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Instrucées aos autores:

Os Cadernos Brasileiros de Medicina (ISS 0103-4839 / ISSN 1677-7840), uma publicacao oficial da
Sociedade de Incentivo a Pesquisa e ao Ensino (SIPE), é, originalmente, produto do interesse cientifico na
comunidade académica do grupo docente e discente do Servico do Professor Mario Barreto Corréa Lima e
dos demais servicos da Escola de Medicina e Cirurgia da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO). A abertura da revista para os grupos de pesquisa de outros centros de reconhecimento é uma
realidade a qual esta publicacdo vem atendendo nos Ultimos anos e que s6 vem a contribuir para o
desenvolvimento da divulgacao do saber médico.

A finalidade da revista € a publicacdo de trabalhos originais das diversas areas da ciéncia e arte
médicas. O conselho editorial, com plenos poderes de avaliacdo e julgamento, reconhecendo
originalidade, relevancia, metodologia e pertinéncia, arbitrara a decisdo de aceitacdao dos artigos. O
conteldo do material publicado deve ser inédito no que se refere a publicacdo anterior em outro
periddico, sendo, ainda de responsabilidade exclusiva dos autores os dados, afirmacdes e opinides
emitidas.

As publicacées dos Cadernos Brasileiros de Medicina versarao estruturadas a partir dos seguintes modelos:

Editorial: comentario em critica produzido por editores da revista ou por escritor de reconhecida
experiéncia no assunto em questao.

Artigos originais: artigos que apresentam ineditismo de resultado de pesquisa e sejam completos no que
consta a reprodutibilidade por outros pesquisadores que se interessem pelo método descrito no artigo.
Devera observar, salvo desnecessario a regra, a estrutura formalizada de: introducao, método, resultados,
discussao e conclusoes.

Artigos de revisdo: revisao da literatura cientifica disponivel sobre determinado tema, respeitando, se
pertinente, a estrutura formal anteriormente citada.

Artigos de atualizagdo: contemplam atualizagdo - menos abrangente que o anterior - de evidéncias
cientificas definitivas para o bom exercicio da ciéncia médica.

Breves comunicagdes: artigos sobre assuntos de importancia premente para salude publica ou que nao se
enquadre no rigor de artigos originais.

Relatos de casos: estudo descritivo de casos peculiares, em série ou isolados, que merecam, pela
representatividade cientifica e/ou riqueza de comentario, o interesse da comunidade profissional.

Cartas: Opinides e comentarios sobre publicacdo da revista ou sobre temas de notoério interesse da
comunidade cientifica.

Resenhas: critica em revisdao de conteldos publicados em livros, a fim de nortear o leitor da revista as
caracteristicas de tais publicacoes.

Formatacéao do escrito:

- envio de arquivo word, digitado em espaco duplo, com margens de 2,5 cm e com formato e tamanho de
letra Arial, tipo 12.

- todas as paginas devem ser numeradas

- a primeira pagina deve conter: o titulo do trabalho - estreito e explicativo / nome completo dos autores
com afiliacdo institucional / nome do departamento e instituicao a qual o trabalho deve ser vinculado /
nome, endereco, fax, endereco eletronico (e-mail) do autor responsavel e a quem deve ser encaminhada
correspondéncia caso necessario.
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- a segunda pagina deve constar de: resumo em portugués - onde se sugere a estrutura formalizada em
apresentacdo de artigos originais -, e as palavras-chave - trés descritores que indiquem a natureza do
tema em questao (sugestdao em Descritores em Ciéncias da Salde - DECS: http://decs.bvs.br)

- a terceira pagina constara de titulo e resumo em inglés (abstract) nos moldes do anterior associado as
palavras-chave traduzidas em inglés (key words).

- a quarta pagina iniciara o corpo do texto:

* A formatacao do texto deve respeitar o modelo ao qual se propde (artigo original, carta, editorial,
etc...).

* Abreviacdo de termos devera ser precedida por escrito anterior em que se inclua o texto completo
sucedido pela abreviacao referente entre parénteses.

* Os nomes dos medicamentos devem respeitar a nomenclatura farmacologica.

* Tabelas devem ser enviadas em folha separada, numeradas com algarismos arabicos, na seqiiéncia em
que aparecem no texto, com legenda pertinente e auto-explicativa que deve se dispor na parte superior
da tabela. Rodapés com informacoes relevantes sucintas sao permitidos.

* Figuras e graficos devem ser enviados em folha separada, na seqiiéncia em que aparecem no texto,
numerados com algarismos arabicos, com legenda pertinente e auto-explicativa que deve se dispor na
parte superior da tabela. Rodapés com informacdes relevantes sucintas sao permitidos.

* Tabelas, figuras e graficos devem ser enviados em formato que permita a reproducao, e se necessario,
devem ser mandadas individualmente. Observamos que deve ser sugerido com clareza pelos autores o
local exato em que a insercao do anexado esta indicada no texto.

* Referéncias bibliograficas devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos. Estas
referéncias vao dizer sobre citacdes de autores - sobrescritas e numeradas sequencialmente (ex: “sao as
hepatites”') - que serao colocadas durante o corpo do texto, ndao cabendo, durante o texto, qualquer
informacao além sobre a referéncia. A apresentacao das referéncias deve ser baseada no formato do
grupo de vancouver (http://www.icmje.or) e os titulos dos periddicos deverao ser formatados de acordo
com a National Library of Medicine da List of Journal Indexed  Medicus.
(http://nlmpubs.nlm.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf) ou escritos por inteiro sem abreviacao.

Exemplos do estilo de referéncias bibliograficas:
Artigos:

1. Vianna RR. A prevaléncia da deméncia de Alzheimer numa populagdo de um bairro de idosos. Arq Bras
Psiquiatr. 1997;18(3):111-5.

2. Teixeira A, Jonas J, Lira M, Oliveira G. A encefalopatia hepatica e o virus da hepatite c. Arch Eng
Hepat. 2003;25(6):45-7.

3. Cardoso V, Jorge T, Motta F, Endocardite infecciosa e cirurgia de troca valvar. Jour Int Cardiol.
2001;77980:34.

Livros:

1. Rodrigues RH, Pereira J, Ferreira RL. A semiologia médica. 32 ed. Rio de Janeiro: Medica-rio editores;
2000.

Capitulo de um livro:

2. Lant FC, Cerejo PM, Castelo RB, Lage LL. Quedas em idosos. In: Barboza BZ, Azevedo VM, Salomao RC,
editores. O idoso fragil. 1 ed. Sao Paulo: Chateau e machara editora; 1992. p. 234-40.

- Agradecimentos sao permitidos ao final do artigo.

Os trabalhos devem ser enviados por correio eletronico ou por correio tradicional (via impressa com copia
em disquete ou CD-ROM).

Prof. Mario Barreto Corréa Lima - editor chefe

Rua Figueiredo Magalhaes, 286/309 - Copacabana

Rio de Janeiro - RJ

CEP-22031-010

e-mail: cbmpublicar@hotmail.com

endereco eletronico:http://www.unirio.br/ccbs/revista
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Editorial

LITERATURA E MEDICINA

Literatura e medicina, por mais estranho que possa parecer, estdo
umbilicalmente ligadas; com longa tradicao, uma e outra comecaram desde os
primédrdios da vida humana. Sem uma organizacao formal, de inicio, sempre houve quem
cuidasse do semelhante, do doente, por mais diferentes que tenham sido através dos
tempos as concepcdes da doenca. Desde o comeco e por muito tempo vista como
magica, embora sempre passivel a observacao, s6 muito recentemente, esta, na historia
da humanidade, foi adquirindo um cunho cientifico.

Da mesma forma, a experiéncia de vida, os acontecimentos, passavam de uma
pessoa a outra, ou aos grupos, através da descricdo, que se erigiu entre os povos
primitivos como uma literatura oral, que aperfeicoou-se com a divisao do trabalho,o0 que
em certas culturas persiste até hoje.

O advento da escrita, ha cinco mil anos, propiciou o lento e efetivo
desenvolvimento da literatura até sua plenitude e feicoes atuais.

Tanto a literatura quanto a medicina estdo entre as maiores producées do
engenho humano. Muitos médicos atuaram como escritores, no passado e no presente,
no mundo inteiro e em nosso pais, chegando-se nos Ultimos anos a fundacao das
sociedades de escritores médicos, existindo no Brasil multiplos exemplos de médicos que
atingiram a maior posicao entre os escritores, pertencendo a Academia Brasileira de
Letras.

Outro elo de ligacao entre ambas é que lidam com objetos comuns, como a
vida, a dor, a doenca e a morte. Muitos médicos se dedicaram e se dedicam a literatura,
no mundo inteiro, atingindo grande sucesso, como sao os exemplos de William Somerset
Maugham, A.J.Cronin, Guimaraes Rosa, Pedro Nava e Moacyr Scliar, entre tantos e
tantos outros. Alguns eminentes médicos brasileiros como Francisco de Castro, Augusto
Austregésilo, Miguel Couto, Mauricio de Medeiros, Deolindo Couto, Carlos Chagas Filho,
Guimaraes Rosa, Ivo Pitanguy, Moacyr Scliar pertenceram, ou ainda pertencem a nossa
Academia Brasileira de Letras.

A leitura é um exercicio formidavel, sendo de salientar-se, o apuro, a
argucia com que os bons escritores descrevem a realidade, que vai muito além do que se
possa imaginar, mesmo muito além da percepcao dos médicos comuns. A literatura mexe
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com os sentimentos, exacerba e treina a imaginacao, posto que, diferentemente de
outras artes, cujo resultado € diretamente oferecido ao individuo comum, as descricoes
literarias dao asas a imaginacao do leitor, desenvolvendo-a, apurando-a. A sensibilidade
de certos escritores cria rico perfil psicolégico de varios personagens, mostra antevisao
dos fatos, enorme riqueza de dialogos, cultuando o humanismo e mesmo, divulgando a
ciéncia.

Alguns livros em particular demonstram excelentes descricoes de situacoes
que sao de grande utilidade, por exemplo, para os estudantes de medicina e mesmo
para os médicos, como o Alienista de Machado de Assis, a Tenda dos Milagres de Jorge
Amado, a Montanha Magica de Thomas Mann e a Morte de Ivan llicht, de Tolstoi, cuja
leitura é um verdadeiro must para a profissao médica.

Um dos pontos fundamentais com relacao a literatura é que a sua pratica e
familiaridade permitem ao médico melhor conhecer o seu doente. Nao menos
importante € que os habitos de ler e, sobretudo o de escrever ajudam a organizar as
idéias e propiciam ao médico uma melhor comunicacao com o seu doente, com a familia
do mesmo, com os colegas e demais membros do grupo da salde, ja que, comunicar-se
bem é requisito fundamental para o médico.

Médicos-personagem, como o doutor Horace Bianchon de Balzac, tornam-se
por vezes tao reais, que, como diz a lenda, o proprio Balzac, durante sua doenca final
por ele chamava, pretendendo os seus cuidados.

Muitos dos fatos acima comentados conduziram a introducao das humanidades e
particularmente da literatura no curriculo do curso médico, em varios paises,
particularmente nos Estados Unidos, onde o nUmero de escolas que tém-na nas grades
curriculares ultrapassa dois tercos das mesmas - um bom exemplo a ser seguido no
Brasil.
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RESUMO

O objetivo do presente

estudo foi determinar a acuracia
do MEEM em estimar a
dependéncia de cuidador para a
realizacéo de atividades da vida
diaria (AVDs) em pacientes com
deméncia.

Examinamos uma amostra

de 101 pacientes demenciados,
estratificados de acordo com a
dependéncia ou ndo de cuidador
para a realizagdo das AVDs
segundo a escala de Katz (G.l =
36 pacientes = independentes; G.lI
= 65 pacientes = dependentes).
Comparamos 0s grupos quanto a
idade, escolaridade, sexo e
MEEM.

O escore do MEEM

apresentou diferenca estatistica
significativa entre os grupos (G.l =
16,19+ 6,12 G.ll = 12,23 +5,91;
p < 0,01); idade, escolaridade e
distribuicdo de acordo com o sexo
nédo apresentaram diferenca
significativa entre os grupos.
Apés testarmos cada valor

de MEEM nas tabelas de
contingéncia de ambos 0s grupos,
chegamos ao valor de MEEM < 15
(Sensibilidade = 72,2%
Especificidade = 69,2%) como
sendo indicativo de dependéncia
de cuidador para a realizacéo das
AVDs.

Palavras-chave: Deméncia,
Escalas de Graduagéo
Psiquiatrica, Exame Neuroldgico
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INTRODUCAO

Nos dias de hoje a deméncia vem ganhando cada vez
mais importancia, sendo uma das doengas mentais mais
prevalentes entre o0s idosos em nosso paist. O
envelhecimento da populacdo de todo o mundo vem
proporcionando aumentos progressivos de doengas ligadas a
senilidade’. A deméncia nos Gltimos 20 anos segue essa
tendéncia, acometendo hoje cerca de 390 mil brasileiros® .

Por isso, cada vez mais deve-se utilizar de métodos
propedéuticos para que se faca um diagndstico precoce e
um acompanhamento efetivo da doenga. O Mini-Exame do
Estado Mental (MEEM) € o teste cognitivo mais utilizado
tanto na avaliacdo inicial quanto na evolucdo da doenca®®.
E de fécil aplicacdo e foi criado por Folstein et al em 1975,
como instrumento de avaliacdo cognitiva®. Estudos
posteriores mostraram relacdo direta do nivel de
escolaridade e relacdo inversa da idade com o desempenho
no teste®®. O primeiro estudo do MEEM em populacio
brasileira foi feito por Bertolucci e colaboradores®.
Posteriormente, diversos autores propuseram pontos de
corte na avaliagdo inicial de deméncia, chegando-se a
determinados valores com razoavel especificidade e

sensibilidade para seu diagnéstico®®.

)}

ABSTRACT

Our study had the

objective to demonstrate that the
Mini-Mental Status Exam (MMSE)
is useful not only to differ patients
with or without dementia, but is as
useful to predict with acceptable
sensibility and especificity the
dependence of caregiver to the
achievement of the activities of
daily living (ADLs) in demented
patients.

We divided our sample (101
demented patients) on 2 groups,
according to dependece or not of a
caregiver to the achievement of
the ADLs according to Katz scale
(G.1 = 36 patients = independents;
G.ll = 65 patients = dependents).
We compared the groups about
age, sex distribution, MMSE
escore and education level.

The MMSE score was the

only variable that showed
statistically significative diference
between groups (G.l = 16,19 £
6,12 G.I1=12,23+5,91; p<
0,01).

After testing each value of

the MMSE on contingence tables
of each groups, we achieved the
score value of the MMSE < 15
(Sensibility = 72,2% and Specificity
=69,2%) like the indicative of
caregiver dependence to the
achievement of the ADLSs.

Keywords: Dementia, Psychiatric
Status Rating Scales, Neurologic
Exam
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Embora muitos autores tenham estudado o MEEM
para o diagnostico de deméncia, ainda ndo se descreveu a
aplicabilidade deste teste em pacientes ja com o diagnostico
de deméncia. Esta sindrome, inexordvel e de grande
impacto social, tem fases bem definidas de evolucao'®*.
Um dos marcos € a dependéncia de cuidador para a

realizacdo de atividades da vida diaria’®™*

. Quando isso
ocorre, 0 ambiente deve ser todo modificado e um cuidador
deve acompanhar o paciente 24 horas por dia para que ndo
se tenha um comprometimento grave do estado de satde do
mesmo.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a
relacdo entre o desempenho no MEEM e a necessidade de
ajuda e/ou dependéncia de cuidador para a realizacdo das

atividades da vida diaria (AVDs).

MATERIAL E METODOS

Utilizou-se o banco de dados dos pacientes do
Ambulatério de Distlrbios de Meméria (ADM) do Nucleo
de Atencdo ao ldoso (NAI) da Universidade Aberta da
Terceira Idade (UnATI — UERJ). A UnATI é um Nucleo da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro dedicada ao
estudo da populagéo idosa que se constitui de 4 elementos
basicos. O primeiro é voltado para os idosos e relne
atividades como: Servicos de saude, atividades
socioculturais e educativas, atividades de integracdo e
insercdo social (tendo o NAI como um de seus principais
representantes). O segundo é voltado para estudantes de
graduacdo, profissionais e publico ndo idoso e envolve:
Formacdo, capacitagdo, atualizacdo, especializacdo de

recursos humanos, educacdo continuada, preparacdo de
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cuidadores de idosos. O terceiro prioriza a producdo de
conhecimento e volta-se para pesquisadores e estudantes de
cursos de pos-graduacdo. O quarto elemento prioriza a
sensibilizacdo da opinido publica e preocupa-se com a
visibilidade do programa; é voltado para o publico externo e
formador de opinido, incluindo atividades de extenséo,
programa de voluntariado, atividades de comunicacdo e
divulgacdo, além de participacdo na formulacdo de politicas
voltadas para a populagdo idosa. O ADM é um Servico de
atendimento ambulatorial a idosos com comprometimento
cognitivo detectado em consultas médicas no NAI. Esses
pacientes ndo sao institucionalizados e a maioria possui
capacidade de locomocdo (ainda que com ajuda de
cuidador) e boa interagdo com o meio.

Foram analisados todos o0s pacientes com
diagnostico de deméncia (pelos critérios da DSM-IV)
atendidos de maio de 2004 a junho de 2005. Coletou-se
dados demograficos e os referentes aos escores do MEEM e
atividades da vida diaria (escala de Katz). A amostra foi
separada em 2 grupos distintos de acordo com a
classificacdo pela escala de Katz (G.I = independente; G.II
= necessita de ajuda parcial do cuidador para alguma
atividade da vida diaria ou € totalmente dependente deste
para tal).

Utilizou-se teste de Mann-Whitney para comparacao
entre as variaveis numeéricas, considerando-se o valor de p <
0,01 como estatisticamente significativo. Procedeu-se a
corregéo direta e indireta de idade, sexo e escolaridade. Para
variaveis categoriais utilizou-se o teste do Qui-quadrado.
Cada um dos valores do escore do MEEM foi testado em
tabelas de contingéncia para se chegar ao melhor valor de
sensibilidade e especificidade na identificacdo de pacientes

dependentes de cuidador.
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RESULTADOS

No periodo de acompanhamento, foram atendidos
131 pacientes com diagnéstico de deméncia no NAI /
UnATI. Destes, 25 eram portadores de alguma doenca
aguda (11 com delirium, 2 com pneumonia, 9 com infeccao
urinaria, 3 com infeccdo de vias aéreas superiores), 2 ndo
continham registros do MEEM em seus prontuarios e em
outros 3 ndo se observou o registro das atividades da vida
diaria. Esses 30 pacientes foram excluidos do estudo.
Avaliamos os dados dos 101 pacientes restantes.

A maioria era dependente de cuidador (G. Il =
64,4% = 65 pacientes). Houve predominio do sexo feminino
(G.1 = 67,65% / G.Il = 50,77%). A escolaridade média no
G.l foi de 4,83 £ 2,91 anos eno G.Il de5+ 3,17 anos. A
idade foi de 79,69 = 7,72 anos no G.l e no G.Il de 79,50
6,14 anos. O escore do MEEM no G.I foi de 16,19 + 6,12
pontos e no G.II foi 12,23 + 5,91 pontos (p < 0,01). Apés
testagem de cada valor do escore do MEEM para obtencao
de boa especificidade (E) / sensibilidade (S), chegamos ao
ponto de corte 6timo de MEEM = 15, com E =69,2% e S
=72,2%.

Ao separarmos a amostra de acordo com a
escolaridade, encontrou-se 18 pacientes analfabetos
(17,82%), o MEEM médio foi 12,22+5,77 e 7 pacientes
pertenciam ao G.Il (38,89% dos analfabetos); 47 pacientes
tinham de 1 a 4 anos de escolaridade (46,53%), e nestes o
MEEM foi de 11,79+4,96, com 34 pacientes pertencentes
ao G.I1 (72,34%); 36 pacientes possuiam 5 ou mais anos de
instrugdo, com MEEM de 16,61+6,80 e 21 pacientes do G.II
(58,33%).

De acordo com a idade, encontramos 12 pacientes
(11,88%) com idade entre 61 e 70 anos, sendo nestes o

)}
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MEEM de 12,08+7,58 e 11 pacientes dependentes
de cuidador (91,67%); 39 pacientes (38,61%) tinham entre
71 e 80 anos, com MEEM de 13,31+5,88 e 19 pacientes do
G.1l (48,72%); 44 pacientes (43,56%) tinham entre 81 e 90
anos de idade, sendo o MEEM de 14,07+6,74 e 30 pacientes
do G.1l (68,18%); 6 pacientes (5,94%) tinham 91 anos ou
mais de idade, com MEEM de 14,83+3,87 e 5 pacientes do
G.I1(83,33%).

DISCUSSAO E CONCLUSOES

Nossos resultados sugerem que o fator mais
importante na determinacdo de dependéncia de cuidador
para a realizacdo de atividades da vida diaria é o baixo
escore do MEEM. Os individuos com escores mais baixos
do MEEM tiveram maior dependéncia. Através do uso de
tabelas de contingéncia e a testagem de cada valor possivel
do MEEM obtivemos o valor mais razoavel em
sensibilidade / especificidade, que foi de 15; ou seja,
pacientes portadores de deméncia com MEEM < 15 tinham
cerca de 70% de chance de serem dependentes de cuidador
para a realizacdo das AVDs.

O sexo feminino predominou na amostra, 0 que é
compativel com a incidéncia das deméncias*’. Os niveis
educacionais, como em diversas outras publicacfes
anteriores indicaram®®, alteraram de forma significativa o
resultado do MEEM, tendo os pacientes menos instruidos
uma media menor neste escore quando comparado aos
pacientes de maior nivel educacional. Porém, a escolaridade
por si s ndo se mostrou significativa quando observamos o
grau de dependéncia de cuidador para a realizacdo das
AVDs.

)}



3N

Quanto a idade, observamos que 0s pacientes com
idade entre 71 e 80 anos de idade apresentavam menor
dependéncia que os pacientes das demais faixas etarias,
mesmo mais jovens. Tal fato pode ser explicado em parte
pela maior concentragdo de nossa amostra nessa faixa
etaria, o que fez com que as outras faixas etarias estudadas
apresentassem uma amostra significativamente menor.

Diversos estudos publicaram previamente sobre
fatores implicados em dependéncia de cuidador para a
realizacdo das AVDs'*™; porém, estes em sua maioria
foram realizados com idosos sem o diagnéstico de
deméncia. Moritz, Berkman e cols'® acompanharam por 3
anos 1856 idosos sem transtornos mentais em Connecticut e
observaram que a avaliagdo cognitiva dos pacientes é de
suma importancia, por poder predizer a futura dependéncia
de cuidador. Gill, Tinetti e cols*?, em estudo realizado com
237 individuos com disturbio cognitivo sugerem que o grau
de dependéncia estaria relacionado de forma importante
com a capacidade motora do paciente, sendo mais
dependentes os pacientes com alteracGes de marcha ou com
dificuldades para se levantar; porém, estes estudos néo
foram realizados com pacientes demenciados, mas com
pacientes com comprometimento cognitivo leve a
moderado.

Nosso estudo mostra que o MEEM é ferramenta
valiosa no acompanhamento de pacientes com diagnostico
de deméncia, visto que 0 mesmo pode prever, quando se
obtem valores baixos no escore do exame, a grande
probabilidade da dependéncia do cuidador para a realizacéo
das AVDs. Assim, indicamos sempre a realizacdo deste
teste de avaliagdo cognitiva de facil aplicagéo.
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RESUMO

Este artigo faz uma atualizag&o dos
principais aspectos a serem
analisados a luz da ultrassonografia
da tiredide, na tentativa de ajudar a
resolver o dificil dilema na avaliagédo
da doenca nodular tireoidiana que é
a distincdo entre um nédulo
benigno e maligno. Considerando-
se a neoplasia maligna da tiredide
como o maior problema a ser
descartado, torna-se necessario
estabelecer meios para selecionar,
dentre a maioria de nédulos
benignos, aqueles que devem ter
sua investigacao diagnostica
avancada.

Sob esta o6tica, resolvemos abordar,
de forma didatica, os parametros
encontrados na ultrassonografia
convencional e no Collor Doppler
da tireGide necessarios para a
correta interpretacdo desse método
diagndstico, considerado o método
de imagem de maior sensibilidade
na investigacdo do nédulo
tireoideano.

Palavras chave: Nddulos
tireoideanos, ultrassonografia ,
Avaliagéo.

Key words: Thyroid nodules,
Ultrasonagraphy, .
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INTRODUCAO

O nobdulo da tiréide é um achado bastante
comum presente, & palpacao, em 4% a 7% na populacédo
geral. Quando avaliado por dados ultrassonograficos e
de autopsia, sua frequéncia excede 50 % em individuos
clinicamente sem doencas da tirdide, principalmente
quando sdo considerados individuos com mais de 60
anos e do sexo feminino. (1) A incidéncia de nodulo
unico € quatro vezes maior nas mulheres que nos
homens, como mostrou o estudo de Framigham. (2)

O céncer da tiredide representa a neoplasia mais
freqliente do sistema endocrino. Embora seja uma
patologia rara, presente em menos de 5% dos nodulos
palpaveis (prevaléncia de 4 casos por milhdo de
habitantes), representa um tumor maligno com boa taxa
de cura, apresentando os tumores diferenciados da
tiredide uma sobrevida de 85 a 93 % em 10 anos. Dessa
forma, é necessério estabelecer uma maneira de
selecionar, dentre a maioria de nddulos benignos,
aqueles que devem ter sua investigacdo diagndstica
aprimorada. (1,3,4)

E unanime na literatura a importancia da
anamnese e do exame clinico da tiredide para a deteccdo
de neoplasia maligna. Embora o diagnostico dos
nodulos tireoidianos pela palpacdo seja bastante
impreciso, algumas caracteristicas da glandula e de suas
nodulagdes, assim como determinados sinais e sintomas
apresentados pelo paciente, podem ser considerados

como indicadores de malignidade.
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ABSTRACT

This article reviews the main
aspects envolving ultrassonography
of the thyroid gland and its
usefulness for differing benigns
from maligns nodules. Considering
malignant lesions of thyroid as the
most important diagnosis to discard,
it becomes necessary to select
properly those nodules which
deserve a deeper investigation. The
aim of this study was to expose and
analyse the ultrassographic findings
of convencional US (B-mode) and
color Doppler used for differencial
diagnosis of thyroid nodules.
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Em geral, as neoplasias malignas da tiredide sdo
assintométicas sendo seu diagndstico muitas vezes
acidental durante consulta médica de rotina.
Ocasionalmente, a presenca de metastase no pescoco,
pulmdo ou osso direciona a investigacdo médica para
um possivel acometimento primario da tiredide.(5)

E dificil a diferenciacio clinica entre nédulos
tireoideanos benignos e malignos. Uma vez detectado o
nodulo, é fundamental avaliar algumas caracteristicas na
anamnese e no exame clinico que possuem grande valor
como fatores de risco para o diagndstico de carcinoma
tireoideano, como os apontados no quadro 1. Cabe
ressaltar que nenhum sinal ou sintoma clinico possui
valor absoluto para determinar a natureza da lesdo.
(1,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17, 18,19,20,21,22,23).

A Influéncia da geografia também deve ser
considerada, uma vez que em regides onde ha excesso
de iodo a incidéncia de carcinoma papilifero € maior;
enquanto que em areas deficientes, a ocorréncia de
carcinoma folicular aumenta. (24)

De igual relevancia na avaliacdo dos nddulos
tireoideanos esta a ultrassonografia tireoideana, um
método simples e de baixo custo, que permite direcionar
a avaliacdo de um nédulo tireoideano para a hipotese de
malignidade, possibilitando seu diagndstico precoce.
Entre os métodos de identificacdo de nddulos (palpacéo,
cintilografia e US), a US é considerado o mais sensivel.
(24) Contudo, a pungdo aspirativa por agulha fina
(PAAF) ¢é considerada o procedimento de maior
acurécia para avaliacdo de um nodulo tireoidiano. (24 e
25)

B}
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ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDIANA NA
AVALIACAO DA DOENGCA NODULAR

O procedimento de imagem mais importante no
manuseio de pacientes com doenca nodular tireoideana
¢ a ultrassonografia (USG), principalmente com o
advento do Doppler, sendo um método de alta
sensibilidade para o diagnéstico de nddulo tireoidiano.
Cerca de 43% dos nodulos detectados pelo ultra-som,
ndo o sdo a palpacdo. Os carcinomas ocultos da tiredide
ou microcarcinomas (<10mm) dificilmente s&o
palpaveis, sendo relatado somente duas lesdes palpaveis
em uma série de 140 casos. (26,27)

Além de permitir a deteccdo de nodulos ndo-
palpaveis, de pequenas dimensdes ou posteriores, a
USG avalia com precisdo o volume dos mesmos,
caracteriza-os como solidos, mistos ou cisticos e
identifica a presenca de microcalcificagdes. Também
possui  fundamental importancia na avaliacéo
volumétrica de nddulos, na observacéo clinica de longo
prazo e no diagndstico de linfoadenomegalia cervical.
(1) Contudo, é um exame profissional-dependente, isto
é, sua eficacia varia de acordo com a experiéncia de
guem o realiza, exigindo, também, grande atencdo de
guem o interpreta. As principais vantagens da USG
estdo listadas no quadro 2. (16)

Para a realizagdo do ultra-som de tiredide, deve
ser utilizado um equipamento com transdutor de, no
minimo, 7,5 MHz. Os pacientes podem ser examinados
em decubito dorsal, com uma leve hiperextensdo do
pescoco. O pescoco pode ser avaliado nos sentidos
sagital, transversal e obliquo, com identificacdo das
estruturas  musculares, artérias carotidas, veias

jugulares, traquéia, ambos os lobos tireoideanos e istmo,
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além de possiveis adenomegalias. Os nddulos
identificados devem ser mensurados nos seus trés
maiores eixos. (25,28)

Na avaliacdo ultrassonografica dos nddulos da
tiroide, os parametros utilizados séo:
1) NUmero de nodulos:

Classicamente, um nddulo solitario tem maior
probabilidade de ser maligno do que nédulos inseridos
numa glandula multinodular. Entretanto, ja é aceito na
literatura atual que o risco de malignidade é semelhante
nos dois casos e, as vezes, até maior quando existem
nodulos  dominantes  localizados em  bocios
multinodulares. Dessa forma, a melhor conduta numa
glandula multinodular seria estudar cada nddulo,
merecendo  melhor investigagdo aqueles com
caracteristicas suspeitas. (25)

2) Dimensoes:

Os nddulos malignos, de uma maneira geral, tém
maiores dimensdes quando comparados com 0S
benignos e, quanto maior o nédulo, maior o risco para
malignidade. Devido a existéncia de microcarcinomas
papiliferos, sugere-se que nédulos menores que 1,0 cm,
com caracteristicas suspeitas, sejam investigados e
aqueles menores que 1,0 cm, sem caracteristicas
suspeitas, sejam apenas acompanhados. (29)

3) Ecogenicidade:

A maioria dos nddulos da tiréide é de padrdo
solido, sendo classificados em: hiperecogénicos,
isoecogénicos e hipoecogénicos. Esses sdo parametros
em relacdo ao parénquima glandular adjacente
(amplitude de ecos maior, igual ou menor ao
parénquima tireoidiano normal adjacente). Cerca de

75% dos nodulos malignos sdo hipoecogénicos, 20%
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sdo isoecogénicos e 1 a 5% sdo hiperecogénicos.
(30,31,32,33)

4) Textura:

Os nddulos podem ser solidos, cisticos ou
mistos. A determinacdo do padrdo de textura é
importante porque lesdes de padrdes mistos, quando sdo
predominantemente cisticas e com vegetacdes nas suas
paredes apresentam risco aumentado de malignidade.
Por outro lado, lesGes puramente cisticas encerram
baixo risco de malignidade. A maioria dos nédulos
identificados ao ultrassom apresenta padrao solido.(30)
5. Halo:

O halo pode estar presente ou ausente. Pode
representar uma cépsula fibrosa, vasos sanguineos ou
compressdo / edema do parénquima adjacente. Esta
presente em aproximadamente 60 a 80% dos nodulos
benignos e em 15% dos malignos.

O halo pode ser completo ou incompleto e de
espessura variada. Os estudos mostram relacdo
significativa entre benignidade e presenca de halo,
sendo esse geralmente fino (até 2mm) e completo.
Quando presente nos nddulos malignos, ele tende a ser

espesso (maior que 2mm) e incompleto. (30,32)

6.Contornos:

Os contornos dos nédulos podem ser regulares
ou irregulares, assim como,
bem ou mal definidos. Nédulos benignos tendem a ser
regulares e bem definidos, diferentemente dos malignos.
(30,32)
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7.Calcificagdes:

As calcificagbes podem estar presentes ou
ausentes, localizadas no centro ou perifericamente.
Além  disso, podem ser classificadas em
microcalcificacBes (menores que 2mm) ou calcificacdes
grosseiras (maiores que 2mm). Estdo presentes em
cerca de 10 a 15% dos nddulos e apresentam padrdo
ecografico variado. As microcalcificacbes (pequenos
pontos hiperecogénicos, alguns com sombra acustica
posterior) centrais sdo consideradas um sinal altamente
sugestivo de malignidade, sendo descritas em até 60%
dos noédulos malignos. (30,32,34,35,36)

As calcificagdes grosseiras estdo geralmente
relacionadas a nodulos benignos e calcificacbes com
padrdo em "casca de ovo" praticamente define o nédulo
como benigno.

Com base nestas caracteristicas, os nodulos
podem ser agrupados em quatro grupos conforme
exposto na Tabela 1. (32)

ULTRASSONOGRAFIA TIREOIDEANA COM
COLLOR DOPPLER

Antes de focar a utilizacdo do Doppler na
tiredide, convém esclarecer algumas nomenclaturas
muito utilizadas:

Doppler Colorido: E um recurso usado
simultaneamente ao modo bidimensional de ultra-som,
consistindo na varredura, ponto a ponto, de uma area
determinada pelo operador, onde as variagcbes de
freqiéncia da onda sonora emitida, causada pelas
hemécias em movimento, sdo demonstradas em escala

de cores: Azul = hemécias afastando-se do transdutor;
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Vermelho =  hemécias  aproximando-se  do
transdutor.(27)

Doppler Pulsado: Permite verificar a velocidade
e a direcdo das hemacias. (27)

indice de Resisténcia (IR): Pardmetro que
quantifica a resisténcia do leito distal a uma artéria
examinada. (27)

Um nodulo neopléasico costuma apresentar
vascularizacdo central e IR +/- =0,76, enguanto um
nodulo colbide geralmente é avascular ou com
vascularizagdo periférica e IR +/- = 0,56.

Doppler de Amplitude: E semelhante ao Doppler
colorido, significando o ndmero de hemaécias por
unidade de velocidade e detectando a sua mudanca de
freqiéncia. (27)

A introducdo do Doppler colorido e
posteriormente do Doppler de amplitude superpostos
em imagem de modo bidimensional, além da analise
espectral das ondas de velocidade de fluxo,
possibilitaram a caracterizacdo da vascularizacdo dos
nodulos tiredideos, ampliando-se a perspectiva do ultra-
som diagnostico principalmente pelo fato de que a
proliferacdo celular estad relacionada ao aumento desta
vascularizacdo. Além disso, informacgdes adicionais
podem ser obtidas para auxiliar a selecdo dos nédulos a
serem submetidos a Pungdo Aspirativa por Agulha Fina.
(28)

Em 1993, LAGALLA et al. descreveram quatro
padrGes de vascularizacdo na tiredide ao Collor
Doppler, abaixo descritas: (29)

Tipo I: nodulo sem vascularizagéo;
Tipo Il: nédulo com vascularizacgao periférica;
Tipo 1lI: ndédulo com vascularizacdo central e

periférica;

B}
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Tipo IV: hipervascularizacdo difusa da glandula

(inferno tiredideo)

No estudo de Lagalla foi observado que o0s
padrdes | e Il estavam presentes apenas em nddulos
benignos e o padrdo I11 em benignos e malignos.

Com o avanco tecnoldgico dos equipamentos e
dos programas usados para o estudo Doppler, em 2001,
Chammas publicou o estudo “A contribui¢ao do duplex-
Doppler colorido ao estudo dos nédulos da tiredide” e
propés uma modificacdo da proposta inicial de Lagalla.
Atualmente, a classificacdo proposta por Chammas com
5 padrdes de vascularizacdo ao estudo do Doppler,
conforme descrita abaixo, tem sido bastante utilizada na
prética clinica. (30)

Padrdo I: sem vascularizacédo

Padrdo Il: vascularizacéo apenas periférica

Padrdo Ill: vascularizacdo periférica e central,
principalmente periférica

Padrdo IV: vascularizacdo periférica e central,
principalmente central

Padrdo V: vascularizagdo apenas central.

Os padr@es | e Il foram observados apenas em
nodulos benignos. Os padrdes Il e IV foram
observados em nddulos benignos e em alguns nédulos
malignos. J& o padrdo V foi observado apenas em
nodulos malignos. Observa-se, portanto, que a maioria
dos nodulos malignos apresenta vascularizacdo
predominantemente central (padrdo 1V) ou apenas fluxo
central (padrdo V) e ainda que os padrdes | (sem
vascularizagdo) e Il (vascularizagdo apenas periférica)

sdo proprios dos nédulos benignos. (5,9,24)
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ULTRASSONOGRAFIA NA INVESTIGACAO DE
NEOPLASIA MALIGNA TIREOIDEANA

A Ultrassonografia (USG) da glandula tireoide
tem provado ser um método diagndstico clinico dutil, e
com o recentemente desenvolvido USG de alta
resolugdo com a funcdo de mapeamento do fluxo com
Doppler colorido tem sido possivel revelar finos
detalhes da glandula e caracteristicas hemodinamicas
dos neoplasmas tireoideanos.

Em se tratando de carcinomas diferenciados, os
quais representam a maioria dos canceres de tireoide, a
USG é o método de imagem de escolha para
diagnosticar tumores papiliferos. Ela pode detectar
massas e metastase ganglionares que ndo foram
identificadas pela palpacdo, assim como carcinomas
papiliferos extremamente pequenos, mesmo em bdcios
adenomatosos e lesbes cisticas. A acuricia do
diagnostico ao ultrassom, com base na ecogenicidade e
calcificacdo caracteristicas, foi demonstrada ser de mais
de 90% durante a ultima década no Japao. Uma imagem
ultrassonografica com presenca de nddulos tireoideanos
solidos, hipoecoicos, com contornos imprecisos ou
anfractuosos e microcalcificacBes é considerada como
altamente  suspeita de  patologias  malignas,
principalmente de carcinoma papilifero, o qual
apresenta hipervascularizagdo ao Doppler colorido. (1)

Nas neoplasias tireoideanas foliculares a
diferenciacdo entre adenomas e carcinomas é dificil, ja
que nem a US convencional isolada nem a aspiragéo por
agulha fina tém demonstrado uma acurécia satisfatoria

nesses casos. (1)
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Recentemente, um estudo avaliou a utilidade
clinica da imagem obtida pelo Doppler colorido para o
diagnostico  diferencial de  lesdes  foliculares
tireoideanas. Para isso, 0s autores utilizaram uma
combinacdo dos achados da ultrassonografia
convencional (B-mode) e do Collor Doppler
(vascularizagdo do tumor e andlise do fluxo sanguineo),
para criar um sistema de gradacdo para diagnostico
diferencial das lesdes foliculares: grau 1 - lesdo folicular
benigna (nenhuma vascularizagdo ao Collor Doppler
dentro do n6dulo; grau 2 - lesdo benigna (fluxo somente
na area periférica, com indice de pulsatilidade - PI <
1.0); grau 3 - suspeita de carcinoma folicular
(vascularizacdo pobre a moderada, com Pl < 1.0); grau
4 - carcinoma folicular (vascularizacdo moderada a
intensa, com P1 > 1.0). Foram estudados 310
pacientes com nddulo solitario frio na glandula tiredide.
Todos 0s pacientes foram submetidos a resseccdo
cirargica e exame histopatoldgico para confirmacdo do
diagnostico. Para testar a eficacia da combinacgédo Ultra-
sonografia convencional B-mode associada ao Collor
Doppler como um teste diagnostico, assumiram as
lesbes de graus 1 e 2 como benignas, e as lesGes de
graus 3 € 4 como malignas. O método atingiu uma
sensibilidade de 88.9%, especificidade de 74.2% e uma
acurcia de 81%.

Os resultados deste estudo mostraram um
desempenho satisfatorio do uso do sistema de graduagédo
obtido pelas informagdes combinadas do US B-mode
com o Collor Dopller para o diagnostico diferencial
entre lesdes benignas e malignas foliculares.
Concluiram que a ultrassonografia com a fungdo Collor
Doppler pode exercer um papel importante no

diagnostico diferencial dos tumores da tiredide. (30)
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ANEXOS

Quadro 1: Classificacao de fatores de risco para malignidade

Indicadores clinicos de alto risco

histéria familiar de carcinoma medular de tiredide (CMT) ou neoplasia
enddcrina multipla (NEM)

crescimento tumoral rapido

nodulo muito firme

fixacdo em estruturas adjacentes

paralisia de cordas vocais

linfadenopatia regional

metastases a distancia

Indicadores clinicos de moderado risco

idade < 20 ou > 60 anos

sexo masculino

nédulo solitario

histéria de irradiacdo da cabeca ou pescoc¢o
nodulo com textura firme - possivelmente fixacao
nédulo > 4cm em didmetro e parcialmente cistico

sintomas compressivos como disfagia, disfonia, rouquiddo, dispnéia ou tosse
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QUADRO 2: Vantagens da Ultrassonografia na Avaliacdo do Nodulo Tireoideano

¢ Identifica nédulos a partir de 1mm de extenséo

e Diferencia o nodulo sélido do cistico

e Permite contar nédulos, uma vez que a palpacdo feita pelo
endocrinologista e/ou cirurgido é bastante falha.

e Informa se o nédulo tende para benigno ou maligno

e Permite acompanhar o crescimento do nédulo

e Orienta a realizacdo da PAAF quando o nédulo é impalpéavel

e Guia ainjecdo percutanea de agente esclerosante no nédulo

TABELA 1: Classificacdo dos nédulos quanto as caracteristicas neoplasicas

GRAU I (benigno) e Imagem anecoica arredondada, de paredes lisas e
de conteudo totalmente liquido.

e Nobdulo misto, predominantemente soélido ou
liquido.

e Nobdulo sélido isoecoéico ou hiperecdico com ou

GRAU Il (benigno) sem calcificacbes grosseiras (densas) e

componente liquido, e com o restante do

parénquima de textura heterogénea, podendo se

identificar outras imagens nodulares sélidas, mistas

ou cisticas.

e Nodulo sélido isoecdico ou hiperecdico, Unico, em
uma glandula de textura homogénea.

, e Nodulo sdlido hipoecoico, de contornos regulares e

GRAU Il (duvidoso) P 9
sem microcalcificagdes.

e Nodulo sélido com uma area liquida central.

e Cisto com um nodulo sélido em sua parede.

GRAU IV e Nodulo solido hipoecdico, de contornos irregulares
(suspeito para e com microcalcificacdes.

malignidade)
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RESUMO

A doenca coronariana situa-se,
atualmente, entre as de maior impacto
na saude publica do pais, com elevada
repercussao econdmica e social. Neste

contexto, ressalta 0 nimero cada vez
maior de individuos jovens acometidos
por esta doenca.

Os fatores de risco

tradicionalmente implicados na génese
da aterosclerose coronariana possuem,
também, importancia nos pacientes
jovens, destacando-se o tabagismo
como principal fator de risco. Da
mesma forma, o diabetes mellitus e a
hipertensao arterial tém grande
importéncia no desenvolvimento
precoce da doenca coronariana’.
Fatores de risco ndo tradicionais, como
0 uso de drogas, merecem destaque.
Parece haver uma correlagdo direta do
uso de cocaina com eventos
coronarianos agudos. Niveis elevados
de homocisteina e o fibrinogénio
estariam também implicados na
coronariopatia precoce?.
Acrescente-se que alguns

estudos demonstraram os efeitos
deletérios do virus HIV, assim como
das drogas antiretrovirais, sobre as
artérias coronarias®.

A compreensao dos fatores de

risco citados é fundamental e deve
nortear as medidas de prevencédo da
doenca coronariana.

Uma atuagdo médica competente, além
de tratamentos especificos em linha
com o melhor conhecimento cientifico,
a ser amplamente estimulado nos
casos precoces, deve priorizar o
enfoque da prevencédo como o de
melhor relagdo beneficio/custo para a
sociedade e, por isso, 0 mais justo
socialmente.

Palavras-Chave: Doenga Coronariana,

Jovens, Aterosclerose

Key-words: Coronary Disease, Young

people, Atherosclerosis
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INTRODUCAO

A doenca coronariana situa-se, atualmente, entre
as de maior impacto na saude publica do pais, com
elevada repercussdo econdmica e social. Parcela
significativa da populacdo economicamente ativa é
diagnosticada como  coronariopata,  requerendo
tratamento especializado. Neste contexto, ressalta o
nimero cada vez maior de individuos jovens
acometidos por esta doencal.

A incidéncia de doenca coronariana, na faixa etéria
inferior a 45 anos, varia entre 4 a 8%1,2,3, porém,
considerando numeros absolutos, e o elevado impacto
socio-econdmico desses eventos, verifica-se que o
acometimento nesta faixa etaria é bastante significativo.
Apenas nos hospitais brasileiros credenciados pelo
Sistema Unico de Sadde, durante o ano de 2000, 4500
pacientes com menos de 45 anos foram internados com
infarto agudo do miocérdiob.

Portanto, a idade de diagndstico de doenga coronariana
tem diminuido, e ao analisarmos este subgrupo de
pacientes mais jovens, duvidas existem quanto ao perfil
imunoldgico e hemodindmico que resulta na formacéo
de placas ateromatosas prematuramente.

Um grande ndmero de estudos relaciona os tradicionais
fatores de risco para doengca coronariana Ccomo
tabagismo, hipertensdo arterial, dislipidemia e
obesidade ao desenvolvimento de doenca coronéria
precoce. Adicionalmente, a producdo aumentada de
fatores protromboticos, concentracGes elevadas de
homocisteina e fatores genéticos tém, também,
responsabilidade ponderavel pela doenca coronariana
em jovens4,5,6.

O presente estudo objetiva uma revisao bibliografica
sobre o tema, mediante o exame de artigos, periddicos e
livros-texto produzidos por diversos pesquisadores e
especialistas, com a sintese de alguns aspectos e
questdes julgados mais relevantes.
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ABSTRACT

Studies about coronary artery

disease states that this illness has been
causing great impact from the
perspective of a country public health
bringing, for this reason, economic and
social problems. We must emphasize in
this study, an increasingly great number
of young people suffering this illness.
The identification of cardiovascular risk
factors considered in the management
of coronarian atherosclerosis may also
be detected in young people specially
among those who are linked with
tabagism. Diabetes mellitus as well
hypertension were examined also to be
highly related to coronary heart disease.
Risk considered non

conventional but also important factor
for coronary heart disease is drug
addiction. Several studies indicate that
cocaine usage is directly related to
mortality from acute coronary heart
disease. The current investigation
further explored the relation of
homocysteine and fibrinogen to
premature coronary heart disease.

Bad results are also noticed in patients
infected with the human
immunodeficiency virus (HIV) as well as
therapy with antiretrovirus drugs upon
coronary artery.

The more we understand about

the risk factors more it will help to solve
important implications for diagnosis, as
well as the design of future trials of new
drugs for the treatment and prevention
of coronary heart disease.

Despite our limitation, the

results of the analysis, together with
theoretical considerations, indicate that
qualified medical care and specific
therapy due to scientific knowledge in
premature cases that must be
increased, may provide feedback and
be effective in the prevention of cardiac
disease. It is important to note that
prevention is the key factor to promote
reduction of social costs and an
increasing benefit to society .
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FATORES DE RISCO TRADICIONAIS

Tabagismo

O tabagismo esta associado a um risco,
aproximadamente, trés vezes maior de infarto agudo do
miocardio7,8 e duas vezes maior de morte relacionada a
doencas cardiovasculares8,9. Também esta intimamente
associado a um maior risco de doenca coronariana em
jovens3,4. O tabagismo é considerado um dos maiores
fatores de risco para doenca coronariana, sendo o Unico
totalmente modificavel8.

Kannel e col detectaram um risco trés vezes
maior de doenca coronariana em fumantes de 35 a 44
anos. Mahonen e col., no estudo MONICA10, avaliou o
impacto do fumo sobre o risco de infarto do miocardio
ndo fatal em individuos jovens e de meia idade. O
estudo foi realizado entre 1980 e 1990 e monitorou 0s
fatores de risco para doencga coronariana em individuos
entre 35 e 64 anos de idade em 21 paises. Dentre 0s
pacientes entre 35 a 39 anos que apresentaram infarto

do miocardio ndo fatal, 80% eram fumantes10.

O tabagismo leva a alteracdes das lipoproteinas
(diminuicdo do HDL-c), aumenta a freqliéncia cardiaca
e pressdo arterial, além de contribuir para um
incremento na ativacdo e agregacdo plaquetaria,
elevacdo do fibrinogénio e disfuncdo endotelial8.

Diabetes Mellitus

O diabetes mellitus aumenta o risco de
coronariopatia em 2 a 4 vezesl. Em pacientes jovens o
diabetes é encontrado em ate 15 a 20% dos casos, sendo
que diabéticos insulino-dependentes sdo  mais

freqlientemente coronariopatas e a morbidade e
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mortalidade a longo prazo se correlacionam com
0 uso de insulinal,3,4. Os diabéticos também possuem
outros fatores de risco modificaveis, mais
freqientemente a hipertensdo, a obesidade e a
dislipidemial.

O controle intensivo dos niveis de glicemia
resultou, no Diabetes Control and Complications Trial
(DCCT), em uma reducdo de 34% dos niveis de LDL
colesterol e em uma reducdo de 41% dos principais

eventos cardiovasculares periféricoss.

Hipertensdo arterial

A hipertensdo arterial foi observada em
aproximadamente 50% dos pacientes avaliados por
Solimene, em um estudo realizado na Universidade de
Sdo Paulo com 76 pacientes jovens. Entretanto, a
hipertensdo arterial como fator de risco possuiu menor
importancia neste subgrupo de pacientes jovens, quando
comparada a populagdo mais idosa.5 Ja no estudo de
Thomas F. e col., encontrou-se forte associacdo entre
hipertensdo arterial e hipercolesterolemia em jovens
(principalmente do sexo masculino), fato este que
esteve relacionado a um maior nimero de eventos
coronarianos. Ressalta-se que neste estudo apenas 35%
dos adultos jovens apresentavam niveis de pressao

arterial sistolica maiores que 140 mmHg12.

Dislipidemia

O risco de doenga arterial coronariana duplica
guando os niveis de colesterol passam de 200 para 250
mg/dl e quadruplicam quando nivel é maior que 300
mg/dl. Sabemos também da forte associagdo dos baixos
niveis de HDL-colesterol com um maior risco de

coronariopatiall.
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Isser e col. relacionou a dislipidemia e o
tabagismo como os principais fatores de risco para
doenga coronariana em jovens em seu estudo realizado
na India com 50 pacientes jovens11. Este achado no se
repetiu no estudo italiano de Assanelli e col., publicado
recentemente, onde o0s niveis de colesterol e
triglicerideos ndo foram mais elevados do que o grupo
controle4. No estudo brasileiro de Solimene, foram
detectados baixos valores de HDL-colesterol em 70%
dos pacientes. Outro estudo a ser considerado € o de
Akosah, publicado na CHEST em 2001. Neste estudo
retrospectivo, 183 adultos jovens foram avaliados.
Destes, 68% apresentavam LDL colesterol abaixo de
130 mg/dl e 41% tinham LDL menor do que 100 mg/dl.
Apenas 14% dos pacientes apresentavam niveis de LDL
colesterol acima de 160 mg/dI13.

Observamos, portanto, que 0s niveis de
colesterol oscilam nas diferentes populagdes estudadas,
conferindo importancia diferente para 0 mesmo fator de
risco, o que deve ser considerado no estudo dos
pacientes com doenca coronaria prematura. Fatores
dietéticos ndo estudados devem ter influido na
discrepéncia de resultados. Outros estudos ainda devem
ser realizados para esclarecer esta questdo, porém
parece que em individuos jovens coronariopatas, a
incidéncia de hipercolesterolemia é muito menor do que

na populagéo idosa.

Obesidade

A obesidade de tronco e o indice de massa
corporea aumentado (>30), foram relacionados como
fatores de risco para doenca coronariana principalmente

em mulheresl. No Framingham Study, a variabilidade
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no peso estava associada a um aumento na
mortalidade por todas as causas e na mortalidade por
doenca cardiovascular14.

Histdria familiar

Inimeros estudos prospectivos demonstraram
que os antecedentes familiares positivos séo fator de
risco, dito independente, para doenca coronariana, e que
sua magnitude de risco pode ser avaliada pela
freqiiéncia dos antecedentes familiares positivos. A
identificacdo deste importante fator de risco é feita pelo
relato de infarto agudo do miocardio ou morte stbita em
parente de primeiro grau, antes de 55 anos em homens e
antes dos 65 anos em mulheres15.

Lloyd cita em seu editoriall, a histéria familiar
como uma conjuncado de fatores de risco geneticamente
pré-determinados. Fatores de risco como diabetes,
dislipidemia e predisposicdo ao tabagismo seriam
transmitidos geneticamente aos individuos que teriam,
portanto, uma maior chance de desenvolver doenca

coronariana prematural.

OUTROS FATORES DE RISCO POTENCIAIS

Uso de Drogas

A cocaina esta associada a um aumento abrupto
e transitério do risco de IAM em pacientes outrora
considerados de baixo riscol6. Recentemente, dois
grandes estudos demonstraram uma correlacgdo direta do
uso de cocaina com eventos coronarianos agudos. Uma
analise do National Health and Nutrition Examination
Survey (NHANES I1lI), publicado em 2001, verificou
que de 10.085 americanos com idade de 18 a 45 anos,

7,2% faziam uso de cocaina raramente (menos de 10
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vezes ao ano ) e 5,3% a usavam com frequiéncia.
Deste universo de individuos jovens, houve 46 casos de
IAM néo fatal, e os que fizeram uso frequente da droga
tiveram um risco relativo maior de para IAM . Assim,
de cada quatro casos de IAM nesta populacdo, um foi
atribuido ao uso freqliente de cocainal?.

Outros aspectos interessantes do estudo
NHANES Il foram citados, como a maior incidéncia de

hipertensdo e tabagismo nos usuarios de cocaina.

Homocisteina

A homocisteina, um aminoacido formado
durante o metabolismo da metionina, pode contribuir
para a aterogénese por seu efeito citotdxico direto ao
endotélio e por estimulo da adesdo plaquetarialb.

Atualmente ja existem evidéncias da associacao
de niveis elevados de homocisteina com um risco
aumentado de doenca coronarianal8. Embora o
mecanismo preciso através do qual o0s niveis
plasmaticos elevados de homocisteina aumentem o risco
de doenca coronariana ndo estejam bem elucidados,
evidéncias sugerem que a disfungdo endotelial e a
alteracdo da atividade anticoagulante possam ser alguns
dos provaveisl8. Guo e col. observaram que a
homocisteina  altera a  expressdo  leucocitaria
CD11/CD18, CD 14 e L-selectina, mostrando uma
provavel relacdo da homocisteina na inducdo e na
migracdo dos leucocitos18. N&o existem estudos
disponiveis sobre a associagdo de niveis elevados de
homocisteina com a maior precocidade da doenga
coronariana porém, Lloyd e col, em um editorial
publicado em 20031, destaca especificamente esta

correlagdo.
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Fibrinogénio

O fibrinogénio, assim como o fator de Von
Willebrand, foram assinalados como fatores de risco
para o desenvolvimento de doenca coronariana precoce.
Ele exerceria seu papel na aterogénese, aumentando a
viscosidade sanguinea, participando na formacdo do
trombo, aumentando a agregacdo plaquetaria e
estimulando a proliferacdo das células lisas19,20.

Metanalise de seis grandes estudos mostrou um
risco maior que duas vezes de infarto do miocéardio ou
de acidente vascular cerebral em pacientes com niveis
elevados de fibrinogénio20. Mills e col., em um ensaio
publicado no European Heart Journal em 2002, concluiu
que os parentes de primeiro grau de pacientes jovens
com coronariopatia grave, apresentavam niveis elevados
de fibrinogénio, independentemente dos fatores de risco
convencionais para doenca coronariana e sugeriu que o
fibrinogénio poderia adquirir importancia como fator de
risco, especialmente naqueles pacientes considerados

como baixo risco para doenca coronarianal9.

Irradiacdo Mediastinal

A irradiacdo mediastinal é reconhecida como
causadora de doenca cardiovascular, como pericardite
constrictiva, regurgitacdo valvular mitral e aortica,
defeitos de condugdo e doenca coronariana22. A
irradiacdo resulta em um processo degenerativo que
perdura por pelo menos vinte anos ap6s o0 primeiro
contato. O ecocardiograma assume, grande importancia
na avaliagdo de pacientes jovens irradiados com
coronariopatia ja que, freqiientemente, ocorre disfuncao

ventricular ou valvular associada2?2.
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Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

(AIDS)

A doenca do milénio também acomete o
coracdo. Sabe-se que a doenca cardiovascular na AIDS
pode ser de origem multifatorial, causada por infeccdes
oportunistas, neoplasias e até mesmo ocorrer como
conseqliéncia do tratamento. O envolvimento cardiaco
pode ser do miocardio, valvular, do pericardio ou
vascular23.

Em relagdo ao acometimento vascular, ressalta-
se a formacdo de lesdes inflamatorias (vasculites e
perivasculites), que podem acometer tanto o cérebro
quanto o coracdo de forma difusa através de fibrose da
intima dos vasos, de calcificacdo da camada média, ou
de formagOes aneurismaticas. A aterosclerose prematura
também é observada no pacientes contaminados com o
virus HIV, independente de fatores de risco para doenca
cardiovascular ou do tratamento com inibidores de
protease. A patogénese é incerta, porém o préprio virus
pode estar implicado23.

O paciente HIV com doenca coronariana € mais
freqiientemente jovem, do sexo masculino, tabagista e
possui baixos niveis de HDL-colesterol. O TIMI score é
caracteristicamente baixo com 0 acometimento
univascular a cinecoronarioangiografia. Chama atencao,
porém, que as taxas de reestenose, apds intervencao
percutanea, sdo mais altas do que o usual25.

Inmeras drogas utilizadas no tratamento da
AIDS também se correlacionam com doenca
coronariana, como alguns inibidores de transcriptase
ndo nucleosideos, inibidores de protease, agentes
quimioterapicos (vincristina) e Interferon24.

As medicacOes, principalmente os inibidores de

protease, ainda resultam, freqlientemente, em
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dislipidemia, hiperglicemia e hiperinsulinemia.
A dislipidemia afeta cerca de 50% dos pacientes
usuarios de inibidores de protease e 0 aumento das
concentracdes de colesterol e triglicerideos parece ser
proporcional ao tempo de uso da medicacdo23,24.

Diretrizes atuais para o tratamento da AIDS ja
recomendam exames laboratoriais de rotina, para avaliar
niveis de colesterol, e modificacdes no estilo de vida

dos pacientes em uso dos inibidores de protease23.

DOENCA CORONARIANA PREMATURA NA
MULHER

A deteccdo da doenca coronariana em mulheres
jovens ja se mostrou um desafio, tanto pelo grande
nimero de resultados falso-positivos e negativos em
exames diagnosticos, como pelos aspectos especificos e
diferenciais envolvidos15.

Cole e col. publicou, em 2003, provavelmente o
mais completo estudo sobre a doenca coronariana em
jovens, com oitocentos e quarenta e trés pacientes.
Destes apenas 11% eram mulheres, sendo que a idade
média era igual a dos homens (35 anos)3.

Estudos envolvendo esta parcela restrita da
populagdo mostraram que as mulheres jovens que
infartam, freqlientemente apresentam inumeros fatores
de risco como tabagismo, hipertensdo, diabetes,
obesidade e depressdo. O tabagismo combinado com o
uso de contraceptivos orais aumenta em treze vezes 0
risco de mortalidade por doenca coronariana26.

Sabe-se que eventos coronarianos sdo Mmais
comuns em homens. Os efeitos protetores do estrogénio

estariam relacionados com esta disparidade ? Esta

B}



c3n

duvida ainda ndo foi inteiramente esclarecida, e
a terapia de reposicdo hormonal, at¢é o momento,
mostrou-se eficaz na redugéo da mortalidade por doenca
cardiovascular. Tal afirmativa é baseada em dois
estudos publicados no New England Journal of
Medicine27,28.

Tendo como base tais assertivas, questiona-se
até que ponto a menopausa precoce nao estaria
relacionada a um maior risco de doenca coronariana
precoce. Analise do Nurse Health Study afirma que esta
relagdo ndo e verdadeira29. Outros estudos devem ser
realizados a fim de esclarecer estas duvidas.

Na mulher, doencas do colageno podem resultar,
em raros casos, em doenga coronariana prematura. O
lupus eritematoso sistémico e a esclerodermia séo as
principais doencas relacionadas com o envolvimento
coronariano. Recentemente, Astorri e col., publicou
relato de dois casos de mulheres jovens com lupus, que
apresentaram infarto agudo do miocérdio antes dos
trinta anos e a angiografia observava-se obstrucao

coronariana30.

EXTENSAO DA ATEROSCLEROSE E
PROGNOSTICO

Estudos demonstraram um bom progndstico no
tratamento e evolucdo da doenga coronariana em
jovens, trés anos apds o diagnostico. Estes pacientes,
apresentam, tipicamente, na angiografia realizada apo6s
episodio agudo, doencga coronariana pouco extensa, com
fracdo de ejecéo ventricular maior, quando comparados
a populagdo mais idosal.

O estudo angiogréafico demonstra, na maioria das

vezes, coronarias normais ou lesdo univascular, com
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apenas 10% dos pacientes apresentando lesdes
coronarianas multiarteriais1,3,4.

Chama atengdo porém, os resultados do estudo
de Cole e col., onde foi realizada uma avaliacdo dos
pacientes jovens com doenca coronariana, quinze anos
apos o diagnostico, a fim de determinar o progndstico a
longo prazo destes pacientes3. 60% dos pacientes
tinham lesdes univasculares a angiografia na ocasido do
diagnostico. Quinze anos apo6s, 31% do total de
pacientes haviam falecido, sendo que dentre o0s
pacientes diabéticos a mortalidade foi de 65%. O
diabetes, neste estudo foi o marcador de mortalidade

mais importante3.

CONCLUSAO

Os diversos estudos e textos examinados sobre 0
tema séo consistentes em relacéo a alguns aspectos. Mas
permanecem varias questdes e indagacbes que
demandam avalia¢6es de maior profundidade.

Assim, entre 0s grandes consensos poderiam ser
destacados:

1- O tabagismo, como o principal vildo consensual,

2- O diabetes mellitus, cuja deteccdo e tratamento
precoce podem ser fator decisivo na evolugéo da
doencga coronariana precoce;

3- A hipertensdo arterial, comprovadamente
associada aos eventos em jovens, apesar de mais
critica em pacientes idosos;

4- A obesidade, doenca do século, cujo preco tem
sido extremamente elevado também em

pacientes jovens;
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5- O historico familiar, o stress, a depressdo, as

dietas alimentares e os habitos, enfatizando a

necessidade de maior atencdo nos exames

clinicos e na relacdo médico-paciente.

Outros  aspectos refenciados no  textos

examinados, Vvéarios deles exigindo ainda maior

aprofundamentos, incluem:

1-

Uso de drogas, como fator desencadeante de
diversas sindromes coronarianas em jovens,
com destaque para a cocaina e outras drogas
mais potentes;

Niveis elevados de homocisteina e
fibrinogénio, parecendo indicar, na literatura
recente, associacdo direta com a
coronariopatia em jovens;

Irradiacdo  mediastinal, cujos  efeitos
degenerativos perduram por vinte anos apos
0 primeiro contato;

AIDS, cujas infeccBes oportunisticas ou
mesmo o efeito colateral do tratamento tem
impacto significativo nos eventos precoces;
Outros aspectos, ainda em investigagéo,
abrangem a extensdo da arterosclerose e
prognostico, além de especulagdes no campo
dos processos inflamatérios e diversos

outros.

A questdo da doenca coronariana em mulheres

jovens mereceria um capitulo a parte pelos diversos

aspectos inerentes. Uma constatacdo basica € que o0s

fatores de risco convencionais tem peso significativo

também

para as mulheres, com maximizacdo

substancial em algumas situacdes, como é o caso do
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tabagismo associado ao uso de contraceptivos orais.
Apesar dos ainda questionados efeitos protetores do
estrogénio, a mulher parece ter uma condi¢do de maior
protecdo natural, a ser aferida cuidadosamente face a
dubiedade dos resultados de exames diagnosticos. O
lupus eritematoso sistémico e a esclerodermia tem
efeitos ja bem conhecidos nos eventos coronarianos em
mulheres jovens.

O tema em foco é particularmente relevante
hoje, quando se assiste a uma elevagdo sem precedentes
na faixa etaria mundial, com o aumento simultaneo dos
casos de sindromes coronarianas agudas em jovens.
Enquanto  discute-se em  congressos, medidas
terapéuticas de combate a aterosclerose e disfuncdo
endotelial em idosos, individuos em seus anos mais
produtivos da vida deparam-se com o diagnéstico de
infarto do miocardio e a perspectiva de reducdo de sua
contribuicdo a familia e a sociedade e restricdo de seus
habitos. E seriam eles — os habitos — os vilGes deste
novo cenario?

Os fatores de risco estudados diferenciam-se da
populagdo mais idosa e requerem abordagem mais
agressiva.

O combate ao tabagismo, que em todos 0s
estudos aparece como principal fator de risco para
doenca coronariana precoce € imprescindivel na
prevencdo do problema. A obesidade e 0s habitos
alimentares erréneos devem ser entendidos como uma
questdo de saude publica, justificando acdes especificas
de governo e campanhas de maior alcance social.

A compreensdo dos fatores de risco citados €
fundamental e deve nortear as medidas de prevencédo da
doenca coronariana. A atuacdo médica, portanto, além

de tratamentos em linha com o melhor conhecimento
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cientifico, a ser amplamente estimulado nos casos

precoces, deve fortalecer o enfoque da prevengdo como

o de melhor relacdo beneficio/custo para a sociedade e,

por isso, 0 mais justo socialmente.
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RESUMO

O artigo de revisao pretende rever
os fundamentos teodricos da
hepatologia contemporanea a fim
de atualizar o conhecimento na
identificacdo dos agentes
envolvidos nas hepatites virais
entericamente transmitidas. Desta
forma, um dos principais objetivos
é oferecer uma viséo atualizada e
de facil entendimento dos
marcadores diagnosticos,
possibilitando a reducgéo das
falhas de interpretacéo e melhor
esclarecimento aos médicos e aos

pacientes infectados.

Palavras-chave: hepatites virais;
virus A e E; diagndstico

imunossoroldgico
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INTRODUCAO

As hepatites virais tem sido consideradas, desde os
idos tempos da histéria da humanidade, um dos nossos
maiores problemas de salde publica.  Hipdcrates ao
descrever, no 50 século antes de Cristo, um quadro
epidémico de ictericia, tornou-se o responsavel por um dos
primeiros relatos de surtos de hepatites virais de que se tem
noticia. Posteriormente, outros registros surgiram, muitos
associados a guerras ou a condi¢cdes de saneamento basico
inadequado ou inexistente. Muitos séculos depois de
Hipocrates, ja no final do século 19, surgiram os primeiros
registros de casos de hepatites transmitidas por via
percutanea, tendo sido, estes, descritos por Lurman e
colaboradores. Nas décadas seguintes, diversos autores
descreveram casos de hepatites transmitidas por via
percutanea, sendo que, somente em meados do seculo
passado (1943), surgiram as primeiras associacdes de casos
de hepatite com transfusdo de sangue e derivados.

Com relacdo a identificacdo dos virus e seus
marcadores, as Ultimas décadas do século passado foram
bastante proficuas. Em meados dos anos 60, Blumberg
identificou o antigeno de superficie (HBsAg), o qual foi,
inicialmente, denominado antigeno Australia (Au), por ter
sido identificado a partir de estudo realizados em
aborigenes australianos.  Praticamente uma década se
passou até que Feinstone, em estudos utilizando fezes de
humanos, identificasse, através de imunomicroscopia
eletronica 0 HAV. A identificacdo do virus Delta (HDV),
em 1977, através dos estudos de Rizzeto, também ocupou
lugar de destaque na década de 70, tornando mais amplas as

possibilidades de estudos das hepatites virais.
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ABSTRACT

The revision article intends to
revise the theoretical fundaments
of the contemporary hepatology in
order to up-to-date the knowledge
about the identification of the
agents involved in the enterecally
transmitted hepatitis. In this way
one of the main objectives is to
offer a present day and easily
understandable vision of the
diagnostic markers , making
possible a reduction of the
interpretation failures and a better
elucidation to doctors and infected
patients.

Key-words: viral hepatitis; A and E
viruses; immune-serological
diagnoses
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O virus E, cujas caracteristicas epidemioldgicas se
assemelham as do virus A, foi identificado na década de 80,
através de imunomicroscopia eletrdnica, tendo sido clonado
somente em 1990, quando recebeu a denominacdo
atualmente em uso. Alguns anos se passaram até que outro
virus pudesse ser identificado. Em 1989, Choo et al.
identificou o HCV, um dos virus de transmissao parenteral
pertencente ao grupo dos agentes ndo-A, nao-B, permitindo
reducdo dréstica das infeccOes atraves das transfusdes de
sangue e/ou derivados.

A identificaco destes agentes permitiu 0
desenvolvimento dos marcadores das hepatites virais,
oferecendo, para os médicos diagnostico laboratorial mais
preciso e acompanhamento clinico mais detalhado.
Entretanto, estes mesmos exames complementares levam,
ndo raro, a erros em sua interpretacdo, levando a enormes
prejuizos para os pacientes. Desta forma, um dos principais
objetivos deste capitulo é oferecer uma visao atualizada e de
facil entendimento dos marcadores das hepatites virais,
possibilitando a reducdo das falhas de interpretacdo e
melhor esclarecimento aos pacientes infectados. O quadro
1 apresenta, de forma sumarizada e esquematica, as

principais caracteristicas dos virus da hepatites.

Hepatite A

Dentre os virus causadores de hepatite atualmente
conhecidos, dois deles - A e E - se caracterizam por
apresentar transmissibilidade fecal-oral e por nédo se
associarem & infeccdo cronica.

Atentando-se para a dindmica epidemioldgica da
infeccdo pelo virus A (HAV), observa-se que esse tipo de
transmissdo é fator chave para sua alta prevaléncia no 3°

mundo. Com efeito, esta via de transmissdao é
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extremamente facilitada pelas precérias condigoes
sanitérias tdo presentes nos paises ndo desenvolvidos (2).

No Brasil, estudos mostraram indices de
soropositividade para o Anti-HAV superiores a 95%. Na
cidade de Séo Paulo, a taxa de prevaléncia para o anti-HAV
alcancava 98% dos individuos avaliados, quando se
considera as faixas de idade até 60 anos. De maneira
semelhante, no Rio de Janeiro, 96% dos avaliados, na faixa
etaria até 40 anos, apresentavam indicacdo soroldgica de
contato com o VHA (3).

E importante destacarmos que, no Brasil, como em
outros paises em desenvolvimento, a infeccdo € mais
prevalente entre as criangas. Entretanto, apesar desta
apresentacdo  epidemioldgica ser praticamente uma
constante em paises do terceiro mundo, no Brasil ja existem
areas aonde as taxas de prevaléncia do virus A se
apresentam como em paises desenvolvidos. Nestas &reas,
com saneamento basico adequado, a infeccdo pode ocorrer
na fase adulta, gerando doenca mais sintomatica e

prolongada (3).

Virus A

O agente da hepatite A, cujo genoma constitui-se de
RNA de cadeia simples e linear, € um virus pequeno,
simétrico, cubico, classificado como Enterovirus tipo 72,
com 27nm de didmetro, da familia dos Picornavirus.
Resiste as baixas temperaturas (5°C), a meios acidos
(pH=3), a detergentes ndo idnicos e ao calor de até 60° C
por uma hora ou de até 25° C por trés meses. E inativado
em formalina 1:4000 a 37° por 72h e em clorina 1/ppm por

trinta minutos (1).
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Testes imunoenziméaticos

A técnica de imunomicroscopia eletrbnica, para
visualizacdo direta do virus em fezes de pessoas infectadas,
foi a primeira utilizada no diagnostico da hepatite A. Esta
técnica utilizava anticorpos especificos para agregacdo com
particulas virais existentes em homogenados de fezes,
apresentando uma sensibilidade aproximadamente 1000
vezes maior que uma microscopia comum (4).

Em 1973, Feinstone e colaboradores, utilizaram
imunomicroscopia eletrénica para a identificacdo do virus A
nas fezes, mas limitacGes praticas associadas ao método
confirmaram a necessidade de se obter um teste rapido e
quantitativo, que pudesse ser aplicado a um grande nimero
de amostras sem a utilizacdo de aparelhagem complexa e de
alto custo. Neste mesmo ano, através do uso de extrato de
figado de saguis infectados com HAV, cientistas
desenvolveram as técnicas de fixacdo do complemento e
hemaglutinacdo por imunoadérencia, para a demonstracédo
de anticorpos contra o virus A. Ambas as reacOes
utilizavam o complemento e necessitavam de uma grande
quantidade de antigenos purificados. Problemas com a
especificidade das reacOes, além das dificuldades em dispor
de grande numero de saguis, fizeram com que essas técnicas
caissem em desuso (4).

Diante do sucesso com o0 método de
radioimunoensaio (RIE), cientistas desenvolveram teste
para a detecgdo de anticorpos contra 0 HAV. Apesar de
requerer quantidades bem menores de antigenos em relagéo
as outras técnicas e de apresentarem uma sensibilidade
consideravelmente elevada, tém, como desvantagem, a
manipulacdo de is6topos radioativos de meia-vida curta,

bem como seu custo, 0 que torna seu uso problematico (4).
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Em 1979, pesquisadores desenvolveram uma técnica
imunoenziméatica  (ELISA), utilizando  anticorpos
conjugados a uma enzima que, em presenca de substrato,
mostra uma coloracgéo visivel a olho nu. Esta técnica é tdo
sensivel quanto o radioimunoensaio e apresenta grandes
vantagens como a elimina¢do do manuseio de substancias
radioativas e seus equipamentos de contagem (4).

Como na maioria das doengas virais, as
imunoglobulinas da classe M sdo produzidas durante a fase
aguda. O desenvolvimento de técnicas de RIE e ELISA
para demonstracdo de anticorpos desta classe contra o virus
da hepatite A, permitiu o estabelecimento de um método de
diagnéstico fiel e rapido, com apenas uma amostra de soro
do paciente. O principio desta técnica consiste na utilizagdo
de anti-lgM humana marcada, que reage com a IgM
presente no soro do paciente. Acrescenta-se, a Sseguir,
material com virus da hepatite A e o anticorpo marcado
com iodo radioativo ou com enzima e, processada a leitura,
se podera concluir pela presenca ou auséncia de anti-HAV
IgM no soro do paciente (4).

Portanto, o diagnoéstico laboratorial da hepatite
aguda A pode ser feito (5):

a) Pela identificacdo das particulas do virus e de
antigenos virais nas fezes (imunomicroscopia eletrénica)

b) Pela identificacdo do anti-HAV IgM no soro (RIE
ou ELISA)

A IgM anti-HAV aparece no inicio da doenca e
persiste por tempo limitado. Este periodo pode ser de
algumas semanas até varios meses apoés a infeccdo. Este é o
método de escolha para se firmar o diagnostico de hepatite

aguda pelo virus A.
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Ap0s o periodo inicial, os anticorpos anti-HAV IgM
sdo substituidos por imunoglobulinas da classe G (Anti-
HAV 1gG), que tendem a permanecer por tempo
indeterminado, caracterizando contato passado com o virus
(Gréfico 1).

Hepatite E

Os estudos hoje disponiveis sobre a hepatite E
apontam, em semelhanca a hepatite A, para uma clara
correlacdo entre as mas condi¢cdes sanitarias e 0s surtos
epidémicos causados por esse agente em certas regides do
mundo. Importa saber que isto tem ocorrido principalmente
no continente asiatico, em particular na india, bem como na
Africa e no México e que em nosso pais ndo ha, até aqui,

relatos que caracterizem tais surtos (1, 2).

Virus E

O virus da hepatite E (HEV) é esférico, nédo
envelopado, variando de 32 a 34 nm de didmetro; sendo seu
genoma constituido por RNA de cadeia simples,
apresentando trés janelas imunoldgicas (Open Reading
Frame - ORF).

A ORF1 codifica, entre outras, a RNA polimerase.
A ORF2 contém a seqiiéncia que pode codificar a proteina
do capsideo viral e a ORF3, que se sobrepde as duas
anteriores, é responsavel pela codificagdo de uma
fosfoproteina associada ao citoesqueleto.

A classificagdo do HEV continua controversa.
Estudos  iniciais  deram-no  como  Picornavirus,
posteriormente foi classificado como Calicivirus e,
recentemente, pesquisadores encontraram semelhangas com

0 virus da rubéola [togavirus]. Por esse motivo, o0 HEV foi
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removido da familia dos calicivirus e estd sem
classificacéo (6, 7).

Até o momento foram identificados 4 genotipos do
HEV. O genotipo 1 foi identificado em cepas isoladas na
Asia e norte da Africa. O gendtipo 2 foi identificado no
Meéxico. O genotipo 3 foi identificado em suinos e
humanos nos Estados Unidos e o genotipo 4 foi isolado de
individuos da China e Taiwan. Outros possiveis genotipos

estdo em fase de identificagéo.

Testes imunoenzimaticos

A clonagem do virus, o sequenciamento do genoma
viral e a expressdio de proteinas recombinantes
possibilitaram o desenvolvimento de métodos mais eficazes
para a identificacdo do HEV, tanto em seres humanos
quanto em animais de experimentagao.

Apesar de terem sido intensamente usadas nos
ultimos anos, para detectar anticorpos anti-HEV, as técnicas
de IEM (Imunomicroscopia eletrbnica), anticorpos
fluorescentes e Western blot ndo foram eficientes quando
aplicadas em um teste em larga escala utilizando soro de
uma grande populacdo em areas endémicas e ndo-
endémicas de varias partes do mundo. Para esse fim, testes
comerciais (Enzyme linked immunosorbent Assay - ELISA
- testes imunoenzimaticos) foram desenvolvidos e
mostraram boa sensibilidade e especificidade, quando
comparados com os métodos reconhecidos como padrdo
[IEM e Western blot] (7).

Variagbes do método de ELISA que incluem
peptideos sintéticos, proteinas recombinantes do HEV ou
gue contenham o epitopo imunoreativo também mostraram-

se altamente especificos e sensiveis (7).

)}



c3n

Anticorpos da classe M aparecem com 0s primeiros sintomas e selam o

diagndstico de infeccdo aguda. Tendem a se tornar indetectaveis em alguns meses.

Anticorpos anti-HEV da classe G surgem posteriormente, indicando infecgdo passada

com imunidade definitiva.

infeccdo aguda ou passada pelo HEV [Grafico 3] (7).

Estes sdo os métodos de escolha para o diagnostico de

Em paises do terceiro mundo a positividade para anticorpos da classe IgG varia

de 30% a 80%. Ja em paises desenvolvidos, os raros casos relatados foram de viajantes

retornando de areas endémicas (7).

No Brasil ha poucos estudos referentes ao tema; os dados disponiveis parecem

indicar que a infecgdo ndo constitui problema expressivo.

Em estudo randomizado,

estratificado por faixas etérias, realizado na cidade de S&o Paulo, avaliando 1059

individuos, Focaccia et al. estimaram uma prevaléncia média de 1,68% para o anti-

HEV, considerando-se as faixas de idade até 60 anos (3).

Quadro 1 - Caracteristicas clinicas, epidemiologicas e sorolégicas dos

diferentes virus envolvidos na etiopatogenia das hepatites.

Hepatite A B C D E
Virus HAV HBV HCV HDV HEV
Familia Picornavirus Hepadna Flavivirus ? ?
Tamanho 27nm 42nm 30/60nm 40nm 32nm
Genoma ssRNA psDNA ssRNA ssRNA ssRNA
Envelope N&o Sim Sim Sim N&o
Antigeno HAV Ag HBsAg, HD Ag HEV Ag
HBcAg, |  --—---
HbeAg
Anticorpo Anti-HAV Anti-HBs, Anti-HCV Anti-HDV Anti-HEV
Anti-HBc,
Anti-Hbe
Transmisséo Fecal/Oral Parenteral, Parenteral, Parenteral, Fecal/Oral
Sexual, Sexual, Sexual,
Perinatal Perinatal Perinatal
Mortalidade 0,2% 0,2% a 1% 0,2% 2a20% 0,2%
Cronicidade Nao Sim Sim Sim N&o
Risco de Nao Sim Sim Sim N&o

cancer
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Gréfico 1. Marcadores soroldgicos da infeccao pelo HAV.

Gréfico 2. Marcadores soroldgicos da infec¢do pelo HEV.
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Objetivo

Definir e demonstrar a importancia do uso da imagem
digital como ferramenta diagndstica em neuropatologia,
discutindo vantagens e desvantagens de sua aplicagdo em
laboratdrios de qualquer porte, além de identificar as facilidades
e dificuldades de operacdo, fazendo um estudo comparativo com
a experiéncia relatada na literatura internacional.

Introducao

Inicialmente, os patologistas especulavam que imagens
de conteudo anatomopatoldgico, geradas ou dispostas no
computador, apresentavam qualidade sofrivel, ndo confidvel, ao
ponto de ndo considera-las como objeto de estudo ou ferramenta
diagndstica. Acostumados a grande resolucéo focal dos sistemas
Opticos dos microscopios convencionais, a rejeicdo sé diminuiu,
proporcionalmente, a popularizagdo do microcomputador, dos
baixos custos de aquisi¢do dos equipamentos, dos avancos em
alta tecnologia de resolucao das imagens digitais e os relatos das
vantagens do uso da imagem digital em artigos e trabalhos
publicados na literatural*®),

Imagens capturadas em dispositivos convencionais como
maquinas fotograficas ou videocAmeras ajudam o patologista
nas atividades assistenciais, didaticas ou de pesquisa. Fotos e
videos documentais e diapositivos (slides) auxiliam no
diagnostico e aprendizado, contudo, a proclamada “incluséo
digital” vem adentrando os laboratorios de anatomopatologia,
patologia cirdrgica e clinica, definindo conceitos novos para o
patologista, como o tratamento de imagens digitais com
propésito de diagndstico.

A aplicabilidade da imagem digital traduz-se na
experiéncia do patologista no manejo de programas e aplicativos
gréficos associados a microcomputadores com suporte periferico
apropriado, visando aperfeigoar o diagnostico através do
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RESUMO

O progresso da
tecnologia aplicada aos
microcomputadores
tanto na forma
corporativa quanto
domeéstica, relacionado
a crescente oferta de
quantidade e qualidade
__de equipamentos,
periféricos e programas
aplicativos, além da
progressiva reducdo dos
custos de aquisicdo, tem
proporcionado
interessante
desenvolvimento em
particular campo da
informética em
medicina: o da imagem
digital com valor
diagnostico. Os autores
tém por objetivo definir
e demonstrar a
importancia do uso da
imagem digital como
ferramenta diagnostica
em neuropatologia.

Palavras-chave: Imagem
digital, telepatologia,
videomicroscopia,
microscopia virtual,
telemedicina, informéatica
médica

ABSTRACT

] The progress of
informatics, corporative
or domestic, with
increasing offer of
amount and quality of
microcomputers,
hardware, software and
the progressive cost
reduction, have been
provided interesting
development in
particular field of
medical informatics: the
digital image with
diagnostic value. The
aim of this study is to
define and to
demonstrate the
importance of the use of
the digital image as a
diagnostic tool in
neuropathology.

Keywords: digital image,
telepathology,
videomicroscopy, virtual
microscopy, telemedicine,
medical

informatics.
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tratamento digital e armazenamento das imagens por ele
analisadas. As atividades didaticas e de pesquisa também s&o
beneficiadas gracas a provisdo de imagens com potencial
diagnostico, para analise qualitativa e também comparativa, seja
em aulas e palestras, na apresentacdo de artigos ou trabalhos
multiprofissionais de valor cientifico. O uso da imagem digital,
envolvendo os processos de captura e tratamento das imagens
macro ou microscopicas, forma um dos alicerces da
telepatologia, conceito atual baseado em trés campos que se
inter-relacionam: imagem digital, telecomunicacéo e patologia.
Contudo, tais campos séo dependentes de fatores materiais —
microcomputadores, periféricos, programas e suporte de rede —
e fatores humanos representados pela

experiéncia do patologista, esta sob duas vertentes: teoria e
pratica em patologia e nogdes de informatica aplicada a
medicina com manejo adequado do material disponivel.

A telepatologia, nova especialidade que nos Gltimos anos
cresce na Europa e U.S.A., se desenvolve a partir da associacédo
da imagem digital com a possibilidade de transmitir diagnostico
e conhecimento, principalmente hoje, com o advento e
popularizacdo da rede mundial de computadores, a internet. O
telepatologista € o médico que desenvolve seu trabalho,
utilizando a sua formagéo em patologia com conhecimentos de
informatica aplicada a medicina e telecomunicacdes.

A telepatologia é o campo da telemedicina onde
patologistas podem, sob orientacdo cliente-servidor, visualizar e
analisar imagens em tempo real ou armazenar, enviar e receber
imagens macro ou microscopicas, com propdsitos de
diagndstico, didatica e pesquisa. Seja a telepatologia estética,
qguando envolvida com os processos de captura, armazenamento
e envio de imagens ou, dindmica, quando associada a interacdo
com a internet (videoconferéncias) e conceitos avancados como
microscopios virtuais ou robotizados, estd relacionada aos
campos telemédicos de telediagnostico, teleconsulta e
teledidatica.

Imagem digital e telepatologia

De modo geral, imagem é um objeto plano, sob um
ponto de vista fisico, cujas propriedades de intensidade luminosa
e cor podem variar de um ponto ao outro. O processo de
digitalizagdo pelo computador ou dispositivo de captura a ele
interligado, decompde uma imagem em uma matriz de m x m
pontos, que no mundo informata, chamamos de pixels, onde
cada ponto tem seu grau de intensidade luminosa, também
chamado de gris. No caso de imagens coloridas, o grau de
intensidade  consiste  num  vetor tridimensional cujas
componentes sdo intensidades de trés bandas espectrais: verde,
azul e vermelho (Figura 1) 8,
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Imagens  coloridas, portanto  multibandas, sdo
desdobradas no processo de digitalizacdo em trés outras imagens
correspondentes, e para cada imagem obtida o computador
determina um numero de bits (unidade de memoria do
computador) e para este nimero (bits de cor) sdo geradas em
combinacédo, milhdes de novas cores (Figura 2).

A resolugdo de uma imagem digital corresponde ao
conjunto do numero de pontos e o grau de intensidade luminosa.
Na pratica, resolugdo traz a habilidade de distinguir detalhes de
uma imagem. A capacidade de gerar a resolucdo final de uma
imagem digital depende do equipamento utilizado num eventual
processo de “escanerizacdo” ou captura, € o processo de edi¢ao
ou tratamento depende do aplicativo grafico adotado. Né&o
devem ser confundidas as resolucdes de imagem com as da
televisdlo ou outros equipamentos analdgicos, que sdo
determinadas de forma diferente (linhas).

Outra questdo seria a origem da imagem, que fonte a
gerou ou a trouxe (digitalizacdo) para o computador? A imagem
é analdgica ou digital? Apesar da aparente contradicdo dos
termos, vemos que a diferenciacao entre analdgico e digital ndo
é tdo radical, uma vez que grande parte das imagens digitais tem
origem analdgica — com excecdo dos graficos fractais e das
imagens de sintese, produzidas atraves de filtros (férmulas
matematicas). Imagens analdgicas sdo aquelas geradas por
sistemas oOpticos e eletrdnicos mais antigos como nas maquinas
fotograficas tradicionais e videocameras VHS ou Betamax, ao
passo que as imagens tornam-se digitais, quando sdo
desdobradas em digitos, na realidade sdo algarismos 0 e 1 (bits),
por processo de digitalizacdo. S&o criados os pontos (matrizes),
e para estes, graus de intensidade luminosa e cor. As imagens
digitais, em sua maioria, consistem em imagens hibridas nas
quais foram utilizados processos analdgicos e digitais, entretanto
com a popularizagdo das maquinas fotogréficas e videocameras
digitais além dos dispositivos de captura também digitais, as
imagens tendem a uniformizar-se neste padrdo Unico.
Inevitavelmente todas as imagens dispostas na tela do
computador acabardo por se tornar digitais, pois 0 processo de
digitalizacdo sempre altera a imagem, por maior que seja a
resolucdo dos dispositivos utilizados. Além disso, quem tem
cuidado com a fidelidade ao original geralmente precisa alterar
certas caracteristicas da imagem, como luminosidade, cores,
contraste, brilho e tamanho.

As imagens digitais podem ser obtidas por recursos de
fotografia (maquinas fotogréficas tradicionais ou digitais),
recursos de escanerizacdo (scaners, digitalizadores de mesa,
acoplaveis ou de diapositivos) ou recursos de captura
(videocAmeras analOgicas, mistas ou digitais). Estes recursos
podem ser combinados para leitura e disposi¢cdo das imagens
pelo computador. Fotos ou diapositivos (slides) a partir de
cameras fotogréaficas tradicionais precisam ser escaneados para o
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computador, entretanto fotos de cémeras digitais s&o
transmitidas por conexao direta (cabos), disquetes, cd-roms ou
cartdes de memoria temporaria (memory flash cards). Scanners
sdo também importantes na captacdo de imagens de livros e
revistas além de permitir, em muitas ocasifes, o tratamento
automatico destas fotos. Videocameras sdo de particular
interesse, quica fundamentais, para a pratica da telepatologia.
Capturam imagens de microscopios, geralmente trioculares, ou
videos sequenciais de procedimentos em laboratérios de
anatomia patoldgica.

Vale lembrar que existem, ainda, os dispositivos que
fazem uma interface entre outros recursos, como as placas de
captura, dotadas de recursos proprios ou programas aplicativos
gréficos nativos além das placas de leitura dos scanners.
Gradativamente, estes dispositivos estdo sendo substituidos por
cabos como por exemplo as conexdes de configuracdo
automatica USB. Méaquinas fotogréaficas tradicionais ou digitais
também podem ser acopladas aos microscopios, entretanto,
apesar de muitos trabalhos ressaltarem a boa resolugéo obtida,
as videocameras digitais de alta resolucdo fornecem melhores
resultados devido a flexibilizacdo principalmente em relacdo a
selecdo de campo, focalizacdo em diversos aumentos além de
digitalizacdo rapida.

Edicdo ou tratamento das imagens digitais

O processo de edigdo ou tratamento de uma imagem
digital envolve uma série de técnicas onde o resultado final é
sempre outra imagem - com matriz de pontos e intensidades
luminosas diferentes — mais adequada a alguma aplicacdo
especifica. Gonzalez e Wints (1997), citados pelo manual de
telepatologia da Sociedade Espanhola de Patologia, chamam a
atencdo para a especificidade da aplicacdo, onde o valor ou
finalidade da imagem resultante esta em funcdo do problema
que se trata, ou seja, um método ou aplicativo gréafico pode ser
atil para determinadas imagens, porém ndo adequado para
outras!*®l.

Ao tratar uma imagem, o programa ou aplicativo grafico
escolhido e o computador, através de filtros e processos
pontuais, locais e de transformacdo, alteram os valores dos
pontos, intensidade luminosa e do histograma da imagem em
questdaot’®. Filtros sdo férmulas mateméaticas que abrigam
fungdes cujo resultado varia conforme os valores das matrizes
resultantes das imagens digitalizadas. Atuam recalculando
valores de pontos, localizagdo e distancia entre eles, além de
modificar os graus de intensidade luminosa, portanto modificam
0 histograma da imagem digital. Processos pontuais alteram
valores de intensidade luminosa, modificando individualmente
0s pontos da imagem, alterando assim o seu histograma.
Adequam-se aqui 0s processos de realce como contraste e
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brilho. Processos locais envolvem as arrumacdes dos pontos,
variando conforme a localizacdo do ponto tratado e pontos
proximos. Grupos de pontos sdo tratados aproximando ou
distanciando-os de maneira que aspectos das imagens s&o
realcados ou suavizados, chamando a atengdo para detalhes
importantes. Adequam-se aqui, filtros como o de gradiente,
gaussiano, sobel, roberts, dentre outros (0 nome ou rotulo
podem variar dependendo do aplicativo gréafico).Outros
processos de transformacgéo sdo mistos (pontual e local) quando
combinam filtros e alteracdo de histograma ou simples quando
os valores de intensidade luminosa dos pontos sdo mantidos,
entretanto, sdo alteradas as coordenadas (espaco) de localizagédo
do ponto, como nos processos de ampliagéo, reducéo, rotacéo,
aproximagcéo (zoom), etc.

Gonzalez e Wints (1977), Rosenfold e Kalk (1981) e Rus
(1990, 1995) escreveram as principais monografias sobre
tratamento de imagens, onde vasta quantidade de processos
pontuais, locais e de transformacdo com numerosos filtros sdo
detalhados e que podem ser adequadamente aplicaveis a
imagens macro ou microscépicas de carater diagnostico em
patologia™®. Atualmente, disponiveis no mercado, encontram-se
muitos aplicativos graficos, multifuncionais, desde os mais
conhecidos e caros como Photoshop (Adobe), Photopaint
(Corell), Paintshop, até solucGes alternativas e baratas (muitas
até gratuitas), como Photoplus (Serif), Photoimpact (Ulead), e
muitos outros. Recomenda-se aos patologistas com equipamento
e programas instalados, que facam cursos especificos para o
programa escolhido e a prética diaria individual, e se possivel,
compartilhada com outros colegas mais experientes no assunto.
Consultar manuais e literatura especializada também ajuda neste
processo de aprendizagem. Apesar da grande quantidade de
solucdes prontas em programas e aplicativos graficos
disponiveis comercialmente, aconselhamos o desenvolvimento
de solucBes individuais voltadas ao uso da digital e
telepatologia.

Material e método
Pesquisa bibliografica e critérios

Estudo retrospectivo através da revisao sistematica da
literatura médica especializada onde foram consideradas as
publicacGes em periodicos, jornais e revistas, nos ultimos onze
anos (periodo 1995-2006), abordando a experiéncia de servicos
universitarios ou laboratorios na implantagdo da imagem digital
e da telepatologia nos processos diagnosticos de rotina ou como
instrumento de educacdo médica a distancia. Para obter os
artigos e trabalhos realizamos consultas na rede mundial de
computadores (internet) ou nas bibliotecas da Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e Universidade
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Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Na pesquisa bibliografica na
internet foram pesquisados 0s recursos e conteddo do
MEDLINE (Pubmed), Portal Periédicos da Capes, CNPq e sites
motores de busca como o Google e Yahoo.

Foram considerados o0s artigos e trabalhos mais
expressivos, aqueles publicados, preferencialmente, em
periodicos reconhecidamente importantes e referenciados na
area da patologia e especialidades clinicas ou cirargicas
relacionadas a esta (Human Pathology, Pathology, Current
Diagnostic Pathology, The Journal of Pathology, Journal of
Clinical Pathology) que abordassem revisdes comentadas da
literatura, experiéncia pessoal ou institucional no uso de
estacOes de trabalho orientadas ao uso da imagem digital e as do
tipo telepatoldgicas, que utilizassem como critérios de avaliacao
dos resultados: 1) sensibilidade; 2) especificidade; 3) acurécia
diagnostica das amostras digitais; 4) valores preditivos negativo
e positivo; 5) observacdo direta em porcentagem das taxas de
concordancia ou discordancia entre os diagndsticos intra-
observador (microscopia Optica, a ldmina) e inter-observador
(microscopia virtual, remota).

Material e estacdo de trabalho

Foram utilizadas imagens digitais com valor diagndstico,
macro e microscépicas, captadas de laminas de casos e fotos de
procedimentos diagndsticos em neuropatologia (fragmentos de
tecidos (biopsias), pecas anatbmicas (cirdrgicas ou necropsias) e
procedimentos de congelacdo) do Laboratério de Anatomia
Patologica do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (Escola
de Medicina e Cirurgia da Universidade Federal do Estado do
Rio de Janeiro - UNIRIO), objetivando proporcionar énfase,
demonstracdo e abordagem pratica aos fundamentos
encontrados nas publicacBes internacionais.

As imagens foram capturadas e tratadas em estacdo de
trabalho microcomputadorizada orientada ao uso de imagem
digital e telepatologia estatica, integrando um computador
Pentium 4 3.0 Ghz HT, memoria RAM de 1 Gb, 2 Hds de 80 e
120 Gb, CPU Intel 865, monitor CRT tela plana a 1024x768,
placa de video/captura ATI 9800, teclado e mouse.

Resultados e Discussao

Ao nivel nacional, a pesquisa bibliografica sobre tratamento
de imagens digitais com finalidade diagndstica e
telepatologia, foi escassa e ndao atendeu aos critérios adotados
em nossa metodologia. N&o foram encontrados artigos ou
trabalhos especificos na area, mas podemos encontrar
citacGes em artigos relacionados a telemedicina ou aplicacfes
de informatica na area de patologia. Consideramos, assim, a

B}



c3n

experiéncia pessoal ou institucional de autores norte-americanos
e europeus.

Operar microcomputadores ou estagdes de trabalho
orientadas ao uso de imagem digital requer do
anatomopatologista, além da proficiéncia em anatomia
patoldgica, conhecimentos em informatica medica, tratamento
digital de imagens e telemedicina; o que na prética, significa ndo
sO saber utilizar um computador, mas lidar com periféricos e
programas especificos orientados a captura, digitalizacdo e
tratamento de imagens, além de disponibilizar este conteudo na
internet®]. A telepatologia associa conhecimentos de
informéatica médica e tratamento digital de imagens por
computador, com recursos de telecomunicagéo, relacionando-se
as modalidades telemédicas de telediagnostico, teleconsulta e
teleducacéo.

A telepatologia — seja ela estética, quando envolve 0s
processos de captura, armazenamento e envio de imagens
estaticas ou, dindmica, quando associada a internet
(videoconferéncias) com  conceitos avangados  como
microscopios Vvirtuais ou robotizados — detém hoje grande
importancia para a didatica, pesquisa e pratica da patologia,
constituindo um vasto mundo de possibilidades.

Discutir as aplicacdes, vantagens e desvantagens do uso
da imagem digital e da telepatologia como ferramentas
diagnosticas requer a observacdo de fatores humanos e
materiais. Fatores humanos sdo aqueles relacionados a interacao
do médico patologista com 0s equipamentos presentes na
estacdo de trabalho de telepatologia, ou seja, a acdo especifica
do profissional (humana) capaz de modificar, melhorar ou
dificultar a andlise das amostras. No estudo dos fatores
materiais inclui-se a avaliacdo técnica dos recursos de
informatica e telecomunicacdo considerando requisitos minimos
dos sistemas aplicaveis, correta configura?éo e adequabilidade
para as préticas de laboratdrio em patologia®>>?.

Fatores humanos

Fatores humanos no uso da imagem digital e nos
procedimentos de telepatologia incluem aptiddo, habilidade,
atitude e percepcdo. Weinstein et al observaram que
oferecendo diversas imagens digitais para analise, sob diversas
resolucdes a patologistas, estes determinaram que a quantidade
de campo era mais importante do que a qualidade da imagem;
entretanto, estudos como o de Nordrum et al, Eide e Nordrum e
Doolittle et al, apontaram que a quantidade de campo e a
resolucdo trabalhada, devem ser as melhores possiveis, desde
que oferecam confiabilidade diagnostica. Estes estudos
chamaram a atencdo para as imagens digitais que, &s vezes, com
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menor quantidade de bits de cor (menor qualidade) foram
suficientes para o diagnostico q]uando proporcionaram Varios
campos da lesdoestudada™1"33%¢ O conjunto campo-resolucio
deve ser o melhor possivel, harmbénico e competente,
independentemente de valores absolutos, para a acuracia
diagnostica (Figura 3).

Se considerarmos o uso adequado da imagem digital,
torna-se importante a correta configuracdo da resolucdo dos
equipamentos dispostos na estacdo de trabalho telepatoldgica,
pois a baixa resolucdo a analise (patologista receptor) tem sido
um dos maiores problemas reportados por diversos autores
(Figura 4) [19,29,44,47,58]

O programa de telepatologia da Universidade do Arizona
nos Estados Unidos da Ameérica vem catalogando problemas
relativos ao diagndstico a partir de imagens digitais, citando, por
exemplo: as dificuldades no estadiamento de tumores;
subestima-los devido a baixa resolucdo (discriminacdo de
detalhes); ou pequena quantidade de campo (areas da lesdo) nas
imagens enviadas para anélise®. Processos de implantagdo do
uso da imagem digital e de telepatologia devem,
preferencialmente, listar as dificuldades que possam aparecer no
manejo da estacdo de trabalho e se possivel promover o
intercAmbio de solugdes aplicaveis ao sistema. Vale ressaltar
que a maioria dos problemas sdo minimizados com a correta
configuracdo dos equipamentos.

Dunn et al relataram a dificuldade de identificar H.
pylori em imagens digitais. Estudos em telemicrobiologia tém
demonstrado  dificuldades de observacdo de cocos,
principalmente os gram-negativos®™®. A relagdo entre a correta
selecdo de campo da lesdo e a qualidade da imagem digital, €
classificada, por muitos estudos, como a de maior impacto para
a acuracia diagnostica em um processo de diagnostico por
imagem digital ou de carater telepatologico. Tais estudos
concluem que uma imagem digital para analise deve apresentar
suficiente qualidade e correta escolha de campo, e ndo somente
varias imagens aleatorias com grande quantidade de campos da
lesdo. Na hipotese de anélise sobre neoplasia maligna em uma
imagem em telecitopatologia, varias amostras com excelente
resolucdo e numerosos campos, mas sem visualizacdo de células
com potencial de malignidade, inviabilizam totalmente o
diagnésti00[12'19'20'28'34'55'59’63].

Em paralelo, diversos trabalhos como o de Bruce et al.
em 2003, identificaram o potencial de erros relacionados a
manipulacdo do patologista que opera a estacdo de trabalho de
telepatologia estatica, ou seja, aquele que seleciona, trata e envia
as imagens®. E sugerido que a maior parte dos erros
encontrados nos processos telepatoldgicos esta relacionada aos
erros que ocorrem na selecéo de campo e na edig¢do das imagens
digitais, reduzindo consideravelmente a acuracia diagnostica, ao
dificultar o trabalho dos patologistas que analisam as amostras
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(receptores) ou aqueles que consultam (Figura 5)
[3,23,25,33,35,39,45,53,55]

Outro aspecto importante, registrado na literatura
especializada, também relacionado com o processo de selecdo
do campo, é o da escolha do aumento apropriado. Em
procedimentos de congelacdo, a observacdo inequivoca de
atipias celulares ou a auséncias destas, aumentos inapropriados
para lesdes inflamatérias com diagnosticos aberrantes de
neoplasias, além de pequena oferta de imagens sob diversos
aumentos, sdo exemplos encontrados em diversos artigos e
trabalhos que tratam de problemas na investigacdo diagnostica
em telepatologia estaticall:"1945:5456.5

Willians et al (2003), abordaram a importéncia da correta
selecdo de campo com aumento apropriado no processo de
digitalizacdo de imagens de imunoistoquimica. Estabeleceram
ainda critérios validos de imunopositividade em uma amostra
digital estatica, a saber: (1) presenca de células positivamente
marcadas e que realmente possam ser identificadas como tal; (2)
visualizacdo de marcacdo de positividade intracelular sob
aumento apropriado; e (3) presenca de controle interno positivo
dentro dos limites do campo capturado®®.

Foco inadequado ou completa auséncia deste, também
inviabiliza as amostras digitais armazenadas ou enviadas para
consulta e analise. Estudos demonstram que a dificuldade de
focalizacdo ocorre geralmente para pequenos aumentos, talvez
pela incapacidade da videocamera utilizada — principalmente as
mais antigas — ao dispor de poucos pontos de resolucdo, de
registrar a imensa quantidade de detalhes visuais presentes nas
amostras ditas panoramicas ou de pequeno aumento, mais
especificamente, estamos falando de aumentos de 2x, 4x até 10x
(Figura 6).

Além da resolucdo da videocamera (preferencialmente
digital e acima de 450 linhas), a resolucdo da maquina
fotogréfica (se este for o método de captura, a ideal acima de 3
megapixels), da placa de captura, do monitor (no qual o
patologista seleciona e trata as imagens, o ideal acima de 17
polegadas) e da acdo do programa que faz o congelamento
(pause) da imagem, podem também influir na real dificuldade
de focalizacdo. A experiéncia do telepatologista com o
equipamento e a tecnica empregada, além do bom senso,
tornam-se primordiais nos processos de focalizagdo, pois é
sabido que o processo de captura em alguns casos pode
inevitavelmente trazer a perda de detalhes. Problemas de
focalizacdo costumam ser minimizados quando as amostras do
mesmo caso sdo visualizadas em maiores aumentos (acima de
20x) e observada a correta utilizacdo do programa ou aplicativo
de captura (geralmente fornecido com a placa ou dispositivo) no
momento do click capturador do procedimento. Capturar varias
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imagens, desprezando as amostras inapropriadas, torna-se de
grande valia para o aperfeicoamento do processo telepatoldgico.

Ressaltamos que problemas relativos a selecdo de
campo, do aumento e da focalizacdo, sdo, geralmente,
minimizados em sistemas de telepatologia dinamica com
microscopios robotizados, onde patologistas remotamente
localizados tém a oportunidade de avaliar e escolher melhores
campos de visualizacdo sobre o tecido ou liquido avaliado.
Entretanto, os investimentos para a implantagdo de estacdes de
trabalho para telepatologia dindmica demandam recursos
(equipamentos, treinamento e integragdo) ainda proibitivos para
a maioria das instituicdes publicas de salude ou de ensino
meédico. Tsuchihashi et al observaram em interessante estudo
que a otimizacgdo dos processos de compressdo por JPEG podem
constituir-se como uma excelente alternativa com custos
minimos de qualidade para o observador; concluiu tabulando
pontos e detalhes finos e criticos das imagens desde originais em
BMP (acima de 1 megabyte) até as imagens digitais resultantes
em JPEG com minimos 15 a 29 kbytes (Figura 7) .

Marcelo et al, em estudo randomizado nos
departamentos interligados aos setores de patologia das
Universidades de Illhindis e Cincinnati (E.U.A) e recrutando
médicos residentes e especialistas em anatomia patoldgica,
avaliaram a compressdo das imagens de tecidos ou liquidos de
contetdo inflamatério, p6s algoritmo JPEG. Concluiram que
sob apropriada configuragio e manejo adequado do
equipamento, as imagens comprimidas por JPEG néo
apresentaram perda consideravel de qualidade e nem afetaram a
acuracia diagnostica, quando comparadas as mesmas imagens
ndo comprimidas (BMP) 4. Deve-se otimizar o quanto possivel
a compressdo por JPEG (muitos aplicativos graficos ja
apresentam esta modalidade, onde permitindo um volume pouco
maior do arquivo, ganha-se muito na qualidade final da
imagem); ou BMP, se as condicdes de trafego permitirem ou a
otimizacdo por JPEG néo for satisfatoria.

Parametros como contraste, em imagens digitais mal
definidas, e brilho, em amostras com baixa iluminacdo, podem
ser ajustados com a correta utilizacdo dos filtros existentes nos
aplicativos graficos ou da pratica e rapida “barra de ferramentas
graficas” dos aplicativos padrdo Office® for Windows® que a
maioria dos computadores possui instalado (Figura 8).

Leong et al, ressaltaram a perda de iluminagdo que
muitas imagens de microscopia sofrem nos processos de
videocaptura digital, observada tanto na analise ao monitor
quanto a impressao, e defenderam a utilizacdo de aplicativos
graficos e filtros para sua correcdol®!. Brox et al, analisando
aplicativos gréficos, concluiram que o tratamento de imagens
digitais porpatologista familiarizado com edicdo digital e
telepatologia, ndo altera significativamente o seu conteudo, e
pelo contrario, muitas vezes recuperou detalhes importantes para
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o diagndsticol®. Contudo, sugeriu padrdes de uso, que
estabelecessem limites para a edicdo ou tratamento digital de
imagens de microscopia, para o propdsito diagndstico. E
sugerido assim, uma clara preocupa¢do com 0S excessos nos
procedimentos de tratamento digital, que devem ser feitos e
supervisionados por anatomopatologistas e telepatologistas
experientes®?%°¢.

Parametros técnicos do microscopio, geralmente
trioculares, também podem influenciar no resultado final das
imagens e tém sido motivo de relatos em alguns estudos, a
saber: (1) deficiéncias de iluminacdo, (2) luz excessiva
obscurecendo detalhes finos das células avaliadas, (3)
alinhamento imprdprio de condensador, diafragma ou aberturas
que causam aberracdes em detalhes de cromatina nuclear ou
periferia celular (especialmente em pequenos aumentos) e (4)
irregularidades nas lentes do sistema Optico do microscopio
(Figura 9) =81,

Procedimentos externos a estacdo de trabalho para
telepatologia como a preparagdo laboratorial das laminas ou
cortes de tecido inadequados, podem influir também no processo
telepatoldgico quando apresentam muitos artefatos, marcacgao
fraca ou errbnea em imunoistoquimica, preservacao precaria,
escassez de elementos tissulares/celulares ou material degradado
de qualquer modo capaz de dificultar a visualizacdo a
microscopia optica>>®.

Outra recomendacdo ligada a intervencdo humana pode
ser citada com base no estudo de Leong et al, onde sugeriram
que a acurdcia diagndstica de uma amostra poderia ser
aumentada, se anexos as imagens digitais, fossem também
disponibilizadas informacGes (texto) contendo dados clinicos e
exames complementares sobre o caso. Concluiram citando o
desenvolvimento com recursos proprios de aplicativo de captura
das imagens, que sob interface amigdvel e otimizada,
disponibilizava automaticamente texto complementar anexo as
imagens®%. E recomendavel a adocdo de formulérios que ser&o
enviados em conjunto com as imagens digitais, cujo
preenchimento deveria ser obrigatério, com texto claro e
preciso, e apresentando duas vias: aquela representativa do
telepatologista que operou a estacdo de trabalho telepatoldgica
(selecionando, tratando e enviando as imagens) com os dados
clinicos e complementares do caso; e, a outra via, onde sera
registrado o resultado da analise do patologista receptor ou
consultor.

Fatores materiais

Questdes gerais, relacionadas a acuracia diagnostica e a
variabilidade intra- e interobservador, no uso de equipamentos
em estacdes de trabalho telepatoldgicas, tém sido alvo de poucos
estudos. Observa-se na literatura, a preocupagdo com a
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performance humana frente as estacdes de trabalho, resultando
na grande maioria dos trabalhos encontrados!®4-%!,

A instituicdo de pesquisa ou centro de analise, publica ou
privada, onde esta o laboratério de anatomia patologica que
abriga a estacdo de trabalho de telepatologia, deve fornecer
suporte e procedimentos de manutencdo dos equipamentos além
de proporcionar cabeamento de rede (telefénica ou intranets)
aplicavel, preferencialmente com alta velocidade de dados. Os
departamentos com equipamentos de telepatologia podem
minimizar eventuais problemas de funcionamento adquirindo
marcas reconhecidas e contratando suporte de manutencdo de
qualidade, além de dispositivos confidveis de backup e no-break
(prevenindo perda de dados) *°®!.

A experiéncia com programas e equipamentos de uma
estacdo de trabalho em telepatologia, é gradual, se possivel
compartilhada e muito mais dependente de pratica diaria do que
teoria, entretanto, recomenda-se seguir os padrdes de ajustes ou
configuracdo dos manuais destes programas e equipamentos,
lembrando que em determinadas ocasides, devera ser feita uma
“sintonia fina” de modo que alguns ajustes serdo necessarios
para o trabalho com imagem digital e telepatologia. Avaliar ou
comparar equipamentos em sistemas de imagem digital € um
desafio e alguns estudos relatam as seguintes dificuldades: (1)
complexidade do campo da patologia com muitos diagnosticos
possiveis; (2) quantidade limitada de estacGes de trabalho; (3)
variedade de tecnologias, marcas e especificacdes de
equipamentos que possam ser adaptados a telepatologia; (4)
inexperiéncia da imensa maioria dos patologistas com patologia
digital e telepatologia, e (5) inexperiéncia de patologistas com
questdes gerais como 0 uso béasico de computadores e
telecomunicagdes®.

Weinstein et al, relatou que a dificuldade de recrutar a
distancia, patologistas familiarizados com as caracteristicas
técnicas e no manejo de equipamentos presentes em estacfes de
trabalho telepatoldgicas, compromete os estudos de avaliagdo ou
comparativos entre equipamentos adaptados ao uso da imagem
digital ou telepatologial®®. Outro aspecto importante reside na
conexdo de rede. Embora ndo necessaria em procedimentos
primarios de edicdo digital, para desenvolver telepatologia como
ferramenta diagnostica ou para atividades didaticas e de
pesquisa, a conexao seja em intranets corporativas (hospitais e
centros) ou internet (mundial), é fundamental. Wells e Souter
(2000) relataram que a velocidade de transferéncia de dados
(largura de banda), por vezes, tornou-se um problema residual
na avaliacio da telepatologia como ferramenta diagnostica. E
recomendavel adotar conexdes préprias e individuais com alta
velocidade (banda larga, acima de 256 kb/seg) ou conexdes
telefénicas de acesso discado, com bom padrdo, livres de
interferéncias, que atinjam pelo menos 56 kb/seg) além de
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agilizar o processo com compressdao otimizada das imagens
(JPEG) 27371,

Quanto aos investimentos necessarios, alguns trabalhos
fazem interessantes estudos comparativos, desde a adocdo de
simples sistemas de telepatologia de baixo custo até complexas e
caras estacdes de trabalho telepatoldgicas com microscopios
robotizados!*****®1. Della Mea et al (2000) apontaram o alto
custo dos equipamentos, como entrave a implantacdo de
telepatologia, e citam interessante comparacgdo entre um servigo
de ambuléncias e outro de telesocorro/telepatologia quanto a
produtividade e custos relativos em procedimentos de
congelacao™™¥. Zhou et al (2000) utilizando modelo hibrido de
telepatologia estatica, capturando e transmitindo, em tempo real,
imagens em alta resolucdo (1.520 x 1.144 pontos), concluiram
que, ainda sob um modelo de alto custo, o investimento em
equipamentos proporcionou confortavel acuracia diagnostical®?.

Implantagéo e integragdo

Obstfelder (2003) analisou o processo de implantacdo de
um programa de patologia em rede, entre os departamentos de
patologia da universidade de Norwegian/Inglaterra e hospitais
locais, e chamou a atencdo para as dificuldades encontradas na
cooperacdo, coordenacdo e disponibilidade de informacéo,
relacionadas a divulgacdo e aceitacdo de um programa
telemédico baseado em telepatologia*®.

Aspectos legais e de seguranca

Quanto ao uso da imagem digital e telepatologia, se
levarmos em conta que as imagens sdo de pacientes, no
tratamento destas, além do que deve ser real¢cado, armazenado e
transmitido, questdes sobre seguranca, €tica e responsabilidade
devem nortear todo o processo. Aghamu e Sim (1997) alertaram
que os procedimentos de seguranca na transmissdo de dados
telepatologicos sdo muitas vezes ignorados, enquanto que
Walter GF e Walter KF (2003), em estudo baseado em
teleneuropatologia e tomando como exemplo a lei de
telemedicina hoje vigente na Comunidade Européia, abordaram
a necessidade de criacdo de leis especificas para a préatica da

telepatologia, tanto para assegurar o paciente quanto ao “tele-
doutor” [214184852]

Importéncia no contexto médico atual

Considerando os fatores humanos e materiais com seus
muitos aspectos, as muitas aplicacGes e as vantagens do uso da
imagem digital como ferramenta diagndstica, muitos autores
dedicam seus estudos a definicdo da telepatologia como
especialidade e importante elo tecnoldgico entre os diversos
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campos da patologia, além de significar importante referencial
para a patologia moderna (Tabela 1) [18:24.26:36.46.56]

Weinsten et al (2001) concluiram que relacionado a
performance humana, os sistemas de telepatologia oferecem
acuracia diagndstica de 74% a 88% sob rigidos critérios,
enquanto que sob critérios mais brandos, pode chegar a 97 %,
Winokur et al (2000) avaliaram sob consulta, 99 imagens
digitais de 29 6rgdos em servico de patologia cirdrgica, e
concluiram que mais de 90 % de assertividade nos diagndsticos,
foi suficiente para indicar a telepatologia como importante
ferramenta e ligacdo, em tempo real, dos servi%os de patologia
cirGrgica e anatomia patolégica de um hospital. 4+ A
telepatologia em amostras de congelagdo demonstra-se eficaz na
indicacdo de procedimento cirdrgico, na discriminacdo de
tumores benignos e malignos, na confirmacdo de metéstases
para oOrgaos distantes e linfonodos, além das decisdes sobre
acometimento de margem cirdrgica!®>4°6801,

Uma das maiores conquistas da telepatologia, como
modalidade telemédica, é a de integrar areas carentes de
recursos de salde (muitas delas desprovidas de patologistas)
como localidades rurais, paises com areas desérticas ou de
miséria e fome, infortunios da natureza como terremotos,
furacBes, maremotos, enchentes, etc, ou &reas centrais de
guerras ou terrorismo (Tabela 2).

CONCLUSOES

1. O uso da imagem digital e a Telepatologia como ferramentas
diagndsticas constituem um importante elo tecnolégico entre os
diversos campos da Patologia e as diversas especialidades
médicas, além de significar importante referencial para a
patologia moderna;

2. Processos de implantagdo da imagem digital e telepatologia
em laboratorios de anatomopatologia e hospitais devem basear-
se em coordenacéo, cooperacéo, disponibilidade de informacéo,
divulgacdo e aceitacdo de protocolos de uso basico por todos 0s
departamentos clinico-cirargicos integrados;

3. O tratamento de imagens digitais com finalidade diagndstica
pode ser operado em estacoes de  trabalho
microcomputadorizadas de baixo custo, em paises pobres ou em
desenvolvimento, constituindo uma excelente opc¢do aos
elevados investimentos da telepatologia dindmica;

4. O modelo de rotina diagndstica em neuropatologia utilizado
em nosso trabalho foi adequado para a compara¢do com 0S
resultados da literatura e a técnica empregada se demonstrou
aplicavel a qualquer outra especialidade.
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Tabela 1. Vantagens e desvantagens do uso da imagem digital.

Vantagens
Praticidade
Baixo custo de captura e armazenamento
Duplicag@o sem perda de qualidade
Transporte rapido
Tratamento de caracteristicas

Desvantagens
Desorganizacéo — a facilidade de captura produzindo muitas
imagens
LimitacBes relacionadas ao equipamento e técnica utilizada
Questbes éticas e médico-legais

Tabela 2. Vantagens do uso da telepatologia.

Telediagnostico
Integracao tecnoldgica dos diferentes campos da patologia
Integracdo tecnolégica multiprofissional (patologia a outras
areas médicas)
Integracdo de centros urbanos a &areas com caréncia de
recursos de saude
Rurais, pobres, guerras, desastres da natureza, terrorismo
Altos indices de acuracia diagnéstica
Rapida resposta diagnostica — confirmacao e segunda opiniao
Andlise e diagndstico em tempo real (telepatologia dinamica)
Otimizagédo dos servicos de congelacéo e patologia cirirgica
Indicagdo de procedimento cirdrgico
Discriminacdo de tumores benignos e malignos
Confirmacéo de metastases em drgédos distantes e linfonodos
Decisfes sobre acometimento de margem cirdrgica
Baixo custo (telepatologia estética)
Teleconsulta
Teledidatica
Educacdo médica a distancia
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Figura 1. Imagem e matriz de pontos resultante apos digitalizacéo.
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Figura 2. Histograma da imagem. Imagem digital colorida (multibanda) p6s-captura.
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Figura 3. Imagem digital ao centro apresentando boa relagao entre sele¢do de campo e resolucao final
onde a observacgéo de cistos com parasitos, em lamina de caso de Toxoplasmose e demais estruturas
proporciona harmonia e analise segura; entretanto, as imagens do mesmo caso, aos extremos direito e
esquerdo, demonstram insuficiente relagdo campo-resolugéo. Fonte: Laboratério de Anatomia Patoldgica
do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle/UNIRIO.

Figura 4. Imagem digital observada com decréscimo de resolucdo da esquerda para direita. Imagem
digital capturada de lamina com diagndstico de Linfoma primario do Sistema Nervoso Central. Observar
a dificuldade de discernir detalhes nas imagens de menor resolu¢éo.Fonte: Laboratorio de Anatomia
Patol6gica do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle/UNIRIO.
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Figura 5. Correcao de cor. Observa-se na terceira imagem a direita, a correcéo final sobre as duas anteriores.
Imagem macroscopica captada de caso de Meningite Aguda com espessamento meningeo devido ao exsudato
fibrinoleucocitario. Fonte: Laboratdrio de Anatomia Patoldgica do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle/UNIRIO.

Figura 6. Focalizag&o incorreta. Comparagao entre imagens digitais onde a imagem a direita dificulta a analise do
caso pelo patologista receptor. Imagem capturada de lamina com quadro de edema do tecido cerebral e denso
exsudato fibrinoleucocitario. Fonte: Laboratério de Anatomia Patolégica do Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle/UNIRIO.
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Figura 7. Cuidados a compressao das imagens digitais. Observamos a direita, tanto na imagem total quanto no
detalhe, a perda de detalhes importantes para o diagnéstico que pode ocorrer quando nédo observados os cuidados
com o formato de compresséao e a qualidade final da imagem. O diagndstico de citomegalovirose nesta lamina com

quadro de ependimite fica bem mais claro na imagem e detalhe a esquerda (BMP) e dificultado na imagem sob

JPEG néo otimizado a direita. Fonte: Laboratério de Anatomia Patoldgica do Hospital Universitario Gaffrée e
Guinle/UNIRIO.

Figura 8. Contraste e brilho. Observa-se na terceira imagem a direita, a correcéo final sobre as duas anteriores.
Imagem macroscopica de caso de Linfoma primario do SNC com espessamento da parede ventricular. Fonte:
Laboratério de Anatomia Patologica do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle/UNIRIO.
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Figura 9. Em relacdo a imagem capturada original & esquerda, as duas imagens digitais subsequentes
revelam problemas de analise devido a parametros técnicos incorretos do microscépio. Lamina de
criptococose (linfadenite parasitaria) apresentando na imagem central, excesso de luminosidade
borrando detalhes, e a direita, perda de luminosidade.Fonte: Laboratério de Anatomia Patoldgica do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle/UNIRIO.
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Resumo

A informéatica médica, no
inicio do século XXI,
apresenta-se ao médico
como ferramenta definitiva
no desenvolvimento,
organizagao e veiculagdo do
conhecimento cientifico. O
objetivo do estudo foi avaliar
o perfil de conhecimento de
informatica basica, médica e
aplicada numa populagdo
selecionada de uma escola
médica. Estudo descritivo e
transversal, de junho de
2003 a junho de 2004,
avaliou, em entrevista
estruturada, o conhecimento
e utilizagao prética da
informatica médica numa
populacéo de 419
participantes — discentes,
docentes e técnico-
administrativos do curso
médico. Os resultados
apontam para uma
deficiéncia no conhecimento
de informética médica, tanto
por parte dos alunos — por
provavel ineficacia do ensino
formal — quanto por parte dos
docentes — por inabilidade na
adequacdo a mudanca de
paradigma — e pelos
técnicos-administrativos.
Reflexdo, com base nestes
dados, para revisdo de
curriculo médico,
investimento na aquisicdo de
competéncia para docentes e
consciéncia discente da
qualidade na formacéo, séo
questdes a serem discutidas
e examinadas para beneficio
da profissédo médica.
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1. Introducgdo:

A informatica médica torna-se um campo do
conhecimento contempordneo que se pde como premissa
para o ensino médico de exceléncia e para a boa pratica
médica, na eficiéncia e competéncia que o ato médico
impd&e.

Sabatinni, em artigo sobre a informatica e a
medicina de nosso século, afirma sobre a pratica do médico:
“No préximo milénio, o computador e as redes de
comunicacdo serdo uma parte integrante de sua vida
profissional, tanto quanto o estetoscopio.” A Medicina recebe
0 impacto da revolugdo da informatica no dia-a-dia,
redimensionando o ato médico e tragando um novo contorno
ao universo da propedéutica médica.

A producgédo cientifica mundial em medicina cresce
vertiginosamente a cada ano. A disponibilizacdo via rede
mundial de computadores, a internet, de estudos
epidemiolégicos, ensaios clinicos voltados a averiguar o
impacto de intervengbes, entre outros desenhos de
pesquisa, oferecem ao médico, este eterno estudante, um
volume de evidéncias as quais deve saber absorver e, a
reciclagem de conhecimentos, instrumentar-se para o0
melhor exercicio da ciéncia médica.

Os sistemas de apoio a decisdo médica sé&o
compreendidos por softwares desenvolvidos no sentido de
auxiliar e apoiar o ato do médico, incentivando decisdes
baseadas no melhor conhecimento cientifico®.

A avaliacdo do perfil de uma populacéo dentro de
um hospital universitario com relagdo ao conhecimento de
informética médica é a motivacdo deste estudo. De
fundamental importancia é definir, previamente, o signo que
informética médica quer suscitar: "é o campo cientifico que
trata do armazenamento, recuperacao, e uso otimizado da
informacdo biomédica, dados, e conhecimento para a
resolugédo rapida de problemas e tomada de decisdes™

Na era da informacdo, onde uma nova evidéncia
cientifica € colocada a disposicdo da comunidade médica a
cada minuto, esta evidéncia acumula-se as anteriores ja
incorporadas ao arsenal de conhecimento do profissional,
desenhando a preméncia da utilizacdo de uma ferramenta
que permita 0 acesso e a organizacao destas informacdes. A
assisténcia médica guarda interdependéncia direta com a
qualidade da gestdo, do acesso e da manipulagdo da
informacao®.

A decisdo médica e o cuidado em salde sdo temas
privilegiados no estudo de novas tecnologias, e sofrem um
impacto positivo quando se utilizam da ferramenta atual da
informatica médica.”

A éarea de saude passou na Ultima década por uma
vertiginosa reorganizagdo e generaliza¢cdo no que consta a
aplicacdo das tecnologias de informacdo. Shortliffe e
Perreault claream a idéia corrente: " Just as banks cannot
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Abstract

Medical informatics

at the beginning of the XXI
Century presents itself to the
physician as a definitive tool
in the development,
organization and propagation
of the scientific knowledge.
The objective of the study
was to evaluate the profile of
the knowledge of the basic,
the medical and the applied
informatics in a selected
population of a medical
school. Descriptive and
transversal study from June
2003 to June 2004, tried to
evaluate through a structured
interview, the knowledge and
the practical utilization of
medical informatics in a
population of 419 participants
— students, docents and
technical administrators
involved in the medical
course. The results show a
deficiency in the knowledge
of medical informatics, as far
as the students are
concerned — because of a
probable inefficiency of the
formal education — regarding
the teachers — in function of
the inability to adequately
change the paradigm — the
same as the administrative
personnel. Reflection, based
upon these data, for the
revision of the medical
curriculum, investment in
acquisition of competence for
teachers, and consciousness
of the students about quality
in their formation, are
questions to be examined
and discussed upon for the
good of the medical
profession and the ones who
receive their care.
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practice modern banking without financial software, and
airlines cannot manage modern travel planning without
shared databanks of flight schedules and reservations, it is
increasingly difficult to practice modern medicine without
information technologies."

2. Objetivos:

Este estudo tem como objetivo avaliar o perfil de
conhecimento de informatica béasica, médica e aplicada
numa populacdo selecionada da Escola de Medicina e
Cirurgia (EMC-UNIRIO), composta por discentes, docentes e
técnicos-administrativos.

3. Material e Método:

De junho de 2003 a junho de 2004, foram
selecionadas 3 amostras. A primeira de um grupo de 30
alunos de cada um dos doze periodos do curso de
graduacéo de Medicina da EMC-UNIRIO - quantitativo que
totalizou 360 participantes discentes. A segunda amostra
representa aproximadamente 50% dos professores, em
atuacdo, de cada disciplina da Escola de Medicina,
encerrando uma amostra de professores de 50 participantes.
A terceira amostra refere-se ao contingente de técnico-
administrativos em servico na escola de medicina, que
incluiu 9 participantes entrevistados.

Aos trés grupos, aplicou-se, sistematicamente, uma
entrevista estruturada, onde versavam baterias de perguntas
relacionadas ao conhecimento e utilizacdo pratica da
informatica médica. A entrevista foi construida a partir de
revisdo de literatura e posterior discussédo da pertinéncia e
relevancia de cada questionamento para a riqueza da
analise posterior dos dados obtidos. O questionario versa de
dezoito conjuntos de questbes de multipla-escolha,
avaliando desde conhecimentos basicos sobre computacéo
até aspectos de informatica médica aplicada. Para
armazenamento e analise dos dados foi utilizado o software
Microsoft Excel.

Em anexo (anexo 1) esta sistematizado e ilustrado o
guestionario aplicado.

O estudo é descritivo e avalia de maneira transversal
o conhecimento de informatica na populacéo do estudo.

4. Resultados:
Foram analisadas as respostas de 360 alunos da

EMC-UNIRIO (discentes), 50 professores (docentes) e 9
técnicos administrativos.
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Com relagdo a posse de um computador em casa,
88.05% dos discentes, 92% dos docentes e 100% dos
técnicos administrativos (TA) o tem sendo que 41.11% dos
discentes, 40% dos docentes e 33.33% dos TA o utilizam
mais de cinco vezes por semana.

O valor de 41.94% dos discentes, 30% dos docentes
e 11.11% dos TA utilizam o computador por mais de cinco
horas por semana. A parcela mais expressiva dos TA,
33.33%, utilizam o computador por apenas trés horas por
semana. Quando perguntados sobre 0 modo como utilizam o
computador, 91.11% dos discentes o utilizam para busca de
informacdes, 86% dos docentes o utilizam para envio e
recebimento de e-mails e 77.77% dos TA utlizam o
computador como arquivo de dados.

Com relacdo ao acesso a Internet, 54.44% dos
discentes, 56% dos docentes e 44.44% dos TA possuem
tanto acesso em casa quanto na faculdade ou em bibliotecas
publicas sendo que a maior parcela dos TA, 55.55% so6
possuem Internet em casa, bem como 34% dos docentes e
35% dos discentes. Do total de entrevistados, 34.17% dos
discentes, 40% dos docentes e 22, 11% dos TA utilizam a
Internet mais de cinco vezes por semana.

No que diz respeito a informatica basica, 76.77%
dos discentes, 64% dos docentes e 66.66% dos TA
consideram excelentes suas habilidades para ligar e desligar
0 computador, manusear o mouse e o disquete, copiar
arquivos e verificar o conteddo de discos e diretérios. Cinco
por cento dos discentes, 9.6% dos docentes e 6.6% dos TA
consideram insuficientes suas habilidades para tais tarefas.
Os resultados discriminados por item se encontram na
tabela 2.

Quando perguntados sobre o conhecimento sobre o
sistema operacional Linux®, 45% dos discentes, 50% dos
docentes e 44.44% dos TA responderam que desconhecem
tal sistema. Nenhum dos TA e professores entrevistados
utilizam tal programa operacional e apenas 0.8% dos
discentes o utlizam. O restante dos entrevistados o
conhecem, mas ndo o utilizam. No que tange o uso do
programa MS-Word®, 58.47% dos discentes, 47.33% dos
docentes e 59.25% dos TA se consideram excelentes no seu
uso. 44.44% dos discentes, 48% dos docentes e 66.66%
consideram insuficientes suas habilidades em criar graficos
e tabelas no MS-Excel®. Quanto a capacidade de criar
apresentacdes utilizando o MS-PowerPoint®, 42.5% dos
discentes e 36%dos docentes se consideram bons para tal
tarefa. Uma outra parcela de 36% dos docentes e 77.77%
dos TA consideram insuficientes suas habilidades para tal
oficio. 40.09% dos discentes se consideram excelentes
quanto ao uso de impressoras a jato de tinta, a laser e
scanner, 30.66% dos docentes e 37.03% dos Ta consideram
insuficientes suas habilidades para tal intento, como se vé
na tabela 3.
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Com relagdo ao uso da Internet para recebimento e
envio de e-malil, 76.38% dos discentes, 66% dos docentes e
55.55% dos TA consideram excelentes suas habilidades
para tal, enquanto que, para procura e visualizacdo de
informacdes, 53.88% dos discentes se consideram
excelentes e 50% dos docentes e 77.77% dos TA
consideram suas habilidades boas.

No que se refere & informética médica, 35% dos
discentes, 32% dos docentes e 66.66% dos TA consideram
insuficiente sua capacidade em recuperar informacfes
bibliograficas através do MEDLINE.

Grafico W

Enquanto isso, apenas 3.93% dos discentes e 6%
dos docentes acham insuficiente sua capacidade para a
mesma tarefa, porém desta vez, usando outros mecanismos
de busca como o google etc. 44.44% dos TA também se
enquadram neste grupo. 17.5% dos discentes, 12% dos
docentes e 88.88% dos TA nunca utilizaram um CD-ROM da
area de saude. Dos discentes, 67.96% julga insuficiente sua
capacidade de criar inquéritos epidemiolédgicos utilizando o
programa EPI-INFO, bem como 78% dos docentes e 100%
dos TA. 64.16% dos discentes, 60% dos docentes e 66.66%
dos TA desconhecem os conceitos envolvidos na utilizacdo
de sistemas de informac¢do em salde, incluindo registro de
informacdo de pacientes (prontudrio eletrénico). Quanto ao
processamento de imagens médicas, desconhecem o
assunto 56.66% dos discentes, 50% dos docentes e 77.77%
dos TA. 63,33% dos discentes, 62% dos docentes e 77.77%
dos TA desconhecem sobre registro clinico eletrénico.
38.05% dos discentes e 52% dos docentes conhecem as
utilidades do computador no ensino médico, mas ndo tem
acesso ao seu uso para tal e 77.77% dos TA desconhecem
0 assunto.

Grafico X

84.72% dos discentes, 76% dos docentes e 100%
dos TA desconhecem os sistemas de apoio a decisdo
médica.

Gréfico Z

Quanto a utilizacdo de palms por internos e
residentes para manter registros e para permitir avaliacao de
desempenho, 47.5% dos discentes e 52% dos docentes
conhecem a tecnologia, mas ndo tem acesso a mesma,
enquanto 77.77% dos TA a desconhecem.
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5. Discusséao:

O levantamento de informacdo, quanto ao
conhecimento de informéatica basica e aplicada a saude, em
uma populacdo de uma faculdade de medicina, permite
inferir diagndsticos e compreender a possivel lacuna que
pode residir na formagéo do médico brasileiro do século XXI.

Em julho de 2003, o Ministério da Saude, dentro de
area de planejamento de informatica em salde apresentou
relatério - “A construgdo da Politica de Informagdo e
Informatica em Salde do SUS — Versdo 1.0 - que tinha
como intento incrementar os processos de trabalho de
saude, do ponto de \vista individual e coletivo
epidemiologicamente. Esta necessidade politico-educacional
vai ao encontro da necessidade demonstrada em nosso
levantamento em que 64.16% dos discentes e 60% dos
docentes desconhecem o0s conceitos envolvidos na
utilizacdo de sistemas de informagcdo em saulde, incluindo
registro de informacdo de pacientes (prontuério eletrénico).
A informatizacdo do meio médico pode ser realidade
experenciada ainda no ambiente universitario, pois o0s
mecanismos que engendram a profissdo — do paciente, da
doenca e do conhecimento — sdo facilitados pelos recursos
da informética.

Nosso estudo apresentou o0 resultado de
insuficiéncia na capacidade de docentes e discentes
recuperarem dados cientificos em revistas médicas - 32%
dos docentes e 35% dos discentes entrevistados. Estudo
anterior nacional da faculdade de medicina de Marilia6 alerta
para uma causalidade residente no conhecimento
insuficiente do préprio corpo docente da academia como
fator depreciador do aprendizado de informatica em saude
nas escolas médicas.

Haux’ define informatica médica como a disciplina
que se ocupa do processamento de informacbes e
conhecimento em medicina e cuidados a satde. Samuel M®
acessou 92 alunos de Muhimbili University College of Health
Sciences (MUCHS), da Tanzénia, e verificou uma relagdo
dentro da universidade de aluno/computador de 100:1,
diferente quando comparada a de paises desenvolvidos
como a Noruega que é de 5:19. Além da inoperancia de
acesso ao computador na universidade, em MUCHS, 76%
dos estudantes ndo possuiam computador em casa. A
casuistica do nosso estudo mostrou que a posse de
computador em casa por docentes e discentes aproxima-se
mais de casuisticas de paises desenvolvidos que daqueles
em desenvolvimento. A disponibilidade de um computador
para uso pessoal é alta, principalmente quando comparado
ao universo discente educacional brasileiro. Em nossa
pesquisa, a prevaléncia dessa posse nos discentes € de
88,05%, dado comparavel a lugares desenvolvidos, como
por exemplo os 71.7% do estudantes do primeiro ano
médico de Aarhus na DinamarcalO e 86% dos estudantes
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de universidade da Califérnia, EUA'. Esse fato de nosso
estudo pode traduzir um cenario da realidade socio-
econdmica brasileira: maior poder aquisitivo dos estudantes
das areas da saude, principalmente da area médica, onde o
sucesso no ingresso a faculdade fica sustentado mo acesso
a qualidade melhor do ensino fundamental privado quando
comparado as escolas publicas — reflexo das politicas
educacionais passadas - retro-alimentando o processo de
exclusédo social historico.

Um estudo realizado em 2004'?, em 21 escolas médicas
americanas demonstra que na totalidade de curriculos ja
existe desenvolvimento de ensino em treinamento da
informatica médica. Em contra-ponto, nosso estudo revelou
uma taxa onde apenas 38.05% dos discentes e 52% dos
docentes conhecem as utilidades do computador no ensino
médico, mas ndo tem acesso ao seu uso para tal. As
escolas americanas, em conferéncia, concluiram sobre a
necessidade de otimizar os projetos -curriculares para
adequar-se a este novo ambiente, melhorar a competéncia
de professores na &rea da informética e desenvolver
encontros para discussdo, para que o aprendizado, a
comunicacado e a busca de informacao médica, via recurso
da informatica, seja uma ferramenta inerente ao exercicio da
profissdo médica®.

Em nossa pesquisa, mais de 80% dos alunos e mais

de 75% dos professores do curso médico desconheceram
sistemas de apoio a decisdo médica. Pesquisa americana
recente afirma que estudantes do primeiro e segundo anos
do curso ndo se sentem confiantes em suas habilidades
para aplicar a informéatica médica na préatica clinica,
concluindo que o treinamento formal dentro do curriculo
médico é vital para a efetividade da profissédo no futuro13.
O resultado de uso frequente de internet em nossa amostra
foi de 34.17% dos discentes, 40% dos docentes e 22, 11%
dos TA. Dos profissionais médicos da comunidade européia,
em 2003, segundo Castro e col.14, cerca de 80% utilizam a
internet, sendo que no Hospital S. Jodo, no Porto, em
Portugal, 92% dos médicos usavam regularmente a internet
para fins ligados a profissdo15.

6. Concluséao:

As mudancas de veiculacdo de informacgdes médicas
- desde 1960, com a transmissdo dos batimentos cardiacos
de astronautas no espacol6 até os microcomputadores que
cabem na palma da mao (handhelds) de hoje em dia -
concebem uma realidade onde o desenvolvimento e
implementacdo tém carater estratégicol6: a informética
médica. Por fim, o presente estudo realizado no ambiente
universitario de uma faculdade de medicina do Rio de
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Janeiro demonstrou dados que sustentam a precariedade do
ensino e, até mesmo, da familiaridade, tanto de discentes
quanto de docentes e técnicos-administrativos, no contetido
dos temas da informatica médica. O encontro destas
informacdes e o cenério da profissdo médica informatizada,
que mundialmente é tendéncia - e realidade —, fazem a
soma para a preméncia de agfes que visem a construgdo
deste conhecimento. A reestruturacdo de curriculos
médicos, investimento na aquisicdo de competéncia para
docentes e consciéncia discente da qualidade de sua

USO DO COMPUTADOR POR MAIS DE CINCO
VEZES POR SEMANA
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Grafico 1 — Porcentagem de uso de computador entre discentes, docentes e técnico-
administrativos (TA), por mais de cinco vezes por semana.

Janeiro / Dezembro - 2006




c3n

45
40
35
30
25
20
15
10

FREQUENCIA DO USO DO COMPUTADOR

NN NN

DISCENTES

DOCENTES

TA

@ Mais de 5 vezes por semana
B 5 vezes por semana

04 vezes por semana

0O 3 vezes por semana

H 2 vezes por semana

O 1 vez por semana

@ Menos de um vez por semana
O Nao utilizo

Gréafico 2 — Frequéncia do uso do computador em porcentagem entre discentes,
docentes e técnico-administrativos (TA).

CAPACIDADE EM RECUPERAR INFORMACOES
BIBLIOGRAFICAS ATRAVES DO MEDLINE
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Grafico W - Capacidade considerada insuficiente disposta, em porcentagem, de
recuperar informacdes bibliograficas atraves do Medline entre discentes, docentes e
técnicos-administrativos (TA).
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UTILIDADES DO COMPUTADOR NO ENSINO
MEDICO
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Gréfico X — Porcentagem de discentes e docentes que consideram conhecer e ter acesso
as utilidades do computador no ensino médico.
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Gréfico Z — Porcentagem de discentes, docentes e técnico-administrativos (TA) que
consideram que desconhecem os sistemas de apoio a decisdo médica.
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