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Giecolog:

QUEIXAS UROGENITAIS
NOCLIMATERIO:
0 QUE FAZER?

No climatério, principamente na pds-
menopausa, sao freqlientes as queixas envol-
vendo os aparelhos genital e urinario, tais
como: corrimento, prurido, sangramento,
dispareunia, incontinéncia urinria, tenesmo
vesical, infecgdes urinarias de repeticdo, pois
o hipoestrogenismo desencadeia mudancas
significativas no ambiente vaginal e nos 6rgaos
génito-urinrios, gerando dlvidas e nem
sempre conduzidas de forma satisfatdria.
Existem diferencas nas mulheres submetidas
a reposicao hormonal (TRH) e naquelas ndo
medicadas. Assim, nas ndo usuarias de hor-
monios, as queixas ndo infecciosas represen-
tam cerca de 60% dos casos, decorrentes da
atrofia urogenital e os demais casos por
vaginose bacteriana, vaginite por trichomo-
nas, infeccoes urindrias e outras infecgoes
menos comuns. Por outro lado, as usuarias
de TRH costumam apresentar melhor tro-
fismo génito—urindrio, maior incidéncia de
vaginite flngica ,vaginite mista, e maior inci-
déncia de outras infecgdes devido as caracte-
risticas do ambiente vaginal e das demais
estruturas conferidas pela TRH. Deve-se ain-
da salientar que a Sindrome da Imuno-
deficiéncia Adquirida (AIDS), tem apresenta-
do aumento significativo nesta faixa etaria.
Por estas razées, nas mulheres climatericas,
com queixas urogenitais, deve-se sempre
considerar na etapa do diagndstico, o uso ou
ndo de TRH, pesquisando-se o meio vaginal
pelo estudo bacterioscdpico, em geral do
tipo Il nos casos de atrofia acentuada, Il na
hipotrofia, que sdo os achados mais comuns
emnao usudrias de TRH ou quando a mesma
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ndo esta sendo efetiva, e tipo | quando a TRH
for efetiva. Torna-se imperioso nesta avalia-
¢ao a pesquisa dos agentes mais comuns de
infeccOes genitais, pois ao contrario do que
se acreditava, também nesta faixa etaria estas
patologias como as vulvovaginites existem
em freqiéncia significativa, € embora menos
freqUiente tambeém infeccdes pelo Papiloma
Virus Humano(HPV), cervicites e doenca in-
flamatéria pélvica, quadros estes nem sem-
pre cogitados. O diagndstico inclui sempre
bacterioscopia, colposcopia, vulvoscopia,
colpocitologia oncética e quando necessario
cuttura e antibiograma de urina e secrecdo
vaginal, a semelhanca do roteiro empregado
para mulheres no menacme.

O tratamento € etioldgico, com os pro-
dutos farmacolégicos empregados de acor-
do com o agente infeccioso. Contudo, al-
guns aspectos devem ser ressaltados: quan-
do as manifestacoes decorrerem apenas do
hipoestrogenismo, basta a TRH tépica, que
oferece excelentes resultados, ou se hou-
ver indicacdo para TRH sistémica, aplica-la.
Quando o hipoetrogenismo estiver interfe-
rindo de forma desfavoravel e facilitando as
infeccbes genitais, a TRH como coadjuvan-
te do tratamento etiolégico, acelera o pro-
cesso de cura e reduz os indices de recidiva.
Entretanto, a TRH pode promover o de-
senvolvimento de vulvovaginite fingica por
vezes rebelde ao tratamento.

Pode-se concluir que a menopausa é
um perfodo com caracteristicas especiais e
que, portanto, merece atencdo especial,
para permitir que a mulher que atualmente
vive grande parte de sua vida neste perfodo,
sinta-se bem e protegida, bastando que
valorizemos entre as queixas também as
urogenitais, e as tratemos corretamente.
Deve-se enfatizar a necessidade de excluir
a presenca de neoplasias dos o6rgdos ge-
nitais e urindrios, que muitas vezes passam

despercebidas, e utilizar de forma adequada
0s hormdnios sexuais, que conferem resul-
tados excelentes no controle das queixas
urogenitais que atrapalham  significativa-
mente o bem-estar da mulher.

VIceNTE RENATO BAGNOLI

ANGELA MAGGIO DA FONSECA

PauLo Aucusto bE ALMEIDA JUNQUEIRA
WiLsoN MAcA Yuki ARIE

Referéncias

|. Bagnoli VR, Fonseca AM, Arie WMY.,
Vulvovaginites recorrentes. Revisao dos as-
pectos clinicos relevantes. Rev Ginecol
Obstet 2001; 12(1):40-4.

2. Sobel, |D. Vaginitis. N Engl | Med 1997;
337(26):1896-901.

3. Spinillo A, Bernuzzi AM, Cevini C, Gul-
minetti R, Luzi S, De Santolo A, et al. The
relationship of bacterial vaginosis, candida
and trichomonas infection to symptomatic
vaginitis in postmenopausal women attending
a vaginitis clinic. Maturitas 1997; 27:253-60.

Wedicina Baseada em Evidéncias

QUANDO INDICAR 0
TRATAMENTO
ENDOVASCULAR NA
DISSECCAO AORTICA
TIPO B ?

Adisseccdo adrtica é a patologia de maior
mortalidade entre as que se manifestam por
dor toracica. Classicamente, a disseccdo tipo
A(quando hd o envolvimento da aorta ascen-
dente) é tratada cirurgicamente, enquanto
que na disseccao tipo B (quando a aorta
ascendente ndo esta comprometida) o trata-
mento cirdrgico s6 estd indicado quando ha
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dor persistente ou sinais de rotura. O trata-
mento cirlrgico convencional da dissec¢do
tipo B cursa com aftas taxas de mortalidade e
morbidade decorrentes da toracotomia, co-
lapso do pulmao, perdas sangiineas substan-
ciais durante a abertura da aorta, dificuldades
técnicas relacionadas a sutura de uma parede
adrtica fridvel e, principalmente, das altera-
¢oes hemodinamicas e teciduais induzidas
pela isquemia e reperfusdo de todos os
drgdos intra-abdominais, medula espinhal e
extremidades inferiores.

O desenvolvimento das endopréteses
revestidas tem mudado os critérios de indi-
cacdo do tratamento da disseccdo tipo B. A
experiéncia recém adquirida com esta nova
modalidade terapéutica, endovascular,
mostra ser este procedimento seguro, efi-
caz e de execucdo muito mais simples do
que o tratamento convencional. Como
conseqUéncia, o espectro de sua indicacdo
para os pacientes com disseccdo adrtica tipo
B tem sido ampliado. Esta indicagdo deve
ser fundamentada nos seguintes critérios
clinicos e anatémicos principais.

Critérios Clinicos. dor recorrente; si-
nais ou sintomas sugestivos de rotura emi-
nente; presenca de fluxo pela luz falsa e/ou
didmetro adrtico maior que 40 mm, especi-
almente se houver fluxo pela Iuz falsa. Estes
dois Ultimos, quando presentes, sdo predi-
tores de desenvolvimento de aneurismas
toracoabdominais, de dificil correcdo cirlr-
gica no seguimento tardio.

Critérios anatémicos. colos de “ater-
risagem”, proximal e distal ao orificio de en-
trada, menor que 30-32 mm; o implante da
endoprétese ndo pode comprometer a ori-
gem de vasos importantes, incluindo os tron-
€0s supra-adrticos e 0s vasos esplancnicos; o
acesso arterial, especialmente do sistema ilfa-
co-femoral, deve ser compativel com o cali-
bre do sistema de liberacdo da endoprétese
de 20 French (6,3mm de didmetro).

102

Deve ser ressaltado que, em condi-
coes especiais, pode-se ocluir a origem da
artéria subclavia esquerda. Ao contrério
do tratamento cirdrgico classico, a ocor-
réncia de paraplegia é rara com o trata-
mento endovascular.

Jost AuGusTo MARCONDES DE SouzA
Luiz FrRANcIsco PoLl DE FIGUEIREDO
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Olbstetricia

CoMO AVALIAR 0 COLO
UTERINO NUMA
ULTRA-SONOGRAFIA
OBSTETRICA?

A avaliacdo do colo uterino, nos Ulti-
mos anos, deixou de ser uma curiosidade

para tornar-se um parametro de avaliacdo
importante durante a ultra-sonografia obs-
tétrica de rotina ou morfoldgica no pré-
natal. Vérios foram os motivos que leva-
ram a um incremento na importancia do
método, entre eles: a evolugdo tecno-
logica dos aparelhos de ultra-sonografia
com desenvolvimento de sondas trans-
vaginais e a maior familiaridade dos médi-
cos e pacientes com o exame, diminuindo
0 preconceito e os tabus em relacao ao
uso dessas sondas durante a gestacao em
relacdo a abortamentos e sangramentos.
O surgimento de diversos estudos relacio-
nando o comprimento do colo uterino na
ultra-sonografia transvaginal durante a ges-
tacao com a predicdo do parto prematuro,
também contribuiu para universalizacdo
do método. O parto prematuro € a princi-
pal causa de morbimortalidade pds-natal.
Ataxa de partos prematuros espontaneos
tem se mantido estavel ao longo das trés
Ultimas décadas, variando de 5,9% a
10,7%. A dificuldade na identificacdo de
gestantes com risco elevado para o parto
prematuro e a falta de um método tera-
péutico realmente eficaz para sua inibicao
530 os dois principais motivos para as altas
taxas de prematuridade. A ultra-sonografia
transvaginal surgiu, entdo, como o melhor
e mais facil metodo para rastreamento do
parto prematuro grave (aquele com idade
gestacional inferior a 33 semanas). O mé-
todo pode ser aplicado na populacdo de
alto ou baixo - risco, sintomaticas ou
assintomaticas. A melhor época para reali-
zagdo do exame € de 22 a 24 semanas de
gestacdo, que também hoje € considerada
a melhor época para realizacdo da ultra-
sonografia morfoldgica fetal, uma vez que
tem uma melhor sensibilidade na deteccao
de malformagdes fetais de aparecimento
mais tardio e maior facilidade na visibi-
lizacao de varias estruturas fetais, tal como
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o coragdo. Desta forma, € preconizada a
realizacdo da avaliacdo do comprimento
do colo uterino no momento da ultra-
sonografia morfolégica. O pardmetro mais
importante no exame € o comprimento
do colo uterino, medido linearmente do
seu orificio interno ao externo. Quanto
menor 0 comprimento, Maior o risco para
o parto prematuro. O risco torna-se impor-
tante quando o colo uterino estd medindo
menos que 2,0 cm de comprimento, sendo
que este risco € muito elevado quando o
colo uterino mede |,5 cm ou menos. As
gestantes com colo uterino curto devem ser
orientadas quanto as medidas gerais para
prevencao do parto prematuro (repouso,
abstinéncia sexual, pesquisa e tratamento
de infeccdo urindria). A circlagem do colo
uterino também tem mostrado ser Util com
reducdo de 50% na incidéncia de partos
prematuros graves no grupo de gestantes
com colo < I,5¢em.

MARIO HENRIQUE BURLACCHINI
DE CARVALHO
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INDICARIA OPERAAO
COM BASE APENAS EM
EXAME GENETICO?

Homem com 35 anos, portador de car-
cinoma medular de tiredide (CMT) tem
uma filha que apresenta o RET protoon-
cogene em uma amostra de sangue do
corddo umbilical. Posso indicar a tireoidec-
tomia total (TT) na crianga!

O CMT ocorre nas formas esporadica e
familiar. Na forma familiar é descrito o RET
protooncogene, que esta relacionado ao
desenvolvimento de doenga clinica até os
|3 anos de idade. Apds instalacdo da doen-
¢a, a cura € mais dificil. A pesquisado RET é
indicada em todo recém-nascido filho de
portador deste gene.

Aliteratura preconiza (TT)até os 5 anos de
idade, ndo sendo necessario esperar o surgi-
mento de indicador clinico, radiolégico ou
laboratorial de doenca ativa. O exame anato-
mopatoldgico da peca revela apenas hiper-
plasia de células “C", ou mesmo ndo encontra
doenca. Também pode revelar o carcinoma
ainda microscopico e passivel de cura.

Cabe aos pais autorizar a retirada da
tiredide, obrigando seu filho a reposicdo
hormonal por toda a vida, ou recusar e
esperar o desenvolvimento da doenca,
que pode levar a morte por volta dos 30
anos de idade.

Trata-se de diagndstico precoce basea-
do no conhecimento e tecnologia, que per-
mite acao prévia a doenga. A consequente
ablacdo de um 6rgéo € procedimento radi-
cal para tratamento preventivo.

Todo procedimento pode ser aplica-
do se validado pela pratica clinica ou por

pesquisa bem conduzida, fundamentos
da boa pratica médica. O beneficio trazi-
do reforca e incentiva a pesquisa e sua
aplicacdo pratica.

MaARrcos RoBERTO TAVARES
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O QUE FAZER NA

ULCERA IDIOPATICA

ANAL NO DOENTE
HIV POSITIVO?

A Ulcera anal idiopatica esta associada
aos estadios avancados da infecdo pelo
HIV, embora possa ser a primeira manifes-
tacdo da AIDS. A anamnese revela dor anal
incapacitante de forte intensidade, conti-
nua, de longa duragao e acompanhada com
secrecao purulenta avermelhada. O exame
proctolégico s6 € possivel sob analgesia e
revela Ulcera profunda do canal anal, cober-
ta com secrecdo purulenta vermelho-acas-
tanhada. Diferente da fissura anal, é inva-
siva, mais cranial no canal anal e ocorre
mesmo com hipotonia esfincteriana. Loca-
liza-se preferivelmente na parede posterior
do canal anal, tem contorno irregular, com
fundo necrético e exsudativo, sendo sua
base formada pelo esfincter analinterno e as
vezes associada a abscesso interesfincte-
riano cronico.
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Tanto sua etiologia, como o tratamento
apropriado, necessitam ser determinados. As
culturas e biopsias so habitualmente conclusi-
vas. E possivel que os virus presentes em
grande nUmero nos homossexuais portadores
de HIV ndo sejam responsaveis pela doenca,
que talvez seja causada por outros microor-
ganismos ou combinagdo de agentes ainda nao
identificados e resistentes aos antimicrobianos
usados. Sua origem poderia ser o trauma
repetido, pelo coito anal receptivo e outras
praticas homossexuais, ja que a sepse anor-
retal e 0s abscessos intersfincterianos croni-
€os 30 comuns nestes doentes. Sugerimos a
origem criptogenética. Parece-nos um abs-
cesso com evolugdo diferente da esperada,
provavelmente pelo imunodepressao destes
pacientes, pois temos observado em nossos
Casos que a Ulcera localiza-se no canal anal,
envolve a linha pectinea e comunica-se com
abscesso laminar intersfincteriano.

O uso de antimicrobianos e analgé-
sicos, preconizado por alguns, ndo trata
a doenca. A aplicacdo de corticoide
intra-lesional alivia os sintomas durante
curto espaco de tempo. A opcéo cirlr-
gica € defendida nos casos de faléncia da
terapia clinica. Nossa proposta inicial
tem sido o tratamento operatério, com
o qual temos obtido sucesso.

Realizamos resseccdo mucocutanea em
raquete, incluindo a Ulcera, sob raquianestesia.
Apos este procedimento, notamos a presenca
de abscesso laminar que descola o plano
intersfinctenano. Abrimos a parede retal longi-
tudinalmente sobre o abscesso e fazemos a
curagem do letto. Indicamos sutura continua
com catgut 000 cromado na borda da ferida
operatdria com finalidade hemostatica. O do-
ente € medicado com antimicrobiano, anal-
ségico e banhos de assento. Ha alivio dos
sintomas no pés-operatorio imediato. O exa-
me anatomopatoldgico revela processo infla-
matério inespecffico € na cultura crescem ger-
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mes da flora intestinal. A cicatrizacdo completa
ocorre em até seis meses. A remissao dos
sintomas, o controle das doencas oportunistas
associadas e a melhora da qualidade de vida,
apds a operacao, demonstram a necessidade
de tratamento em cardter de urgéncia.

SiDNEY RoBeErRTO NADAL
CARMEN RuTH MANZIONE
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QUANDO INDICAR E
QUAL O RESULTADO
DA BIOPSIA PULMONAR
A CEU ABERTO?

O diagndstico etioldgico nas pneumopatias
agudas, dfusas e graves é um desafio muito
grande. O dilema do pediatra na busca da defi-
nicao etiolégica passa por duas estratégias. A
primeira diz resperto a utiizagdo de técnicas ndo-
invasivas (estudos de imagem, sorologias, cultu-
ras de sangue e secrecio pulmonar, PCR no
sangue e secrecdes), que poderdo dar no méxi-
mo 50% de resposta e quase sempre muito
demoradas, retardando uma terapéutica mais
objetiva o que pode ser critico para a sobrevida
do paciente. Os casos graves exigem a par da
introduco de uma terapéutica empirica inicid,

baseada na freqiiéncia etioldgica local, tecnicas
com respostas rapidas em relacdo a etio-
logia para re-alinhamento da terapéutica.
Essa segunda estratégia € Ut na elucidacao
das infecgdes primdrias ou hospitalares, € fun-
damental nas situagdes de insuficiéncia respira-
toria grave, quando a mortalidade sem uma
intervencao mais agressiva e objetiva no diag-
ndstico e terapéutica ultrapassa os 60%.
Assim, a indicagdo da bidpsia pulmonar a
céu aberto deve ser feita para as pneu-
mopatias difusas evoluindo com insuficiéncia
respiratoria, nao-responsiva a terapéutica
empirica inicial. Esta indicagdo ndo pode ser
retardada na sua indicacao, pois o desenvol-
vimento de fibrose pulmonar € progressivo e
além de determinada situacao, inviabiliza uma
melhor evolugdo da crianca, mesmo com
tratamento correto da etiologia primaria.
Essa estratégia elucida o diagndstico e
indica a mudanca da terapéutica inicial em
até 80% dos casos. E um procedimento
seguro, com taxas de complicacdes baixas.
A par do esclarecimento etioldgico, os
dados anatomopatoldgicos sao importantes
na formulagao progndstica do caso.
Portanto, a biépsia pulmonara céu aberto &
um procedimento que deve ser sempre con-
siderado nas condicdes expostas de indicagdo.

Evanpro R. BaLbacci
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