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REGRAS PARA PUBLICACAO

A revista aceitard material original para publicagdo no campo relacionado
a ultrassonografia. A revista publicard:

1. Artigos originais completos sejam prospectivos, experimentais ou re-
trospectivos.

2. Relatos de casos de grande interesse desde que bem documentados cli-
nica e laboratorialmente.

3. Numeros especiais com anais, coletdneas de trabalhos apresentados nos
congressos brasileiros patrocinados pela SBUS e suplementos com trabalhos
versando sobre tema de grande interesse.

4. Artigos de revisdo, inclusive meta-anélises e comentarios editoriais, a
convite, quando solicitados a membros do conselho editorial.

PROCESSAMENTO

Todo material enviado serd analisado pelo Corpo Editorial da revista com-
posto pelo: editores da revista e do jornal, conselho editorial, editor associa-
dos, colaboradores e adjuntos; sendo vetado a identificagao aos revisores dos
autores ou do servi¢o onde os trabalhos foram desenvolvidos, assim como os
revisores nao serdo identificados pelos autores, exceto quando solicitados por
aqueles.

Ao recebimento os artigos serdo datados e codificados sendo seus autores
comunicados do recebimento. Os artigos que nao preencherem as normas edi-
toriais serao rejeitados neste estagio. Aqueles que estiverem de acordo serao
enviados a dois revisores indicados pelo Editor. Os autores serdo informados
sobre a aceitagdo e das modificagdes eventualmente sugeridas pelo Corpo Edi-
torial. Quando modificagdes forem solicitadas os autores deverdo retornar o
trabalho corrigido dentro de 15 dias, devendo justificar se alguma sugestdo
ndo for aceita.

DIREITOS AUTORAIS (COPYRIGHT)

E uma condigio de publicagio em que os autores transferem os direitos
autorais de seus artigos a Sociedade Brasileira de Ultrassonografia (SBUS). A
transferéncia dos direitos autorais a revista nao afeta os direitos de patente ou
acordos relacionado aos autores. As figuras, fotos ou tabelas de outras publi-
cagdes podem ser reproduzidas, desde que autorizadas pelo proprietario. O
material publicado passa a ser propriedade da SBUS, podendo ser reproduzido
com sua anuéncia.

ASPECTOS ETICOS

O Corpo Editorial segue os principios da Declaragdo de Helsinki e reco-
mendamos que os autores dos artigos enviados obedegam a comissao ética e
preencham os requerimentos reguladores e legais para experiéncias em seres
humanos com drogas, incluindo consentimento informado, de acordo com os
procedimentos necessarios em sua institui¢ao ou pais. Toda informagdo do
paciente deve ser anénima, em particular, checar se o niimero de identificagiao
e 0 nome da paciente foram retirados das fotos de ultrassom. Para maiores
detalhes acessar o site da comissao de ética e pesquisa (http://www.datasus.
gov.br/conselho/comissoes/ética/conep.htm).

AUTORIDADE E RESPONSABILIDADE

O contetdo intelectual dos trabalhos é de total responsabilidade de seus
autores. O Corpo Editorial ndo assumird qualquer responsabilidade sobre as
opinides ou afirmag¢des dos autores. Todo esforgo sera feito pelo Corpo Edi-
torial para evitar dados incorretos ou imprecisos. O niimero de autores deve
ser limitado em seis.

SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Os autores enviardo cépias juntamente com jogos de figuras, fotos ou tabe-
las e manter uma copia para referéncia. O texto deve identificar um autor como
correspondente para onde serdo enviadas as notificagoes da revista. Devera con-
ter o enderego completo, telefone e e-mail desta pessoa. Os trabalhos devem ser
enviados para o e-mail sbus@sbus.org.br ou hevertonpettersen@gmail.com

APRESENTACAO

Os artigos devem ser digitados em espago duplo e devem conter os se-
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guintes topicos: Titulo (portugués e inglés), resumo (portugués e inglés), in-
trodugio, métodos, resultados, discussdo, agradecimentos e referéncias. Cada
topico deve ser iniciado em uma nova pégina. Os relatos de casos devem ser
estruturados em: introdugdo, relato de caso, discussao e referéncias. A pri-
meira pagina deve incluir: titulo, primeiro e dltimo nome dos autores e sua
filiagao, titulos (ndo mais que 20 letras), palavras chaves (5-8) e o enderego de
email. A segunda pagina deve conter o titulo do manuscrito no cabegalho e
cuidado deve ser tomado no restante do texto para que o servigo ou os autores
nao possa ser identificado (suprimi-los).

RESUMO

O resumo dos artigos originais deve ser dividido em se¢des contendo in-
formagoes que permita ao leitor ter uma ideia geral do artigo, sendo divididos
nos seguintes topicos: objetivos, métodos, resultados e conclusdes. Nao deve
exceder 250 palavras. O resumo dos relatos de casos deve ser em um tnico
paragrafo. Uma versdao em inglés do resumo e das palavras chaves deve ser
fornecido.

ESTILO

As abreviaturas devem ser em letras maitsculas e ndo utilizar ponto apos
as letras, ex: US e ndo U.S.. As andlises estatisticas devem ser pormenorizadas
no topico referente aos métodos. O uso de rodapé nao sera permitido, exceto
em tabelas. O Corpo Editorial reserva o direito de alterar os manuscritos sem-
pre que necessario para adapta-los ao estilo bibliografico da revista.

LITERATURA CITADA

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente a medida que apa-
recem no texto e depois nas figuras e tabelas se necessdrias, citadas em nume-
ral sobrescrito, ex: “Trabalho recente sobre o efeito do ultrassom # mostra

que...”. Todas as referéncias devem ser citadas no fim do artigo seguindo as
informagdes abaixo:

1. et al. ndo é usado. Todos os autores do artigo devem ser citados.

2. As abreviagoes dos jornais médicos devem seguir o formato do Index
Meddicus.

3. Trabalhos nao publicados, artigos em preparagdo ou comunicagdes pes-
soais ndo devem ser usadas como referéncias Quando absolutamente necessa-
rias, somente cita-las no texto.

4. Nao usar artigos de acesso dificil ou restrito aos leitores, selecionando os
mais relevantes ou recentes. Nos artigos originais o nimero de referéncia deve
ser limitado em 25 e os relatos de casos e cartas em 10.

5. A exatiddo dos dados da referéncia é de responsabilidade dos autores.

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver como nos exemplos abaixo:

Artigos de jornais: Cook CM, Ellwood DA. A longitudinal study of the
cervix in pregnancy using transvaginal ultrasound. Br ] Obstet Gynaecol 1966;
103:16-8.

In press: Wyon DP. Thermal comfort during surgical operations. ] Hyg
Camb 20-;in press (colocar o ano atual).

Artigo em livro editado: Speroff L, Glass RH, Kase NG. In Mitchell C, ed.
Clinical Gynecologic

Endocrinology and Infertility. Baltimore, USA: Willliams & Wilkins,
1994:1-967.
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ILUSTRACOES

Todas as ilustracdes devem ser identificadas com o nome do autor prin-
cipal e niimero da figura. Todas as ilustragdes devem ser citadas no texto e
numeradas de acordo com aparecimento, ex: figura 3.
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MENSAGEM

INCERTEZAS E BOM-SENSO

Vivemos, inquestionavelmente, um momento de incertezas, inseguranca e ansiedade com a pandemia de Covid-19,
declarada pela Organizagdo Mundial de Saide (OMS) no dia 11 de margo de 2020. Mais uma vez a ciéncia assume o
centro dos debates e atengdes mundiais na busca da tao almejada cura desse mal que ndo escolhe raga, nacionalidade,
sexo ou classe social. O momento ¢ de alerta, bom-senso e observancia de todas as normas preventivas preconizadas pela
OMS.

Incentivo a pesquisa e a produgédo cientifica é um dos pilares principais da SBUS, uma entidade conceituada que
desempenha importante papel no universo médico nacional. Nesse cendrio, a Revista de Brasileira de Ultrassonografia
- RBUS, tradicionalmente conhecida como Revista Azul, desempenha papel fundamental, se configurando como
extraordindria ferramenta de divulgacao da pesquisa cientifica em USG, compartilhando experiéncias e conhecimento
por meio de artigos relevantes e inéditos.

Para ampliar a abrangéncia da nossa publica¢do cientifica, a partir desta edigdo disponibilizaremos também versoes
digitais em inglés e espanhol. Outra étima novidade: cada artigo agora conta com QR Code, tornando os downloads
ainda mais ageis e descomplicados.

Participe vocé também destas paginas que ajudam a valorizar ainda mais a Ultrassonografia brasileira.

ANTONIO GADELHA DA COSTA
HEVERTON PETTERSEN RUI GILBERTO FERREIRA
WALDEMAR NAVES DO AMARAL PresiDenTe DA SBUS

Epitor-CHEFe
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AVALIACAO ULTRASSONOGRAFICA
E CITOLOGICA DE 499 NODULOS TIREOIDIANOS

ULTRASONOGRAPHIC AND CYTOLOGICAL EVALUATION OF 499
THYROID NODULES

LEONARDO PIBER"?, CARLA FREITAS?, THIAGO TEIXEIRA?, ARTHUR BEZERRA?, MAYRA FERNANDES?,
REGINA YOSHIASSU?

RESUMO

OBJETIVOS: Verificar os achados ultrassonogrdficos e citolégicos em pungées aspirativas por agulha fina (PAAF) de tireoide.

METODOS: Estudo retrospectivo transversal em que foram avaliados 499 nédulos tireoidianos por meio de ultrassonografia e exame citolégico
no periodo de outubro de 2018 a agosto de 2019 em pacientes de ambos os sexos, em Centro de Diagnéstico privado na cidade de Séo Paulo.
RESULTADQS: Dos 499 nédulos puncionados em 334 pacientes, 44 (8,8%) pertenciam ao sexo masculino e 455 (91,2%) ao sexo feminino. Do total
de pacientes, 31 (9,3%) eram homens e 303 (90,7%) eram mulheres, com idades entre 13 e 88 anos. Foram obtidas trés amostras hemorrdgicas
(0,6%), cujos nddulos foram repuncionados. A prevaléncia de malignidade foi de 4,8% e a frequéncia de nddulos benignos foi de 92,4%.
CONCLUSAOQ: As andlises evidenciam que o perfil ultrassonogrdfico e citolgico dos nédulos tireoidianos estd de acordo com a literatura atual, o
que pode auxiliar na auditoria dos resultados nos centros de diagndstico porimagem.

PALAVRAS-CHAVE: DOENCAS DA GLANDULA TIREOIDE, GLANDULA TIREQOIDE, NEOPLASIAS, NODULO, BIOPSIA GUIADA
POR IMAGEM, ULTRASSONOGRAFIA, ULTRASSONOGRAFIA DE INTERVENCAOQ.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The goal of the study is to verify ultrasound and cytological findings in thyroid fine needle aspiration (FNA) punctures.

METHODS: Retrospective cross-sectional study in which 499 thyroid nodules were evaluated by ultrasound and cytological examination in a
period from October 2018 to August 2019. FNA was performed in patients of both sexes, in a private diagnostic center in SGo Paulo.

RESULTS: Out of the 499 nodules punctured in 334 patients, 44 (8.8%) were male and 455 (91.2%) female. In considering the total amount of
patients, 31 (9.3%) were men and 303 (90.7%) women, aged between 13 and 88. Three (0.6%) hemorrhagic samples were obtained; therefore
punctures were performed again in such patients. The malignancy prevalence was 4.8% and the frequency of benign nodules in this was 92.4%.
CONCLUSION: The analyses show that the ultrasound and cytological profile of the thyroid nodules are in accordance with the current literature,
which can assist in the audit of the results in the diagnostic imaging centers.

KEYWORDS: THYROID DISEASES, THYROID GLAND, NEOPLASMS, NODULE, IMAGE-GUIDED BIOPSY,
ULTRASONOGRAPHY, ULTRASONOGRAPHY INTERVENTIONAL.

INTRODUCAO to e desenvolvimento do metabolismo.?

A tireoide € uma glandula de pequeno porte, que se en- Dentre as doencas que acometem a tireoide, os nodulos
contra na regiao cervical infra-hididea.! O controle da glan- tireoidianos sao frequentes, com uma prevaléncia de 4 a 7%
dula tireoide € feito pelo hormonio estimulante da tireoide na populagao adulta, se o diagnostico € feito através do exa-
(TSH), que promove uma sinalizacao e por meio desta sdo me fisico; e de 17 a 67% nos casos de investigagao por meio
produzidos reguladores de grande importancia para o men- do ultrassom (US).>* A alta sensibilidade do US, o torna uma
1. Universidade Santo Amaro Enderego para correspondéncia:

2. CDB Inteligéncia Diagnostica Leonardo Piber

Rua Marechal Deodoro, 135 apt. 62B - Santo Amaro
Sao Paulo - CEP 04738-000
Email: Ipiber@prof.unisa.br
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excelente forma de rastreamento.

As caracteristicas ultrassonograficas predizem maior ou
menor probabilidade de nodulos benignos ou malignos.> O
Thyroid Imaging Reporting and Data System publicado pelo
American College of Radiology (ACR TI-RADS) é um siste-
ma de categorizacao dos achados da ultrassonografia (USG)
dos nodulos da tireoide®, que correlaciona esses achados
com a possivel classificacdo citologica, caracterizando o po-
tencial de malignidade do nddulo de acordo com as carac-
teristicas encontradas. O US deve ser realizado no modo B,
para diminuir variagoes entre os observadores. Os nodulos
sao, entao, classificados cinco categorias, sendo a ultima a
de maior risco de malignidade, ou seja, possui um padrao
crescente de gravidade® - (ver figuras 1-10).

Figura 3 - Descricdo: noédulo isoecogénico, sélido, bem
definido, paralelo a pele, sem microcalcificacdes, medindo
0,8cm. ACR-TIRADS 3. Citologia: Lesao folicular de significado
indeterminado, Bethesda lll.

Figura 1 - Descricao: nédulo anecéico, cistico, bem delimita- Figura 4 - Descricao: "6dl:||° hipoecogénico, pr‘edominan-
do, sem microcalcificagées, medindo 1,5cm. ACR-TIRADS 1. temente sélido, bem definido, regular, paralelo a pele, sem
Citologia: Cisto coloide. Bethesdall. microcalcificagdes, medindo 0,8cm. ACR- TIRADS 3. Citologia:

Nodulo coloide, Bethesdalll.

Figura 5 - Descricao: nédulo hipoecogénico, quase totalmen-

Figura 2 - Descricdo: nédulo isoecogénico, misto, bem te sélido, bem definido, regular, paralelo a pele, sem micro-
definido, paralelo a pele, sem microcalcificagcées, medindo calcificacbes, medindo 4,1cm. ACR- TIRADS 4. Citologia: N6-
2,2cm. ACR-TIRADS 2. Citologia: Nédulo coloide, Bethesda Il. dulo coloide, Bethesda Il.
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Figura 6 - Descricdo: nédulo hipoecogénico, sélido, bem

definido, irregular, paralelo a pele, sem microcalcificacoes, Figura 9 - Descri¢do: nddulo hipoecogénico, sélido,
medindo 1,6cm. ACR- TIRADS 4. Citologia: Nédulo coloide, com limites imprecisos, irregular, paralelo a pele, sem
Bethesdalll. microcalcificagdes, medindo 0,7cm. ACR- TIRADS 4.

Citologia: Tireoidite linfocitica, Bethesda II.

Figura 7 - Descricdo: nédulo hipoecogénico, sélido, bem

definido, irregular, paralelo a pele, sem microcalcificagoes, Figura 10 - Descrigao: nddulo hipoecogénico, sélido, bem

medindo 0,7cm, em regiao do istmo. ACR- TIRADS 4. Citologia: delimitado, com microcalcificagées, medindo 1,2cm (seta

Carcinoma papilifero, Bethesda V. amarela). ACR-TIRADS 5. Citologia: Carcinoma papilifero,
Bethesda V.

A classificacao de ACR TI-RADS varia de 1 (benigno) a
5 (alta suspeita de malignidade), a partir do TI-RADS 3, a
depender do tamanho apresentado pelo nodulo indica-se a
pungao aspirativa por agulha fina (PAAF) ou o seguimento
clinico. Por exemplo, a PAAF € indicada para nodulos maio-
res ou igual a um centimetro e TI-RADS 5, caso o nodulo seja
TIRADS 3 (baixo risco de malignidade) a biopsia € indicada
se 0 nodulo apresentar 2,5cm ou mais. Isto foi propos- to para
evitar procedimentos invasivos, como a biopsia, de forma in-
discriminada.”

As caracteristicas sugestivas de malignidade vistas a ultras-
sonografia, modo B, sdo composicdo nodular solida maior
que 50%, formato irregular, mais alto que largo, microcalcifi-
cagoes, porcao excéntrica solida, alteracdo na ecogenicidade
como hipoecogenicidade acentuada, nodulos solidos.®®”

Figura 8 - Descricdo: nédulo hipoecogénico, sélido,
bem definido, irregular, paralelo a pele, sem micro-
calcificacdes, medindo 1,2cm (setas amarelas). ACR-
TIRADS 4. Citologia: Carcinoma papilifero, Bethesda V. A puncao é feita com agulha transdérmica inserida em
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regido especifica e se associada a USG, € possivel visualizar
em tempo real o posicionamento da agulha e coletar material
de nodulos caracterizados potencialmente como malignos.'

O material coletado passa por analise citopatologica, e as-
sim, classificado de acordo com o sistema Bethesda, que € di-
vidido em seis categorias: amostra nao diagnostica (I), benigno
(ID, atipias/lesao folicular de significado indeterminado (I1D),
suspeito para neoplasia folicular ou neoplasia folicular (IV),
suspeito para malignidade (V) e maligno (VI)3. Este auxilia na
comunicagao entre os citopatologistas, diminui procedimen-
tos desnecessarios e facilita troca de dados entre laboratorios
e institui¢oes."

O principal interesse da biopsia aspirativa esta centrado
no seu potencial de distinguir nodulos de natureza benigna
daqueles que requerem intervencao cirurgica. A acuracia da
PAAF em identificar os nodulos de natureza benigna leva a
uma reducao no numero das intervengoes cirurgicas desne-
cessarias.

METODOS

Trata-se de estudo transversal, de selecao completa, com
amostragem por conveniéncia. A populagao-alvo foi todos os
pacientes que agendaram puncao aspirativa por agulha fina
(PAAF) de tireoide guiada por ultrassonografia para investi-
gacao de patologia tireoidiana em centro de diagnostico por
imagem privado, na cidade de S3o Paulo, de ambos os gé-
neros, conforme solicitacdo de seu médico assistente, entre
Outubro de 2018 a Agosto de 2019.

Foram excluidos do estudo aqueles que nao aceitaram
participar ou serem examinados, e aqueles que nao assina-
ram o termo de consentimento livre esclarecido.

Os dados foram extraidos do formulario de solicitacao de
analise citopatologica padrao do servigo. As variaveis anali-
sadas foram: idade, género, caracteristicas dos nodulos, tais
como, composicao, ecogenicidade, forma, margem, presenca
de calcificacao, tamanho, localizacao, classificacago ACR- TI-
RADS, resultado da citopatologia e classificacao de Bethesda.

Os exames ultrassonograficos foram realizados em de-
cubito dorsal horizontal, com hiperextensao cervical para
facilitar o acesso a glandula, com varreduras longitudinais e
transversais, com aparelho modelo Logiq 7 da marca General
Electric Company (GE).

O procedimento envolveu trés etapas: coleta, preparacao
do material e analise microscopica e interpretacao do esfrega-
¢o, pelo servigo de citologia. ;

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesqui-
sa da Universidade Santo Amaro, cujo nimero de aprovacao
é CAAE 97937018.1.0000.0081.

RESULTADOS

Dos 499 nodulos puncionados em 334 pacientes (indi-
ce de 1,5 nodulos por paciente), sendo 44 (8,8%) nodulos
em homens e 455 (91,2%) em mulheres. Do total de pacien-
tes, 31 (9,3%) eram homens e 303 (90,7%) eram mulheres,
com idades entre 13 e 88 anos. Foram obtidas trés amostras
hemorragicas (0,6%), cujos nodulos foram repuncionados. A
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tabela 1 mostra a quantidade de nodulos puncionados por
pacientes. A maioria dos pacientes (67,0%) teve um nodulo
puncionado.

nimero de nodulos  quantidade de nadulos quantidade de nodulos total

puncionados por paciente

1 224 224
2 76 152
3 24 72
4 4 16
5 3 15
6 2 12
7 0 0

8 1 8
Total 334 499

Tabela 1 - Distribuicao da quantidade de nédulos tireoidianos, por pa-
ciente, puncionados entre Outubro de 2018 e Agosto de 2019. Sao Paulo,
2020.

A tabela 2 mostra os diversos resultados da analise ci-
topatologica dos nodulos tireoidianos. Destes, 4,8% foram
carcinoma papilifero.

Citopatologia dos nodulos tireoidianos N %o
Nadulo coldide 395 792
Tireoidite linfocitica 59 1.8
Carcinoma papilifero 24 4.8
Atipias de significado indeterminado 12 24
Cisto coldide 6 1,2
Neoplasia folicular do tipo células de Hurthle 2 0.4
Nadulo adenomatoso 1 02
Total 499 1000

Tabela 2 - Distribuicdo, segundo o diagnéstico citopatolégico, dos
nédulos tireoidianos puncionados entre outubro de 2018 e agosto de
2019. Sao Paulo, 2020.

Para a comparacao das variaveis, optou-se por seguir
com dois grupos, nodulos cujo diagnostico foi carcinoma pa-
pilifero e nédulo coldide. Os demais diagnostico nao apre-
sentaram numero absoluto suficiente para esta comparagao
bioestatistica descritiva.

A tabela 3 apresenta as variaveis estudadas, destacando-se




as caracteristicas dos nodulos baseadas no ACRTIRADS. A
classificacdo Bethesda esta diretamente relacionada ao diagnos-

tico citopatologico.

carcinoma  papilifero nodulo colbide
Varidveis analisadas (N=24) (N=395)

N % N %
género
feminino 0 833 358 90,6
masculing 4 16,7 7 94
idade (anos)
mediana 42,5 48
intervalo 18259 17a 88
composiglo
solido ou quase completamente sélido 18 75,0 163 41,3
misto 6 25,0 205 51,9
cistico ou quase completamente cistico 0 00 27 6.8
ecogenicidade
hipoecdico 23 95,8 252 63,8
isoechico 42 134 339
hiperecoico 0 0,0 6 1,5
anecoico 0 0.0 3 0.8
forma
mais alto do que largo 2 83 5 1,3
mais largo do que alto 22 1,7 390 98,7
margem
regular 17 0.8 368 93,2
lobulado 2 84 20 5,1
irregular 5 208 7 L7
caleificagdo
auséncia 3 333 351 8.9
macrocalcificagio @ 37,5 29 73
periférica o 0,0 4 1.0
microcalcificagio 7 292 11 28
localizagio
istmo 2 83 3 7.1
lobo dircito 10 41,7 217 549
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lobo esquerdo 12 500 150 380
carcinoma  papilifero nodulo colbide
Varidveis analisadas (N=24) (N=395)
N %o N %o
género
feminino 20 83,3 358 90,6
masculing 4 16,7 37 94
idade (anos)
mediana 425 48
intervalo 18 a 59 17a88
composiglo
solido ou quase completamente solido 18 75,0 163 41,3
misto 6 250 205 519
cistico ou quase completamente cistico 0 00 27 6.8
ecogenicidade
hipoecdico 23 95,8 252 63,8
isocchico 42 134 339
hiperecoico 0 0,0 6 1,5
anecoico 0 0.0 3 0.8
forma
mais alte do que largo 2 83 5 1,3
mais largo do que alto 22 1,7 390 98,7

margem

Tabela 3 - Comparacéo das caracteristicas dos nédulos tireoidianos pun-
cionados, com diagnéstico de carcinoma papilifero e nédulo coloide, en-
tre Outubro de 2018 e Agosto de 2019. Sao Paulo, 2020.

DISCUSSAO

A incidéncia do cancer tireoidiano aumentou nas ultimas
décadas, visto o avanco dos métodos diagnosticos em detectar
aspectos sugestivos de malignidade em nédulos tireoidianos
nao palpaveis.*® A caracterizacdo do nddulo segundo o aspec-
to da ultrassonografia € classificado segundo o ACR-TIRADS,
0 que permite uma melhor compreensao e comunicagao en-
tre os profissionais da saude.’

Nodulos da tireoide sao encontrados em 19% a 67% das
pessoas adultas, isto por meio do ultrassom, dos quais cerca
de 10% sido malignos.*® Neste estudo a taxa de malignidade
foi de 4,8%, estando de acordo com a literatura existente. Ja
a frequéncia de nodulos benignos neste estudo foi de 92,4%,
prevaléncia maior se comparada com o descrito por outros
autores, cujo valor se encontra entre 69 e 81%."
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Ha determinadas situagoes como celularidade insuficiente
para analise e amostras hemorragicas, no qual nao € possivel
realizar o diagnostico. No presente estudo o total de amostras
hemorragicas foi de 0,6%; sendo o percentual esperado de
amostras hemorragicas de 1 e 15%.'

De todas as neoplasias endocrinas, 96% sao representadas
pelo cancer de tireoide, o qual € mais comum em individu-
os do sexo feminino.* O que também foi visualizado neste
estudo, no qual 20 dos 24 nédulos (83,3%) caracterizados
como carcinoma papilifero pertenciam a pacientes do sexo
feminino, enquanto que apenas quatro eram do sexo mascu-
lino (16,7%).

Este estudo, assim como os supracitados possui uma
quantidade maior de individuos do sexo feminino com
nodulos tireoidianos, sendo a propor¢ao entre homens e
mulheres, de aproximadamente, 1:10. Em um estudo seme-
lhante a propor¢ao de homens e mulheres era de 1:11.13
Quando se caracteriza o perfil citologico em carcinoma pa
pilifero desse estudo, a proporcao passa a ser de 1:5 entre
homens e mulheres.

No presente estudo apenas 31 (9,3%) dos pacientes
eram do sexo masculino e 303 (90,7%) eram do sexo fe-
minino. Os valores encontrados sao semelhantes a outros
estudos, como esse, realizados em Sao Paulo, assim como
em outros estados. Por exemplo, o trabalho de Cerattil2,
realizado em Sao Paulo, trouxe uma porcentagem de 9,6%
de homens e 90,4% de mulheres, da mesma forma o estudo
feito em Aracaju-SE revelou que apenas 5,2% dos pacientes
eram homens enquanto 94,8% correspondia a pacientes do
sexo feminino.'"

Dentre as caracteristicas ecograficas mais prevalentes ao
diagnostico de carcinoma papilifero, pode-se destacar a hipoe-
cogenicidade, consisténcia solida, margem irregular, e presen-
¢a de micro e macrocalcificagdes, como preve a Classificacao
ACR-TIRADS.

As analises evidenciam que o perfil ultrassonografico e ci-
tologico dos nodulos tireoidianos esta de acordo com a litera-
tura atual, o que pode auxiliar na auditoria dos resultados nos
centros de diagnostico por imagem.
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ULTRASSONOGRAFIA PARA MEDIDA DA
TRANSLUCENCIA NUCAL E O RASTREIO
GENETICO PRE NATAL

ULTRASONOGRAPHY FOR MEASURING NUCHAL TRANSLUCENCY
AND PRENATAL GENETIC SCREENING

LORHAYNE AFONSO SIQUEIRA'", TARIK KASSEM SAIDAH?, PATRICIA GONCALVES EVANGELISTA?,
WALDEMAR NAVES DO AMARAL?

RESUMO

INTRODUCAO: A ultrassonografia de rotina no inicio da gestacdo possibilita uma melhor avaliacéo da idade gestacional, deteccéo precoce de
gestacbes multiplas e de malformagdo fetal clinicamente insuspeita. Apds esse primeiro rastreio recomenda-se em caso de alteracées, exames
mais precisos para diagnosticar cromossomopatias.

OBJETIVO: Andlisar a eficdcia do método de ultrassonografia para medida da translucéncia nucal (TN) no rastreamento de anomalias
cromossémicas confirmados por bidpsia de vilosidade coriénica ou da amniocentese e ainda definir a eficiéncia da TN como teste diagndstico
para anomalias fetais, estabelecer a cromossomopatia mais frequente e verificar se a TN pode ser incorporada como elemento rastreados de
aneuploidias.

METODOS: Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo analitico com gestantes atendidas de 2007 até 2017 na Clinica Fértile
para realizagdo de rastreio ultrassonogrdfico de transluscéncia nucal (TN) realizados com idade gestacional entre a 11a e a 13a semana e seis dias
de gravidez. A medida da TN foi considerada aumentada quando se apresentou > 2,5 mm. O cariétipo fetal foi estabelecido por meio da andlise
citogenética de material obtido por meio de bidpsia de vilo corial ou amniocentese.

RESULTADOS: Foram estudadas 219 gestantes, dentre estes 216 com altera¢ées de TN (>= a 2,5 mm), submetidos a confirmagéao por bidpsia
de vilosidade coriénica e 113 com cariétipos normais. A sensibilidade: 100%, a especificidade: 97,3% o valor preditivo positivo (VPP): 49%, valor
preditivo negativo (VPN): 100% e acurdcia: 49,8%. A idade materna de maior prevaléncia foi de 18 a 35 anos, com exames de cariétipos normaise a
confirmacéo por biopsia de vilo corial foi o exame de escolha e a principal alteracéio cariétipa foi 47 XX + 21, sindrome de Down. CONCLUSAO: A TN
como teste diagndstico para aneuploidias fetais apresentou sensibilidade de 100%, VPN 100%, especificidade 97,3%, VPP 49% e acurdcia 49,7%.
A cromossomopatia fetal mais frequente foi a trissomia do 21 (Sindrome de Down) 47 XX + 21. Considerando que o critério do teste diagndstico
importante para o rastreamento de doengas é a sensibilidade, a TN deve ser incorporada como tal, pois a sensibilidade foi plena nesse estudo.

PALAVRAS-CHAVE: ULTRASSONOGRAFIA. TRANSLUCENCIA NUCAL, RASTREAMENTO. ANOMALIAS CROMOSSOMICAS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Routine ultrasonography at the beginning of pregnancy enables a better assessment of gestational age, early detection of
multiple pregnancies and early detection of clinically unsuspected fetal malformation. After this first screening it is recommended in case of
changes, more accurate examinations to diagnose chromosomal abnormalities.

OBJECTIVE: To analyze the effectiveness of the ultrasound method for measuring nuchal translucency (NT) in screening for chromosomal
abnormalities confirmed by chorionic villus biopsy or amniocentesis and to define the efficiency of NT as a diagnostic test for fetal abnormalities,
to establish the most frequent chromosomal abnormalities and to verify whether TN can be incorporated as aneuploid trace elements.
METHODS: This is an observational, descriptive, retrospective analytical study of pregnant women attended from 2007 to 2017 at the Fértile
Clinic to perform nuchal translucency ultrasound screening performed at gestational age between 11th and 13th weeks and six days of age of
pregnancy. NT measurement was considered increased when it was < 2.5 mm. Fetal karyotype was established by cytogenetic analysis of material
obtained by coronal villus biopsy or amniocentesis.

RESULTS: A total of 219 pregnant women were studied, among them 216 with NT alterations (> = 2.5 mm), submitted to confirmation by chorionic
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2. UniEvangélica Waldemar Naves do Amaral
3. Universidade Federal de Goids. Alameda Cel. Joaquim de Bastos, 243 - St. Marista
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villus biopsy and 113 normal ones. Sensitivity: 100%, Specificity: 97,3%, Positive Predictive Value (PPV): 49%, Negative Predictive Value (NPV): 100%
and accuracy: 49.8%. The most prevalent maternal age was 18 to 35 years, with normal karyotype exams and confirmation by chorionic villus

biopsy was chosen and the main karyotype change was 47 xx + 21.

CONCLUSION: NT as a diagnostic test for fetal aneuploidies presented 100% sensitivity, 100% NPV, 97,3% specificity, PPV 49% and accuracy 49.7%.
The most frequent fetal chromosomal abnormality was 21 (Down syndrome) trisomy 47 XX + 21. Considering that the criterion of the important
diagnostic test for disease screening is sensitivity, NT should be incorporated as such, since sensitivity was full in this study.

KEYWORDS: ULTRASONOGRAPHY. NUCHAL TRANSLUCENCY, TRACKING. CHROMOSOMAL ABNORMALITIES

INTRODUCAO

O diagnostico pré-natal (DPN) € um conjunto de técni-
cas destinado a investigar a saude fetal ainda no periodo de
vida intrauterina, com intuito de rastrear anomalia genética
ou congénita'.

A ultrassonografia de rotina no inicio da gestacao possi-
bilita uma melhor avaliacao da idade gestacional, deteccao
precoce de gestagoes multiplas e deteccao precoce de mal-
formacao fetal clinicamente insuspeita.

E, indiscutivelmente, aquela que mais diagnostica, em
frequéncia e em nuamero, tanto doengas genéticas quanto
nao-genéticas e, por esse motivo, aliado ao seu baixo custo
e a sua caracteristica nao invasiva, deve ser incentivada e
priorizada no diagndstico pré-natal 2.

A translucéncia nucal configura-se como imagem ultras-
sonografica hipoecogénica, onde encontra-se o acimulo de
liquido na regiao posterior do pescoco, que ocorre com mais
exuberancia entre a 10* e a 14® semanas de gestacao, sendo
o principal exame de rastreio realizado no Brasil. Perante
um resultado positivo de um teste de rastreio oferecer-se-a a
possibilidade de um teste diagnostico, o qual constitui ainda,
inevitavelmente, um procedimento invasivo, porém de alta
precisao 34,

ApOs esse primeiro rastreio recomenda-se em caso de al-
teragOes, exames mais precisos para diagnosticar cromosso-
mopatias, trata-se de exames que colocaram a possibilidade
de realizar o diagnostico através de métodos invasivos no
pré-natal o que foi um grande avanco, pois viabilizou a co-
leta direta de material fetal para analise em laboratorio, per-
mitindo a realizacao de diversos exames, como o cariotipo
para doencgas cromossomicas, 0s ensaios enzimaticos para
erros inatos do metabolismo e a analise molecular ainda em
vida intra-atero °.

Esses sao feitos através da coleta de uma amostra do Ii-
quido que fica em volta do bebé (amniocentese) ou de um
pequeno pedaco da placenta (biopsia de vilo corial, BVC)
para pesquisar anomalias cromossomicas. O exame € reali-
zado através da introducao de uma agulha dentro da barriga
da gravida, levando a um maior risco de abortamento. Por
isso, esses testes ndo sao oferecidos para todas as gestantes °.

Atualmente, o “padrao ouro” para o diagnostico pré-natal
para cromossomopatias € fornecido pela técnica de carioti-
po, que possui acuracia elevada, mas € dependente de pro-
cedimentos invasivos de coleta de amostras de material fetal
diretamente do utero materno, por meio da biopsia de vilo
corial (BVC) durante o primeiro trimestre de gestacao ou da
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coleta de liquido amniotico, no segundo trimestre 7.

O objetivo deste estudo € analisar a eficacia do método
de ultrassonografia para medida da translucéncia nucal (TN)
no rastreamento de anomalias cromossomicas confirmados
por biopsia de vilosidade corionica ou da amniocentese.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retros-
pectivo analitico com gestantes atendidas de 2007 até 2017
na Clinica Fértile para realizagao de rastreio ultrassonografi-
co de transluscéncia nucal (TN) realizados com idade ges-
tacional entre a 11a e a 13a semana e seis dias de gravidez.

A medida da TN foi considerada aumentada quando se
apresentou >2,5 mm (ver figuras 1 e 2). O caridtipo fetal
foi estabelecido por meio da analise citogenética de material
obtido por meio de biopsia de vilo corial ou amniocentese.

Figura 1 e 2. Dois casos de translucéncia nucal alterada (Cortesia Faria &
Pettersen)®

Os dados foram digitados e manipulados em Excel, para
posterior tratamento dos dados utilizando o programa Statis-
tical Package for Social Science (SPSS) do Windows (versao
21.0).

As variaveis categoricas foram apresentadas em forma de
tabela, com valores absolutos (f) e valores percentuais (%).

A eficiéncia foi avaliada pela tabela de contigécia, atraves
da sensibilidade, especificidade, valor preditivo positivo, valor
preditivo negativo e acuracia.

Quanto aos aspectos éticos, destaca-se que a pesquisa foi
fundamentada de acordo com a Resolugao n. 466/2012, sen-
do assim os direitos dos envolvidos assegurados, com aprova-
cdo do Comité de Etica.

RESULTADOS

Foram estudadas 219 gestantes, dentre estes 216 com alte-
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ragoes de TN C=a 2,5 mm) e trés com TN normais. Todos
foram submetidos a confirmacao por biopsia de vilosidade
corionica ou amniocentese

Caridgtipo
TN Total
Alterado Normal
=25 106 110 216
<25 - 3 3
Total 106 113 219

Tabela 1 - Distribuicdo dos casos de estudo genético de acordo com
Testes positivos e negativos dos cariétipos com TN alterada e TN
normal, realizados na clinica Fértile, Goiania, Goias, 2019.

A sensibilidade: 100%, a especificidade: 97.3%, o valor
preditivo positivo: 49%, valor preditivo negativo: 100% e
acuracia: 49,8 %. A idade materna de maior prevaléncia foi
de 18 a 35 anos, com exames de cariotipos normais e a con-
firmagao por biopsia de Vilo corial foi a escolha e a principal
alteragao cariotipa foi 47 XX + 21 (ver figura 3).
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Figura 3. A. llustra estudo citogenético normal (46,XX). B. llustra
alteracdo cariétipa na sindrome de Down (47,XX,+21) - (Cortesia Faria

& Pettersen) °

Varidveis TN=25 TN=25 TOTAL (%)
Idade Materna

< 18 anos 3 3(1.3%)

18 a 35 anos 144 2 146 (66,7%)
= 35 anos 69 1 T0(32,0%)
Caridtipo

Normal 110 3 113 (51.6%)
Alterado 106 106 (48,4%)
Exame

Liguido amnidtico 78 T8 (35,6%)
Bidpsia vilo corial 138 3 138 (64,4%)
Alteragdes cariotipas

4T XX+ 13 4 4(3,8%)
4TXX + 18 13 13 (12,4%)
4TXX+21 26 26 (24.8%)
45 X0 9 9 (8.6%)
Outras Alteragdes 54 54 (50,5%)

Tabela 2 - Distribuicdo dos casos de estudo genético de acordo com
perfil das pacientes analisadas na clinica Fértile, Goiania, Goias, 2019.

DISCUSSAO

Segundo Vieira (2016) 8 a utilizacao de exames pré-natais
€ essencial para fazer uma avaliacdo detalhada na gravidez
tanto da saude do feto como da mae. A realizacao precoce
de um diagnostico pré-natal pode reduzir a mortalidade de
neonatos e a ultrassonografia € o primeiro exame realizado
para rastreio de possiveis alteracoes.

Foram estudadas 219 gestantes, dentre estes 216 com
alteragoes de TN = a 2,5 mm), submetidos a confirma-
¢ao por biopsia de vilosidade corionica ou amniocentese e 3

com TN normais.

Calculando-se levando em consideracao como valor al-
terado ou nao (TN >= 2,5 ou TN< 2,5), tivemos: A sensi-
bilidade: 100%, a especificidade: 97,3%, o valor preditivo
positivo: 49%, valor preditivo negativo: 100% e acuracia:

49,8 %.

O primeiro estudo do Brasil foi realizado por Faria et al °
em 1997 no qual estudaram 231 fetos e encontraram uma

sensibilidade de 100%.

Nos estudos de Murta e Franga* 1.152 fetos foram anali-
sados e destes 124 casos realizou-se estudo citogenético no
material obtido por meio da bidpsia de vilosidade corionica
ou da amniocentese e em 1028 o resultado teve como base
o fenotipo do recém-nascido. Foram diagnosticados 23 casos
de anomalias cromossomicas na populacgao estudada. Dentre
esses, a medida da TN foi maior que o percentil 95 em 16
(sensibilidade de 69,5%). No grupo de fetos normais (1129
casos) a medida da TN foi maior que o percentil 95 em 41
avaliacoes (especificidade de 96,3%, valor preditivo positivo
e negativo de 28,0% e 99,3%, respectivamente, taxa de fal-
so-positivo de 3,7% e razao de probabilidade de 19,1).

Nos estudos de Saldanha et al. '°, 14,2% dos casos, o ca-
riotipo esteve alterado e em 85,8% o caridtipo ou fendtipo
foi normal, em fetos com TN aumentada e cariotipo normal,
quanto maior a medida da TN maior a frequéncia de malfor-
macoes estruturais, em especial defeitos cardiacos, resultados
gestacionais adversos e alteracoes na avaliacao pos-natal fo-

ram encontrados.

Vieira (2013) 11 analisaram 116 casos de translucéncia
nucal acima do percentil 95, sendo que em 79 (68%) foi
realizado cariotipo fetal, dentro dessas alteragcoes os fetos
com cariotipo normal, houve um abortamento na 152 se-
mana gestacional com pentalogia de Cantrel, um obito na
24® semana com diversas anomalias estruturais, um obito
neonatal sem causa definida e dois casos de comunicagao
intraventricular (CIV) detectados no ecocardiograma fetal.

Para Almeida et al 3 a oferta de testes diagnosticos inva-
sivos deve ser mantida para gestacoes com resultados positi-
vos no rastreio e ainda o aconselhamento devera reforgar a
noc¢ao de que um resultado negativo nao € garantia de uma
gravidez nao afetada, pois falsos negativos podem ocorrer.

A idade materna de maior prevaléncia foi de 18 a 35
anos, com exames de cariotipos normais € a confirmacao
por biopsia de vilo corial foi a escolha e a principal alteracao

cariotipa foi 47 XX + 21.
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Emer et al.”? avaliaram 840 exames amniocentese e fo-
ram diagnosticados 60 casos sendo nove de trissomia do
cromossomo 13, 26 do cromossomo 18 e 25 do cromos-
somo 21.

Ja Pereira et al.”® encontraram 142 casos de cariotipos
anormais, sendo as aneuploidias (45,1%) as mais frequentes,
seguidas pelas alteracoes estruturais (38,7%) e mosaicismos
(16,2%). Almeida et al., (2014) encontraram como preva-
léncia as trissomias dos cromossomos 21, 18 e 13 sendo res-
ponsavel por 70% de todas as aneuploidias detectadas no
periodo pré-natal.

Quando sao realizados exames de rastreamento no pré-
-natal, conclui-se que as aneuploidias que estdao entre as
anormalidades genéticas mais comuns segundo Sbragia et
al. " s3o as trissomias que envolvem os cromossomos 13,
18 e 21. Entre as trissomias mais frequentes observadas ao
nascimento, podemos observar a sindrome de Down (tris-
somia do cromossomo 21), precedida pela sindrome de
Edwards (trissomia do 18).

Em relacdo ao rastreio pré-natal, Henriques' alerta que o
rastreio pré-natal de cromossomopatias levanta varias ques-
toes éticas com que as gravidas, os casais, 0s profissionais
de saude ja que nao oferece uma op¢ao terapéutica para
as cromossomopatias. A Uunica medida preventiva possivel é
a interrup¢ao da gravidez em raros os casos. Isto coloca os
casais perante decisoes dificeis, logo no inicio da gravidez,
decisGes essas que tém que ser tomadas rapidamente. Por
isso uma boa informagao a esses casais se faz necessario e
isso deve incluir: ') uma explicacao breve sobre as patolo-
gias a rastrear; 2) as caracteristicas dos testes oferecidos e 3)
as implicagOes de fazer os testes: opgoes disponiveis apos
um rastreio positivo (risco aumentado), o risco de aborto
iatrogénico com a amniocentese, opg¢oes disponiveis apos o
diagnostico de uma anomalia fetal (interrup¢ao da gravidez,
continuacao da gravidez e preparacao para o nascimento de
uma crianga com necessidades especiais).

Pereira et al”® destaca a importancia de esclarecer que,
mesmo que o cariotipo tenha um resultado normal, ha a
possibilidade de nao serem identificadas algumas alteracoes,
necessitando de exames mais especificos e os laudos cito-
genéticos devem, além de apresentar o cariotipo, esclare-
cer os profissionais da saude sobre o fato de que, em casos
de individuos com constituicao cromossomica normal que
apresentem malformacoes, € recomendado o encaminha-
mento para aconselhamento genético, que orientara sobre
o diagnostico, a conduta terapéutica e o risco de recorréncia
de problemas genéticos.

A TN como teste diagnostico para aneuploidias fetais
apresentou sensibilidade de 100%, VPN 100%, especificida-
de 97,3%, VPP 49% e acuracia 49,7%.

A cromossomopatia fetal mais frequente foi a trissomia
do 21 (Sindrome de Down) 47 XX + 21.

Considerando que o critério do teste diagnostico impor-
tante para o rastreamento de doencas € a sensibilidade, a TN
deve ser incorporada como tal, pois a sensibilidade foi plena
nesse estudo.
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PREVALENCIA DE LESOES NEUROLOGICAS
DIAGNOSTICADAS POR ULTRASSONOGRAFIA
TRANSFONTANELA EM RECEM NASCIDO TERMO

PREVALENCE OF NEUROLOGICAL INJURIES DIAGNOSED BY
TRANSFONTANELLE ULTRASONOGRAPHY IN TERM NEWBORN

LORENA CABRAL DE CASTRO LOURENZO', MIDIA FONSECA LIMA', SIMONE CARRIJO SANTOS',
PATRICIA GONGALVES EVANGELISTA?

RESUMO

INTRODUCAO: A ultrassonografia (USG) é o procedimento de neuroimagem mais amplamente utilizado, pois fornece informacées sobre
leséo cerebral perinatal para a previséo de resultados a longo prazo A USG transfontanelar (USTF) é um exame de rotina para aqueles com
idade gestacional (IG) menor que 34 semanas e existem muitos estudos que falam da prevaléncia de lesées para esse grupo e poucos estudos
relacionados a achados em recém-nascido (RN) termo. Estudar os achados da USTF sGo essenciais na assisténcia a satide de prematuros, visando
assim melhores progndsticos. OBJETIVO: Mensurar os principais achados em USTF em RN termo.

METODOS: Estudo transversal descritivo quantitativo e retrospectivo, desenvolvido numa maternidade publica de referéncia em Goidnia-GO.
RESULTADOS: Foram analisados todos os RNs internados na UTI de janeiro a dezembro de 2019 num total de 265, sendo 50 considerados termos
em relagdo a idade gestacional e que foram indicados a fazer a USFT (excluindo seis casos com dados incompletos) totalizando um total de 44
pacientes. O perfil materno foi de mulheres entre 18 e 30 anos (62%), primigesta (50%), menos de sete consultas pré-natais (62%), cesariana (62%)
com fatores de risco associados a doenga hipertensiva na gravidez (DHEG) e infec¢bes do trato urindrio (43%). O perfil dos RNs € de feminino (75%),
38semanas (38%), apgar 1o menor que sete (65%), apgar 50 maior que oito (75%), adequado para idade gestacional (AlG) (62%) e acima de 2.501
gramas (62%). Foram registrados 25% de 6bitos no grupo de pacientes com alteracdes sendo que 100% diagnosticado com leucomaldcia.
CONCLUSAO: Foram realizados 44 exames sendo que 82% normais e 18% alterado, a principal alteracéio encontrada nesse grupo foi a leucomaldcia
com 50%. O perfil materno foi de mulheres entre 18 e 30 anos, primigesta que realizaram menos de sete consultas pré-natais e que tiveram os
partos por cesariana com fatores de risco associados a DHEG e infec¢des do trato urindrio. O perfil dos RNs é de feminino, nascidos de 38 semanas,
com apgar 1o menor que sete, apgar 5° maior que oito, com peso adequado a idade gestacional com bebés acima de 2.501 gramas.

PALAVRAS-CHAVE: LESOES, TRANSFONTANELA, ULTRASSONOGRAFIA, DIAGNOSTICO.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Ultrasonography (USG) is the most widely used neuroimaging procedure, as it provides information on perinatal brain injury to
predict long-term results. Transfontanellar USG (TFUS) is a routine examination for those with lower gestational age (Gl) than 34 weeks and there
are many studies that talk about the prevalence of injuries for this group and few studies related to findings in term newborns (NB). Studying the
findings of the USTF are essential in the health care of premature babies, aiming at better prognosis.

OBJECTIVE: To measure the main findings in USTF in term newborns.

METHODS: Descriptive quantitative and retrospective cross-sectional study, developed in a public maternity of reference in Goidnia-GO.
RESULTS: All NBs admitted to the ICU from January to December 2019 were analyzed in a total of 265, 50 of which were considered terms in relation
to gestational age and who were indicated to perform the USFT (excluding six cases due to incomplete forms) totaling a final total 44 patients.
Maternal profile was women between 18 and 30 years old (62%), primiparous (50%), less than seven prenatal consultations (62%), cesarean
section (62%) with risk factors associated with preeclampsia and urinary tract infections (43%). Profile of the newborns is female (75%), 38 weeks
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e Maternidade Dona iris. Waldemar Naves do Amaral
2. Doutoranda em Ciéncias da Saide da UFG. Alameda Cel. Joaquim de Bastos, 243 - St. Marista

Goiania - CEP 74175-150
Email: waldemar@sbus.org.br

VOL. 28 Ne 28 - MARCO 2020 | 17




PREVALENCIA DE LESOES NEUROLOGICAS DIAGNOSTICADAS POR ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA EM RECEM NASCIDO TERMO

(38%), first 1°less than seven (65%), 5° more than eight (75%), AlG (62%) and more than 2,501 grams (62 %). 25% of deaths were registered in the
group of patients with abnormalities, 100% of whom were diagnosed with leukomalacia.

CONCLUSION: 44 tests were performed, 82% of which were normal and 18% abnormal. The main alteration found in this group was leukomalacia
with 50%. Maternal profile was women between 18 and 30 years old, primiparous who had less than seven prenatal consultations and who had
deliveries by cesarean section with risk factors associated with preeclampsia and urinary tract infections. The profile of the newborns is female,
born at 38 weeks, with an Apgar score less than seven, an Apgar score greater than eight, with a weight appropriate to gestational age with babies

over 2,501 grams.

KEYWORDS: LESIONS, TRANSFONTANELLE, ULTRASONOGRAPHY, DIAGNOSIS.

INTRODUCAO

Desde o final da década de 1970, a ultrassonografia
(USG) é o procedimento de neuroimagem mais ampla-
mente utilizado, pois fornece informacoes sobre lesao
cerebral perinatal para a previsao de resultados a longo
prazo'.

Atributos favoraveis a ultrassonografia que o tornam
quase indispensavel para os cuidados de rotina do re-
cém-nascido incluem facil acesso, baixo custo, portabili-
dade, falta de radiacOes ionizantes e isencao de sedacao
ou anestesia’.

E muito atil em muitas situagoes clinicas, possibilitan-
do selecionar quais pacientes se beneficiarao de outras
técnicas mais invasivas ou mais caras, ou que requeiram
sedagdo, como a ressonancia magnética. As desvanta-
gens da técnica sao que ela depende do operador e que €
necessaria uma janela acustica apropriada. Também pos-
sui limitagoes no estudo de trauma obstétrico, na avalia-
cao de malformagoes complexas e na avaliacao de danos
a substancia branca®.

A triagem de ultrassonografia craniana € sugerida nos
primeiros 4-7 dias de vida com uma repeticao do ultras-
som craniano de 10-14 dias. Quando usado dessa ma-
neira, o ultrassom craniano apresenta 100% de sensibili-
dade para a deteccao de lesoes intraventriculares graves
hemorragia (IVH) e lesao grave da substancia branca. Se o
exame de ultrassonografia é normal, sugere-se exame de
acompanhamento na idade gestacional corrigida 36 a 40
semanas (termo equivalente) para rastrear evidéncias de
lesOes mais graves na substancia branca®.

Sabe-se que a gestacao € medida a partir do primeiro
dia do ultimo periodo menstrual normal e pode contada
por semanas gestacionais completas, onde considerada
pré-termo as gestacoes com menos de 37 semanas com-
pletas e termo de 37 semanas a menos de 42 semanas
completas®.

A US transfontanela (USTF) é um exame de rotina
para aqueles com idade gestacional (IG) menor que 34
semanas e existem muitos estudos que falam da preva-
léncia de lesoes para esse grupo e poucos estudos rela-
cionados a achados em RN termo, estudar os achados da
USTF sao essenciais na assisténcia a saude de prema- tu-
ros, visando assim melhores prognosticos.
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METODOS

Estudo transversal descritivo quantitativo e retrospecti-
vo, desenvolvido numa maternidade publica de referéncia
em Goiania-GO. O hospital faz parte da rede Municipal
de Saide de Goiania com UTI e UCIN exclusivamente
aos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS).

A pesquisa foi realizada no periodo de janeiro a de-
zembro de 2019, sendo incluidos todos os recém-nasci-
dos termos que passaram na UTIN no periodo estabele-
cido (sendo excluidos os recém-nascidos termos em que
o prontuario estavam incompleto e nao possuiam dados
suficientes para a analise).

Para coleta de dados foi desenvolvido um instrumento
de coleta para dados secundarios com as variaveis mater-
nas: idade materna, numero de filhos, nimero de consul-
tas pré-natal, fatores de risco maternos e tipo de parto. Ja
as variaveis neonatais foram escore de Apgar no primeiro
e quinto minuto de vida, idade gestacional, sexo e peso
e as USTF: tipo de lesao apresentada. Os itens coletados
foram inseridos em uma planilha eletronica (Excel, Mi-
crosoft Corporation, EUA) e utilizou-se o sistema Epilnfo
2002 (Centers for Disease Control and Prevention, EUA)
para a analise de tabelas e graficos.

O presente projeto de pesquisa foi fundamentado na
Resolugao NO. 466/2012, sendo assim os direitos dos
envolvidos assegurados, aprovado pelo Comité de Etica
indicado pela Plataforma Brasil.

RESULTADOS

Foram analisados todos os RNs internados na UTI de
janeiro a dezembro de 2019 num total de 265, sendo 50
considerados termos em relacao a idade gestacional e que
foram indicados a fazer a USFT (excluindo seis pacien-
tes que estavam incompletas) totalizando um total de 44
prontuarios.

USTF N %
Normal 36 82
Alterada 8 18

Tabela 1 - Distribuicao dos resultados das USTF realizados em RN termo
no HMDI, Goiania (GO), Brasil, 2020.
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Nimero de pacientes (N=8) Foram registrados 25% de obitos no grupo de pacientes

N % com alteracoes sendo que 100% diagnosticado com leuco-
IDADE MATERNA maldcia.
517 2 25
oo ; . DISCUSSAO
NUMERO DE GESTAGOES A ultrassonografia € uma técnica de diagnostico nao in-
1 4 50 vasiva e tem sido usada para detectar lesOes intracranianas
23 3 a7 em neonatos ha muito tempo. Este estudo avaliou 44 exa-
=4 1 13 mes de USFT realizados em RNs a termo sendo que 82%
S?Nsums PRE-NATAIS s 6 estavam dentro da normalidade e 18% alterado.
=8 3 38
TIPO DE PARTO
Cesarea 5 62
MNormal 3 38
PRINCIPAIS FATORES DE RISCO
DHEG 3 43
Infecgdo do Trato Urindrio 3 43
Diabetes 1 14

Fonte: Dados da pesquisa, 2019,

Tabela 2 - Distribuicéo das caracteristicas maternas de RNs na UTIN que
realizaram USTF no HMDI, Goiania (GO), Brasil, 2020.

MOmero de pacientes (N=8)

N %
SEXO
Feminino [ 75
Masculino 2 25
IDADE GESTACIONAL
37 semanas 1 12
38 semanas 3 38
39 semanas 2 25
40 semanas 2 25
APGAR 1°
<7 5 62
z8 3 38
APGAR 5°
<7 2 25
z8 L] 75
PESO PARA A IDADE GESTACIONAL
AIG 5 62
GIG - 0
PIG 3 38
'FAIXA DE PESO (EM GRAMAS)
<2.500 3 38
22.501 5 62

Fonte: Dados da pesquisa, 2019,

Tabela 3 - Distribuicdo das caracteristicas dos de RNs na UTIN que
realizaram USTF no HMDI, Goiania (GO), Brasil, 2020.

Alteragbes encontradas N %
Leucomalacia 4 50
Calcificagbes Talamicas 3 38
Hemaorragias 1 12
Fonte: Dados da pesquisa, 2019,
Figura 2 - Imagem de USTF exibindo hemisférios cerebelares (Cb),
Tabela 4 - Distribuicdo dos resultados das USTF alteradas realizados em quarto ventriculo (4), cisterna magna (asterisco), placa quadrigeminal
RN termo no HMDI, Goiénia (GO), Brasil, 2020. (Q), vermis (V) e lobos temporais (T) *
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A principal alteragcao encontrada nesse grupo foi a leu-
comalacia com 50%. Hsu et al.,® avaliaram entre setembro
de 2004 e agosto de 2009 em 3186 neonatos a termo
encontraram 93,6% dentro da normalidade com 6,3% de
alteragoes menores 0,1% de alteragoes maiores.

Santos e Prado’ pesquisaram 52 prontuarios de RN.
Quanto ao diagnostico ultrassonografico, 63% dos RNs
apresentaram resultado normal. As USTF anormais (37%)
foram classificadas em cinco tipos de injarias: hemorra-
gia intracraniana (HIC) e hemorragia peri-intraventricular
(HPIV) perfazendo 9% dos afetados, encefalopatia hipo-
xicoisquémica (EHI, incluindo leucomalacia periventricu-
lar) com 17%, dilatagao ventricular (DV) com 9% e mal-
formacoes cerebrais com 2% da populacgao.

O perfil materno foi de mulheres entre 18 e 30 anos,
primigesta que realizaram menos de sete consultas pré-
-natais e que tiveram os partos por cesariana com fatores
de risco associados a DHEG e infec¢oes do trato urinario.
O perfil dos Rns € de feminino, nascidos de 38 semanas,
com Apgar 1° min menor que sete, Apgar 5° min maior
que oito, com peso adequado para a idade gestacional e
acima de 2.500 gramas. Baumert et al.® analisaram 2675
recém-nascidos a termo entre os anos 2003-2005. He-
morragia periventricular / intraventricular foi diagnostica-
da em 392 neonatos (14,65%). A idade gestacional média
do grupo foi de 39,11 £ 1,26 semanas e variou de 37
a 43 semanas e encontraram uma maior prevaléncia do
sexo masculino e baixo peso ao nascer, discordando com
0s nossos achados.

Haataja et al.’, analisaram 103 bebés e revelam que
anormalidades acidentais no ultrassom em recém-nasci-
dos a termo, em particular hemorragia intraventricular,
embora comuns, parecem ter um bom prognostico € o
meédico deve ter um olhar mais atento aqueles com lesoes
na substancia branca. O dano a substancia branca é um
fator de risco primordial para paralisia cerebral, e a princi-
pal apresentacao € a leucomaldcia periventricular. Embora
a etiologia dos danos a substancia branca na prematuros
esta amplamente relacio- nado a alteragoes circulatorias, a
etiologia em bebés nascidos a termo € menos bem com-
preendida'®.

Hsu et al.,® o teste de triagem ultrassonografica crania-
na pode desempenhar um papel no diagnostico precoce
de anomalias intracranianas de recém-nascidos termos.

Hayward!" sugere que a ultrassonografia seja a inves-
tiga- cao neurorradioldgica inicial nessa faixa etaria e que
todos os bebés a termo em uma unidade de cuidados
especiais sejam rotineiramente examinados.

Foram poucos estudos encontrados que analisam a
ultrassonografia transfontanela em RNs a termo. Jensen
e Homer'? o fato de neonatos nascidos a termo aparen-
temente saudaveis nao serem rastreados por imagens da
cabeca € considerado o elo perdido entre o insulto que
escapa ao diagnostico e o desenvolvimento de atraso neu-
ropsicomotor.
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CONCLUSAO

Foram realizados 44 exames sendo que 82% normais
e 18% alterado, a principal alteragao encontrada nesse
grupo foi a leucomalacia com 50%.

O perfil materno foi de mulheres entre 18 e 30 anos,
primigesta que realizaram menos de 7 consultas pré-na-
tais e que tiveram os partos por cesariana com fatores de
risco associados a DHEG e infec¢bes do trato urinario.

O perfil dos RNs é de feminino, nascidos de 38 se-
manas, com Apgar 1° min menor que sete, Apgar 5° min
maior que oito, com peso adequado a idade gestacional e
acima de 2.500 gramas.
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ULTRASONOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF FETAL INTESTINAL
OBSTRUCTION - A CASE REPORT
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RESUMO

A obstrugdo intestinal é a principal causa de emergéncia ciriirgica em neonatos, tendo como sua entidade mais prevalente a atresia. A atresia
colénica é a mais rara delas e o diagndstico ultrassonogrdfico ndo é muito frequente, especialmente devido a achados inespecificos e que muitas
vezes ndo representam patogenicidade no feto. Esse trabalho objetiva descrever um caso de atresia colénica diagnosticada no pré-natal através
de ultrassonografia.

PALAVRAS-CHAVE: ATRESIA COLONICA; ULTRASSONOGRAFIA; PRE-NATAL

ABSTRACT

Bowel obstruction is the main cause of neonatal surgical emergencies and atresia is the most prevalent representant of it. Colonic atresia on the
other hand, is very rare among the others intestinal atresias and its ultrasonographic diagnosis is not frequent, specially due to its unspecific and
sometimes non-pathogenic findings. This paper aims to describe a case of colonic atresia diagnosed with ultrasonography during prenatal care.

KEYWORDS: COLONIC ATRESIA; ULTRASSONOGRAPHY; PRENATAL

INTRODUCAO

A obstrucao intestinal € a causa mais comum de emer-
géncias neonatais, ocorrendo em 1 a cada 1.500 nasci-
dos vivos. Ha algumas décadas, no entanto, criancas que
nasciam com tal condicdo, quase sempre vinham a obito.
Avancos nas técnicas cirurgicas desde entao contribuiram
enormemente para que a mortalidade fosse reduzida.
Além disso, um papel importante na reducao deste nume-
ro deve ser atribuido ao avanco dos métodos de diagnos-
tico no pré-natal, a exemplo da ultrassonografia (USG) .

Dentre as varias causas para obstrucdo, destacam-se
as atresias intestinais, 0 meconio ileal, a doenca de Hir-
shprung e a mal rotacao intestinal, com ou sem volvo, sen-
do a mais comum as atresias, seguidas da mal rotacao e
entdo do ileo meconial '.

A atresia possui prevaléncia de 1 caso para cada 2.500

nascidos vivos e pode ser duodenal, jejunal, ileal, jeju-
noileal ou colonica, sendo a duodenal a mais encontra-
da. Nas ultrassonografias de pré-natal, pode-se observar
a presenca de polihidramnio, que se torna maior quanto
mais proximal for a obstrucao, além da dilatacao de alcas
intestinais 2.

Na atresia duodenal, o diagnostico deve ser suspeitado
quando ha um achado de polihidramnio na quase totali-
dade de casos em conjunto a uma “dupla bolha”. Nessa
afeccdo € comum a associacao a defeitos em outros sis-
temas, bem como com a trissomia do cromossomo 21. A
atresia jejuno ileal ndo esta tao associada a outras malfor-
macoes como a duodenal e é comum sua multiplicidade.
Na ultrassonografia é caracterizada pela dilatacao de alcas
delgadas em aspecto de tripla ou quadrupla bolha. Por fim,
a atresia colonica, a mais rara delas, geralmente nao ocorre
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em multiplicidade e sua evidéncia no pré-natal se da pela
dilatagao de algas. Muitos casos, no entanto, nao podem ser
detectados na ultrassonografia >.

O ileo meconial é resultado da oclusao intestinal de
um meconio mais espesso, sugerido por uma hipereco-
ge- nicidade, acompanhada ou nao de dilatacao. Esta
presen- te em pelo menos 15% de paciente portadores
de fibrose cistica *.

A doencga de Hirshprung, por sua vez, é causada
por uma migracao defeituosa de células ganglionares,
aproxi- madamente na 12?2 semana de gestacao, o que
culmina em uma aganglinose intestinal, reconhecida
por dilatagdo de alca. Polihidramio, nesse caso, nao é
comumente visualizado *.

Por fim, a mal rotagao intestinal € resultado de uma
fixacdo embrionaria incorreta, o que acarreta rotagao de
vasos mesentéricos € pode culminar em uma isquemia. A
visualizacao ultrassonografica € possivel quando ocorre vol-
vo intestinal, traduzida dilatacdo das algas “.

RELATO DE CASO

AFCA, feminino, G4P3A1, 30 anos. Paciente foi sub-
metida a ultrassonografia morfologica ao longo de 33
se- manas de gestacao. Ao exame, foi observado dila-
tacao de algas intestinais grossas indicando suspeita de
obstrucao por atresia (figuras 1-3). Paciente entrou em
trabalho de parto trés semanas depois, ao completar 36
semanas e 5 dias de gestacao. Logo apos o nascimento,
recém-nascido foi submetido a primeira abordagem para
correcao cirur- gica. Apos 20 dias, foi feita a segunda
cirurgia corretiva. Neonato permaneceu na UTI por 56
dias e se encontra saudavel.

Figura 1: Ultrassonografia obstétrica: distensao de intestino grosso
(conteudo anecoico).
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Figura 2: Ultrassonografia obstétrica: distensao de intestino grosso
(contetido anecdico)

Figura 3: Ultrassonografia obstétrica: polidramnio.

DISCUSSAO:

A atresia colOnica apresenta-se na vida neonatal com
vomito, distensao de alca e dificuldade para eliminagao de
meconio. E uma condicao rara que constitui apenas de 1,8
a 15% das atresias intestinais e pode ser confundida com
outras condi¢oes como doenga de Hirschsprung, sindrome
do tamp3do meconial e ileo meconial 3.

O diagnostico pré-natal pela USG de obstrugoes in-
testinais em geral, comumente ocorre no 3° trimestre de
gestacao, no entanto, a acuracia € variavel. Esse méto do




A ULTRASSONOGRAFIA NO DIAGNOSTICO DE OBSTRUCAO INTESTINAL FETAL - UM RELATO DE CASO

pode-se tornar limitante por depender do operante e de
sua técnica e por apresentar campo de visao restrito. Além
disso, muitos achados nao sao muito especificos e outros
constituem-se como variantes nao patologicas °.

Como mencionado, por exemplo, polihidraminio e até
a dilatacao de algas podem estar presentes em outras con-
di¢des de obstrugao. No entanto, a localizagao da dilatacao
e até mesmo a auséncia de sinais tipicos de outras atresias
como o sinal de dupla, tripla ou quadrupla bolha, falam a
favor de um diagnostico de atresia colonica.

Ainda que nem sempre a ultrassonografia seja capaz
de fornecer o diagnostico correto e excluir os diferenciais,
através de diagnostico antecipado, pode-se oferecer aos
pais da crianca aconselhamento em relacao a condicao,
especialmente nos casos em que a obstrugao faz parte de
algum outro diagnostico, como € o caso do ileo meconial
na fibrose cistica °.

Além disso, ao se diagnosticar precocemente uma obs-
trucao intestinal, € possivel elaborar um plano terapéutico
para a crianga, envolvendo equipe multidisciplinar e cen-
tro de assisténcia capaz de atender qualquer complicacao
intraparto ou apds o nascimento da crianca. Um planeja-
mento de intervencao antecipado € capaz de reduzir taxas
de mortalidade e complica¢des no periodo neonatal °.

Um estudo retrospectivo realizado no Texas Children’s
Fetal Center em Houston, no Texas, de Janeiro de 2006 até
Fevereiro de 2016, para mostrar o resultado do diag- nos-
tico pré-natal de obstrucdo gastrointestinal fetal. As taxas
de sobrevivéncia encontradas foram de 88%, sendo que
nos casos de obstrucao do intestino grosso, foi de 100% °.
Tal informacao se difere bastante da mortalidade extrema-
mente alta de décadas atras. Dados sugerem que até 1950,
apenas 125 criangas haviam sobrevivido de obs- trugoes
intestinais congenitas '.

E sabido na medicina que o diagnostico precoce em
diversas areas € responsavel por melhorar o prognostico
do paciente e até reduzir custos para o Sistema de Sau-
de. Assim, avangos no método ultrassonografico, bem
como a capacitacdo adequada de profissionais da area
da saude e estudos no campo sao aspectos de grande
valia na obstetricia e na medicina fetal.
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ULTRASONOGRAPHIC ASPECT OF THE PERMANENT FEMALE
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RESUMO

O Essure® é um método contraceptivo que age através da oclusdo tubdria histeroscépica. O objetivo deste relato de caso é mostrar as imagens
ultrassonogrdficas do dispositivo Essure® bem posicionado, por ser caso incomum na prdtica didria em diagnéstico porimagem.

PALAVRAS-CHAVE: ANTICONCEPCAO, DISPOSITIVOS ANTICONCEPCIONAIS FEMININOS,
ULTRASSONOGRAFIA, GINECOLOGIA, SAUDE DA MULHER.

ABSTRACT

Essure®is a contraceptive method that acts through hysteroscopic tubal occlusion. The purpose of this case report is to show the ultrasound images
of the Essure® device well positioned, as it is an unusual case in the daily practice in diagnostic imaging.

KEYWORDS: CONTRACEPTION, FEMALE CONTRACEPTIVE DEVICES,
ULTRASONOGRAPHY, GYNECOLOGY, WOMEN'’S HEALTH.

INTRODUCAO

A esterilizacao feminina, por ligadura ou oclusao tu-
baria, € o método mais efetivo e usado para planejamen-
to familiar no mundo'. Os métodos para esterilizacao fe-
minina incluem salpingectomia, ligacao tubaria, oclusao
tubaria laparoscopica e oclusdao tubaria histeroscopica?.
O dultimo, comercializado como Essure® da Bayer AG
(Leverkusen, Alemanha), envolve a inser¢ao de bobinas
de liga de niquel / titanio contendo fibras de polietileno
nas trompas de falopio, que causam uma reacao fibro-
tica para obstruir as trompas e impedir a fertilizacao®. As
vantagens apresentadas do procedimento incluem a nao
necessidade de incisoes e/ou de anestesia geral*. A figura
1 mostra o dispositivo; figura 2 mostra a posicao intratu-
baria do dispositivo e a figura 3, o aspecto histeroscopico

apos o implante.

Figura 1 - O dispositivo intratubario Essure®.®
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Figura 2 - Desenho demonstrando colocacédo do Essure®.

Figura 3 - Aspecto histeroscopico do Essure® apos insercao.

O Essure®, da Bayer AG (Leverkusen, Alemanha) foi
o primeiro dispositivo mecanico aprovado pelo Food and
Drug Administration (FDA), em 2002, para esterilizacao
transcervical, e, em 2009, a Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (ANVISA) o aprovou no Brasil®.

O sistema é composto pelo dispositivo intratubario,
um sistema de liberacao e um cateter para acessar cada
tuba pela via transcervical. O microdispositivo € uma
mola de expansao dinamica composta por um anel in-
terno de aco inoxidavel envolto por um anel externo de
niquel e titanio que, sendo expansivel, mantém o dispo-
sitivo na jung¢ao uterotubadria durante o tempo necessario
para ocorrer a fibrose. Fibras de poliéster estao ao redor

da estrutura central e causam uma reagao do tecido ao
redor, seguida de fibrose, ocasionando uma oclusao irre-
versivel das tubas. Este processo leva aproximadamente
trés meses e, durante este periodo, a mulher deve manter
o método anticoncepcional que usava previamente’.

A revisao apos a implantacao do dispositivo € conside-
rada a parte final do procedimento, sendo obrigatoria aos
trés meses, para verificar se o implante esta na pelve e em
posicao apropriada. Nos Estados Unidos, € solicitada uma
histerossalpingografia (HSG) e, em outros paises, realiza-se
uma radiografia simples da pelve ou ultrassonografia. Se
os dispositivos estiverem satisfatoriamente colocados na
juncao utero-tubaria, a paciente pode abandonar o méto-
do alternativo que utilizado para sua anticoncepgao. Se a
posicao for insatisfatoria, € solicitada uma HSG2. Porém
a ultrassonografia transvaginal realizada trés meses apos
a inser¢ao do Essure® mostrou a mesma acuracia que a
histerossalpingografia para detecgao do correto posiciona-
mento do dispositivo’.

O objetivo deste relato de caso é mostrar as ima-
gens ultrassonograficas do dispositivo Essure® bem
posicionado, por ser caso incomum na pratica diaria
do imaginologista.

RELATO DO CASO

Paciente sexo feminino, 38 anos, assintomatica, em
exames de rotina. llustra-se o aspecto ultrassonografico
do dispositivo Essure, caracteristicamente ecogénico, na
topografia das tubas uterinas, sendo possivel avaliar sua
relagdo com as estruturas dos tecidos moles adjacentes.
Como a serosa € bem demarcada e facilmente identifi-
cavel, a ultrassonografia permite a identificacao da jun-
cao serouterotubal, o ponto onde a trompa de Falopio
atravessa a serosa uterina, que € um marco anatomico
importante para avaliar a localizacao da inser¢ao de Essu-
re. As figuras 4, 5 e 6 mostram a posi¢ao dos dispositivos
bilateralmente.

Figura 4 - Imagem ecogénica tubuliforme na topografia das
tubas uterinas, identificada na juncao serouterotubal, simétrica e
bilateralmente.
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Figura 5 - Imagem ecogénica tubuliforme na topografia da tuba uterina
esquerda, evidenciada como duas linhas hiperecogénicas paralelas.

ANEXO DIR

Figura 6 - Imagem ecogénica tubuliforme na topografia da tuba uterina
direita, evidenciada como duas linhas hiperecogénicas paralelas.

DISCUSSAO

O Essure® revolucionou a esterilizacao feminina ao
permitir uma contracepg¢ao definitiva mediante um proce-
dimento rapido, minimamente invasivo e de ambulatorio,
sem necessidade de recurso a anestesia, com rapido retor-
no a atividade laboral e igualmente eficaz'°.

Varios estudos confirmaram a seguranca, efetividade e
baixa taxa de eventos adversos da técnica; no entanto, des-
de 2013, o produto tem sido objeto de controvérsia, com
muitas mulheres a reportar complicacoes com necessida-
de de reoperacao . Em 2015 foi publicada uma revisao
que confirma a semelhante efetividade do Essure® na pre-
vengao da gravidez, mas com um risco 10 vezes superior
de reintervencao, quando comparado com a esterilizagao
laparoscopica 2.

Desde agosto de 2017, o certificado CE de conformi-
dade do Essure® esta suspenso na Unidao Europeia pelo
organismo National Standards Authority of Ireland, tendo
o Infarmed emitido uma circular informativa no mesmo
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més recomendando “como medida de precaugao, que o
dispositivo médico Essure® nao seja adquirido nem utili-
zado enquanto durar a suspensao do certificado”'3.

Depois de varias publicagoes mundiais relatarem pos-
siveis eventos adversos'#!°, em Julho de 2018, a Bayer deci-
diu descontinuar de forma voluntaria a venda e distribuicao
do dispositivo até final do més de Dezembro, de forma a
finalizar a sua comercializagao'.

A ultrassonografia mostra-se adequada para localiza-
¢ao pos-insercao precoce, pois a varredura pode assegurar
o posicionamento correto do dispositivo e aliviar a ansie-
dade da paciente, ou ainda, diagnosticar mal posiciona-
mento precoce.

Ressalta-se com este caso a importancia da educagao
continuada através da documentacao fotografica diagnosti-
ca e a integracao entre ultrassonografistas e ginecologistas.
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LINFOMA NA GRAVIDEZ COM FETO VIVO:

RELATO DE CASO

LYMPHOMA DURING PREGNANCY WITH LIVE FETUS: CASE REPORT

VALDIVINA ETERNA FALONE'; WALDEMAR NAVES DO AMARAL FILHO'; TARIK KASSEM SAIDAH3 ; ADRIELLY JOICE
MENDES SANTANA BRANDAO', THAYNARA DE MORAES PACHECO'; LORENA TASSARA QUIRINO VIEIRA?
MATHEUS FERREIRA GONGALVES' , WALDEMAR NAVES DO AMARAL'

RESUMO

Os linfomas s@o neoplasias do sistema imune com origem nas células B, T ou Natural Killer que leva ao aparecimento de massas tumorais. Podem
ser classificados como Hodgkin e Néo Hodgkin. O cdncer é a sequnda maior causa de morte em mulheres em idade reprodutiva, sendo que os
linfomas sé@o a quarta neoplasia mais diagnosticada em gestantes, dado o pico de incidéncia da doeng¢a durante a fase reprodutiva feminina. O
objetivo deste relato é apresentar um caso de linfoma durante gestacao com feto vivo.

PALAVRAS-CHAVE: LINFOMA, GRAVIDEZ, LINFOMA NA GRAVIDEZ

ABSTRACT

Lymphomas are neoplasms of the immune system originating from B, T or Natural Killer cells that lead tumor masses. They can be classified as
Hodgkin and Non-Hodgkin. Cancer is the second most prevalent cause of death in women during reproductive age, and lymphomas are the
fourth most diagnosed cancer in pregnant women, given the peak incidence of the disease during the female reproductive phase. The aim of this

report is to present a case of lymphoma during pregnancy with a live fetus.

KEYWORDS: LYMPHOMA, PREGNANCY, LYMPHOMA IN PREGNANCY

INTRODUCAO

Os linfomas sao neoplasias do sistema imune com ori-
gem nas células B, T ou Natural Killer que leva ao apareci-
mento de massas tumorais. Podem ser classificados como
Hodgkin e Nao Hodgkin. A estimativa brasileira para 2018
era de 2.530 novos casos de Linfoma Hodgkin e 10.180
Nao Hodgkin, acometendo 1.050 e 4.810 mulheres, res-
pectivamente '. O cancer é a segunda maior causa de
morte em mulheres em idade reprodutiva, sendo que os
linfomas sao a quarta neoplasia mais diagnosticada em ges-
tantes, dado o pico de incidéncia da doenga com a fase
reprodutiva feminina 2,

O diagnostico para linfoma Hodgkin e Nao Hodgkin é
feito com exame histopatologico de biopsia linfonodal. O
linfoma de Hodgkin € classificado como Classico, tendo qua-
tro subtipos (esclerose nodular, celularidade mista, deplegao
linfocitaria e rico em linfocitos) e linfoma Hodgkin com pre-
dominio linfocitario nodular. Ja o linfoma Nao Hodgkin é
classificado como indolente (40%) ou de alto grau (60%) .

A excisao do linfonodo s6 pode ser feita de forma segura
para o feto no primeiro trimestre. Ademais, o estadiamento
é feito com anamnese, exame fisico, laboratorial e biopsia de
medula Ossea. Evitar o uso de exames de imagem com alta
carga de radiacao. Considerar ressonancia nuclear magnética
sempre que possivel. O tratamento com radioterapia e qui-
mioterapia durante a gravidez deve levar em consideracao o
risco-beneficio para a saide da gestante e do feto. Os riscos
de quimioterapia no primeiro trimestre vao de abortamento
espontaneo até malformagoes >.

RELATO DE CASO

Paciente de 33 anos, G5P2A2, com antecedentes pes-
soais de tireoidite de Hashimoto e diabetes gestacional nas
gestagoes anteriores. Na 30% semana de gestacao notou o
surgimento de nodulagdes em ambas axilas. Procurou ser-
vico médico onde foi realizada biopsia de linfonodos, que
revelou presenca de linfoma no dia 02/03/19. Também fo-
ram identificados nodulos acometidos nas mamas. Apesar
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da doenca materna, feto de 34,5 semanas com sinais vitais
normais (ver figuras 1 e 2).

Feto a termo com RN e placenta saudavel. Quimiote-
rapia logo apos o parto, seguido de radioterapia com obito
materno apos 6 meses.

Figura 1: Ultrassonografia obstétrica evidenciando feto normal.
Fonte: Clinica Fértile

Figura 2: Doppler obstétrico evidenciando artéria umbilical normal.
Fonte: Clinica Fértile

Figura 3: Bebé saudavel com 7 meses de vida! Fonte: arquivos do autor

LINFOMA NA GRAVIDEZ COM FETO VIVO: RELATO DE CASO

DISCUSSAO

Dentre os exames para estadiamento de LH estao exa-
mes de imagem como radiografia e tomografia computa-
dorizada de torax, abdome e pelve, com alta emissao de
radiacao ionizante. Diante disso, exames alternativos sao a
ressonancia nuclear magnética e a ultrassonografia (USG),
mais adequados para a fase de gestacao, embora a ultrasso-
nografia seja um exame examinador dependente 2.

Embora questione-se sobre aumento de risco de parto
prematuro, baixo peso ao nascer e maior nimero de abor-
tos de fetos, estudos mostram que nao se pode descartar
a possibilidade de anormalidades congénitas em filhos de
maes Hodgkin. A USG morfologica vem, nesse casso, como
aliada para detectar malformacoes e aneuploidias fetais. O
seguimento ultrassonografico garante maior acuracia da ida-
de gestacional e avaliacao de anatomia e desenvolvimento
fetal permitindo seguranca na tomada de decisao quanto ao
tratamento da paciente e seguranca do feto *.

Em estudo inglés comparando 129 criancas de maes que
tiveram cancer durante a gravidez e fizeram algum tipo de
tratamento apos o segundo trimestre de gestacao com filhos
de maes saudaveis, pode-se observar que nao houve dife-
rengas significativas entre desenvolvimento inicial e avaliacao
cardiologica entre as criancgas °. Ja estudo dinamarqués mos-
trou elevado grau de prematuridade entre recém-nascidos
de maes com LH comparado aos bebés de maes saudaveis 2.

CONSIDERACOES

O tratamento em gestantes com cancer € possivel, des-
de que se evite atrasos no diagnostico. Apesar das compli-
cagoes associadas, a vantagem do tratamento ja esta eviden-
ciada e deve ser discutido e devidamente esclarecido com a
paciente para que esta exer¢a sua autonomia na tomada de
decisdo de seu tratamento 3.
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FASCIITE NODULAR: UM CASO SIMULANDO
PATOLOGIA SUSPEITA A ULTRASSONOGRAFIA

NODULAR FASCIITIS: A CASE SIMULATING SUSPICIOUS PATHOLOGY

AT ULTRASONOGRAPHY

ANA CAROLINA SILVA™?, LUIZA CAIXETA"?, GABRIEL TOFANI "2, LAIO RASPANTE "2, ELIZABETH DE AYUB 2,
LETICIA AZEREDO?, LEONARDO PEREIRA 2, CARLOS HENRIQUE SILVA 2

RESUMO

Afasciite nodular é um tumor benigno que acomete os tecidos subcutdneos, cuja etiologia ainda nédo foi completamente elucidada. Acomete
predominantemente as extremidades superiores de pacientes que se encontram entre a segunda e quarta décadas de vida. Sua apresentagdo
clinica e imaginoldgica pode se assemelhar a um tumor maligno, especialmente devido ao seu crescimento rdpido, tornando-se assim um
desafio diagndstico. O tratamento usualmente é a exérese cirurgica da leséo. O objetivo deste estudo é relatar um caso de fasciite nodular,
que se apresentou em localizagc@o néo habitual e simulou tumoragéo suspeita ao ultrassom, além de fazer uma breve reviséo de literatura

sobre esta patologia e seus aspectos ultrassonogrdficos.

PALAVRAS-CHAVE: FASCIITE NODULAR, ULTRASSONOGRAFIA, ELASTOGRAFIA,
RESSONANCIA MAGNETICA, NODULO.

ABSTRACT

Nodular fasciitis is a benign tumor of the subcutaneous tissue, and its etiology has not yet been truly elucidated. It predominantly affects the
upper extremities of patients between the second and fourth decades of life. The clinical and imaging features of this entity can resemble those
of malignant tumors, especially due to the rapid growth, thus, becoming a diagnostic challenge. Treatment usually consists of surgical removal
of the lesion. The objective of this study is to report a case of a patient with nodular fasciitis of unusual location and simulated suspect tumor at
ultrasonography and to briefly review current literature about this pathology and its sonographic characteristics.

KEYWORDS: NODULAR FASCIITIS, ULTRASONOGRAPHY, ELASTOGRAPHY, MAGNETIC
RESONANCE IMAGING, NODULE.

INTRODUCAO

A fasciite nodular (FN) € uma condi¢ao benigna em que
ocorre proliferacao autolimitada de fibroblastos e miofibro-
blastos e que foi descrita pela primeira vez em 1955, por
Konwaler et. a''. Caracteristicamente apresenta crescimento
rapido, alta celularidade e elevada atividade mitotica'?, po-
dendo, entdo, ser confundida com tumores malignos como
0s sarcomas'>.

Acomete preferencialmente adultos jovens, entre 20 e
45 anos, sem predilecdo de género?®. As regides anatomicas
de maior acometimento segundo a literatura sao os mem-
bros superiores, principalmente os antebracos'?”. Frequen-
temente se localiza na regiao subcutanea, mas ha relatos de

serem identificados em planos mais profundos como os in-
tramusculares e intra-articulares*®.

RELATO DE CASO

Paciente de 30 anos, sexo feminino, negra, foi encami-
nhada ao servico de ultrassonografia devido ao surgimento
de nodulo palpavel, localizado abaixo da farcula esternal,
com relato de crescimento rapido e progressivo.

Ao exame fisico, evidenciou-se lesao nodular endurecida,
medindo aproximadamente 5Smm. O exame ultrassonografi-
co de partes moles com Doppler revelou nodulo de limites
precisos, contornos irregulares, espiculado, marcadamente
hipoecoico, com discreto aumento da ecogenicidade dos te-
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cidos circunjacentes, localizado no plano subcutaneo, mos-
trado na figura 1. O nédulo mediu aproximadamente 6 x 3
x 5mm (figura 2), com seu centro distando 4mm do plano
da pele e 26mm inferiormente a farcula esternal (figura 3).
Durante o estudo com Doppler colorido, o nédulo apresen-
tou vascularizagao interna de facil captagao e o estudo com
Doppler espectral revelou fluxo pulsatil, com padrao arterial
de baixa resisténcia (IR: 0,61), evidenciados na figura 4. Em
estudo complementar com elastografia dinamica por com-
pressao (strain elastography), o nodulo apresentou-se duro,
com uma rigidez cerca de 5,3 vezes superior a dos tecidos
circunjacentes (figura 5).

Ap0s a realizagao do estudo ultrassonografico, a paciente
foi encaminhada ao servico de cirurgia plastica, que proce-
deu a exérese da lesao. Tal procedimento foi realizado sem
intercorréncias e a peca cirurgica foi encaminhada ao labora-
torio de anatomia patologica. A analise anatomopatologica
revelou proliferagao fusocelular relativamente monomorfica,
sem atipias significativas e com extravasamento de hemacias,
mostrado nas laminas da figura 6.

Figura 1: Nédulo sélido, marcadamente hipoecdico, de contornos
irregulares e limites pouco precisos.

2d2 0,30 cm
1d3 0.52 em)
Vol 0.05 ml

Figura 2: Medidas do nédulo nos planos longitudinal (esquerda) e
transversal (direita), com volume estimado em 0,05cm3.

Figura 3 - O centro da lesdo dista aproximadamente 4mm da pele e
26mm caudal a farcula esternal.

Figura 4 - O nédulo exibe facil captacdo de fluxo central ao estudo
Power Doppler (esquerda), com padrao de fluxo arterial de baixa
resisténcia ao estudo Doppler Espectral (direita).

Figura 5 - Elastografia por compressao evidenciou rigidez do
nodulo (circulo azul)
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Figura 6 - Proliferacao fusocelular relativamente monomarfica, sem
atipias significativas e com extravasamento de hemacias.

DISCUSSAO

A fasciite nodular € uma lesdo benigna, caracterizada
pela proliferacao de fibroblastos e constantemente confundi-
da histologicamente com sarcomas!?.

Sua etiologia nao foi completamente esclarecida, mas Ve-
lagaleti et al., revisaram publicagoes apontando o envolvimen-
to de anormalidades clonais nos mecanismos de reparacao
tecidual relacionados com o gene FGR7 (fator de crescimento
de fibroblastos) localizado no cromossomo 15 . Ja Oliveira,
AM e Chou, MM. (2013) observaram elevada expressao de
RNAm do gene USP6 (protease ubiquitina-especifica) nessas
lesoes e levantaram a hipotese de um mecanismo oncogéni-
co envolvendo rearranjos genomicos no locus desse gene6.

A FN comumente se apresenta como um nodulo unico,
de crescimento rapido (2 a 4 semanas), com diametro que
raramente excede 5cm 7Y e pode ou ndo vir acompanhada
de dor *7. Ha relatos de associacdo com trauma local em 10
a 15% dos casos'?°. As regides anatomicas mais acometidas
sao as extremidades superiores e o tronco, seguidos da ca-
beca e pescoco e extremidades inferiores'>*7°, mas podem
acometer qualquer parte do corpo'’. Ja na populacao pedia-
trica, a cabeca e pescoco sao as regides mais afetadas'?. Sin-
tomas como dorméncia, parestesia e irradiacao de dor sao
infrequentes e denotam compressao de nervos periféricos*.

Ela pode assumir trés formas principais, que sao baseadas
na sua localizagdo anatomica: a forma subcutanea (que € a
mais comum); a forma intramuscular (que mimetiza lesoes
malignas) e a forma fascial>*.

Microscopicamente, a FN basicamente consiste em fi-
broblastos arranjados em feixes curtos e fasciculos espalha-
dos dentro de um estroma mixoide ou fibroso®. Baseado
na composicao histologica predominante, a lesao pode ser:
fibrosa, mixoide ou celular®. Células gigantes osteoclasto-si-
mile podem estar presentes, assim como um infiltrado de
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linfocitos e extravasamento de eritrocitos, sem deposito de
hemossiderina®. Apresenta grande variacao de padrao mor-
fologico e frequentemente pode ser mista, constituida de
células fusiformes, delgadas, semelhantes a fibroblastos’”. No
caso descrito, a macroscopia da lesao demonstrou-se predo-
minantemente fibrosa.

A ultrassonografia usualmente evidencia achados bastan-
te inespecificos, tais como massa solida, bem definida, ovoi-
de ou lobulada, isoecogénica ou hipoecogénica'. Em alguns
casos, pode também apresentar sombra acustica posterior?.

A semelhanca dos achados ultrassonograficos, a FN ha-
bitualmente se apresenta, na ressonancia magnética, como
lesdao bem delimitada, arredondada ou ovalada, porém sem
um padrao especifico de intensidade de sinal nas diferentes
sequéncias *°. Na sequéncia ponderada em T1, a FN geral-
mente se apresenta com aumento de sinal em relagao ao
tecido muscular adjacente e levemente heterogénea. Ja na
ponderacao em T2 as lesOes sao relativamente homogéneas
e hiperintensas em relagao ao tecido adiposo subcutaneo?.
Contudo, a depender dos componentes histologicos das le-
soes, estas podem se apresentar ligeiramente hipointensas
em todas as sequéncias’. Devido a este fato, alguns autores’
advogam que os subtipos mixoide e celular mostram sinal
mais intenso do que o do musculo em T1 e s3ao também
hiperintensas em relacdo a gordura nas sequéncias ponde-
radas em T2, enquanto que no subtipo fibroso, a lesao se
apresenta hipointensa em relacdo ao tecido muscular em
todas as ponderagoes. Tais propriedades dos diferentes sub-
tipos histologicos e a localizacao da lesao vao influenciar o
padrdo de realce ao meio de contraste com gadolinio®. Alta
celuraridade e densa vascularizacao estao relacionados a um
realce precoce apos injecao intravenosa de gadolinio que se
mostrou homogéneo principalmente quando a lesdo esta-
va localizada na topografia do subcutaneo’. Tendo em vista
apenas aspectos de imagem, os diagnosticos diferenciais sao
diversos e incluem fibromatose agressiva, adenomegalia, der-
matofibroma, fibrossarcoma e fibrohistiocitoma maligno?*.
Dessa forma, o diagnostico de FN ndao pode ser firmado
usando apenas os resultados dos exames de imagem?.

A elastografia por compressao (strain elastography) € uma
técnica ultrassonografica baseada na deformacdo estatica de
um material linear, isotropico e eldstico'®!. De maneira mais
simples, ela pode descrever o deslocamento (compressao)
ou rigidez de determinado tecido em resposta a aplicacao de
uma forga no local e com isso tecidos rigidos tendem a se de-
formar menos e apresentam menor tensao do que os tecidos
complacentes quando a mesma forca € aplicada'?.

Estudos recentes evidenciam que a elastografia tem alta
sensibilidade e especificidade para diferenciacao de lesoes
benignas de malignas, quando a técnica € aplicada adequa-
damente".

O tratamento de escolha € a excisdo cirurgica da le-
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sdo**’, mas alguns autores sugerem alternativas como ob-
servacao e injecao de corticoides no interior da lesao*. A
recorréncia € bastante rara, sendo reportada em torno de
1-2% até 10%?*7, provavelmente por resseccao incomple-
ta’. Nesta paciente o tratamento oferecido foi a exérese ci-
rargica completa da lesao, sem necessidade de tratamento
complementar.

A fasciite nodular € um tumor benigno relativamente in-
frequente, com apresentacao clinica e imaginologica pouco
caracteristicas, com diversos diagnosticos diferenciais, inclu-
sive com patologias de natureza maligna.

A ultrassonografia pode ser considerada como método
inicial para avaliacao destas lesoes devido a sua ampla aces-
sibilidade, disponibilidade e o ndo uso de radiacao ionizante,
podendo oferecer informagoes valiosas para a elaboragao de
uma hipotese diagnostica. Ferramentas como Doppler colo-
rido, Doppler pulsado e elastografia sao uteis para aumentar
a sensibilidade da ecografia em modo B.

O diagnostico final € feito apods realizagao de biopsia ou
exérese cirurgica da lesao. A peca retirada € encaminhada
para analise anatomopatologica e em algumas situacoes o
estudo imuno-histoquimica deve ser realizado para confir-
macao diagnostica.
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DIAGNOSTICO PRENATAL DE ESQUIZENCEFALIA
COM EVOLUCAO PROGRESSIVA UNILATERAL
PARA BILATERAL - RELATO DE CASO

PRENATAL SCHIZENCEPHALY DIAGNOSIS WITH PROGRESSIVE
UNILATERAL TO BILATERAL EVOLUTION - CASE REPORT

RENATO MURTA, MARCOS FARIA, LUCCA PENNA FARIA, BRUNO PENNA FARIA, HEVERTON PETTERSEN

RESUMO

A esquizencefalia é uma malformagdo congénita rara do sistema nervoso central (SNC). Pertencente ao grupo de defeitos de migra¢éo celular do
SNG, surge entre 0 20 e 0 50 més de gestagao, caracterizada por substdncia cinzenta dismérfica delineando as fendas no cdrtex cerebral que se
estendem medialmente a partir do espaco subaracndidea comunicando com o ventriculo cerebral ipsilateral.

Este relato é de um feto que foi encaminhado com o diagndstico de ventriculomegalia e ao exame morfoldgico foi identificado uma patologia
rara do SNGC, a esquizencefalia tipo Il unilateral.

Durante monitorizagdo evoluiu para a forma bilateral com aumento progressivo da fenda, espaco subaracndideo, ventriculo cerebral e
identificacdo de anomalias cerebrais associadas. Essa evolucdo da forma unilateral para bilateral ndo é descrita na literatura médica. Pode
presumir que o diagndstico foi muito precoce e embora o evento tivesse sido bilateral, sua manifestagdo precisou de certo tempo para tornar-se
identificado ao exame ultrassonogrdfico.

Serd abordado etiologia, anomalias associadas, diagnéstico diferencial e fatores progndsticos na esquizencefalia.

PALAVRAS-CHAVE: ESQUIZENCEFALIA, DIAGNOSTICO, PRE-NATAL, ULTRASSOM, EVOLUCAO,
ETIOLOGIA, FATORES PROGNOSTICOS.

ABSTRACT

Schizencephaly is a rare congenital malformation of the central nervous system (CNS). Belonging to the group of CNS cell migration defects, it
appears between the 2nd and 5th month of gestation, characterized by a gray dysmorphic substance outlining the slits in the cerebral cortex that
extend medially from the subarachnoid space communicating with the ipsilateral cerebral ventricle.

This report is from a fetus that was referred with the diagnosis of ventriculomegaly and a morphological examination identified a rare pathology
of the CNS, unilateral type Il schizencephaly.

During monitoring it evolved to a bilateral form with progressive increase in the cleft, subarachnoid space, cerebral ventricle and identification
of associated brain abnormalities. This evolution from unilateral to bilateral form is not described in the medical literature. You can assume that
the diagnosis was very early and although the event had been bilateral, its manifestation took some time to become identified on ultrasound
examination.

An etiology, associated anomalies, differential diagnosis and prognostics factors in schizencephaly will be addressed.

KEYWORDS: SCHIZENCEPHALY, DIAGNOSIS, PRENATAL CARE, ULTRASOUND, EVOLUTION,
ETIOLOGY, PROGNOSTIC FACTORS

INTRODUCAO: vez em 1946 por Yakovlev e Wadworth quando definiram
A esquizencefalia € uma malformagao congénita rara do esquizencefalia como uma fenda congénita no manto cere-

sistema nervoso central (SNC), com uma prevaléncia de bral em um estudo post-mortem 3.
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SNC, surge entre 0 2° e 0 5° més de gestagao, sendo caracteri-
zada por substancia cinzenta dismorfica delineando as fendas
no cortex cerebral. Estas fendas estendem-se medialmente a
partir do espago subaracnoideo, comunicando com o ventri-
culo cerebral homolateral. A identificacdo da substancia cin-
zenta margeando a fenda € uma caracteristica patognomonica
da lesao diferenciando-a da porencefalia severa. A esquizen-
cefalia unilateral € a mais frequente (60%) do que a fenda
bilateral e em 75-95 % dos casos a localizacdo anatomica pre-
dominante € nos lobos frontal e parietal >>.

ETIOLOGIA:

A maioria dos casos de esquizencefalia é esporadica e
nao familiar, nao havendo uma causa etiologica reconheci-
da. Ja foram aventadas teorias como migra¢ao neuronal an6-
mala e obstrucao da artéria cerebral média em consequéncia
de um processo inflamatorio intrauterino, como na infeccao
por citomegalovirus®*.

A teoria da migra¢ao neuronal anormal precoce envolve
0 pregueamento e a fusdo das camadas da piamater com o
ependima. A figura 1 ilustra corte histologico coronal com
10, 17 e 28 semanas gestacional exibindo o pregueamento e
a fusao das camadas da piamater com o ependima, e poste-
rior desenvolvimento do cortex cerebral’.

Figura 1. llustra o pregueamento e fusao das camadas epial e ependimal
no cortex cerebral com 1, 17 e 28 semanas de gestacéo °.

A figura 2 ilustra as modificacoes decorrente no cortex
cerebral e sua evolugao no decorrer da gestacao. Na figura,
0 quadrado vermelho representa o dano focal de toda a
espessura do cortex cerebral precoce e posterior destruicao
do tecido cerebral. Durante o periodo da migragao neuronal,
por volta da 28 semanas, formam-se as regices de polimicro-
giria, vistas na bordas da fenda da esquizencefalia®.

Figura 2. llustra as modificagdes no cortex cerebral e sua evolucédo
no decorrer da gestagdo °.

Por outro lado, se o evento ocorrer posteriormente ao
sexto més de gestacdo, nao existe migracao neuronal ade-
quada suficiente para contornar a lesao existente e portanto
nao ha organizacdo suficiente para desenvolver polimicro-
giria. Dessa forma, ha producao de um dano cerebral por
reabsorcao do tecido lesado e, devido a uma migracao neu-
ronal inadequada, tem-se a auséncia de substancia cinzenta
na bordas das lesoes, resultando em formacao de cistos po-
rencefalicos, diferente da esquizencefalia.

Por outro lado, a teoria da obstrucao vascular da artéria
cerebral média corrobora com o fato que a maioria da es-
quizencefalia € vista na regiao do sulco lateral do cérebro,
territorio irrigado pela artéria cerebral média, inclusive nas
formas bilaterais >*.

Alguns autores apontam como etiologia certos fatores
genéticos, como as mutagoes no gene EMX2 que regulam
o desenvolvimento estrutural do prosencéfalo. A mutacao
causa uma lesao na matrix germinativa periventricular pre-
judicando a migracao celular entre a 6-7¢ semana da ges-
tacdo*®. Outros genes como EPG5 e COL4Al causando
vulnerabilidade na parede vascular sao considerados como
responsaveis pela esquizencefalia 7%,

Outros fatores relacionados foram idade abaixo de 20
anos, abuso de alcool, drogas entorpecentes, exposicao a
solventes organicos, morte de um gemelar, trombocitopenia
aloimune, trombofilias, infec¢oes congénitas, trauma mater-
no e warfarina 8,

APRESENTACAO CLINICA:

A esquizencefalia esta dividida em dois tipos clinicos:
tipo 1 ou fechada, a fenda cerebral nao comunica com o
ventriculo sendo o diagnostico pré-natal dificil. Griffiths PD
fez uma revisao com 11 fetos encontrou esquizencefalia tipo
[ (fechada) em 45% dos casos quando utilizou estudo por
ressonancia magnética °.

A tipo Il ou aberta, a fenda comunica com o ventriculo
sendo preenchida por liquido e com caracteristicas que po-
dem ser descritas no pré-natal, ocorrendo em 55-60% dos
casos’. As margens da fenda sao contornadas por substancia
cinzenta displastica e heterotopica 8.

Ambos os tipos de esquizencefalia podem ser unilateral
ou bilateral. A forma unilateral é caracterizada por um curso
marcadamente mais suave; podendo ser assintomatico ou
apresentar crises epiléticas, defeitos motores suaves e visao
anormal. A bilateral € uma malformagao grave e irreversivel
do SNC que se manifesta com crises convulsivas de dificil
controle, retardo mental grave, cegueira, graus variados de
defeitos motores®.

Nao existem relatos de esquizencefalia diagnosticado por
ultrassonografia antes de 20 semanas de gestacao. Howe et
al avaliaram 18 casos de esquizencefalia pré-natal e todos
tinham idade gestacional superior a 21 semana de gestacao®.

ANOMALIAS ASSOCIADAS:
A literatura descreve a associagdo da esquizencefalia com
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anomalias cromossomicas, sindromes genéticas, infecgoes con-
génitas e morte de gemelar em monocorionica. Outras pato-
logias cerebrais concomitantes tém sido descritas como hidro-
cefalia (30% dos casos e quase exclusivamente com tipo 1),
ventriculomegalia (85%), agenesia de corpo caloso e septo pe-
lacido (40-70%), atrofia do nervo optico (30%), cisto aracnoi-
de e malformagoes cerebelares, displasia cortical, heterotopia,
paquigiria, polimicrogiria, leucomalacia periventricular '8,

Griffiths PD reportou septo pelicido ausente ou inter-
rompido em 64% dos fetos com tendéncia a sua auséncia
nos fetos com esquizencefalia tipo 1l (aberta) °.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

O diagnostico diferencial deve ser feito com agenesia de
corpo caloso, hidrocefalia, holoprosencefalia, encefalocele,
cisto aracnoide e porencefalia. A lesao porencefalica € um
desafio a parte, em especial no tipo I, sendo diferenciada da
esquizencefalia, na ressonancia magnética, pela auséncia de
substancia cinzenta no contorno da lesao.

RELATO DE CASO:

Paciente ARSC, 19 anos, branca, ciclo regular, concepgao
natural, primigesta, data da ultima menstruagao desconheci-
da; sem historia de patologias anteriores. Foi encaminhada
ao nosso servico com um diagnostico de ventriculomegalia
severa unilateral.

No dia 31.12.2019 foi realizado o primeiro exame ultras-
sonografico na gestante sendo identificado uma fenda unila-
teral esquerda comunicando o sistema ventricular ao espaco
subaracnoideo na regidao do lobo parietal — (figuras 3). O
diagnostico foi de esquizencefalia tipo 11, unilateral. Nao visi-
bilizado nenhuma outra anomalia estrutural maior associada.

Figura 3. Imagens ultrassonograficas exibem area anecéica em regiao do
lobo parietal esquerdo (esquizencefalia tipo Il unilateral).
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No dia 28.01.2020 foi realizado o segundo exame, sen-
do observado uma evolucao de unilateral para bilateral;
comunicando os sistemas ventriculares aos espagos suba-
racnoideos bilateralmente — (figuras 4). Nao identificado
nenhuma outra anomalia estrutural maior associada.

Figura 4. Imagens ultrassonograficas exibem area anecdica em
regiao do lobo parietal bilateral (esquizencefalia tipo Il bilateral).

No dia 14.02.2020 foi realizado um terceiro exame
ultrassonografico, no qual foi observado uma imagem
anecoica comunicando o espago subaracnoideo direito ao
ventriculo direito, imagem anecodica de mesmas caracteris-
ticas comunicando o espaco subaracnoideo esquerdo ao
ventriculo esquerdo e auséncia de cavum do septo pelu-
cido, notando-se aumento das comunicagoes dos espagos
subaracnoideos aos ventriculos. Sem outras anomalias es-
truturais maiores associadas.

No dia 10.03.2020 foi realizado um quarto exame ul-
trassonografico que revelou um aumento progressivo do
espaco subaracnoideo, da fenda e dos ventriculos cerebrais,
auséncia de cavum do septo pelucido. Percebe-se plexo
cordide flutuando na cavidade ventricular — (figuras 5).
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Figura 5. Imagens ultrassonograficas exibem area anecéica em regiao
do lobo parietal bilateral (esquizencefalia tipo Il bilateral).

DISCUSSAO:

A esquizencefalia geralmente esta associada a outras
malformagoes do SNC, como ventriculomegalia, polimi-
crogiria, paquigiria, heterotopia, lissencefalia, auséncia de
cavum do septo pelucido, agenesia do corpo caloso, hipo-
plasia do nervo optico.

Embora o padrdao ouro para diagnostico de esquizen-
cefalia seja estudo por ressonancia magnética existem raros
casos descritos na literatura. A maior série foi descrita por
Nabavizadeh et al que estudaram 10 fetos com ressonancia
magnética intrautero e confirmaram com estudo pds-natal,
incluindo oito casos bilateral. Um achado interessante foi a
discordancia na classificacao entre o pré-natal e pds-natal
com 47% das esquizencefalia tipo Il (aberta) detectadas
intrautero tornaram tipo | (fechado) no periodo pos-natal.
Relataram que cerca de 26% das polimicrogirias fetais nao
foram detectadas'®.

Outra evidencia circunstancial nesse trabalho de Naba-
vizadeh et al, € o achado de deposito de hemossiderina e/
ou hemorragia na fenda e nos ventriculos dos fetos acome-
tidos por esquizencefalia no estudo por ressonancia mag-
nética. Além disso, mais da metade dos fetos apresentavam
microcefalia decorrente de destruicao do tecido cerebral.
Estes achados corroboram com a teoria que a principal
etiologia para os casos de esquizencefalia seja decorrente
de sangramento e/ou destruicao da matriz cerebral '°.

As manifestagOes clinicas da esquizencefalia incluem
diferentes niveis de retardo do desenvolvimento, convul-
soes neuropsicomotoras e graus diferentes de alteragoes
na visao e fala. Hunt et al estudaram 21 pacientes com
esquizencefalia (16 unilateral e 5 bilateral). A maioria dos
pacientes com déficit neurologico foram detectados antes
de um ano de idade, especialmente nas fendas bilaterais.

A principal apresentacao clinica foi hemiparesia na esqui-
zencefalia unilateral e convulsdes na forma bilateral. Cerca
de 81% dos pacientes manifestaram convulsao epiléptica
clonica tonica generalizada, sendo que 38% dos casos de-
senvolveram epilepsia refrataria. A maioria dos pacientes
desenvolveram déficit motor, intelectual e linguagem, em
especial na esquizencefalia bilateral .

Este relato é de um feto que foi encaminhado com o
diagnostico de ventriculomegalia e ao exame morfologico
foi identificado uma patologia rara do SNC a esquizence-
falia tipo Il unilateral. Durante monitorizacao evoluiu para
a forma bilateral com aumento progressivo da fenda, es-
paco subaracnoideo, ventriculo cerebral e identificacao de
anomalias associadas como auséncia do cavum do septo
pelacido e do corpo caloso. Essa evolugao da forma unila-
teral para bilateral ndo € descrita na literatura médica. Pode
presumir que o diagnodstico foi muito precoce e embora o
evento tivesse sido bilateral sua manifestacao precisou de
certo tempo para tornar-se identificado ao exame ultrasso-
nografico.

O diagnostico diferencial € feito para distinguir esse dis-
tarbio de holoprosencefalia, hidranencefalia e cistos arac-
noideos bilaterais. Casos de esquizencefalia tipo | e poren-
cefalia na maioria das vezes sO poderao ser distinguidos
ao exame de ressonancia magnética na qual a substancia
cinzenta displasica e heterotropica contorna a lesao cistica
na esquizencefalia tipo .

Na maioria dos casos uma etiologia nao sera identifi-
ca. O prognostico a longo prazo dependera do tamanho e
localizagao da lesao, se unilateral ou bilateral e se existem
malformagoes cerebrais associadas. O neonato devera ser
avaliado por neurologista pediatrico e o seguimento com
ressonancia magnética € recomendado.

Portanto um diagnostico pré-natal preciso é importan-
te para o adequado aconselhamento genético reprodutivo
dos pais.

REFERENCIAS:

1. Howe DT, Rankin ], Draper ES. Schizencephaly prevalence, prenatal
diagnosis and clues to etiology: A register-based study. Ultrasound
Obstet Gynecol 2012; 39: 75-82.

2. Brant WE, Helms CA. Fundamentals of Diagnostic Radiology. 3rd ed.
Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2007. p. 226-7.

3. Yakovlev PI, Wadsworth RC. Schizencephalies: a study of the conge-
nital clefts in the cerebral mantle; clefts with hydrocephalus and lips
separated. ] Neuropathol Exp Neurol 1946; 5: 169-206.

4. Barkovich A], Norman D. MR imaging of schizencephaly. AJR Am |
Roentgenol 1988; 150: 1391-6.

5. Griffiths PD. Schizencephaly revisited. Neuroradiology. 2018; 60(9):
945-60.

6. Tietjen I, Erdogan F, Currier S, Apse K, Chang BS, Hill RS et al. EMX-
2-independent familial schizencephaly: Clinical and genetic analy- ses.
Am ] Med Genet A 2005; 135: 166-70.

7. Sato Y, Shibasaki ], Aida N, Hiiragi K, Kimura Y, Akahira-Azuma M,
Enomoto Y, Tsurusaki Y, Kurosawa K. Novel COL4A1 mutation in a
fetus with early prenatal onset of schizencephaly. Hum Genome Var.
2018; 24(5): 4.

8. Halabuda A, Klasa L, Kwiatkowski S, Wyrobek L, Milczarek O, Gergont
A. Schizencephaly - diagnostics and clinical dilemmas. Childs Nerv
Syst. 2015; 31(4): 551-6.

VOL. 28 Ne 28 - MARCO 2020 | 37



DIAGNOSTICO PRENATAL DE ESQUIZENCEFALIA COM EVOLUGAO PROGRESSIVA UNILATERAL PARA BILATERAL — RELATO DE CASO

9. Dies KA, Bodell A, Hisama FM, Guo CY, Barry B, Chang BS, Barkovich
AJ, Walsh CA. Schizencephaly: association with young maternal age,
alcohol use, and lack of prenatal care. ] Child Neurol. 2013; 28(2):
198-203.

10. Nabavizadeh SA, Zarnow D, Bilaniuk LT, Schwartz ES, Zimmerman
RA, Vossough A. Correlation of prenatal and postnatal MRI findings
in schizencephaly. Am ] Neuroradiol 2014; 35(7): 1418-24.

11. Hung PC, Wanga HS, Choua ML, Lina KL, Hsieha MY, Choua IJ,
Wongb AMC. Schizencephaly in children: A single medical center
retrospective study. Pediatrics & Neonatology, 2018; 59(6): 573-80.

38 | RBUS - REVISTA BRASILEIRA DE ULTRASSONOGRAFIA



SINOVITE VILONODULAR PIGMENTADA:

RELATO DE CASO

PIGMENTED VILLONODULAR SYNOVITIS: CASE REPORT

JORGE GARCIA, ANA CLAUDIA PEREIRA LIMA, PROCOPIO DE FREITAS, AUGUSTO CESAR SAAB BENEDETI,

FERNANDO MARUM MAUAD, FRANCISCO MAUAD FILHO

RESUMO

A sinovite vilonodular pigmentada é uma doenga sinovial proliferativa, benigna, caracterizada por nédulo, séssil, pedunculada de etiologia
desconhecida. Sua incidéncia anual é de 1.8 / 100.000 acomete a 3a e 4a década. Na maioria dos casos os sintomas sédo inespecificos, é
monoarticular sendo o joelho o segmento mais acometido. Conclui-se que a ultrassonografia mostrou ser uma técnica de imagem eficaz na

detecgdo da leséo vilonodular.

PALAVRAS-CHAVE: SINOVIA, INTRA-ARTICULAR, OSSEO, VILONODULAR, HOFFA.

ABSTRACT

Pigmented villonodular synovitis is a benign, proliferative synovial disease characterized by a nodule, sessile, pedunculated disease of unknown
etiology. Its annual incidence is 1.8 /100,000 affects the 3rd and 4th decade. In most cases the symptoms are non-specific, it is monoarticular and
the knee is the most affected segment. It was concluded that ultrasonography showed to be an effective imaging technique in the detection of

villous lesion.

KEYWORDS: SYNOVIA, INTRA-ARTICULAR, BONE, VILLONODULAR, HOFFA.

INTRODUCAO

A sinovite vilonodular pigmentada (SVNP) € uma enfer-
midade clinica benigna e incomum de etiologia desconhe-
cida, caracterizada por uma proliferagao excessiva da mem-
brana sinovial de articulagGes, bainhas sinoviais e bursas'.
Em 1852, Chassaignac relatou o primeiro caso de lesao no-
dular na bainha dos tendGes flexores do segundo e tercei-
ro quirodactilol. Recentemente, a Organizacao Mundial de
Saude definiu que SVNP e o tumor de células gigantes sao
termos equivalentes 2 “.

RELATO DE CASO

Paciente feminino, 26 anos, apresenta tumefacao na re-
gido anterolateral do joelho direito ha trés meses (Figural),
sem queixas de dor ou bloqueio da articulagao. Exame fisico
ortopédico com bom alinhamento dos membros inferiores,
testes dos meniscos e ligamentos negativos e auséncia de
sinais de instabilidade articular.

Figura. 1. Tumefacéo anterolateral joelho direito.
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Realizou ultrassonografia que evidenciou em formacao
solida intra-articular, hipoecogénico com dimensoes de 3.5
x 1.6 x 3.8cm, expandindo para gordura de Hoffa (Figura 2
e 3) vascularizada ao estudo Doppler de amplitude e espec-
tral. (Figura 4 e 5).

Figura2. Nédulo transversal hipoecogénico.

Figura3. Nédulo longitudinal hipoecogénico

Figura4. Nédulo vascularizado com Doppler de amplitude.

SINOVITE VILONODULAR PIGMENTADA: RELATO DE CASO

Figura5. Nédulo com pico de velocidade sistélico acentuado.

A ressonancia magnética evidenciou massa heterogénea
com baixa captacao em T1 e T2. O resultado do anatomo-
patologico foi compativel com SVNP. O tratamento com a
resseccao artroscopica foi um sucesso.

DISCUSSAO

A SVNP € uma enfermidade rara, usualmente mono-
articular, sendo o joelho a articulacao mais acometida em
80% dos casos, seguido do quadril e tornozelo. Incidéncia
de 1.8/100.000 de pessoas, na 3% e 4* década' >°.

A clinica mais frequente € o aparecimento lento insi-
dioso de dor, edema e rigidez articular®. Tem duas apresen-
tacoes: a) difusa: envolvendo inteiramente o revestimento
sinovial das grandes articulagoes, como joelho e quadril; b)
localiza- da: vilonodular, séssil acometendo pequenas arti-
culagGes de maos e pés>”.

Faz diagnostico diferencial com sarcoma sinovial, con-
dromatose sinovial, hemangioma, lipoma arborescente da
sinovial®.

O método de imagem mais adequado para o seu diag-
nostico € a ressonancia magnética, uma vez que a extensao
intra-articular e o envolvimento 6sseo nao pode ser avalia-
do com precisao pela ultrassonografia. A ultrassonografia
pode auxiliar no diagnostico, porém nao € especifica 7.

CONCLUSAO

A sinovite vilonodular pigmentada mesmo incomum
€ benigna e seu diagnodstico € histopatologico, porém a
ultrassonografia demonstrou ser um método sensivel na
deteccao do processo expansivo intra-articular.
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ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER NA
AVALIACAO DO REFLUXO GASTRESOFAGICO

DOPPLER ULTRASONOGRAPHY IN THE EVALUATION OF
GASTROESOPHAGEAL REFLUX
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MONICA SILVA CARNEIRO, AVELINO PEIXOTO NETO, HAYTHAM LOAIY IBRAHIM KARAJAH,
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RESUMO:

Orefluxo gastroesofdgico (RGE) é a passagem involuntdria do contetido gdstrico para aluz do esé6fago. Euma condicéio comum nos lactentes e
criangas menores, sendo, na maioria das vezes, considerado fisiolgico, no entanto, pode determinar manifestacées clinicas e levar a doen¢a
do refluxo gastroesofdgico. O objetivo geral deste trabalho foi analisar o papel da ultrassonografia no diagndstico e acompanhamento do
refluxo gastresofdgico. A metodologia utilizada nesse trabalho foi de revisdo de literatura. A metodologia utilizada foi revisdo bibliogrdfica
de artigos publicados em espanhol, inglés e portugués nos ultimos 20 anos, a base de dados foram PubMed, SciElo, Bireme, Lilacs. O que se
pode concluir que o refluxo gastroesofdgico é um exame ndo invasivo, rdpido, acessivel e barato.

KEYWORDS: GASTROESOPHAGEAL REFLUX, ULTRASONOGRAPHY, DIAGNOSTIC IMAGING

ABSTRACT

Gastroesophageal reflux (GERD) is the involuntary passage of gastric contents into the lumen of the esophagus. It is a common condition in infants
and young children, and is often considered physiological; however, it can determine clinical manifestations and lead to gastroesophageal reflux
disease. The general objective of this study was to analyze the role of ultrasonography in the diagnosis and follow-up of gastroesophageal reflux.
The methodology used in this work was a literature review. The methodology used was a bibliographic review of articles published in Spanish,
English and Portuguese in the last 20 years, the database was PubMed, SciElo, Bireme, Lilacs. What can be concluded is that the ultrasonography
in the evaluation of gastroesophageal reflux is a non-invasive, fast, affordable and cheap exam.

KEYWORDS: GASTROESOPHAGEAL REFLUX, ULTRASONOGRAPHY, DIAGNOSTIC IMAGING

INTRODUCAO

O refluxo gastroesofagico (RGE) € a situacao que mais
agride o esofago, uma das reclamagoes mais habituais em
consultorios .

A expressao doencga do refluxo gastroesofagico sintoma-
tica diz respeito aqueles pacientes que se manifestam com os
sinais pépticos (pirose e regurgitacao), com ou sem indicios
endoscopicos de esofagite. Os pacientes mais complexos
de entender sao aqueles que exibem ampla sintomatologia,
mas sem indicios de lesao tecidual do esofago (doenga do
refluxo gastroesofagico nao erosiva) 2.

O numero de hospitalizagoes associadas a doenca do
refluxo gastresofagico (DRGE) nos EUA aumentou de

710.000 para 3.100.000 de 2002 a 2004. Um episodio de
RGE ocorre quando o esfincter esofagico inferior (EEI) se
abre espontaneamente e o conteudo gastrico repercute no
esofago 3.

A DRGE € um dos distirbios mais comuns na pratica
médica. Dados da América do Norte indicam que a azia,
o sintoma mais predominante do transtorno, ocorre pelo
menos uma vez por semana em 20% da populacao estuda-
da. Dados semelhantes foram relatados na Inglaterra e na
Escocia . No Brasil, um estudo de base populacional mostrou
uma prevaléncia de pelo menos 12% na populagao geral *.

E uma das condi¢oes mais comuns que afeta o trato
gastrointestinal e geralmente € considerada a causa de
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uma variedade de sintomas esofagicos. Em um individuo
que sofre de DRGE, sintomas como azia ou sensagao de
queimacao no peito podem estar presentes. A DRGE nao
tratada pode levar a outras consequéncias tais como o eso-
fago de Barrett, que tem sido considerado um precursor do
cancer de esofago °.

A DRGE tem etiologia multifatorial, sendo que tanto as
lesoes teciduais quanto os sintomas resultam do contato da
mucosa com o conteudo refluxado. Tal contato € decorren-
te da falha das defesas do esofago. A barreira antirrefluxo,
considerada como sendo a principal protegao contra o re-
fluxo gastroesofagico, € formada pelo esfincter interno (ou
esfincter esofagico inferior) e esfincter externo (formado
pela por¢ao crural do diafragma). O principal mecanismo
dessa falha € o relaxamento transitorio do esfincter esofa-
gico inferior, ndo relacionado a degluticao, sendo responsa-
vel por cerca de 70% dos episodios de RGE °.

O diagnostico do RGE deve iniciar pela identificacdo da
historia clinica completa. A abordagem diagnostica deve va-
riar conforme a apresentacao clinica. As manifestagoes clini-
cas do RGE sao variaveis e referentes nao somente ao trato
digestivo. Assim sendo, o diagnostico diferencial € amplo,
abrangendo causas clinicas e cirdrgicas de vomitos e regur-
gitacOes, causas de broncoespasmo e de sintomas atipicos,
como asma, otites, laringites e sinusites. Outro fator significa-
tivo € a idade do paciente, pois as doencgas variam de acordo
com a idade ”.

A doenca do refluxo gastroesofagico pode ser diagnos-
ticada por suas manifestacoes clinicas subjetivas. Azia (ou
pirose), regurgitacao e disfagia representam os sintomas co-
muns da DRGE. A endoscopia € indicada em pacientes nos
quais o tratamento clinico comum nado € eficiente e apre-
senta sintomas de DRGE, disfagia, odinofagia, sangramento
gastrointestinal (GI) microscopico ou macroscopico ou em
pacientes com anemia por deficiéncia de ferro detectada °.

Considerando a caracteristica nao invasiva e nao onco-
génica da ultrassonografia transabdominal (US), este méto-
do pode anular as principais desvantagens da endoscopia
digestiva alta. Diversos estudos sugeriram a utilidade da US
transabdominal na deteccao de DRGE em pacientes pedia-
tricos. Porém, parece haver poucos estudos que invetigam
a utilidade da US na deteccao de esofagite induzida pela
DRGE na populacao adulta °.

Recentemente, Savino et al. 8 publicaram um artigo sobre
US para o diagnostico de DRGE em pediatria. Os autores
analisaram outras causas de sintomas, como vOmitos, que
nao a DRGE; e mensuraram o comprimento do esofago
abdominal, o diametro do esofago, a espessura da parede
esofagica e o angulo de Hiss para levantar dados anatomicos
e funcionais. Os autores destacaram, ainda, a necessidade de
se definir critérios diagnosticos, de uniformizagao dos exa-
mes e das medidas referidas. A analise tradicional para o
estudo do RGE ¢ a seriografia do esofago, estbmago e duo-
deno (SEED) com bario e, mais recentemente, a ultrassono-
grafia do esofago intra-abdominal (USEI) — figura 1.

Liver
(Left Lobe)

Abdominal \,

Esophagus 3T

11-

Figura 1. Ultrassonografia transversa obliqua da juncéo
gastroesofagica (setas). O eséfago é visto como uma estrutura
tubular (pontas de setas) com uma parede hipoecogénica (camada
muscular) e um centro hiperecogénico (mucosa e lumen)

Hoje em dia, ja se encontram varios métodos que per-
mite a analise de perturbagdes esofagicos, como radiografias
contrastadas com fluoroscopia, cintilografia, manometria, en-
doscopia digestiva alta e pHmetria esofagica prolongada (24
horas). Entretanto, sdo essenciais exames simples, rapidos,
de baixo custo e nao invasivos e que nao utilizem radiacao
ionizante. O US transabdominal para analisar o esofago in-
tra-abdominal, dentro desse contexto, representam-se como
um bom recurso e incorpora as vantagens imediatas, tais
como distinguir-se como um estudo inicial, dirigir melhor o
exame complementar, e apresentar a balanco do efeito do
tratamento de individuos com disfagias °.

A USEI proporciona de modo analogo a SEED, classi-
ficar detalhes anatomicos estruturais, e pode constatar di-
versos métodos patologicos, até mesmo o RGE, em tempo
real. E um método nio invasivo, seguro e nao usa a radiacao
ionizante '°.

Pensando nisso, o presente artigo teve como objeti-
vo descrever o papel da ultrassonografia no diagnostico e
acompanhamento do refluxo gastresofagico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisao de literatura. Apos a
definicao do tema foi realizada busca de artigos cientificos
nas seguintes bases de dados cientificos: Pubmed, Scielo, Li-
lacs e Bireme.

A busca foi realizada por meio das seguintes palavras
chaves: refluxo gastroesofagico/ gastroesophagealreflux,
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ultrassonografia / ultrasonography, refluxo gastroesofagi-
co /diagnoéstico por imagem / gastroesophagealreflux /
diagnosticimaging.

Foram incluidos nessa pesquisa: artigos publicados em
espanhol, inglés e portugués nos ultimos 20 anos.

Foram excluidos dessa pesquisa artigos de revisao, siste-
matica ou nao, e os que utilizaram modelos animais.

RESULTADOS

Conceito refluxo gastroesofagico — RGE

O termo doenca do refluxo gastroesofagico sintomatica
refere-se aqueles pacientes que se apresentam com 0s sinto-
mas pépticos (pirose e regurgitacao), com ou sem evidéncia
endoscopica de esofagite. Os pacientes mais dificeis de en-
tender sao aqueles que apresentam grande sintomatologia,
mas sem evidéncia de lesao tecidual do esofago (doenca do
refluxo gastroesofagico nao erosiva) e também aqueles com
sintomas ditos extra digestivo refluxo oculto e com minimas
alteracoes da motilidade esofagica !. Refluxo gastroesofa-
gico (RGE) refere-se a passagem involuntaria do conteudo
gastrico para o esofago. Em criangas, muitas vezes representa
um fenomeno fisiologico, especialmente em criangas com
regurgitacao inocente. Por outro lado, a doenca do RGE
(DRGE) ocorre quando o refluxo do conteudo gastrico cau-
sa sintomas incomodos e / ou complicacoes. E uma das cau-
sas mais comuns de sintomas de intestino em todas as faixas
etarias pediatricas '%.

Embora a fisiopatologia e os sintomas, especialmente em
criancas mais velhas, da DRGE pediatrica sejam semelhan-
tes em adultos, as criangas podem apresentar-se com uma
diferenca entre sintomas gastroesofagicos e extra esofagicos
distintos e possiveis complicacoes®.

A doenga do refluxo gastroesofagico (DRGE) € o dis-
tarbio esofagico mais comum em lactentes e criangas, cau-
sando regurgitacao intermitente ou vomitos. Embora seja
um evento fisiologico na maioria dos adultos e criancas,
torna-se patologico quando a intensidade e / ou frequéncia
aumentam ',

Ao fluxo retrogado de conteudo gastrico para o esofago
denomina-se refluxo gastroesofagico (RGE). Essa condicao
clinica, resultante da imaturidade dos mecanismos naturais
de defesa antirrefluxo, é frequente em lactentes, sendo au-
tolimitada e isenta de complica¢oes. Quando acompanhada
de repercussoes clinicas como anemia, hemorragia digestiva,
dificuldade em ganhar peso ou perda ponderal, manifesta-
¢Oes respiratorias e otorrinolaringoldgicas, atraso do desen-
volvimento, entre outras, passa a ser caracterizada como do-
enca do refluxo gastroesofagico (DRGE) .

O refluxo do conteudo gastrico pode ocorrer em grau
maior ou menor e com frequéncia variavel. Na maioria dos
casos € passageiro, em pequeno volume e sem nenhuma
consequéncia em particular. Porém, se for persistente, confi-
gura-se o refluxo patologico '.
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EPIDEMIOLOGIA

O RGE ¢, seguramente, uma das principais condi¢oes
gastroenterologicas entre as criangas. Apesar de predomi-
nar no sexo masculino, a diferenca entre os sexos nao tem
significancia estatistica. Estudo recente envolvendo amostra
de 1.447 maes nos Estados Unidos, tendo como critérios
aqueles definidos pelo Consenso Roma IlI, evidenciou pre-
valéncia de regurgitagoes entre lactentes de 26%. Estima-se,
ainda, que as regurgitacoes ocorram mais de uma vez ao
dia em 41 a 67% dos lactentes saudaveis de quatro meses
de idade. Felizmente, apenas a minoria dessas criangas re-
gurgitadoras necessitara de alguma investigacao clinica e/ou
intervencao terapéutica 7

Outra associacao alarmante foi proposta por um estu-
do epidemiologico recente que sugere que a ocorréncia de
DRGE, em RNPT ou pequenos para a idade gestacional,
pode ser o fator responsavel pela maior frequéncia de ade-
nocarcinoma esofagico em adultos que nasceram prematu-
ramente '8,

As taxas de prevaléncia de DRGE, caracterizada por
presenca de sintomas de pirose e regurgitacao acida, sao
bastante variaveis, mas, principalmente em paises ociden-
tais, quase sempre elevadas. Na Espanha, estudo transversal
publicado em 2004, identificou prevaléncia de 31,6% de
DRGE ao ano. Na Bélgica também ¢€ elevada, tendo sido de
28% em 2002. Em estudo realizado na Australia em 1996,
56% dos individuos relataram ter tido sintomas de DRGE
pelo menos alguma vez em suas vidas, sendo que 37% os
tém pelo menos uma vez a cada quatro meses. Na Dinamar-
ca, em 1994, a prevaléncia foi de 38% entre os homens e
30% entre as mulheres. No Brasil, em 2001 foi de 48,2%.
Em estudo de revisao publicado em 1997, a variacao da
prevaléncia fica na faixa de 10% a 48% para pirose, 9% a
45% para regurgitagao acida e 21% a 59% para ambos os
sintomas .

A prevaléncia da doenca do refluxo gastroesofagico
(DRGE) esta aumentando no Japao, assim como nos paises
ocidentais, o que pode estar relacionado ao estilo de vida
ocidentalizado e a alimentacao, aumento da idade, a preva-
lencia diminuida de infeccao por Helicobacterpylori, e assim
por diante. DRGE afeta as atividades da vida diaria e reduz
qualidade de vida do paciente, para que o diagnostico e o
manejo dessa condicao sejam clinicamente cruciais 2°.

Exames diagnosticos: ultrassonografia com Doppler.

O diagnostico do RGE precisa iniciar pela elaboracao da
historia clinica completa. O enfoque diagnostico do RGE
deve mudar segundo a apresentacao clinica. Os testes diag-
nosticos sao uteis para documentar o refluxo patologico ou
suas dificuldades, constituir relacao causal entre refluxo e sin-
tomas, analisar a terapia e excluir outras espécies patologicas.
Como nenhum teste pondera todas essas questoes, eles de-
vem ser cuidadosamente escolhidos segundo com a historia
obtida, e suas limitacOes precisam ser reconhecidas .
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O refluxo gastroesofagico (RGE) é uma condi¢ao co-
mum na primeira infancia, caracterizada pelo fluxo retrogra-
do do conteudo gastrico para o esofago. Devido a sequelas
potencialmente graves, o diagnostico e tratamento precoces
nesses pacientes sao extremamente importantes. Embora a
monitorizagao continua do pH, a cintilografia e os exames
de contraste do trato gastrointestinal superior tenham sido
os métodos primarios para avaliar o RGE, a ultrassonografia
também tem sido usada para diagnosticar essa condicao, es-
pecialmente em criangas e bebés a termo. A sensibilidade e
especificidade da ultrassonografia no diagnostico de refluxo
em criancas sao de cerca de 95 e 60%, respectivamente
e recentemente foi demonstrado que a sensibilidade pode
ser aumentada pelo uso de imagem com Doppler colorido.
Varios estudos compararam a monitorizagao do pH com
exames de ultrassonografia no diagnostico de DRGE em
criancas, dando resultados diferentes ',

Um estudo feito por Manabe et al. 2?2, tem sido espe-
culado que o fluxo salivar prejudicado contribui para o
clearance anormal de acido em pacientes com esofagite
erosiva (EE). Para uma avaliacao facil e objetiva da fun-
cao salivar, desenvolvemos uma técnica de medicao de
fluxo sanguineo nas glandulas salivares usando a sonogra-
fia com Doppler de ondas continuas. No presente estu-
do, avaliamos a fungao secretora salivar em pacientes com
EE e aqueles com doenca do refluxo nao erosivo (NERD)
usando este método. Foi feito uma analise da forma de
onda Doppler foi realizada na artéria facial para avaliar o
fluxo sanguineo para a glandula submandibular de 30 in-
dividuos saudaveis (HS). O fluxo sanguineo foi comparado
antes e apos a estimulacdo secretoria com ImL de suco
de lim3o. A saliva foi simultaneamente coletada e pesa-
da antes e apos a estimulagao. A sonografia com Doppler
de onda continua também foi realizada em pacientes com
EE e NERD. O tamanho da glandula submandibular foi
comparado em 26 pacientes com EE, 41 pacientes com
NERD e 86. O fluxo sanguineo da glandula submandibu-
lar aumentou apos a estimulacao em todos os HS. Tanto a
reprodutibilidade no dia como no dia a dia foi boa. Houve
uma correlagao significativa entre o aumento percentual na
velocidade maxima e o aumento percentual na secrecao
salivar. Embora o tamanho da glandula submandibular nao
tenha sido significativamente diferente entre os trés grupos,
0 aumento percentual na velocidade maxima em pacientes
com EE foi significativamente menor do que na HS. O
que este estudo revelou que uma diminuicdo na fungao
secretora salivar esta envolvida na patologia do EE. Mana-
be et al.??, desenvolveram um novo método para medir o
fluxo sanguineo da glandula submandibular por sonografia
com Doppler cefalométrico para avaliar a secrecao salivar.
Usando este método, demonstramos que pacientes com
EE tiveram significativamente menor reatividade a secrecao
salivar apos a estimulagao do que HS.

Sakuno 23, em dissertacao apresentada a Universida-

de Federal de Santa Catarina, 76 comparou a US com a
SEED. Examinaram 102 criangas com suspeita clinica de
DRGE por meio da SEED, US e US com Doppler. A US
mostrou-se mais sensivel que a SEED na deteccdo do RGE
(83,3% da US contra 62,7% da SEED), com valor prediti-
vo negativo alto, proximo de 100%, sendo que a adigao do
Doppler a US nao aumentou a sua sensibilidade.

Riccabona et al. 2* comparando US com pHmetria en-
contraram 100% sensibilidade de 87,5% de especificida-
de, porém a sua populagdo era exclusivamente de RN e
latentes. Jang et al.*® utilizando o US com Doppler tam-
bém encontraram uma sensibilidade de 95,5%, porém
uma baixa especificidade, de 11,0%, quando comparada a
pHmetria (figura 2).

Figura 2. A - Ultrassonografia longitudinal obliqua do epigastrio
exibe a juncao gastroesofagica (pontas de setas). B - A cor azul
no estudo Doppler ilustra um episédio de refluxo (seta) na juncéao
gastroesofagica. A= aorta, S= estdmago, L= figado .
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Foi realizada uma analise de comparagao de alguns arti-
gos que falam da sensibilidade e especificidade, conforme
tabela abaixo:

Autor Sensibilidade Especificidade
Pezzati et al., 2005 38% 100%
Sakuno T, 2002 87,5% 97.4%

Riccabona et al., 1992 100% 87,5% p <0,001.

Um estudo feito por Pezzati et al. 2! (2005), mostrou que
a ultrassonografia tem baixa sensibilidade na deteccao de
RGE em prematuros e nao deve substitua o monitoramento
do pH em 24 horas pela ferramenta de diagnostico defini-
tivo. No entanto, a ultrassonografia tem uma especificidade
muito alta e um valor preditivo positivo de 100%. Ja um
estudo feito por Sakuno?, a ultrassonografia € capaz de diag-
nosticar o refluxo gastroesofagico, o seu numero e duracao,
avaliando, de forma adequada, a anatomia da jun¢ao eso-
fagogastrica e determinando, com precisdo, 0 comprimen-
to do esofago intra-abdominal e o angulo de His. Quando
comparada a seriografia esofagogastrica duodenal, apresenta
maior sensibilidade e valor preditivo negativo alto.

Ja outro estudo feito por Riccabona et al. 24 (1992) veri-
ficou que a ultrassonografia foi comparada a pHmetria e /
ou esofagomanometria para avaliar a acuracia ultrassonogra-
fia no diagnostico precoce de refluxo gastroesofagico. Trinta
criancas com média de idade de 72 dias (21- 252 dias) foram
estudados. Os resultados mostraram que a especificidade do
diagnostico ultrassonografico foi de 87,5% e sensibilidade foi
de 100% (com P <0,001). A ultrassonografia provou ser util
no fornecimento tanto funcional como morfologico dados,
além de resultados métricos de pH.

CONSIDERACOES

A ultrassonografia com Doppler pode ser usada como
procedimento de escolha na investigacao e controle da
DRGE.

Ela é capaz de diagnosticar o refluxo gastroesofagico,
o seu numero e duracdo, avaliar de forma adequada, a
anatomia da jun¢do esofagogastrica e determinar com
precisao o comprimento do esofago intra-abdominal e o
angulo de Hiss.
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO:
CONCEITOS QUE O ULTRASSONOGRAFISTA
DEVE SABER

INFORMED CONSENT FORM: CONCEPTS THAT THE
ULTRASONOGRAPHIST SHOULD KNOW

LEONARDO DE SOUZA PIBER', MARCELO IVANDER ANDRADE WANDERLEY', CARLA MICAELE DE FREITAS?,
ARTHUR SOUSA BEZERRA?, RONALDO SOUZA PIBER?

RESUMO

OBJETIVO: Apresentar conceitos sobre o termo de consentimento informado que séo importantes a pratica cotidiana médica.

METODO: Trata-se revis@o narrativa de literatura a respeito do termo de consentimento informado. Os conceitos discutidos foram selecionados de
artigos disponiveis para acesso gratuito online, livros de doutrina juridica, a legislagdo brasileira, bem como orientagées e resolugées do Conselho
Federal de Medicina.

RESULTADOS: A prdtica ou a obtengdo do consentimento informado no exercicio da medicina séo préprias das tltimas décadas e caracterizam o
aperfeicoamento da ética biomédica. Deve-se seguir a legislacao, as orientagées e as resolugées brasileiras que regem a relagdo médico- paciente
e o consentimento informado. Contudo, ndo hd regras estabelecidas que definam a forma deste termo.

CONCLUSOES: A validade do termo de consentimento informado dependerd do profissional informar e esclarecer, além da vontade do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, LEGISLACAO BRASILEIRA,
ETICA MEDICA, BIOETICA, DIREITO MEDICO.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The goal is to present concepts about the informed consent form that are important to the medical daily practice.

METHOD: This is a narrative literature review about the informed consent form. The concepts discussed were selected from articles available freely
online, legal doctrine books, Brazilian law, as well as guidelines and resolutions of the Federal Council of Medicine.

RESULTS: The practice or obtention of informed consent in the practice of medicine is typical of the last decades and characterizes the improvement
of biomedical ethics. Brazilian legislation, guidelines and resolutions governing the doctor-patient relationship and informed consent form should
be followed. However, there are no established rules that define the form of this term.

CONCLUSION: The validity of the informed consent form will depend on the professional to inform and clarify it, in addition to the willingness of
the patient.

KEYWORDS: INFORMED CONSENT FORM; BRAZILIAN LEGISLATION; MEDICAL
ETHICS; BIOETHICS; MEDICAL LAW
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Desde a Antiguidade, observam-se poucos e esparsos ragao e a importancia dadas, pelo médico, a manifestagao de

relatos e referéncias de situagoes nas quais o paciente era vontade do paciente de anuir ao procedimento recomenda-

informado e esclarecido sobre procedimentos médicos que do ou de recusa-lo.
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Nos anos 1950, alguns eventos juridicos de grande re-
percussao sucederam nos Estados Unidos, resultando em
mudancas comportamentais na relacao médico-paciente. A
expressao informed consent surgiu da decisao judicial do
caso Salgo v. Leland Stanford Jr. University Board of Truste-
es, em 1957!

Também se observa que os documentos éticos e legais
mais expressivos foram concretizados a partir da década de
1970, coincidindo com a queda dos regimes ditatoriais na
Europa, entre estes documentos destacam-se: o Codigo de
Nuremberg (1947), o Relatorio de Belmont (1978), a De-
claracdo de Helsinki (1964), e a Declaragao Universal dos
Direitos Humanos (1948).

Na atual realidade, os profissionais da saude baseiam-se
tanto no Codigo de Etica Médica, quanto na legislagao patria
para melhor assegurar a autonomia do paciente.

O Codigo de Etica Médica refere-se ao consentimento
informado do paciente, em diversas oportunidades: qualifica
a autonomia do paciente, nas escolhas referentes a assistén-
cia médica, como um principio deontologico fundamental
da ética médica, e veda, ao médico, deixar de obter con-
sentimento do paciente, ou de seu representante legal, apos
esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em
caso de risco iminente de morte.?

Dessa forma, € importante mencionar que a principal
causa do litigio rotulado de erro do médico advém da in-
satisfatoria relacao médico-paciente, fruto da inabilidade do
profissional de prover adequada comunicacdo interpessoal
e primar pelo atendimento de boa qualidade. Nos dias de
hoje, essa relacao tende a ser impessoal, de desconfianca,
mutua e reciproca.’

A elaboragao do termo de consentimento informado
(TCID € uma obrigacao do profissional da saide que prestara
o servi¢o, sendo um ato médico proprio e nao do hospi-
tal, clinica ou laboratorio, onde ira se esclarecer ao paciente
acerca dos beneficios, riscos dos procedimentos e tratamen-
tos médicos aos quais sera submetido, o que fortalece a sua
confiancga.’

Certo € que, ndo fazé-lo, pode o profissional ser carac-
terizado como agente de ma-fé, culposa ou dolosamente,
pois somente a partir do conhecimento exato do que lhe
¢é oferecido, bem como dos riscos e beneficios a que sera
submetido — € que o paciente concorda ou ndo com a rea-
lizagao do procedimento, contemplando, assim, o principio
bioético da autonomia.*

Vale dizer que, a falha ou no dever de informar ou na
obtencao do consentimento, tornam-se hoje, o ponto focal
dos processos contra médicos em muitos paises.’

Quando se tratar de procedimento invasivo, em espe-
cial os realizados através da imaginologia intervencionista,
os quais podem causar ao paciente, além de ansiedade e
desconforto, € de extrema necessidade que os efeitos cola-
terais elencados na literatura médica sejam muito bem escla-
recidos®, motivando, assim, a importancia da aprendizagem
e reciclagem da classe médica através deste artigo.
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OBJETIVO

Apresentar conceitos sobre o termo de consentimento
informado que sdo importantes a pratica cotidiana dos mé-
dicos ultrassonografistas.

METODO

Trata-se revisao narrativa de literatura a respeito do ter-
mo de consentimento informado. Foram selecionados arti-
gos disponiveis para acesso gratuito online, livros de dou-
trina juridica, a legislagdo brasileira, bem como orientagoes e
resolucoes do Conselho Federal de Medicina.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Conselho Federal de Medicina dispos a classe médica
a Recomendacgao n°1/2016, que trata sobre a obten¢ao do
consentimento na assisténcia médica, justificando a iniciativa
de elaborar orientagoes aos médicos sobre o tema, pelos
seguintes fatos:

a) A evolugao, o desenvolvimento e a ampliagao do ca-
talogo de direitos humanos, refeito a partir do conhecimen-
to das atrocidades perpetradas durante a Segunda Guerra
Mundial, inclusive experimentos em seres humanos;®

b) Os documentos que amparam e estipulam garantias,
direitos, deveres e referenciais éticos em relacdo aos seres
humanos;®

c) Os quatro referenciais basicos da bioética: os princi-
pios da (i) autonomia, da (i) nao maleficéncia, da (iii) bene-
ficéncia e da (iv) justica;®

d) A garantia da dignidade da pessoa humana;®

e) O Codigo de Etica Médica e a necessidade de comple-
mentar as orientagdes nele contidas;®

f) A necessidade de firmar, para todos os profissionais
e instituicoes de saude, o fato de que o paciente € titular
de direitos, inclusive de decidir, de forma livre e autbnoma,
apos ser suficientemente informado e esclarecido, sobre sua
submissao a qualquer terapéutica, procedimento clinico ou
cirdargico que lhe seja recomendado.”

Dessa forma, o consentimento informado tornou-se pra-
tica médica obrigatoria, equiparando-se ao status juridico da
liberdade, igualdade e dignidade humana, por se tratar de
direito fundamental do paciente.®

O termo de consentimento informado € mais que uma
simples faculdade do paciente de recusar ou ndo o médico
ou um tratamento. E um processo de dialogo, de reciprocas
trocas de informacGes entre médico e paciente para, assim,
iniciar o tratamento.’

No dialogo médico-paciente, o médico elucidara todas as
informagGes sobre o tratamento a que o paciente sera sub-
metido, informando todos os riscos, os efeitos colaterais e as
consequéncias do tratamento. Além disso, € necessario que o
médico nao informe apenas um tratamento, mas que forneca
informagGes sobre outros procedimentos possiveis, ou que o
paciente receba até mesmo uma segunda opiniao.'

Para que o termo de consentimento informado seja com-
pleto, faz-se necessario que o paciente obtenha o direito de
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escolher a forma de intervengao com base nas informagoes
recebidas no decorrer do dialogo."®

A sentenga do Tribunal de Nuremberg do ano de 1947
resume especificamente o que vem a ser o termo de consen-
timento informado e voluntario, demonstrando que este €
essencial, uma vez que € o meio pelo qual o paciente exerce
o seu direito de escolha apods receber todas as informacoes
do procedimento a que se submetera.'”

Logo, o termo de consentimento informado constitui o
direito do paciente de participar das decisOes pertinentes ao
seu tratamento, devendo o médico alerta-lo sobre os benefi-
cios e riscos do procedimento.'!

Diante da subjetividade dessa relacao, a forma se torna
secundaria ao objetivo real do instituto. Porém, tendo em
vista a necessidade de defesa documental em processo ju-
dicial, a pratica habitual de se exigir formularios escritos em
instituicGes de saude deve ser levada em consideracao.

Dessa forma, levando-se em consideracao a necessidade
de prova documental, as principais caracteristicas saol3: a)
Escrito - contendo todos os riscos e todos os beneficios es-
critos, nao bastando conter a informagao “o paciente ficou
ciente de todos os riscos e beneficios”;

b) Compreensivel - compreensivel para o paciente (ser
claro, pelo principio da informacdo — sem termos puramente
técnicos);

¢) Informativo - com riscos e beneficios de alcance as
diversas culturas e classes sociais dos pacientes;

d) Auséncia de vicios — livre de qualquer tipo de dolo,
coacao, intimidagao, ameaga, lesao, simulagao, erro, etc.

O termo de consentimento informado tem como objeti-
vo a protecao da: (i) dignidade da pessoa humana, (ii) auto-
nomia privada, (iii) beneficéncia, (iv) nao maleficéncia e (v)
justica; esses principios devem ser utilizados como moldes
na atuacao do médico."

O principio da autonomia € a esséncia do termo de con-
sentimento informado, uma vez que prescreve O respeito
pela legitima autonomia das pessoas, pelas suas escolhas e
decisGes; estas devem ser verdadeiramente autbnomas ou
livres. Sendo assim, para que haja a autonomia, € necessaria
a vontade livre da pessoa, sem defeitos ou vicios que possam
macular o seu querer."*

Ja o principio da beneficéncia descreve que o médico
deve buscar o melhor tratamento sem considerar as ma-
nifestacoes pessoais dos pacientes e o principio da nao
maleficéncia, corresponde ao fazer somente o bem ao pa-
ciente.

O termo de consentimento informado, na otica dos
principios da dignidade da pessoa humana e da justica, tem
como finalidade o exercicio do direito fundamental a integri-
dade fisica e moral da pessoa/paciente.”

E discutivel, quando o paciente nao pode falar por si ou
€ incapaz de entender o ato que se vai executar, estando
o médico obrigado a conseguir o consentimento de seus
responsaveis legais, cujo nome € o consentimento substituto.

A capacidade civil definida como aptidao para exercera-

tos da vida civil esta delimitada nos artigos 3° e 4° do Codigo
Civil Brasileiro, que exclui de forma absoluta os menores de
16 anos e os portadores de doencas mentais e de forma rela-
tiva os maiores de 16 e menores de 18 anos. Na auséncia da
capacidade civil € necessaria a obten¢ao do con- sentimento
substituto para a execucao de procedimentos médicos. O ti-
tular desse direito varia conforme a situacao fatica apresenta-
da e nem todo tipo de parentesco confere tal prerrogativa.'®

Caso o0 menor tenha sido emancipado pelos pais, me-
diante instrumento publico ou sentenca do juiz, ele ndo de-
pendera mais de responsaveis para consentir.

A participagao do menor na obtencao do assentimento
deve ser incentivada. Sugere-se, inclusive, seja obtido o as-
sentimento de forma Iudica, com figuras e quadrinhos, para
exercicio da melhor compreensao do paciente.!”

Nos demais casos de incapacidade, a participacao dos en-
volvidos também devera ser estimulada, a partir da avaliacao
do grau de comprometimento da capacidade de entendi-
mento dos pacientes.

Pacientes que, por qualquer razdo, apresentam maior
dificuldade em entender a informacao devem receber ex-
plicagbes mais detalhadas e adequadas a seu grau de com-
preensao.

O critério para a determinagao da capacidade para con-
sentir, ou mesmo para recusar, compreende a avaliacao
da habilidade do individuo para, ao receber informagoes,
processa-las de modo a compreender as questoes postas e
avaliar racionalmente as possibilidades apresentadas, ou seja,
avaliar valores, entender riscos, consequéncias e beneficios
do tratamento cirurgico ou terapéutico a que sera subme-
tido.'8

Podem ocorrer situagdes em que o paciente negue seu
consentimento para a realizacdo de determinado procedi-
mento médico, com graves consequéncias para sua saude.
Nesses casos, havendo duvidas sobre sua capacidade de de-
cisao, convém que o médico solicite avaliagao especializada.
Se o paciente € capaz e negar seu consentimento, o0 médico
deve registrar sua decisao por escrito; propor alternativas, se
existentes; dar-lhe tempo para reflexao; explicar o prognos-
tico e as consequéncias; €, finalmente, preencher um termo
de recusa.

Em relacao a legislacao, destacam-se os seguintes artigos:

a) Artigo 1o da Constituicao Federal: A Republica Fede-
rativa do Brasil, formada pela unido indissoluvel dos Estados
e Municipios e do Distrito Federal, constitui-se em Estado
Democratico de Direito e tem como fundamentos: (...) Il - a
dignidade da pessoa humana."

b) Artigo 5°, inciso X, da Constituicao Federal: Todos
sao iguais perante a lei, sem distincao de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes
no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a
igualda- de, a seguranca e a propriedade, nos termos se-
guintes: (...) X - sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada,
a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a
indenizacao pelo dano material ou moral decorrente de

VOL. 28 N 28 - MARCO 2020 | 49




TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO: CONCEITOS QUE O ULTRASSONOGRAFISTA DEVE SABER

sua violagdo."”

¢) Artigo 15 do Codigo Civil: Ninguém pode ser cons-
trangido a submeter-se, com risco de vida, a tratamento
médico ou a intervencdo cirurgica.?’

d) Artigo 6° do Codigo de Defesa do Consumidor: Sao
direitos basicos do consumidor: (...) Il - a informacao ade-
quada e clara sobre os diferentes produtos e servigos, com
especificacdo correta de quantidade, caracteristicas, com-
posicao, qualidade, tributos incidentes e preco, bem como
sobre os riscos que apresentem.?!

e) Artigo. 22 da Resolucido CFM n. 2.217/2018: E veda-
do ao médico: Deixar de obter consentimento do paciente
ou de seu representante legal apos esclarecé-lo sobre o pro-
cedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente
de morte.?? ;

f) Artigo. 24 da Resolugao CFM n. 2.217/2018: E vedado
ao médico: Deixar de garantir ao paciente o exercicio do
direito de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-
-estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo.*”

g) Artigo. 31 da Resolugao CFM n. 2.217/2018: E veda-
do ao médico: Desrespeitar o direito do paciente ou de seu
representante legal de decidir livcemente sobre a execug¢ao
de praticas diagnosticas ou terapéuticas, salvo em caso de
iminente risco de morte.??

CONCLUSOES

Portanto, o consentimento para o ato médico € a anu-
éncia dada pelo paciente ao profissional que observa os
requisitos supracitados. Assim, sua validade dependera do
cumprimento do dever de informagao do profissional e do
esclarecimento e vontade do paciente. ;

Nao existe, em lei especifica ou no Codigo de Etica
Médica, forma definida para o consentimento informado
de uma maneira geral. Isso se baseia na ideia de propiciar
0 contato entre o profissional e o paciente, fortalecendo,
as- sim, a relagao.
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