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Editorial

NAIR CRISTINA
NOGUEIRA DE ALMEIDA
Editora cientifica

m comemoragao aos seus 182 anos,em 3° - Metotrexato como alternativa terapéutica para

04/04,a Associacao Médica de Pernambuco reagoes hansénicas de dificil controle: experiéncia de

realizou a outorga da 40° edicao da um centro de referéncia na cidade do Recife. Autor:
Medalha Maciel Monteiro e a 15° do Prémio Diva Jodo Ricardo Arraes Oliveira.
Montenegro. Ainda em clima de festa, a primeira ganhadora do

Moacir de Novaes Lima Ferreira, saudou os prémio em 2007, Bruna Ventura recebeu uma home-

médicos homenageados, Antonio Booz Senna e Silva nagem, e relatou em discurso o quanto o prémio foi
Ferreira, Suedi Dias de Albuguerque, e Francisco importante para sua carreira, sendo ele o primeiro.
Atanasio de Morais Neto pelo mérito da medalha que Encerrando as comemoracgoes, a cantora Kelly Rosa
contempla a trajetoria da vida profissional dos fez um Pocket Show na Hora de Arte, momento ja

detentores. Em seguida, os trés fizeram seus discursos tradicional da festa.
de agradecimento.

Ja o Prémio Diva Montenegro com sua 15° edicao
inovou ao proporcionar que os estudantes pudessem
submeter os trabalhos a uma comissao para que
fossem eleitos os trés melhores, que neste ano foram:

1° - Avaliacao Geriatrica Ampla na Identificacao de
Fatores de Risco para Eventos Adversos Precoces em
Idosas com Cancer de Mama. Autora: Ana Beatriz De
Biase Bezerra de Melo.

2° - Qualidade de vida em adolescentes asmaticos.
Autor: Pedro Henrique Teotdnio Medeiros Peixoto
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notas

A Diretoria da AMPE prestigiou em 19/01, a posse da
nova diretoria da Sociedade de Anestesiologia do Estado
de Pernambuco, SAEPE, para o biénio 2023/2024.0
evento aconteceu na sede da entidade na Madalena, no
Recife.

Dr. Airton Ayres Bezerra da Costa é o novo presidente
da entidade.

A AMPE realizou em 02 de fevereiro, a reuniao com a ligas médicas para defini¢cao do programa cientifico académico de 2023.
Durante o evento Dr. César Fernandes, presidente da AMB, saudou os representantes das ligas e mostrou um pouco das agdes e objetivos
da entidade.

Dr. Gilson Edmar, integrante da diretoria AMPE e delegado da AMB em Pernambuco, fez uma breve recapitulagao sobre a histéria da
Sociedade de Internos, e a importancia que ela teve na formagao de geragcdes de médicos no estado.

Ao longo da noite,a AMPE discutiu com presentes a programacao, e ouviu sugestoes que serao aprimoradas e incrementadas ao
longo do ano.

Foi inaugurado em 8/02 o Centro de Tratamento da Dor, no bairro
de Casa Forte no Recife. O centro é o primeiro do género no estado
que tem como publico alvo o tratamento de pessoas carentes.

Dr. Dirceu de Lavor Sales é o idealizador do projeto, tendo
passado boa parte de sua vida profissional dedicada aos pacientes do
Hospital das Clinicas no laboratério da dor.

Dr. Bento Bezerra e Dra. Helena Carneiro Leao, diretores da AMPE,
prestigiaram o evento.

Servico: Centro de Tratamento da dor: Rua Oliveira Goes, 274.
Casa Forte, Recife-PE. Fone- 3269.81.04

A Diretoria da AMPE compareceu a solenidade de Concessao de Comendas
do Conselho Federal de Medicina em 09/03, no Bugan Hotel, no Recife.

Na ocasiao, um dos homenageados foi o Dr. Antdnio Lopes Miranda com a
Comenda Clementino Fraga Filho, de Medicina e Assisténcia.

Dr.Antonio € integrante da Diretoria ocupando o cargo de segundo
tesoureiro da AMPE.

Fotos: Cremepe



Em 28/02, a Liga Pernambucana de Neurocirurgia da UPE realizou na AMPE aula aberta com o Dr.
Ulyscélio falando sobre traumatismo raquimedular, e a Dra. Débora Pinho com o tema neurointensivismo: o
Ambiente da UTI neurolégica.

A Liga Académica de Cirurgia Geral da Unicap, @lacigunicap realizou na manha de 04/03 na sede da
AMPE sua primeira Jornada. O evento contou com trés aulas direcionadas para a cirurgia na sala vermelha.

Entre os dias 10 e 11/03 aconteceu a | Jornada
Interligas de Pneumologia e Cirurgia Toracica de
Pernambuco.

Promovido por 3 Ligas de Pneumologia e
Cirurgia Toracica: @pnp.unicap @lape.ct @liapct.uf-
pe,a AMPE foi uma das apoiadoras do evento.

Os palestrantes dos dois dias foram: Dra. Marilia
Cabral, DPOC; ASMA falou o médico Joao Queiroga;
Dra. Rita de Cassia, Doencas intersticiais. No sabado,
Dr. Diego Simdes Derrame Pleural; Estenose de
traqueia, Dr. Davi de Castro; Dr. Wolfgang W. Schimidt,
Cancer de Pulmao; Dr. Rafael Tavares, Casos clinicos
de CT.

Em 18/03 a Liga Académica de Cirurgia Pediatrica, LACIPE, realizou o curso
de bases cirdrgicas pela manha na sede da AMPE, que apoiou o evento.

Os professores, Dr. Fernando Aguiar e Dr. Bernardo Sabat ministraram as
aulas para mais de 40 académicos.No horario da tarde, o treinamento foi no
MINEIRAO - Centro Pedagdgico Da FCM-UPE Luiz Tavares. Foto: LACIPE

A Ampe prestigiou em 23/03,a abertura da 40a edicao da Jornada da Sociedade de
Psiquiatria de Pernambuco, PsiquiatriaPE 2023. O tema deste ano foi a esperanca como forma de
impulsionar as mudancas.
\ Como ja é tradicao desde 2011, também foi entregue a Medalha Ulysses Pernambucano
durante a abertura. Este ano a honraria foi para a Dra. Katia Petribu.

Em 22/03 Ampe esteve presente na ceriménia de abertura do Salao Octavio de
Freitas do Museu da Medicina de Pernambuco.

Dra. Sirleide Lira representou a entidade no evento promovido pelo Instituto
Pernambucano de Histéria da Medicina (IPHM).

Além dos presidentes das entidades médicas,a Secretaria de Saude do Estado, Dra.
Zilda Cavalcanti também prestigiou a solenidade.

Foto: Joelli Azevedo/ SES-PE
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eventos

AMPE celebra seus 182 anos com a
402 medalha Maciel Monteiro e o
novo prémio Diva Montenegro

Em comemoracgao aos seus 182 anos,em 04/04, a
Associacao Médica de Pernambuco realizou a outorga
da 40° edigao da Medalha Maciel Monteiro e a 15° do
Prémio Diva Montenegro.

Moacir de Novaes Lima Ferreira, saudou os
médicos homenageados, Antonio Booz Senna e Silva
Ferreira, Suedi Dias de Albuquerque, e Francisco
Atanasio de Morais Neto pelo mérito da medalha que
contempla a trajetoria da vida profissional dos
detentores. Em seguida, os trés fizeram seus discursos
de agradecimento.

Ja o Prémio Diva Montenegro com sua 15° edicao
inovou ao proporcionar que os estudantes pudessem
submeter os trabalhos a uma comissao para que
fossem eleitos os trés melhores, que neste ano foram:

1° - Avaliacao Geriatrica Ampla na Identificagao de
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Fatores de Risco para Eventos Adversos Precoces em
Idosas com Cancer de Mama. Autora: Ana Beatriz De
Biase Bezerra de Melo.

2° - Qualidade de vida em adolescentes asmaticos.
Autor: Pedro Henrique Teoténio Medeiros Peixoto

3° - Metotrexato como alternativa terapéutica para
reacoes hansénicas de dificil controle: experiéncia de
um centro de referéncia na cidade do Recife. Autor:
Joao Ricardo Arraes Oliveira

Ainda em clima de festa, a primeira ganhadora do
prémio em 2007, Bruna Ventura recebeu uma home-
nagem, e relatou em discurso o quanto o prémio foi
importante para sua carreira, sendo ele o primeiro.

Encerrando as comemoragoes, a cantora Kelly Rosa
fez um pocket Show na Hora de Arte, momento ja
tradicional da festa.

Foto: Giovanne Chamberlain
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DEINCENTIVO A PESQUISA CIENTIFICA

1° LUGAR

AVALIACAO GERIATRICA AMPLA NA IDENTIFICACAO DE FATORES DE RISCO
PARA EVENTOS ADVERSOS PRECOCES EM IDOSAS COM CANCER DE MAMA

Autora: Ana Beatriz De Biase Bezerra de Melo'; Coautoras: Maria Stella Martins Trigueiro’; Maria Alice

Schimmelpfeng Guedes’;

Orientadora: Jurema Telles de Oliveira Lima®; Co-orientadora: Maria Julia Gongalves de Mello’®

1,2,3 Faculdade Pernambucana de Saude. Av. Mascarenhas de Moraes, 4861. Imbiribeira. Recife, PE, Brasil.
E-mail: biabiase@hotmail.com, 3,4 Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira. Recife, PE, Brasil.

Artigo original

Reconhecimento de apoio ao estudo: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq)
através do Programa Institucional de Bolsas de Iniciag&o Cientifica (PIBIC).

Os autores negam qualquer confiito de interesse no desenvolvimento da pesquisa.

RESUMO

Objetivos: Determinar os fatores de risco (FR) para ocorréncia de
eventos adversos graves (EAG) precoces em pacientes idosas com
cancer de mama CM) através da avaliacao geriatrica ampla (AGA)
Métodos: Coorte prospectiva, mulheres com CM,idade = 60 anos,da
oncogeriatria do IMIP admitidas entre 2015-2020. Foram avaliadas
na admissao variaveis clinicas, da AGA, incluindo miniavaliacao
nutricional versao reduzida (MAN-VR) polifarmacia, e KPS (escala
funcional de Karnofisky). Desfechos: 6bito,hospitalizacao e primeira
infeccao (IRAS). Variaveis independentes: AGA. Realizada analise
descritiva (Teste de Fisher/ Qui-Quadrado),estudo de sobrevida pelo
método de Kaplan-Meier e analise uni/multivariada de Cox.
Resultados: 326 pacientes foras inclusas,a idade média 73,46 anos

INTRODUCAO

O cancer é uma das principais causas de morte e uma
barreira importante para o aumento da expectativa de vida no
mundo. De acordo com estimativas globais da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) em 2019, o cancer é a primeira ou a
segunda principal causa de morte antes dos 70 anos em 112 de
183 paises. A nivel global, o cancer de mama (CM) feminino
ultrapassou, em 2020, o cancer de pulmao como mais comum
diagndstico de cancer,com estimativa de 2,3 milhdes de novos
casos (11,7%) e 685.000 mortes anuais 1-2.No Brasil,o cancer de
mama é a neoplasia mais prevalente em mulheres,excluindo-se
o cancer de pele ndo melanoma 2, sendo 40% dos novos casos
em pacientes idosas.Ataxa de mortalidade para cancer de mama
é consideravelmente maior (15,0 vs 12,8 por 100.000),e as taxas
de incidéncia sao 88% maiores nos paises em transicao,como o
Brasil,quando comparados com paises desenvolvidos. Paises em
desenvolvimento estao vivenciando o processo de envelheci-
mento de forma mais acelerada,sendo, portanto, particularmen-
te desafiador para nossa realidade e sistema de saude 1,2.

Pacientes idosas sao relativamente menos incluidas em
ensaios clinicos envolvendo o tratamento de CM quando
comparadas com a populagao mais jovem.Somado a isto, a falta
de recomendacao de rastreamento nesse grupo populacional,
pode levar a uma falsa percepgao de protecao/menor risco e,
consequentemente, um diagndstico tardio da lesao, reduzindo

Fotos: Giovanne Chamberlain

(DP +7,81),70,6% subtipo tumoral luminais Ae B.63 (19,3%) foram
hospitalizadas, 63 (19,3%), infectadas e 46 (14,1%) faleceram. Na
avaliagao uni/multivariada de Cox identificados como FR para ébito
:MAN-VR< 12 (HR =2,76,1C95%,1,49-9,48,p =0,001),KPS € 50 (HR =
4,39,1C95%, 2,03-9,48,p < 0,001); para IRAS: MAN-VR< 12 (HR =
2,16,1C95%,1,28-3,95,p= 0,004) polifarmacia 2 5 (HR = 1,93,1C95%,
1,13-3,98 ,p = 0,015) e para hospitalizacao: KPS < 50 (HR = 2,95,
1C95%, 1,41-6,25,p < 0,001). Conclusao: AGA realizada na admissao
identificou FR para EAG, sendo importante para planejar o cuidado
personalizado.

Palavras chaves: neoplasias da mama, idoso, evento adverso,
avaliagao geriatrica.

ainda mais a eficacia do tratamento 4,5.

Com o envelhecimento, as neoplasias manifestam-se de
forma atipica5,6; 0 CM, por exemplo,mostra-se menos agressivo,
porém, com a falta de dados epidemioldgicos e clinicos, ha
dificuldade em estabelecer um manejo mais especifico,
predispondo ao subtratamento e, menos comumente, supertra-
tamento7,8,9. Entre as idosas, os tumores de receptores de
estrogeno (RE) e progesterona (RP) sao mais frequentes,com ou
sem a hiperexpressao dos receptores tipo 2 do fator de
crescimento epidérmico humano (HER2)5.0 cancer ductal
invasivo representa 76% dos CM em idosas, os carcinomas
lobulares, 5,6%, e o carcinoma ductal in situ, 10%. Assim,
observa-se que a apresentacao mais comum dos CM em idosos é
o cancer ductal invasivo positivo para receptores hormonais 7-
10.

Aidade cronoldgica nao deve definir isoladamente o plano
de cuidado oncoloégico do idoso. Por isso, torna-se necessario
que, no momento do planejamento do manejo terapéutico, seja
realizada a Avaliagao Geriatrica Ampla (AGA), a qual leva em
consideragao a saude global do paciente 3,10-12,sendo ela uma
ferramenta extremamente Util para orientar o plano terapéutico,
melhorando os resultados dos cuidados oncoldgicos na pessoa
idosa.

Jornal de Medicina de Pernambuco 173
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AAGA pode avaliar o risco de complicagdes do tratamento e
predizer fatores de risco para a toxicidade, capacidade de
tolerancia, fragilidade e resiliéncia do paciente, e, ainda,
descobrir condigdes previamente desconhecidas que podem
interferir no tratamento do cancer, orientar intervencoes para
aumentar resiliéncia e manter a qualidade de vida,diminuindo o
risco datoxicidade da terapia antitumoral 12.

Na pratica clinica, a AGA é uma avaliagao sistematizada da
saude global da pessoa idosa, com especial atencao em areas
onde as pacientes idosas frequentemente tém déficits. A AGA
utiliza de instrumentos que avaliam os status funcional,
mobilidade, cognicao, estado emocional, estado nutricional,
comorbidades, polifarmacia e suporte social. Com ela podemos
avaliar o grau de fragilidade, propondo um plano de manejo e
adequar o tratamento oncoloégico. Dessa forma, evita-se que
ocorra o sub ou super tratamento do cancer, aumentando-se a
eficiéncia e a seguranga da terapia escolhida 10-12.

Idosas podem se beneficiar do tratamento oncoldgico
padrao tanto quanto as pacientes mais jovens, porém elas
podem apresentam menor tolerancia as terapiasantineoplasicas
e uma maior incidéncia de efeitos adversos graves precoces
como as Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS),
hospitalizagdoes e ébito, de modo que, frequentemente, a
intervencao cirurgica pode ser a Unica alternativa terapéutical2.
A quimioterapia, nessas pacientes, pode estar associada a maior
prevaléncia de complicagoes, devido a imunossenescéncia, o
que pode levar aum maior risco de neutropenia prolongada com
maior taxa de mortalidade 13,14.Além disso, 0 avanco da idade
influencia na farmacocinética das drogas, estando a meia vida
destas aumentada e seu pico de concentragao plasmatica
reduzido9,16.

A terapia antitumoral do CM é multimodal e pode envolver
tratamento cirurgico, quimioterapico, radioterapico, terapia
hormonal,imunoterapia e uso de terapias alvo de acordo com os
aspectos moleculares, clinicos, estadiamento, terapias anterio-
res,acesso e capacidade de tolerar determinada modalidade que
considera aspectos também da saude global do idoso5,12,14-
21.

Percebe-se, entdao, a necessidade de estudos sobre a
caracterizagao dos aspectos clinicos e imuno-histoquimicos no
planejamento do cuidado do CM dirigidos especificamente para
a populacao idosa. Neste contexto a avaliagao da saude global
da pessoa idosa com CM através da avaliagao geriatrica ampla
(AGA), no momento inicial do planejamento terapéutico,
associada a identificagao dos fatores de risco para a ocorréncia
de eventos adversos graves precoces como IRAS, hospitalizacao
e morte, é oportuna, permitindo um plano de cuidado mais
seguro e personalizado.

Il.  METODOS

Estudo de coorte, prospectiva,vinculado a projeto ancora da
doutora Jurema Telles de Oliveira Lima sob o titulo “Fatores de
risco para o desenvolvimento de eventosadversos precoces em
pacientes oncologicos idosos: uma coorte prospectiva”’, no
periodo entre outubro de 2020 a setembro de 2021.

O estudo foi realizado no servico de Oncogeriatria do IMIP,
hospital quaternario cujo servico conta com assisténcia
ambulatorial e cirdrgica, além de ser um grande fomentador de
pesquisas. Foram incluidas no estudo mulheres com neoplasia
de mama confirmada por bidpsia, ou citologia ou imuno-
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histoquimica, tratados ou em acompanhamento no setor de
Oncogeriatria do IMIP com idade igual ou superior a 60 anos,nao
tratadas previamente, exceto tratamento cirurgico, e capazes de
aceitar autonomamente a participacao no estudo. Foram
excluidas do estudo pacientes com cancer de pele, tipo
basocelular ou epidermoide nao metastatico, e pacientes com
diagnostico prévio de cancer,exceto de pele, tipo basocelular ou
epidermoide nao metastatico.

As variaveis sociodemograficas do estudo incluem idade,
procedéncia, escolaridade, situagao conjugal, raca familiar,
etilismo e uso de tabaco. As variaveis relacionadas ao tumor
incluem o perfil histoldgico, imunohistoquimico, estadiamento
(TMN),presenca de metastase e sitio da metastase.Ja emrelacao
ao tratamento, as variaveis incluem a modalidade terapéutica
realizada ou nao (cirurgia, tipo de cirurgia, realizagao ou nao de
esvaziamento axilar e/ou linfonodo sentinela, quimioterapia,
protocolo quimioterapico, terapia alvo), periodicidade e
finalidade da terapia. Além disso, existem as variaveis de
desfecho, que incluem as hospitalizagoes, infecgoes relaciona-
das a saude, dbito precoce e descontinuidade da terapia
antitumoral programada, os quais podem ter ocorrido ou nao
dependendo da paciente.

Foi utilizado o banco de dados da coorte, que se encontra
disponivel eletronicamente (www.cpgam.fiocruz.br/iras), sendo
os dados facilmente exportaveis para analise. As informacoes ja
inseridas nos bancos de dados construidos a partir do projeto
ancora e disponiveis online no sistema ASPX foram processadas
utilizando a ferramenta geneXus versao X Ev2 MS SQL SERVER
versao 2008 R2 e as analises foram realizadas no Pacote
Estatistico para as Ciéncias Sociais (do inglés: Statistical
Package for the Social Sciences-SPSS),versao 23.0.Foi realizada
analise descritiva da populagao do estudo por meio das medidas
de tendéncia central, para as variaveis continuas e frequéncia
absoluta e relativa, para as variaveis categoricas. As variaveis
quantitativas foram apresentadas como nimero absoluto (N) e
percentual (%) da populacao estudada. Para descrever a amostra
foi realizada distribuicao de frequéncia, medidas de tendéncia
central e de dispersao, levando- se em consideracao a natureza
das variaveis estudadas assim como para analise dos resultados,
foram utilizados testes paramétricos ou ndao paramétricos.
Quando adequado, foi utilizado o teste t de Student e o qui-
quadrado com a finalidade de comparar a frequéncia das
variaveis continuas e as categoricas respectivamente. Além
disso, foi utilizado um modelo multivariado de riscos proporcio-
nais de Cox para a selecao de fatores de risco para os eventos
adversos graves ocorridos. As variaveis com p<0,20 na analise
bivariada foram selecionadas para analise multivariada.
Permaneceram no modelo final o conjunto de variaveis que
apresentarem p <0,05.

O projeto ancora a foi submetido a apreciacao do Comité de
Etica em Pesquisa do IMIP,sendo aprovado em 25/06/2014, sob
o numero n® CAEE 14925113.9.0000.5201. Todos os sujeitos
envolvidos na pesquisa foram devidamente esclarecidos sobre
os objetivos do estudo e somente foram incluidos apos
concordarem voluntariamente em participar,assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente estudo foi
submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
IMIP sob CAEE numero 40863220.2.0000.5201. A pesquisa
obedeceu aos postulados da Declaracao de Helsinque e suas



Estatistico para as Ciéncias Sociais (do inglés: Statistical
Package for the Social Sciences-SPSS),versao 23.0.Foi realizada
analise descritiva da populacao do estudo por meio das medidas
de tendéncia central, para as variaveis continuas e frequéncia
absoluta e relativa, para as variaveis categoricas. As variaveis
quantitativas foram apresentadas como nimero absoluto (N) e
percentual (%) da populacao estudada. Para descrever a amostra
foi realizada distribuicao de frequéncia, medidas de tendéncia
central e de dispersao, levando- se em consideragao a natureza
das variaveis estudadas assim como para analise dos resultados,
foram utilizados testes paramétricos ou nao paramétricos.
Quando adequado, foi utilizado o teste t de Student e o qui-
quadrado com a finalidade de comparar a frequéncia das
variaveis continuas e as categoricas respectivamente. Além
disso, foi utilizado um modelo multivariado de riscos proporcio-
nais de Cox para a selecao de fatores de risco para os eventos
adversos graves ocorridos. As variaveis com p<0,20 na analise
bivariada foram selecionadas para analise multivariada.
Permaneceram no modelo final o conjunto de variaveis que
apresentarem p <0,05.

O projeto ancora a foi submetido a apreciagao do Comité de
Etica em Pesquisa do IMIP,sendo aprovado em 25/06/2014, sob
o numero n°® CAEE 14925113.9.0000.5201. Todos os sujeitos
envolvidos na pesquisa foram devidamente esclarecidos sobre
os objetivos do estudo e somente foram incluidos apds
concordarem voluntariamente em participar,assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. O presente estudo foi
submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
IMIP sob CAEE numero 40863220.2.0000.5201. A pesquisa
obedeceu aos postulados da Declaragao de Helsinque e suas
emendas ou revisdes,bem como as normas da resolucao 466/12
do Conselho Nacional de Saude. Foi atualizado junto a platafor-
ma Brasil e comité de ética,o grupo depesquisadores e objetivos
do presente estudo. Os pesquisadores declaram nao possuir
conflitos de interesse.

[ll.  RESULTADOS

Foram incluidas 326 mulheres idosas com historia prévia de
cancer de mama,sendo a idade média da amostra de 73,46 anos
(£7,81).0s dados sociodemograficos e tumorais desta populacao
foram descritos na tabela 1, de acordo com os desfechos
analisados: eventos adversos graves precoces (hospitalizacao,
infeccao e o6bito). A amostra foi constituida por 230 pacientes
com subtipo tumoral luminal (70,6%), 63 com triplo negativo
(19,3%) e 25 com hiperexpressao da proteina HER2 (7,7%). Com
relacao aos desfechos, a maioria das pacientes hospitalizadas
apresentavam escolaridade €4 anos de estudo (74,6%),IMC> 27
(61,9%) e CM luminal (66,7%) sem metastase (54%); dessas,
91,3% evoluiram para obito e 58,7% apresentaram infecgao em
menos de 6 meses de admissao. Quanto a infecgao, a maioria
dessas pacientes apresentava menor renda (54%), IMC > 27
(71,4%) e CM luminal (61,9%) sem metastase (60,3%); destas,
39,13% faleceram e 58,7% foram hospitalizadas em menos de 6
meses de admissao. Entre as que faleceram, 37 (58,7 %,p< 0,001)
infectaram e 42 (91,3%,p< 0,001) necessitam de hospitalizacao.

Considerando as caracteristicas clinicas referentes a
Avaliagao Geriatrica Ampla (AGA), constatamos que os instru-
mentos da AGA apresentam relevancia estatistica, sendo fatores
de risco para os desfechos adversos precoces. As analises uni e
multivariada dos riscos proporcionais de Cox., realizadas entre

os instrumentos da AGA e os desfechos adversos precoces estao
expostas na tabela 2. Para cada instrumento,foram selecionadas
as varaveis com p < 0,20 para ajuste, com base na idade e na
presenca de metastase, na confeccao do modelo multivariado
dos riscos proporcionais de Cox (tabela 4). Apos os ajustes,
permaneceram no modelo multivariado, sendo identificados
como fator de riscopara obito: MAN-VR< 12 (HR = 2,76, 1C95%,
1,49-9,48,p =0,001),KPS < 50 ((HR = 4,39,1C95%,2,03-9,48,p <
0,001); para IRAS:MAN-VR< 12 (HR=2,16,1C95%,1,28

-3,95, p = 0,004) polifarmacia 2 5 ( HR = 1,93,1C95%, 1,13-
3,98,p=0,015) e para hospitalizacao: KPS < 50 (HR = 2,95,1C95%,
1,41-6,25, p < 0,001). Destes fatores de risco identificados, foi
realizado a analise da probabilidade de sobrevida em 6 meses
pelo método Kaplan Meier (figura 1) e o teste de long rank p <
0,001.

A analise descritiva das modalidades terapéuticas desta
amostra, revelam que das pacientes que apresentaram infeccao
em menos de 6 meses de admissao (tabela 3),a maioria realizou
quimioterapia (81%), radioterapia (61,9%), cirurgia (77,3%) ou
hormonioterapia (57,1%). Quanto as que foram hospitalizadas
em menos de 6 meses de admissao (tabela 3),a maioria realizou
quimioterapia (74,6%), radioterapia (55,6%) ou cirurgia (76,2%).
Ja, quanto as que faleceram (tabela 3), a maioria realizou
quimioterapia (69,6%), cirurgia (56,5%) ou nao realizou
hormonioterapia (58,7%). Analisando estas modalidades
terapéuticas por meio do modelo univariado de Cox, percebe-
mos que a quimioterapia (p = 0,036) e a hormonioterapia (p =
0,055) apresentam relevancia estatistica, quanto a infecgao,
enquanto,a quimioterapia (p=0,076) e a radioterapia (p =0,123)
tem relevancia quanto a hospitalizacao, e a cirurgia (p < 0,001) e
ahormonioterapia (p < 0,001) tem relevancia quanto ao 6bito.

IV.  DISCUSSAO

Devido ao envelhecimento populacional, é, relativamente,
na populagao idosa que mais cresce a incidéncia de cancer de
mama (CM) e sua mortalidade, sendo esse grupo populacional
responsavel por 43% dos novos casos e 56 % das mortes, de
forma que torna- se necessario ampliar o conhecimento para
uma pratica de cuidado mais personalizado para esta popula-
¢aol-2.0 reconhecimento do poder progndstico dos instrumen-
tos da Avaliacao Geriatrica Ampla (AGA) é de extrema utilidade
para se realizar um tratamento eficaz e seguro nas idosas com
CM, assim como as caracteristicas clinicas tumorais2, 16, 24. A
AGA é uma avaliagao multidimensional de diversos dominios,
incluindo a nutrigao, estado mental, fungodes fisica, cognitiva e
psicolégica, comorbidades, suporte social e risco de quedas2,
24,25. Segundo estudos, a AGA deve ser utilizada em todos os
pacientes oncoldgicos, a fim de identificar o maximo de
vulnerabilidades possiveis,auxiliando na escolha de tratamento
e na redugao do risco de desfechos adversos precoces. Porém,
apesar desta evidéncia e recomendacao, esta avaliacao ainda
nao se traduziu em ampla pratica clinica para beneficiar a
maioria da populacao idosa com cancer23,24,25.

Neste estudo, das 326 pacientes, 94,5% obtiveram pontua-
¢ao maior do que 50% na escala de desempenho funcional de
Karnofsky (KPS), indicando que elas nao apresentavam
necessidade de assisténcia para suas atividades diarias. O KPS
avalia a capacidade do individuo de realizar o autocuidado e
tarefas basicas, variando entre 0 e 100%, sendo usado para
predizer o progndstico de pacientes oncoldgicos24-27. Das 308
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pacientes com KPS > 50% na amostra, 12,3% faleceram,ao passo
que das 18 pacientes com KPS < 50,44,4% faleceram. Quanto a
infeccao e hospitalizagao em menos de 6 meses da admissao, foi
pontuado que das 308 pacientes com KPS > 50%, 6,16% foram
infectadas e 17,5%, hospitalizadas, enquanto das 18 pacientes
com KPS € 50, 22,2% foram infectadas e 50%, hospitalizadas.
Pacientes com CM, inclusive as idosas, tendem a manter alto
niveis de funcionalidade, mesmo no contexto de doenca
avancada e metastatica. Isto nos remete que a queda importante
de funcionalidade deve ser ainda mais valorizada e deve servir
como um alerta para a recomendagao da oferta de cuidados
paliativos de forma mais precoce24-26. Na populagao em
estudo, o KPS demonstrou uma boa predigao para o risco de
obito e de hospitalizagao, permanecendo no modelo mesmo
com demais instrumentosmais utilizados na pratica oncogeria-
trica para avaliagao funcional.Assim, o0 KPS pode contribuir para
a pratica clinica da AGA neste modelo preditor, de uma forma
mais proxima da realidade diaria do oncologista.

A Mini Avaliacao Nutricional versao reduzida (MAN-VR) é o
instrumento de triagem nutricional obtido a partir da Mini
Avaliacdo Nutricional (MAN)25,29. E de fundamental importan-
cia que a avaliacao do estado nutricional seja feita nos pacientes
oncoldgicos e idosos, ja que ela é capaz de interferir no
prognostico deste e possui associacdo com a resposta ao
tratamento26. Na coorte, 225 pacientes apresentaram o MAN-
VR normal (> 12),dentre as quais, 15,1% foram infectadas, 16%,
hospitalizadas e 8,8%, a 6bito. As 101 pacientes restantes
apresentavam risco de desnutricao (MAN-VR < 12), sendo que
28,7% foram infectadas, 26,7%, hospitalizadas e 25,7%
faleceram. Observou- se, no modelo multivariado dos riscos
proporcionais de Cox, que o risco nutricional MAN-VR < 12, ou
seja, com risco de desnutricao, apresentam um maior risco
significativo para o ébito (HR=2,76,1C95%,1,49-9,48,p =0,001) e
IRAS (HR = 2,16, 1C95%, 1,28 -3,95, p= 0,004), assim como a
literatura demonstra25,26,28,29.

A polifarmacia é definida como o uso concomitante de 5 ou
mais medicamentos, estando associada a maior risco de reagoes
adversas e interacoes medicamentosas, importantes causas de
aumento da morbidade e mortalidade21,23. Ela se mostrou
relevante principalmente quanto ao risco de se desenvolver
infecgao (HR =1,93,1C95%,1,13-3,98,p = 0,015), visto que das 70
pacientes em uso de polifarmacia no estudo, 30% foram
infectadas, enquanto das 256 que faziam uso de menos de 5
medicamentos,apensas 16,4% foram infectadas. Dessa forma,foi
notado que as pacientes em uso de polifarmacia, assim como
estudos demonstram24-27,apresentam um significativo e maior
risco de desenvolvimento de infec¢ao quando comparadas as
outras.Partindo de um modelo que utilizou 10 instrumentos,
chegou-se a um modelo muito préximo a pratica geral da
oncologia,onde ja é rotina a realizagao da avaliacao do KPS e do
registro do uso de medicamentos,acrescido de um instrumento
simples de seis questoes que pode ser preenchido por qualquer
membro da equipe multidisciplinar em menos de 5 minutos,
contribuindo para um dos maiores desafios atuais que é transpor
para pratica as evidéncias e recomendagoes da AGA, de modo a
ampliar a qualidade e seguranca do manejo do paciente idoso,
permitindo um cuidado personalizado da idosa com
CM13,19,20,26-28.
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Foi constatado ainda que, das 326 idosas, 230 (70,6%)
tinham imuno-histoquimica positiva para o subtipo luminal Aou
B, 63 (19,3%) para o subtipo triplo negativo e 25 (7,7%) para o
subtipo com hiperexpressao de HER2. Esses dados diferem da
literatura quanto a frequéncia do CM triplo negativo, uma vez
que estudos nacionais e internacionais demonstram que ele
corresponde a 5 a 15% de todos os tumores de mama, o que é
relevante, ja que estes tumores apresentam pior progndstico,
pior resposta terapéutica27 e indicagoes terapéuticas envolven-
do sempre quimioterapia e agora imunoterapia, nem sempre
possiveis de serem ofertada a paciente idosa com CM 21-28,30.
Observou-se que, embora as pacientes do subtipo luminal
apresentem maior numero absoluto entre os desfechos, as do
subtipo hiperexpressao de HER2 apresentam pior progndstico
quanto ao risco de infecgao (36%) e hospitalizacao (32%) e as do
subtipo triplo negativo apresentam pior sobrevida geral, visto
que 25,4% delas faleceram.

As modalidades terapéuticas avaliadas parecem influenciar
no desfecho da paciente. A literatura afirma que pacientes
geriatricos apresentam menor tolerancia as terapias e uma
maior incidéncia de efeitos adversos graves precoces12,como se
foi constatado no estudo. A maioria realizou quimioterapia
(64,1%), radioterapia (63,2%),tratamento cirurgico (82,2%), ou
hormonioterapia (70,9%), apresentando, majoritariamente,
melhor prognostico e menor incidéncia, proporcionalmente, de
eventos adversos precoces, tais quais infeccao e hospitalizagao
em menos de 6 meses, e obito. A quimioterapia nao mostrou
dados alarmantes quanto a sobrevida de acordo com sua
realizagao, porém as pacientes submetidas a este tratamento,
apresentaram maior evolucao para infecgao e hospitalizagao do
que as nao submetidas. A radioterapia, assim como a cirurgia,
auxiliou na manutengao da sobrevida geral, uma vez que a
maioria das pacientes que nao as realizaram (19,2% e 34,5%,
respectivamente), evoluiram para 6bito, de modo que sua nao
indicagao pode ser umviés de maior fragilidade.

Este estudo tem limitagdes por ser desenvolvido em um
centro unico, o0 que por outro lado permitiu maior uniformidade
na coleta e analise dos dados. Ele traz contribui¢oes importantes
em aspectos relevantes no cuidado do CM na populacao idosa na
realidade publica de um pais de médio desenvolvimento
econdmico. O estudo foi realizado em uma regiao muito
desafiada pelo envelhecimento acelerado, com piores
resultados no cuidado do CM e com menores evidéncias
cientificas para melhoria do cuidado ofertado.

Portanto, a fim de melhorar a eficacia e seguranga do
tratamento das idosas com cancer de mama e de elevar sua
qualidade de vida, é necessaria maior atencao e acesso a
realizacao da AGA concomitante ao inicio da terapia oncologica,
especialmente nos dominios que se mostraram importantes
preditores de eventos adversos precoces graves.; 159% edigao.
RiodeJaneiro:INCA,2019
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Tabela 4 - Analise multivariada por regressio de Cox das varidveis clinicas referentes a
Avaliagiio Geridtrica Ampla (AGA) de acordo com o dbito, infecgiio e hospitalizaciio
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Ratio
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Figura 1 —Probabilidade de sobrevida em seis meses pelo método Kaplan Meier

A: sobrevida global de acordo com a Miniavaliagdio nutricional versdo reduzida (MAN-VR) -
normal (> 12) e risco de desnutrigiio/ desnutri¢iio; B: Sobrevida global de acordo com a Escala de
desempenho funcional de Karnofsky - KPS (ponto de corte < 50); C — ocorréncia de infecgio de
acordo com MAN-VR: normal (> 12) e risco de desnutrigio/ desnutrigio; D: ocorréncia de infecgdo
de acordo com Polifarmacia (ponto de corte > 5 medicamentos); E: ocorréncia de hospitalizagio de
acordo com KPS (ponto de corte < 50)
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RESUMO

INTRODUCAO: O broncoespasmo induzido por exercicio (BIE) é
definido como um estreitamento agudo das vias aéreas, transitério e
reversivel, que ocorre durante ou apés exercicio fisico vigoroso. E
uma situagao clinica frequente ocorrendo em cerca de 5% a 20% da
populagao em geral e que pode comprometer todo contexto fisico,
historico e psiquico vinculados a rotina de vida, que repercute na
qualidade de vida. OBJETIVO: avaliar a qualidade de vida em
asmaticos. METODOLOGIA: Foram avaliados 64 adolescentes
asmaticos com idade entre 10 e 19 anos. O diagndstico de BIE foi
dado pela queda >10% no VEF1 em relagao ao basal em pelo menos
um momento avaliado (5, 10, 15 e 30 min), apds a hiperventilagao
eucapnica voluntaria (HEV).A qualidade de vida foi mensurada pelo
Pediatric Asthma Quality of Life Questionnaire (PAQLQ).

INTRODUCAO

A asma é uma doenca crdnica inflamatoria das vias aéreas
inferiores caracterizada por hiperresponsividade brénquica,
sibilos,dispneia e pressao toracica.No Brasil,a prevaléncia entre
adolescentes de 13 e 14 anos é de 24,3% (LAGE et al., 2017). A
hiperresponsividade bronquica é uma caracteristica sintomati-
ca da asma, definida como uma propriedade em que as vias
aéreas se contraem mais facilmente e com mais for¢a do que as
vias aéreas normais em resposta a uma variedade de estimulos
(COTEetal.,2018).

Sintomas respiratdrios na realizagao ou apds exercicio fisico
sao comumente relatados por criangas e adolescentes com
impacto negativo na pratica de atividade fisica e qualidade de
vida desses individuos. Uma das causas mais estudadas é o
broncoespasmo induzido por exercicio (BIE), caracterizado
como constricao bronquica transitéria aguda, durante ou apds
atividade fisica vigorosa (FILHO et al, 2018; AGGARWAL et al.,
2018).0 diagnostico do BIE deve ser necessariamente realizado
por meio de métodos objetivos.E 0 método mais empregado é a
espirometria pela avaliacao do volume expiratdrio forcado no
primeiro segundo (VEF1), onde os pacientes sao submetidos a
corrida na esteira dentre seis a oito minutos,sendo positivo uma
diminuicao igual ou maior que 10% no VEF1 emrelacao ao valor
basal. Outros métodos também sao sugeridos,como a hiperven-
tilagao eucapnica voluntaria (HEV) como alternativa a corrida na
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RESULTADOS: Foram avaliados 64 individuos asmaticos, (58%
masculinos),com média de idade de 12,75 * 2,64 anos,dos quais 46
(72%) apresentaram diagnostico de BIE.Mais da metade dos sujeitos
asmaticos avaliados (73,4%) apresentaram uma diminui¢ao na
qualidade de vida.Nao houve associagao entre a qualidade de vida e
o diagndstico de BIE (p =0,477). CONCLUSAQ: Apesar de nao ter sido
evidenciada associacao entre a qualidade de vida e o diagnostico de
BIE, uma alta frequéncia de individuos asmaticos com uma ma
qualidade de vida (73,4%) foi identificada. A busca pelo controle da
sintomatologia deve ser continua para atingir uma melhor
qualidade de vida nesses pacientes.

PALAVRAS CHAVES: Asma; Adolescente; Broncoespasmo
induzido por exercicio; Qualidade de vida.

esteira para diagnostico do BIE.(PARSONS et al.,2013).

Foi observado que os adolescentes com BIE evitam
atividade fisica por medo de desencandear os sintomas. De
forma intuitiva ou propositalmente os pacientes asmaticos
evitam realizar exercicios e acabam adotando um estilo de vida
sendentaria. A Global initiative for Asthma (GINA), recomenda
que as pessoas com asma, pratiquem atividades fisicas
regulares a fim de melhorar a saude de modo geral (GINA,2020).
A queda do nivel de aptidao fisica resulta em prejuizo para
qualidade de vidarelacionada a satide e pode reduzir ainda mais
o controle da asma e adesdo ao tratamento.(COTE et al.,2018).

Segundo a Origanizacao Mundial de Saude (OMS), a
qualidade de vida pode ser definida como a percepgao do
individuo no seu contexto, cultura, posi¢ao, padrdes sociais e
metas,ou seja,um conceito bastante amplo incorporando varios
aspectos que podem estar comprometendo a rotina saudavel na
infancia e na adolescéncia (KOCK et al., 2014).Por ser doenca
crénica, a asma pode ocasionar consideraveis danos fisicos e
emocionais e restrigoes sociais, com reflexdes negativas
relacionadas aos sintomas e aos disturbios emocionais, como,
por exemplo, ansiedade e depressao. E quando fazemos uma
relacao da qualidade de vida com o broncoespasmo, nao ha
duvidas de que o BIE influencia nesse amplo conceito de
qualidade devida.(DANTAS et al.,2014).



Para avaliar a qualidade de vida, utilizamos, entre outros
questionarios,o Paediatric Asthma Quality of Life Questionnaire
(PAQLQ), validado para uso no Brasil, sendo especifico para
avaliar a qualidade de vida relacionada a saude de portadores
de asma,naidade de 7a 17 anos (SARRIAetal.,2010).0 PAQLQ é
uma ferramenta reprodutivel, de facil aplicagao e foi escolhido
por abranger aspectos importantes e fundamentais para a
adequada avaliacao da qualidade de vida, avaliando aspectos
fisicos e psicoldgicos (SCALAet al.,2005).

E importante avaliar a qualidade de vida em pacientes com
doengas crénicas,principalmente com asma,pois a doenga pode
prejudicar a qualidade de vida em todos os seus dominios
biopsicossociais afetando a vida dessa populagao,o que muitas
vezes afeta até mesmo a rotina familiar (MATSUNAGA et al.,
2015).

Portanto, é de suma importancia identificar e abordar
fatores que afetam a qualidade de vida de criancas e adolescen-
tes com asma para fornecer um tratamento mais abrangente. E,
muitas vezes,a gravidade da asma e o exercicio reduzido afetam
significativamente a qualidade de vida de criangas e adolescen-
tes (BASSOetal.,2013).

OBJETIVO
Geral

- Avaliar a qualidade de vida de adolescentes

asmaticos.
Especificos

- Descrever a frequéncia do broncoespasmo induzido
por exercicio fisico na populagao estudada de asmaticos.

- Analisar se asmaticos com broncoespasmo induzido
por exercicio fisico podem apresentar alguma limitagao nos
dominios de qualidade de vida (limitacao de atividades,
sintomas, fungao emocional), que seus pares sem broncoespas-
mo induzido por exercicio fisico.

METODOLOGIA
Localdo estudo
Os individuos da pesquisa foram recrutados no ambulatério
de pediatria e no de alergologia e a prova de fungao pulmonar
(espirometria) foi realizada no servigo de alergologia, todos no
Hospital das Clinicas (HC) - UFPE.
Tipo de estudo e populagao
Estudo transversal, descritivo e analitico. Foram atendidos
todos os individuos que se dispuseram a participar do protocolo
na faixa etaria descrita no periodo da coleta de dados. Os
responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

ocupacao, nivel de escolaridade. Os individuos foram submeti-
dos ao teste de fungao pulmonar pela espirometria (Masterscre-
en 10S,VIASYS Healthcare GmbH, Alemanha), de acordo com as
normas da American Toracic Society (PELLEGRINO et al.,2005).

Os adolescentes fizeram teste de espirometria para
determinagao do valor do VEF1 basal,e em seguida realizaram a
técnica de hiperventilagcao eucapnica voluntaria (HEV) e
medidas doVEF1,cinco, 10,15, 30 minutos apds a broncoprovo-
cagao paraavaliararesposta bréonquica (BIE).

Para evitar interferéncia das manobras de expiracao forgada
nos resultados do VEF1 apds a broncoprovocacao por HEV,foram
aceitas duas manobras semelhantes a manobra basal ou, em
caso de redugao no VEF1, duas manobras com curvas fluxo-
volume semelhantes e com aspecto adequado na avaliacao do
pico de fluxo (PARSONS et al.,2013).

A HEV foi realizada por meio da hiperventilagao de uma
mistura de ar seco acrescida de 5% de dioxido de carbono (CO2)
para evitar alcalose respiratoria de onde foi inalada por meio de
bocal e valvula unidirecional, onde durante os seis minutos os
pacientes deveriam manter a taxa de ventilagao alvo correspon-
dentea 21 (PARSONS etal.,2013).

O BIE foi diagnosticado quando houve uma redugao maior
ouiguala10%emrelacao aovalor basal (PARSONS etal.,2013).

Questionarios

Os participantes do estudo responderam o Asthma Control
Test (Teste de Controle da Asma-ACT),traduzido e validado para
o Brasil, (ROXO et al.,2010) composto por cinco questoes
referentes a sinais,sintomas e uso de medicacao de resgaste nas
ultimas quatro semanas. Em cada uma das cinco questoes, havia
cinco opgoes de respostas,que variam de 1 a 5 pontos,definindo
como asma controlada = 25 pontos, de 20 a 24 pontos: asma
parcialmente controlada; escore até 19 pontos: asma nao
controlada.

Em seguida,responderam o Pediatric Asthma Quality of Life
Questionnaire (PAQLQ)-Questionario sobre a Qualidade de Vida
na Asma Pediatrica, desenvolvido na lingua inglesa e validado
no Brasil por Sarria et al (2010), composto por 23 questoes,
referentes aos trés dominios. Limitacao de atividades: cinco
questoes referentes ao incomodo que a doenga proporcionou na
realizacao de determinadas atividades,na qual trés delas foram
individualizadas, para o paciente escolher quais sao as
atividades mais comprometidas pela asma. Segundo: sintomas,
10 questoes que se referem ao incbmodo que as crises,a tosse,a
dispneia,o sibilo,a sensacao de aperto no peito e os despertares
noturnos provocam nas criangas e adolescentes. Terceiro:
fungao emocional, oito questoes sobre a frequéncia em que a
asma fez o paciente sentirraiva,diferente dos outros ou excluido,
medo por causa de uma crise e ficar irritado ou chateado por nao

Critérios de Inclusio Critérios de Exclusio

conseguir acompanhar o ritmo dos outros.

- Pacientes de ambos os géneros:

- Idade de 10 aos 19 anos;

Voluntdrios que apresentaram episodios de

As respostas foram obtidas através de escala Likert de sete
pontos, onde um indicava maior grau de comprometimento e
sete nenhum comprometimento. Todos os itens possuiam peso
igual. Sendo analisada a frequéncia e incomodo, utilizando um
cartao resposta para cada.

Medidas profilaticas contra o COVID-19
o} Orientagao aos pacientes/pais/responsaveis que caso

infecgdes respiratorias recentes (menos de 30 dias);

- Portadores de sibilancia; Doengas  cardiovasculares, ortopédicas ¢

+ Em acompanhamento ambulatorial |reumatologicas;
regular; + Néo realizagiio da prova de fungdio pulmonar;

- Diagnéstico médico de asma. - Adolescentes gravidas.

Operacionalizagao
A avaliacao inicial constou da coleta de informagdes no
prontuario do paciente,nome, idade, género, endereco, telefone,

estivessem com algum sintoma de infecgao pelo COVID-19 nao
compareceriam ao ambulatério para realizacao do teste, sendo
assim remarcado;

Jornal de Medicina de Pernambuco 21



Eepnﬁnm DIVA )
/I MUNTENEGRU QUALIDADE DE VIDA EM ADOLESCENTES ASMATICOS

'DEINCENTIVG A PESOMESA CIENTIFICA

Utilizacao de EPI’s, como mascara cirdrgica, mascara N95,
face shield, lavagem das maos, uso de capote,dispor de alcool a
70%,afericao de temperatura;

Orientagao aos adolescentes quanto ao uso de mascara no
momento em que estavam no hospital e referido ambulatorio
de alergia e imunologia, s6 retirando para realizacao do exame,
e em seguida colocando-a novamente;

Orientacao quanto ao distanciamento social enquanto
esperava a sua vez de realizar o procedimento,onde o ambulaté-

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi composta por 64 criangas e adolescentes, de
ambos os sexos,na faixa etaria entre 7 e 18 anos,com diagnosti-
co clinico de asma. Cinquenta e oito por cento (37) eram do sexo
masculino, e para todo o grupo idade meédia de 12,75 (*¥2,64)
anos, peso médio de 46,98 (¥14,59) quilogramas e altura média
de 154 (£15) centimetros. Sessenta e dois por cento (46) dos
pacientes apresentaram broncoespasmo apds a realizacao de
teste broncoprovocativo (Tabela 1).

rio ja se encontrava com suas marcagoes de distanciamento
social de 2 (dois) metros.

Também foi utilizado um filtro bactericida para cada
paciente com bocal individual, ambos descartados apds a
realizagao do exame.

Tabela 1. Caracteristicas gerais das varidveis sexo, idade, peso, altura, indice de massa corporea
(IMC z-score), teste de controle de asma (ACT). VEF: basal, VEF: (%0 predito) e maior queda do

VEF: pés HEV segundo diagnostico de Broncoespasmo induzido por exercicio (BIE).

Possui BIE
. ’ . . . T

Ap0s a saida de cada paciente a sala era desinfectada,assim Varidveis (:‘:":4) Sim Nao p-valor

. . (N=46) n=18]

como todo ambiente com alcoola 70%. - — i —
. Sexo (masculino/feminino) 37/27 2719 10/8 0,819
Considerando que todas estas condutas estavam de acordo \dade(anos) 12,752,648 12874276 12441233 05662
com as normativas e protocolo do ambulatério de alergia e Peso (Kg) 46,98:1459  47,20:1454 46421514 08482
imunologia, desde o dia 07 de outubro de 2020, com fluxo Altura (cm) 1,5410,15 1,5420,16 1,550, 11 0,758
reduzido, garantimos todas as precaugdes e orientagdes para oo el Lol Lot s
.. . ~ . ACT 19,75+2,53 19,61+2,65 20,112,222 0,4802

que o voluntario da pesquisa nao fosse contaminado pelo

VEF, basal 2,29:0,81 2,2510,83 2,39:0,79 0,5432
COVI D- 1 9 VEF‘ (% do predito) 82,10+19,68 79,52+19,25 88,72+19,76 0,0932
Analise Maior queda VEF % pés HEV ~ -14,60+19,32  -18,47:2132  -4,7246,07 <0,0012

Os dados coletados foram tabulados em planilha excel e
posteriormente processados com o software Statistical Package
for the Social Sciences SPSS versao 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL,
USA).Para testar a suposi¢ao de normalidade foi aplicado o teste
de ShapiroWilk. Os resultadosforam expressos em medidas de
tendéncia central (média e mediana), variabilidade (desvio
padrao e percentis) e valores percentuais, de acordo com sua
distribuicao. A comparagao entre as medias ou medianas foi
realizada pelos Testes Mann Whitney ou teste t a partir da
normalidade dos dados. O teste Qui-quadrado foi usado para
avaliagao das frequéncias.

Em todos os casos foi adotado o nivel de significancia 5%
(A=0,05).

-Aspectos éticos

O presente estudo é parte de um protocolo de pesquisa
intitulado “Influéncia do broncoespasmo induzido por exercicio
fisico na qualidade vida de adolescentes asmaticos”, aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE) sob o registro 4.579.002.

Todas as condutas realizadas pelo pesquisador obedeceram 1
as diretrizes da Resolugao 466/12 do Conselho Nacional de . |
Saude. Objetivou-se, com isso, a protegao dos sujeitos partici-
pantes, preservando os seus direitos, seguranga, bem-estar,
integridade e sigilo.

Orgcamento
MATERIAL DE CONSUMO

Nota: Média + Desvio padrio
Ip-valo do teste Qui-quadrado para homogeneidade.

2p-valor do teste t de Student para amostras independentes.

Mais da metade dos sujeitos asmaticos avaliados (73,4%)
apresentaram ma qualidade de vida. Nao houve associacao
entre a qualidade de vida e o diagndstico de BIE (Figura 1).

Ly ] qualidade de Vida Grava (n=47)
B Qualidade de vida moderada (n=15)
Ml Cusiidade de vida minima (n=02)

Namero de individuos

Figura 1. Associagio entre qualidade de vida ¢ BIE. Teste qui quadrado p+ 0.477.

Os resultados obtidos no presente estudo demonstram que
Guantidade | Valor (umidade em | Total nao houve associacao entre BIE e a qualidade de vida em
reaig) adolescentes asmaticos. Apesar disso, chama atencao a alta

Descrigao do material

Tinta preta p/ HP deskjet F901 3 40.00 120.00 frequéncia de BIE pds HEV,em 72% e de ma qualidade de vida
“Tinta colorida pf HP deskjet F901 | 3 3000 120.00 com 73% da amostra estudada.
g —" 3 T7.00 00 Ao avaliar a qualidade de vida em adolescentes asmaticos,
= o = =55 Kock et al. (2014) concluiram que o grupo com broncoespasmo

Caneta esferogrifica » g . . o .

induzido por exercicio apresentava piores escores do que seus
Pasta p/ arquivar documentos 5 3,50 17,50 .

pares, demonstrando que o broncoespasmo ocasionado pelo
Pendrive p/ arquivar dados da | 1 45,00 45,00

exercicio pode influenciar na vida dos adolescentes. A grande
quantidade de adolescentes asmaticos que apresentaram

oscilometria
SUBTOTAL

376.50
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comprometimento significativo na qualidade de vida, pode ter
implicagdes em diversos aspectos de suas vidas, mesmo nao
tendo associacao entre a qualidade de vida e o diagnostico de
BIE. Esse achado é importante porque mostra a fragilidade
encontrada na qualidade de vida dos asmaticos, independente
doBIE.

Alguns autores indicam que o nivel de controle da doenca é
um dos principais fatores que influenciam a qualidade de vida
(QV) (FONTAN et al., 2020). E possivel que com o tratamento
adequado, esses pacientes melhorem tanto a QV quanto os
sintomas durante/apds exercicios e, com isso, consigam
conviver melhor com a asma sob controle, melhorando assim,a
QV (FONT-RIBERA et al., 2014; FRANCA-PINTO et al., 2015;
GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2020; SPRUIT et al., 2013;
WANROOIJ et al.2014).

Ainda assim, os pacientes com comprometimento da QV
devem ser acompanhados também sobre esses aspectos.
Precisam ser orientados a buscar outros tratamentos (se for
identificado a necessidade pelo profissional competente) e
estimulados a praticar atividade fisica, sempre avaliando o
controle da doenga. Estudos demonstraram que a realizagao de
atividades fisicas ¢ fundamental para o desenvolvimento e
crescimento da crianga/adolescente (CARSON et al., 2012;
DIMITRAKAKI et al.,2013; FONT-RIBERA et al., 2014; FRANCA-
PINTO et al., 2015; GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2020;
SPRUIT etal.,2013; WANROOl et al.,

2014). Entretanto, devido a falta de informacoes, muitos
adolescentes asmaticos nao realizam atividades fisicas com
medo da exacerbagao da asma e presenca de dispneia durante a
atividade, especialmente nos individuos com BIE (CORREIA
JUNIOR et al.,2012).

Dessa forma,destaca-se a preocupagao com essa populagao,
que além de uma baixa qualidade de vida, pode estar sendo
prejudicada por possivel limitagao para realizar atividades
fisicas devido ao BIE, considerando os altos indices apresenta-
dos, podendo assim, apresentar repercussoes negativas dessa
inatividade fisica,a médio e longo prazo.

CONCLUSAO

Nesse estudo ficou demonstrado que criangas e adolescen-
tes com asma,quando submetidos a prova de fungao pulmonare
teste broncoprovocativo, apresentaram reposta positiva em
mais de dois tercos da amostra.Apesar de nao ter sido demons-
trado associagao entre o broncoespasmo induzido pelo
exercicio e a qualidade de vida nessa amostra, o controle da
sintomatologia deve ser alcangado para que esses pacientes
tenham melhor qualidade de vida.

RELEVANCIADO PROJETO

A asma é uma das doencas cronicas respiratérias mais
comuns e de alta morbidade e consequente comprometimento
da qualidade de vida. O estudo da associacao entre essa
condigao e como ela impacta no dia a dia e na qualidade de vida
de seus portadores e familiares busca esclarecer e facilitar cada
vez mais o seguimento e a abordagem terapéutica desses
pacientes.ATIVIDADES RELEVANTES DESENVOLVIDAS PELO
ESTUDANTE DURANTE O PERIODO DE DESENVOLVIMENTO DO
PROJETO

0 estudante participou da revisao bibliografica realizada no
periodo de um ano, auxiliou no recrutamento de individuos e
preenchimento dos dados necessarios a pesquisa em formulario

desenvolvido para tal, atendendo aos critérios de inclusao, e
também na execugao do teste de funcao pulmonar.

Além disso, participou de seminarios quinzenais realizados
pelo grupo de pesquisa.

PARECER DO ORIENTADOR

O estudante atendeu muito bem as expectativas em todas
as etapas do projeto. Desenvolveu as competéncias necessarias
de um estudante de iniciagao cientifica, desde o projeto,com a
revisao de literatura, até a execugao dos protocolos de coleta,
tabulagao e escrita do manuscrito.
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RESUMO

INTRODUGAO: Reacdo hansénica (RH) é uma complicacio comum da
hanseniase que pode requerer uso prolongado de corticoides (CTCs),
submetendo os pacientes a efeitos adversos e comprometimento de
qualidade de vida importantes. As alternativas terapéuticas disponiveis
para RH sao limitadas e, a despeito da gravidade e da refratariedade dessa
patologia, tal temdtica persiste bastante negligenciada. Nesse contexto, o
metotrexato (MTX) tem ganhado destaque em estudos recentes como uma
possivel alternativa terapéutica poupadora de CTCsem casos de RH de
dificil controle. OBJETIVO: Descrever os casos de RH de dificil controletra-
tados com MTX em um centro de referéncia em Recife-PE. METODOLOGIA:
Tratou-se de uma série de casos prospectiva. Foram selecionados para
tratamento com MTX: pacientes que apresentavam RH resistente ao
tratamento convencional; pacientes em uso crénico de CTCs, com
dificuldade de suspensao das medicacoes e/ou com efeitos colaterais
importantes. O esquema adotado incluiu MTX oral (10-20mg/sem) e, em
casos refratdrios as dosagens iniciais, MTX injetdvel (25-50mg/sem). Os
casos clinicos foram registrados através de anamnese e exame fisico nas
consultas ambulatoriais e registro fotogrdfico das lesées apresentadas.

INTRODUCAO

A hanseniase é uma enfermidade granulomatosa cronica
associada a infeccao pelo bacilo Mycobacterium leprae. Apesar
de comumente caracterizada pelos seus acometimentos
cutaneos e nervosos, a doenca tem um espectro amplo de
possiveis manifestacées clinicas, muitas das quais podem
originar sequelas (BRASIL, 2017). A despeito das variadas
estratégias de combate a doenga, a mesma persiste como um
importante problema de saude publica no Brasil e,entre 2014 e
2018, foram registrados 140.578 novos casos no pais (BRASIL,
2020).

No curso clinico da hanseniase,sobretudo durante ou apos o
tratamento, complicagoes frequentemente apresentadas pelos
pacientes sao as reagdes hansénicas (RHs),as quais incidem em
até 50% dos casos; essas consistem em estados inflamatorios
agudos decorrentes de hipersensibilidade ao Mycobacterium
leprae, resultando em um aumento significativo de citocinas
pro-inflamatorias e imunocomplexos circulantes (TEIXEIRA;
SILVEIRA; FRANCA,2010).

Jopling (1970), baseando-se em diferencas clinicas e
fisiopatoldgicas identificadas,dividiu as RHs em: reagdes do tipo
| (RT1), que envolvem a imunidade celular, e reacoes do tipo I
(RT2),que tém uma participacao mais prevalente do componen-
te imunolégico humoral.

As RT1l comumente manifestam-se com reativagao
inflamatdria de lesdes dermatologicas prévias, surgimento de
novas lesoes,aumento de sensibilidade dos nervos a palpacao e
edema de extremidades (BRASIL,2017).As RT2,em contraparti-
da, sao afecgdes recidivantes que cursam com nddulos
eritematosos e dolorosos na superficie extensora das extremi-
dades,sintomas constitucionais e/ou acometimentos sistémicos
diversos (COSTAetal.,2018; MASTRANGELO et al.,2011).

O tratamento das RT1 geralmente é realizado com
prednisona (1mg/kg/dia), enquanto as RT2 sao tratadas com

RESULTADOS: Trés pacientes em acompanhamento ambulatorial
preencheram os critérios de gravidade de RH pré-estabelecidos e
iniciaram teste terapéutico com MTX. Observou-se uma remissdo
prolongada (> 6 meses) dos surtos reacionais em dois dos pacientes
conforme o aumento gradual das doses de MTX, particularmente para
doses acima de >15mg/semana. Isso permitiu desmame significativo de
CTCs no periodo do estudo, atingindo doses didrias de CTCs ndo toleradas
previamente por tais pacientes. Contudo, um dos pacientes persistiu com
lesoes refratdrias, a despeito da introduc¢do do MTX injetdvel.
CONCLUSOES: A supressdo significativa dos surtos reacionais observada
em dois dos casos corrobora que o MTX seja uma opgdo terapéutica
vantajosa a ser considerada para a RH de dificil controle. A severidade dos
casos e a persistente refratariedade de um dos pacientes evidenciam a
grande necessidade de estudos de investigacdo acerca de novas
alternativas para o manejo de Rhs.

Palavras chave: Metotrexato; Hanseniase; Reagcdo Hansénica;
Tratamento.

talidomida (100-400mg/dia), associando-se a prednisona se
presentes comprometimento de nervos periféricos/extra-
cutaneo ou ulceragoes extensas; em ambos os tipos de reacao
pode utilizar-se de antidepressivos triciclicos, clorpromazina e
carbamazepina para o manejo da dor neuropatica (BRASIL,
2017).

Ressalta-se que as RHs podem apresentar-se resistentes ao
tratamento e/ou recidivantes, requerendo uso prolongado e
dosagens mais altas das medicacoes da terapia convencional;
isso torna os pacientes mais susceptiveis aos frequentes efeitos
adversos de tais drogas. Notavelmente, o uso prolongado dos
corticoides pode predispor hiperglicemia, osteoporose,
hipertensao e catarata (PEREZ-MOLINAetal.,2020).

O metotrexato (MTX) é um farmaco antimetabodlito do
folato, atuando através da inibicao da sintese de DNA e da
replicagao celular; postula-se que essa droga exerca um efeito
anti-inflamatério através da reducao de citocinas pro-
inflamatérias e aumento de adenosina e citocinas anti-
inflamatorias (PEREZ- MOLINA et al., 2020). O MTX tem
emergido recentemente na literatura como uma alternativa
promissora no manejo das RHs de dificil controle; o esquema
terapéutico com MTX (15 mg/semana, em média) tem se
mostrado eficaz,induzindo melhora clinica na quase totalidade
dos casos,possibilitando a reducao de dosagem das medicagoes
da terapia convencional e apresentando baixa incidéncia de
efeitos colaterais (BARBOSA et al., 2021; HOSSAIN, 2013;
HOSSAIN, 2016; NAGAR; KHARE; SENGAR, 2015; PEREZ-
MOLINAetal.,2020).

A despeito dos excelentes resultados preliminares, ainda
S0 escassas as pesquisas que avaliam o emprego do MTX no
manejo de RHs de dificil controle. Considerando o fato de o MTX
ser uma droga barata, segura e frequentemente utilizada em
ambulatdrios de dermatologia, torna-se essencial a realizagao

Jornal de Medicina de Pernambuco 285



SPREMIODIVA
/I MONTENEGRO

'DEINCENTIVG A PESOMESA CIENTIFICA

de estudos que ajudem a avaliar a mesma como uma possivel
alternativa terapéutica no manejo das RHs, sobretudo ao
considerar-se a alta prevaléncia e gravidade dessas afeccoes em
nosso meio, bem como os frequentes efeitos colaterais do
tratamento convencional das mesmas.-

1 -OBJETIVOS

Geral
Avaliar a resposta terapéutica ao uso de MTX em
pacientes com RH de dificil controle atendidos no ambulatorio
de dermatologia infecciosa do Hospital Universitario Oswaldo
Cruz (HUOC).

Especificos

-Avaliar o perfil clinico e epidemioldgico dos pacientes com
RH de dificil controle selecionados para tratamento com MTX no
ambulatério de dermatologia infecciosa do HUOC.

-Descrever a evolugao dos casos de RH de dificil controle
tratados com MTX no ambulatério de dermatologia infecciosa
doHUOC.

-Verificar os desfechos clinicos da terapia com MTX em
pacientes com RH de dificil controle atendidos no ambulatorio
de dermatologia infecciosa do HUOC.

-Avaliar os efeitos adversos da terapia com MTX em
pacientes com RH de dificil controle atendidos no ambulatério
de dermatologia infecciosa do HUOC.

2-METODOLOGIA

Desenho,local e periodo do estudo

Trata-se de um estudo descritivo e prospectivo,do tipo série
de casos,que avaliou a utilizacao do MTX em pacientes com RH
de dificil controle no Setor de Dermatologia do Ambulatério
Geral do HUOC no periodo de agosto de 2021 a julho de 2022.
Estudos e séries de casos constituem a primeira fonte de
evidéncia para novas terapias clinicas ou cirdrgicas, utilizando
formas inovadoras de abordagem de doencas e gerando
hipoteses que poderao vir a ser testadas em outros desenhos de
estudo (PARENTE; OLIVEIRA; CELESTE,20009).

Populagao e critérios de elegibilidade

Foram considerados para tratamento com MTX os pacientes
diagnosticados com RH em seguimento no Setor de
Dermatologia do Ambulatério Geral do HUOC no periodo de
agosto de 2021 a julho de 2022. O Setor de Dermatologia do
HUOC realiza um ambulatério especifico de doengas infecciosas,
onde sao atendidos pacientes com suspeita diagnodstica de
hanseniase e RH. Aqueles com diagndstico clinico-
epidemiolégico de RH realizam baciloscopia e, quando
necessario,biodpsia para histopatologico.

A amostragem foi por conveniéncia, nao-probabilistica,
tendo os pacientes participagao voluntaria no projeto.

- Critério de inclusao (definicao de RH de dificil
controle):

Pacientes com RH resistente ao tratamento convenci-
onal ou em uso cronico de corticoides e/ou talidomida para
supressao de RH,com dificuldade de suspensao das medicagoes
e/ou com efeitos colaterais importantes.

- Critérios de exclusao:

Incapacidade de responder aos questionarios, por
qualquer razao;

Contraindicagao formalao MTX;

Abandono do tratamento adotado para a RH;

Impossibilidade de acompanhamento continuo.
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Teste terapéutico

O MTX é disponivel nos meios de administragao oral
(2,5mg/comprimido), intramuscular e subcutaneo (25 mg/ml -
solucao injetavel de 20ml),usado em doses Unicas semanais ou
3 doses comintervalo de 12 horas por semana (BRASIL,2013).

Neste estudo, utilizamos preferencialmente baixas
dosagens da droga. O MTX oral (7,5-20 mg/semana) foi
adicionado ao esquema terapéutico dos pacientes seleciona-
dos; a prednisona e talidomidativeram suas dosagens reduzidas
gradualmente a depender da resposta clinica. Em casos
permanentemente refratarios as dosagens iniciais, pdde-se
optar pelo uso de MTXinjetavel SC(25-50mg/semana).

Antes de iniciar o tratamento com MTX, os pacientes
realizaram anamnese/exame clinico e exames complementares
(hemograma; sumario de urina; bioquimica do sangue e
enzimas; sorologia para hepatites virais e HIV; Radiografia de
térax).Os pacientes em tratamento receberam acompanhamen-
to clinico e laboratorial mensal.Os pacientes foram orientados a
retornarem ao servico com antecedéncia caso apresentassem
sintomas atipicos apds o inicio do tratamento com MTX ou piora
das lesoes de pele. Se identificados efeitos adversos importan-
tes provavelmente associados ao MTX, a droga teria sua
dosagem reduzida ou suspensa. Os pacientes utilizaram
suplementacao de acido félico (AF) 5mg-10mg/semana; sabe-
se que suplementacdo com AF pode reduzir a incidéncia de
efeitos adversos/toxicidade do MTX (HANNOODEE e MITTAL,
2021). Os pacientes foram orientados a, em caso de overdose
acidental,se dirigirem para pronto atendimento de urgéncia.

Coleta de dados e variaveis do estudo

Os dados da pesquisa foram coletados através de entrevista
e exame dos pacientes durante as consultas dermatoldgicas, e
pela analise dos prontuarios disponiveis na instituicao. Foi
utilizado um formulario semi-estruturado elaborado pelos
pesquisadores para a obtengao das informagdes sobre as
variaveis de interesse do estudo.

Os pacientes foram identificados por: nome, numero do
prontuario, data do primeiro atendimento. Foram registrados:
data de nascimento, cor, estado civil, ocupagao, grau de
instrugao, naturalidade e procedéncia. Foram descritos o tempo
e as caracteristicas clinicas do quadro reacional, o diagndstico
(tipo de RH). Em relagao aos antecedentes clinicos referentes a
hanseniase, foram pesquisados: classificagao baciloscopica,
classificagao clinica (dimorfa, lepromatosa/virchowiana ou
tuberculoide) e esquema terapéutico adotado. Acerca do
tratamento de RH, foram descritos: esquemas terapéuticos
adotados (drogas, posologia,duragao), resposta ao tratamento e
efeitos adversos das medicagoes instituidas,se existentes.

O questionario contou com espaco especifico para redagao
simplificada do historico dos pacientes,bem como da evolucao
dos mesmos durante as consultas de acompanhamento. As
lesdes apresentadas pelos pacientes foram registradas por
fotografia nas consultas de acompanhamento e serao
utillizadas para melhor ilustragao dos casos nas futuras
exibicoes de resultados desta pesquisa em eventos e/ou artigos
cientificos.

A classificacao da RH como RT1 (ou reacao reversa) foi
baseada nos seguintes sinais e sintomas: exacerbagao
inflamatdria/ infiltragao das lesdes cutaneas prévias,
surgimento de novas lesdes cutaneas eritematosas ou
hipocrémicas, espessamento de nervos periféricos, hiperestesia
ou parestesia difusas e edema de pés, maos ou face. Poderiam
estar associados ou nao a demais sinais e sintomas como febre,
lesoes vésico-bolhosas, ulceragoes e hipersensibilidade palmo-
plantar (TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA,2010).



A classificacdo da RH como RT2 ou eritema nodoso
hansénico (ENH) foi baseada na presenca de nédulos eritemato-
sos dolorosos associados ou nao a sinais e sintomas sistémicos
como adenomegalia,febre,astenia,mialgia,artralgia,artrite,irite
e espessamento de nervos periféricos (TEIXEIRA; SILVEIRA;
FRANCA,2010).

Aforma baciloscopica da hanseniase foi definida conforme a
classificagao operacional da Organizagao Mundial de Saude
(OMS).Foram considerados paucibacilares (PB) os pacientes que
apresentaram 1 a5 lesoes,sem a presenca de bacilos detectave-
is no raspado intradérmico; foram considerados multibacilares
(MB) os pacientes que apresentaram mais de 5 lesoes cutdneas;
ou acometimento neural; ou bacilos detectaveis no raspado
intradérmico (WORLD HEALTH ORGANIZATION,2017).

Foi definido como tratamento alternativo para hanseniase
aquele que ndo se enquadrou nos seguintes esquemas
terapéuticos: dapsona e rifampicina por 6 meses para pacientes
PB (PQT-PB infantil e PQT-PB adulto); e clofamizina, dapsona e
rifampicina por 12 meses para pacientes MB (PQT-MB infantil e
PQT-MB adulto) (BRASIL, 2017; WORLD HEALTH
ORGANIZATION,2017).

Processamento dos dados

Para analise e processamento dos dados, foi utilizado o
programa IBM® SPSS® versao 26.0.

Consideracdes Eticas

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Complexo Hospitalar HUOC/PROCAPE e registrado sob
o CAAE: 45602421.5.0000.5192. Todos os pacientes foram
esclarecidos verbalmente acerca do proposito, beneficios e
potenciais riscos da pesquisa, bem como foram solicitados a
lerem e assinarem o TCLE, caso optassem pela participacao na
mesma. Foi preservado o anonimato dos sujeitos participantes
da pesquisa, em conformidade com a resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Satude (BRASIL,2012)

3 -RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo do estudo, trés pacientes adequaram-se
aos critérios seletivos do projeto e concordaram com a
participagao na pesquisa. Os antecedentes, dados clinicos e
evolugao de cada caso serao descritos a seguir.

CASO1

Epidemiologia e Antecedentes Clinicos

Paciente feminina, 48 anos, branca, casada, do lar, ensino
médio completo, natural de Recife-PE e procedente de Abreu e
Lima - PE. Paciente com histdrico de diagndstico de Hanseniase
Virchowiana (MHV) em 2016, indice baciloscopico (IB) inicial de
4,25; tratada com PQT-MB convencional (término: outubro de
2018; tratamento por 2 anos). Acompanhada no HUOC desde
2017 devido a quadros de ENH recidivante, com dificuldade de
desmame da corticoterapia e talidomida.

Tratamento com MTX

No inicio do periodo do estudo,a paciente seguia em uso de
Talidomida 100mg/dia e Prednisona 15mg/dia; durante
tentativa de desmame da corticoterapia, com reducao da dose
de prednisona para 12,5mg/dia, paciente retornou com piora do
quadro reacional. Ao exame: nddulos discretamente eritemato-
sos e dolorosos em MMSS (Figuras 1A e 1B) e nodulo ulcera-
do/crostoso em membro inferior esquerdo (Figura 2). Optou-se
por aumentar prednisona para 15mg/dia, talidomida para
200mg/dia e, apos realizagao dos exames laboratoriais,
associou-se MTX 10mg/semana + acido folico (AF)
5mg/semana.

FIGURA1

FIGURA2

Nos 3 meses subsequentes, a paciente evoluiu com
persisténcia do quadro, havendo surgimento de queixa de
parestesia em maos e pés, febre e novos nédulos eritematosos;
no decurso do tratamento, foi necessario aumento gradual das
dosagens do esquema até atingir-se: prednisona 20mg/dia,MTX
15mg/semana + AF 10mg/semana (dose aumentada devido a
relato de sintomas gastrointestinais) e talidomida 200mg/dia.
Também foi associada amitriptilina 50mg/dia durante o quadro
reacional.

Apdés 1 més do ultimo ajuste das dosagens, paciente
retornou com resolugao das lesdes e sintomas,sendo optado por
iniciar desmame da corticoterapia. Mantido o MTX
15mg/semana + AF 10mg/sem e a talidomida 200mg/dia e
reduzida a prednisona para 15mg/dia.

Apds 1 més, paciente retornou com nova lesdes: maculas
eritematosas infiltradas em face lateral de joelho esquerdo
(Figura 3) associadas a nodulos subcutaneos a palpagao;
perceberam-se também discretas regioes de eritema e
infiltragao cutanea em membros superiores e, principalmente,
em térax anterior (Figura 4), sendo optada pela realizagao de
bidpsia dessa regiao para avaliar recidiva de MHV.Optou-se pelo
aumento da dose de MTX para 20mg/semana (demais medica-
¢oes com dosagens mantidas).
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FIGURA3

FIGURA4

Paciente retornou com 1 més apresentando nédulos

eritematosos e edema importante de MIE (Figuras 5A e 5B).

Optado pelo aumento da prednisona para 40mg/dia e solicitado
USG Doppler Venoso de MIE.Resgatado resultado do histopato-
logico de fragmento de pele do térax: dermatite perianexial e
perivascular discreta; pesquisa com Ziehl-Neelsen negativa
para bacilos; alteragoes inespecificas,nao podendo caracterizar
hanseniase ouRH.

FIGURAS

Com 2 semanas, paciente retornou com melhora importante
do quadro, mas ainda apresentava nodulos dolorosos em MIE.
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Resgatado laudo de USG Doppler venoso de MIE: sem sinais de
TVP. Reduzida a dose de prednisona para 30mg/dia e mantido
acompanhamento de perto com a paciente.

Nos meses subsequentes, todas as novas tentativas de
desmame foram frustradas pela exacerbacao das lesdes
nodulares e agravamento do quadro, havendo surgimento de
queixa de parestesia e artralgia em MMIls e MMSSsHemograma
de controle (margo de 2022) revelou discreta macrocitose (VCM:
101); dosagem de vitamina B9 e B12 normais; os resultados do
hemograma posteriores evidenciaram valores limitrofes de
VCM,sem demais alteragoes de hematimetria ou citopenias.

Paciente iniciou MTX 25mg/semana injetavel (SC) em maio
de 2022, que na ocasiao, era associado prednisona 40mg e
talidomida 100mg. A paciente segue em acompanhamento
clinico e laboratorial de perto a nivel ambulatorial; ao final do
periodo do estudo, as lesdes de ENH apresentavam-se
refratdrias ao tratamento.

CASO2

Epidemiologia e Antecedentes Clinicos

Paciente feminina, 29 anos, parda, solteira, agricultora,
ensino fundamental incompleto, natural e procedente de Cha
Grande-PE.Teve diagnostico de MHV em 2014, tratada com PQT-
MB tradicional até 2015. Em 2018, foi necessario retratamento,
optando-se por PQT-Alternativa (Rifampicina + Clofamizina +
Ofloxacino) por 24 meses. Paciente apresenta surtos de ENH de
repeticao desde 2015, com dificuldade de desmame de
corticoides. Apresentou complicagdes da corticoterapia de
longa data: osteoporose em coluna lombar e fémur, fratura
patoldégica lombar em 2019, sobrepeso e Sindrome de Cushing
iatrogénica. Paciente em seguimento no Ambulatério de
Dermatologia do HUOC desde 2020; também segue em
acompanhamento com a Clinica Médica do servigo para manejo
das complicagOes da corticoterapia de longa data.

Tratamento com MTX

Ao inicio do estudo, apresentava-se em uso de tratamento
convencional de RT2, com esquema de prednisona 40mg/dia +
talidomida 100mg/dia; optou-se por realizar exames laborato-
riais e inicio de esquema com MTX 5mg + AF 5mg/semana e,
apos 2 semanas, aumento para MTX 10mg/semana + AF,
concomitante a desmame da corticoterapia.

Um més apos reducao da prednisona para 35mg/dia,
paciente retornou com relato de novas lesdes cutaneas entre as
consultas, o que a fez aumentar a dose de prednisona para
50mg/dia por conta propria.Ao exame,nao haviam lesoes de RH
ativas perceptiveis; optou-se por aumentar a dose do MTX para
15mg/semana + AF 5mg/semana, realizar desmame da
prednisona (45mg/dia e,ap0s 15 dias, reduzir para 40mg/dia) e
manter talidomida 100mg/dia.

Durante os 3 meses subsequentes,o desmame gradual entre
as consultas permitiu a reducao de dosagem da prednisona para
até 27,5 mg/dia e a suspensao da talidomida; contudo, apos
ultimo ajuste das doses, a paciente retornou com relato de
surgimento de nédulos eritematosos em membros, as quais a
paciente referiu melhorarem aumentando a dosagem da
prednisona para 60mg/dia por conta propria. Diante disso,
optou-se por reintroduzir a talidomida 100mg/dia e ajustar a
dose de prednisona para 50mg/dia.Em consulta posterior,com
relato de auséncia de novas lesoes dermatoldgicas, a dosagem
do MTX foi aumentada para 20mg/semana e a da talidomida
para 200mg/dia, tentando-se novo desmame da corticoterapia;
o mesmo foi novamente frustrado pelo relato de piora das
lesdes de ENH na consulta seguinte. Paciente encontrava-se em
uso de MTXVO 20mg/semana + AF 5mg/semana, prednisona 60
mg/dia e talidomida 200mg/dia.



Em marco de 2022, introduziu-se o MTX 25mg/semana
injetavel; optado por desmame progressivo da corticoterapia
nos meses subsequentes. Paciente negou novas lesdes
compativeis com ENH desde entdo. Atualmente em uso de
Prednisona 25mg/dia + Talidomida 100mg/dia + MTX
25mg/sem.

CASO 3

Epidemiologia e Antecedentes Clinicos

Paciente masculino, 15 anos,estudante,ensino fundamental
incompleto, negro, natural e procedente de Recife-PE. Teve
diagnéstico de MHV em 2017,a0s 11 anos, iniciando tratamento
com PQT-MB Infantil. Paciente iniciou retratamento em abril de
2019 com PQT-MB adulto. Houve necessidade, posteriormente,
de alterar este esquema para PQT-MB alternativo devido a
reacao de hipersensibilidade a dapsona (reagao de sulfona).
Genitora do paciente refere boa adesao ao tratamento, com
periodos pequenos de descontinuidade devido a dificuldade de
aquisicao das medicagoes.

O paciente foi encaminhado ao HUOC em maio de 2018,
quando apresentou quadro de nodulos cutaneos eritematosos
associados a febre e queda do estado geral. Quadro clinico
compativel com ENH,sendo iniciado esquema com Talidomida e
Prednisona.Desde entao o paciente apresenta surtos recidivan-
tes severos de ENH. Necessitou de dois internamentos no
servico devido a quadros de eritema nodoso necrotizante, com
febre, queda do estado geral e vomitos. Paciente tem acometi-
mento neural da RH, com déficit sensitivo em regido plantar de
pé esquerdo. Paciente com dificuldade de desmame da
corticoterapia; apresenta efeitos colaterais do tratamento
como: obesidade, Sindrome de Cushing iatrogénica, baixa
densidade mineral 6ssea para a idade (Z-Escore de -3.3 em
Densitometria 6ssea). Seque em acompanhamento com a
Clinica Médica do servico para manejo das complicagdes da
corticoterapia de longa data.

Tratamento com MTX

Ao inicio deste estudo, 0 paciente encontrava-se em uso de
Talidomida 100mg/dia + prednisona 40mg e esquema PQT-MB
alternativo; tinha queixas de parestesias persistentes em MIE, e
apresentou piora do teste de sensibilidade apos tentativa de
desmame da prednisona para 35mg/dia; optado por realizacao
de exames laboratoriais para inicio de MTX, mantimento da
prednisona em 40mg/dia e acompanhamento com a neuropedi-
atria do servigo.

Foi introduzido MTX 5mg/semana + AF 5mg/semana, com
dosagem do MTX posteriormente aumentada para MTX
7,5mg/semana, e realizado desmame gradual da corticoterapia
e talidomida. Atingiu- se eventualmente a dosagem de
prednisona 20mg/dia e talidomida 50mg/dia.Apds reducao para
as dosagens supracitadas, paciente retornou com queixa de dor
em pé direito.Ao exame,apresentava ndédulo doloroso em dorso
de pé direito e lesao nodulo-bolhosa em perna direita. Optado
por aumentar prednisona para 40mg/dia, MTX para
10mg/semana + AF 5mg/semana, manter a talidomida
50mg/dia e prescrever sintomaticos para a dor.

Paciente retornou apds 4 semanas com cefaleia bitemporal,
febre, vomitos, epistaxe com secre¢ao purulenta e pustulas em
MMIlIs e face; optou-se por aumentar a talidomida para
100mg/dia, introduzir Amoxacilina + Clavulanato e encaminha-
mento de emergéncia para otorrinolaringologista. Houve
posterior necessidade de internagcao no HUOC devido a
agravamento do quadro, com surgimento de noédulos em
pavilhdo auricular (Figuras 5A e 5B), pustulas em membros
inferiores e superiores (Figuras 6Ae 6B) e lesdes crosto-
sas/ulcerativas disseminadas (Figuras 7A-C). O quadro foi

diagnosticado como surto de ENH necrotizante. A etiologia da
epistaxe foi associada a lesoes de ENH em cavidade nasal.

FIGURAS

FIGURA7

Paciente recebeu alta hospitalar ap6s melhora do quadro,
em uso de Talidomida 200mg/dia, prednisona 60mg/ dia e MTX
10mg/semana + AF 5mg/semana. Esquema de tratamento da
hanseniase modificado para PQT-MB resistente - Rifampicina +
Claritromicina + Moxifloxacino + Minociclina, tendo em a
possibilidade de resisténcia ao tratamento, ja que o paciente
ainda apresentava lepromas.

Paciente apresentou queixa de parestesias em maos e pés e
referiu surgimento de “bolha” em membro inferior, no primeiro
més pos-alta; porém, nas consultas subsequentes, houve
evolucao favoravel, com auséncia de relato de novas lesoes e
resolugao da queixa de parestesia, optando-se por redugao
gradual das dosagens do esquema terapéutico convencional da
RT2, concomitante a aumento de dosagem do MTX, com
acompanhamento de perto com o paciente.Paciente atingiu um
periodo de > 6 meses sem lesoes cutaneas ativas de ENH,e com
melhora no déficit de sensibilidade plantar (aferida com
estensiometria), a despeito do desmame progressivo da
corticoterapia. Paciente conseguiu desmamar a prednisona até
15mg/dia, associada a Talidomida 100mg/dia e MTX
20mg/semana.
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Em maio de 2022, o paciente retornou ao servico com
congestao nasal importante, associada a episddios de epistaxe,
febre ndo aferida, cefaleia,vomitos e queda do estado geral,sem
nédulos subcutaneos. Encaminhado ao Departamento de
Doengas Infecciosas e Parasitarias (DIP) do HUOC, diante da
suspeita de recidiva do ENH. Ao internamento, pensou-se na
possibilidade diagnostica de insuficiéncia adrenal,aumentando
a dose de prednisona para 20mg/dia,com boa resposta; durante
0 3° dia de internamento, surgiram novos nédulos subcutaneos
eritematosos (Figuras 8A e 8B),sendo firmado o diagnostico de
recidiva do ENH; optou-se por ajustar Talidomida para
200mg/dia e Prednisona para 40mg/dia. Paciente evoluiu com
melhora dos sintomas,apresentando apenas discreta congestao
nasal, optando-se por alta hospitalar e acompanhamento
ambulatorial.

FIGURA S8

A

DISCUSSAO

Aspectos clinicos e epidemioldgicos

Em relacdo aos antecedentes clinicos relacionados a
hanseniase, todos os pacientes classificados como portadores
de RH de dificil controle tinham diagndstico de hanseniase MB
na forma clinica Lepromatosa (Virchowiana). Tal achado foi
esperado,uma vez que as RH sabidamente tendem a incidir em
quadros de Hanseniase MB,com alguns estudos apontando uma
maior frequéncia em pacientes com a forma lepromatosa
(QUEIROZ et al.,2015; SILVA; LOPES; COSTA,2019)

Ademais, em relacao ao tipo de RH, todos os pacientes
selecionados apresentavam RT2, o que também esta em
concordancia com o que foi antecipado para o projeto, uma vez
que as RT2 podem ser afeccoes mais graves e recidivantes
(TEIXEIRA; SILVEIRA; FRANCA, 2010). Sao habitualmente os
casos de RH referenciados para servigos de maior complexidade
a partir da Atengao Basica.

Em relagao aos aspectos epidemioldgicos, apenas
destacamos aqui a idade do paciente 3 (iniciou o quadro de RH
aos 11 anos), que difere da faixa etaria usualmente encontrada
em pacientes diagnosticados com RH; estudos tendem a indicar
uma maior incidéncia dos quadros de RH na faixa etaria
economicamente ativa (GUERRA et al., 2004; PUTINATTI;
LASTORIA; PADOVANI,2014; SILVA,LOPES,COSTA,2019).

Tratamento com Metotrexato

Coletivamente, constatou-se que,a despeito da presenca de
recidivas em todos os casos apresentados no decurso do
periodo de estudo,obteve-se uma supressao notavelmente mais
prolongada dos surtos reacionais nos casos 2 e 3 apos introdu-
¢ao do MTX, especialmente conforme o aumento da dosagem
para >15-25mg/semana, atingindo-se um desmame significati-
vo da corticoterapia em ambos os pacientes; isso corrobora que
o0 MTX pode ter beneficio como adjuvante no tratamento de RHs
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como agente poupador de corticoides, conforme descrito na
literatura (PEREZ-MOLINA et al., 2020).A paciente 2 atingiu a
dosagem de MTX oral 20mg/semana e optou-se pela mudancga
do esquema para MTX SC. Devido a experiéncia do uso de MTX
no tratamento de psoriase,sabe-se que a aplicacao injetavel de
MTX reduz efeitos adversos gastrointestinais e aumenta a
biodisponibilidade da droga, sendo bem indicada ao optar-se
pelo uso de dosagens mais altas e/ou na auséncia de resposta
terapéutica com suspeita de baixa absor¢ao intestinal por via
oral (BRASIL,2013). Durante a ultima metade do estudo (ano de
2022),a paciente 2 ndo apresentou relatos de lesoes compative-
is com ENH,a despeito do desmame da corticoterapia,sugerindo
uma boa respostaao MTX.

Aresposta ao tratamento observada na paciente 1 durante o
estudo mostrou-se insatisfatéria, a despeito da introdugao de
MTX injetavel, evidenciando a particular gravidade de alguns
quadros de ENH. De fato, sabe-se que as opgdes terapéuticas
preconizadas para o manejo dessa condicao nao sao eficazes
paratodos os casos (COSTAetal.,2018).

O paciente 3 evoluiu de maneira bastante favoravel apos o
agravamento do ENH no inicio do estudo. O paciente apresen-
tou-se bem controlado em relagao ao acometimento cutaneo e
teve um desmame da corticoterapia particularmente bem-
sucedido, chegando a atingir as doses de corticoides diarias
mais baixas desde o inicio do acompanhamento ambulatorial
do paciente em maio de 2018. Apos consideravel periodo de
remissao (>6 meses), contudo, o paciente apresentou nova
exacerbacao do quadro.

Postula-se que os periodos de puberdade e menopausa (e as
grandes alteracoes hormonais caracteristicas desses) possam
atuar como predisponentes para RHs com maior nivel de
recidivancia e gravidade (SANTINO et al., 2019). E possivel que
isso esteja associado a particular gravidade dos casos 1 e

3 deste estudo, uma vez que 0s pacientes se encontram
dentro da faixa etaria da perimenopausa e puberdade,
respectivamente.

Quanto aos efeitos adversos do tratamento, nao foram
encontradas alteragoes clinicas ou laboratoriais significativas
que justificassem a interrupcao ou modificacao do esquema
terapéutico, tais como citopenias, elevacao de transaminases e
reacoes de hipersensibilidade; isso esta em concordancia com
os achados de estudos similares (PEREZ-MOLINAetal.,2019).

A paciente 1 relatou episdédio de nauseas em consulta de
acompanhamento apds inicio do esquema terapéutico com
MTX, 0 que poderia corresponder a um efeito adverso da droga;
os efeitos adversos gastrointestinais, tais como nauseas,
vOmitos e anorexia,sao 0s mais frequentemente observados em
pacientes em uso de MTX (HANNOODEE e MITTAL, 2021).
Devido ao carater pontual da queixa, conforme descrito pela
paciente, optou-se por apenas aumentar a dose de AF e
prescricao de sintomaticos. A paciente negou a persisténcia da
queixa em consultas subsequentes.

Quanto a avaliacao laboratorial dos pacientes, o hemogra-
ma de controle da paciente 1, no decurso do tratamento com
MTX, revelou macrocitose discreta, porém com demais
parametros hematimétricos, hematdcrito e hemoglobinometria
dentro da normalidade. A macrocitose sem anemia é uma
alteracao muito frequente em pacientes em uso de doses
habituais de MTX utilizadas na dermatologia (ATAIDE et al.,
2003). A paciente segue em acompanhamento laboratorial
mensal,onde vem mantendo valores de VCM limitrofes.—

1 CONCLUSOES

O presente trabalho demonstra o alto nivel de recidivancia e
severidade de certos casos de RH,a despeito do prolongamento
do tratamento e da utilizagao de altas dosagens da terapia



convencional preconizada. Além das sequelas dermato-
neuroldgicas que podem ser oriundas dessas condigoes clinicas,
0s pacientes em tratamento encontram-se permanentemente
susceptiveis aos efeitos colaterais da corticoterapia crénica,
impactando a qualidade de vida dos mesmos de forma
importante. Sob esse viés, é evidente a grande relevancia da
busca por novas alternativas terapéuticas no manejo de Rhs.

Neste estudo, foi observado que, com o tratamento com
MTX, atingiu-se em dois pacientes uma remissao prolongada
das lesdes dermatoldgicas, concomitante ao desmame da
terapia convencional, sugerindo que a droga pode ter uma boa
eficacia como agente poupador de corticoides; ademais, nao
foram evidenciados efeitos colaterais que justificassem a
interrupgao ou modificacao do tratamento.

Os resultados sugerem que o MTX pode ser uma opgao
viavel e segura como adjuvante no arsenal terapéutico de
manejo das RHs de dificil controle. Estudos posteriores sao
necessarios para conclusdes mais concretas sobre a eficacia do
MTX no manejo de RHs e quais pacientes mais podem se
beneficiar com esse tratamento.—

2 DIFICULDADES ENCONTRADAS

O longo tempo de doenga apresentado pelos pacientes
dificultou a coleta de informagdes mais especificas em relagao a
historia clinica anterior ao encaminhamento para o servico de
dermatologia do HUOC.

O fato de,em algumas situagoes,as lesoes reacionais terem
remitido antes do retorno dos pacientes para o servico do HUOC
impossibilitou a descricao mais detalhada e registro fotografico
das alteragoes dermatoldgicas apresentadas.—

3 ATIVIDADES PARALELAS DESENVOLVIDAS PELO
BOLSISTA

- Atual integrante do projeto de extensao Movimento
Integrado pelo Resgate da Consciéncia Ambiental e em Saude
(MIRCAS), vinculado a Pro-Reitoria de Extensao e Cultura da
Universidade de Pernambuco (PROEC-UPE).

- Foi um dos organizadores e autores do livro “Impactos
da COVID-19 no contexto das ciéncias da saude: desafios,
avangos e perspectivas futuras”,publicado pela Arco Editores.—
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Maciel Monteiro 2022 pelo Dr. Anténio Medeiros Peregrino da Silva,
Psiquiatra e integrante da Comissdo de Divulgagdo &
Comunicagdo do IPHM

Antonio Peregrino Maciel Monteiro

nasceu no Recife hi exatos 219 anos; mais
especificamente no dia 30 de abril de 1804 em uma
classica moradia de fachada azulejada, no bairro do Pogo
da Panela.

Seus pais, Dr. Manuel Francisco Maciel Monteiro e
Dona Manuela Lins de Melo,descendiam de ricos e cultos
portugueses possuidores de brasoes e de fidalguia.
Maciel Monteiro foi, assim, um menino bem-nascido no
sentido de que vinha a luz em familia com muito boas
condigdes socioeconomicoculturais.

A proposito, averiguando os sobrenomes dos pais -
Maciel Monteiro e Lins de Melo-o0 Peregrino que se segue
ao prenome Antonio, nao parece entao representar um
sobrenome propriamente dito, mas nos indica que o
N0SsSO personagem possuia um nome composto: Antonio
Peregrino. Tratava-se, portanto, de Antonio Peregrino,
nome ao qual se acresce o sobrenome - apenas paterno -
Maciel Monteiro.

O jovem cresceu em sua familia socialmente bem-
posta e iniciou seus estudos preparatdrios em educanda-
rio na cidade de Olinda.
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E importante reportar que, desde cedo, 0 menino
Maciel Monteiro era descrito como de boa educagao, de
peculiar gentileza para com todos, de palavra fluente, de
vO0z mansa e sempre com muito estilo e corregao. Mas era
ao mesmo tempo um jovem alegre, brincalhao,de muitos
amigos e, como estudante, era esperto, inventivo e até
algoirreverente o que fezcom que chegasse a alguns dias
de prisao na escola, logo revogada pelo seu comporta-
mento de extroversao e simpatia. Talvez fosse mais
inteligente do que um aplicado estudante.

Em 1818, com apenas 14 anos, foi nomeado "Alferes
de Honras"pelo entao governador Luis do Rego.

Em 1823, com 19 anos, rumou para a Franga ingres-
sando na Universidade de Paris. Naquela Academia
obteve trés graduagoes: em 1824, 0 grau de Bacharel em



Letras; em 1826, Bacharel em Ciéncias e, finalmente,em
1829,doutorou-se em Medicina apresentando tese sobre
inflamacao das meninges como trabalho de conclusao do
curso.

Foi no mesmo ano em que se tornou médico - 1829 -
qgue Monteiro retornou ao Recife.Ja era,entao,um homem
feitocom 25 anos de idade.

Voltou com as mesmas caracteristicas de boa praca,
de extroversao,de muitos amigos,sendo acrescidos agora
novos atributos plasmados nos seis anos de estada na
Europa.

Apesar de tao admirada aptidao poética, Maciel
Monteiro nunca publicou os seus versos em livro. Alguns
sao encontrados em publicagdes secundarias como no
“Dicionario Biografico de Pernambucanos Célebres” (de
Francisco Augusto Pereira da Costa), nas “Biografias de
Alguns Pernambucanos Ilustres” (de Antonio Joaquim de
Mello) ou na ‘Antologia das Antologias: 101 poetas
brasileiros revisitados” (de Magaly Trindade, Zélia Aquino
eZinaBellodi Silva).

Maciel Monteiro casou-se, no Recife, aos 28 anos de
idade, trés anos apos seu retorno a cidade. A esposa foi
uma jovem pernambucana de nome Ana Martins, porém
as bodas nao duraram muito tempo e da uniao nao houve
descendéncia; alias, ele nunca teve filhos. Apds a
separacao, jamais voltou a se casar mantendo sua
condicao de homem livre e de assiduidade as festas, a
noite,a sociedade. E relatado que encantava a todos com
suaelegancia e polidez.

Do ponto de vista profissional,desde que retornou ao
Recife abriu consultério e também inaugurou uma
carreira paralela de jornalista e politico.

Foi redator do jornal “O Carranca” onde publicava
artigos de oposicao ao religioso e também politico e
jornalista Miguel do Sacramento Lopes Gama,denomina-
do de Padre Carapuceiro.

Também foi redator e colaborador dos jornais “O
Lidador” (do Partido Republicano) e “A Unido” (6rgao do
Partido conservador).

Em 1833,com 29 anos,tornou-se vereador da Camara
Municipal e também foi diretor do Teatro Publico. No
mesmo ano, Maciel Monteiro, foi eleito deputado
provincial e um ano mais tarde (1834) tornou-se deputa-
do geral.

Foi ainda ministro dos negdcios estrangeiros entre
1837 e 1839 e nos 5 anos seguintes (de 1839 a 1844) foi
diretor da Faculdade de Direito de Olinda.

Foi nomeado membro do Conselho do Imperador em
julho de 1841 e diretor geral da Instrugao Publica em
Pernambucoem 1852.

Mas sempre manteve sua atuagao como clinico tanto
em seu consultorio privado quanto em consultorias e
comissoes médicas para controle de epidemias como foi

n° 01
0 caso da Febre Amarela aportada no Recife pela
embarcacao francesa de nome ‘Alcyon”em 1849.

Maciel Monteiro foi s6cio fundador da Sociedade de
Medicina do Rio de Janeiro.Foi com essa experiéncia que
resolveu fundar uma sociedade de médicos em
Pernambuco. Para isso reuniu no Convento do Carmo
todos os médicos que clinicavam na cidade do Recife e
assim criou, em 4 de abril de 1841 a Sociedade de
Medicina de Pernambuco, hoje nossa Associagao Médica
de Pernambuco - AMPE - que tanto honra a medicina
pernambucana e nacional. Dr. Antonio Peregrino Maciel
Monteiro, ha 182 anos, foi nosso primeiro presidente
eleito,na época,por aclamacao.

Em 1853,a0s 49 anos de idade,abandonou a politica
local e foi para Portugal como enviado extraordinario e
ministro plenipotenciario do Brasil. Sua excelente
atuacao diplomatica naquele pais lhe valeu o titulo de 2°
Barao de Itamaraca. Seu tio, Tomas Antonio Maciel
Monteiro havido sido o 1° Bardao de Itamaraca, titulo
nobiliarquico criado por D.Pedro |l por decreto de 1843.

Maciel Monteiro continuou trabalhando em Lisboa,
trabalhando a servigo do Brasil e naquela cidade faleceu
em 5 de janeiro de 1868 aos 63 anos. A causa de sua
morte nao ficou registrada.

No dia 28 de janeiro de 1868, 23 dias apos o faleci-
mento, a noticia da morte de Maciel Monteiro foi
registrada na primeira pagina do Diario de Pernambuco
com a seguinte nota: “faleceu no dia 5 em Lisboa e
sepultou-se no dia 8 do corrente, no cemitério dos Prazeres, 0
nosso enviado extraordindrio e ministro plenipotencidrio
junto a Corte das Necessidades, o Emo. Sr. Bardo de
Itamaracd, conselheiro Antonio Peregrino Maciel Monteiro.
O ilustre finado e distinto brasileiro fazia-se notar ndo so
pelas suas eminentes qualidades pessoais como também
pela sua vasta inteligéncia que o colocou entre os mais
ilustres literatos e médicos hdbeis do pais bem como no
numero de seus estadistas distintos... Foi sepultado com
pompa e grandeza’.

No Diario de Sao Paulo da mesma época é referido
que ‘o carro funerdrio era precedido de "um coche com coroa
coberta de preto e quatro coches de trés parelhas, conduzin-
do os eclesidsticos. Sequia-se um coche da casa real
conduzindo o pdroco. O coche funerdrio era da casa real e ia
rodeado de criados do paco com brandoes acesos e dois
estribeiros... toda a tropa de guarni¢do da capital e trés
baterias de artilharia prestaram as ultimas honras ao finado,
salvando também um navio de guerra’.

Em 1870 os restos mortais de Maciel Monteiro foram
trasladados para Pernambuco e sepultados no Mausoléu
que a Camara Municipal do Recife erigiu no cemitério do
Senhor BomJesus da Redencao,em Santo Amaro.

Maciel Monteiro é o patrono da Cadeira de niumero 27
daAcademia Nacional de Medicina.
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Interfaces:cinema

AMPE e Sociedade Pernambucana de Infectologia
fazem a primeira edicao do MED-CINE

Na noite de 16/03,aconteceu a primeira edi¢ao do
MedCine, onde temas de saude levantados por séries
ou filmes em geral sao abordados com especialistas. A
Sociedade Pernambucana de Infectologia foi uma das
parceiras no evento.

Asérie"The Last Of Us"com o tema de um apocalip-
se provocado por fungo, foi a condugao para que os
Drs. Filipe Prohaska, Chefe da triagem de Doencas
infecciosas do HUOC, responsavel pelo Ambulatério
de Micologia, e Reginaldo Gongalves de Lima Neto,
professor do Centro de Ciéncias Médicas da UFPE.
Mestre e Doutor em Biologia de Fungos pela UFPE
com periodo sanduiche na Universidade do Minho,
Portugal, pudessem trazer a situagao atual das
doencas e ameacas a saude publica.

Contextos historicos, sociais e principalmente
ambientais,sao pecas chaves para entender a gravida-
de do que esta se criando com a negligéncia dos érgao
publicos, tanto na demora e formas obsoletas do
diagndstico e tratamento,como também a fundamen-
tal prevencao junto a populacao.

Em Pernambuco ha varios ambientes onde certos
fungos sao mais disseminados, como a
Paracoccidioidomicose na zona canavieira,
Cryptococcus na regiao dos eucaliptos, esporotricose
nos gatos (regiao urbana), e coccidiose em aves
(regides migratdrias). A identificagao e adequacao do
tratamento regionalizado ajudaria a tornar mais
eficientes a batalha contra esses tipos.

O evento teve também o apoio da MAG Seguros.
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em numeros

AMB e FMUSP apresentaram o mais completo
estudo sobre a realidade dos médicos no pais

Fonte: AMB

A Associacao Médica Brasileira (AMB) realizou no dia 08
de fevereiro em parceria com a Faculdade de Medicina da
USP (FMUSP),uma coletiva de imprensa em sua sede,em Sao
Paulo, para lancar a nova edigao da Demografia Médica no
Brasil (DMB). O levantamento é o mais completo ja realizado
sobre arealidade dos médicos emtodo o pais.

‘Anova edicdo da Demografia surge em um momento em
que a assisténcia médica brasileira precisa de aprimoramen-
tos e trazanalises criticas de alguns pontos que nao estavam
presentes em edi¢des anteriores. Nos dedicamos muito a
esse trabalho para compilar dados importantes e de
qualidade a nivel nacional, e agradeco a contribuicao e
desempenho de cada um dos parceiros que contribuiram
para que esse estudo se tornasse realidade”, disse o
Presidente da AMB, César Fernandes, em seu discurso de
abertura na coletiva.

ADMB 2023 foi formulada a partir de trés eixos principa-
is: estudos demograficos da populacao médica, estudos
sobre formagao e profissao médica e inquéritos sobre
Residéncia Médica e trabalho médico no Brasil.

“Essa nova edicdo nos traz um modelo robusto da oferta
de médicos no pais até 2035 e demais indicadores de saude
que podem e devem ser utilizados para planejar, regular e
projetar politicas publica de saude, uma vez que facilitam o

entendimento das necessidades da populagao brasileira.

Infelizmente, o que marca esses dados é a desigualdade
entre a saude publica e privada, portanto é evidente a
necessidade de adequacao da medicina para garantir
assisténcia atodos os brasileiros”,explicou o Coordenador da
DMB 2023, Mario Scheffer, durante sua apresentagao do
estudo a plateia.

“Para nds que somos gestores ¢ muito importante

César Fernandes, Presidente da AMB
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conhecer o perfil da populagdo com a qual estamos
trabalhando, principalmente da area médica. O nimero de
médicos nos proximos dez anos vai praticamente dobrar e a
discussao que precisaremos ter é de como vamos distribuir
adequadamente esses meédicos para que eles possam
prestar servicos de relevancia a sociedade”, alegou o
Secretario da Saude do Estado de Sao Paulo,Eleuses Paiva.

“Gostaria de parabenizar a AMB pela parceria nesse
trabalho que foi muito bem desenvolvido. Sdo dados muito
importantes que mostram quantos médicos somos, onde
estamos, especialidades e demais apontamentos importan-
tes para toda a comunidade médica no geral’, enalteceu
Nelson da Cruz,professor da FMUSP.

Além da AMB, a producao da Demografia Médica no
Brasil 2023 também contou com apoio da Fapesp (Fundagao
de Amparo a Pesquisa do Estado de Sao Paulo), CNPq
(Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico), FFM (Fundagao Faculdade de Medicina), OPAS
(Organizagao Pan-Americana da Saude) e Ministério da
Saude.

Baixe a publicagao pelo QRCode
ao lado ou pelo link:

Fotos:AMB



ASSOCIACAO MEDICA DE PERNAMBUCO

MAUITO ALEM DAS LIVES

As quintas-feiras tornaram-se
os dias de atualizacoes da AMPE.
Através de lives de 1h, objetivas,
linguagem acessivel e interagao
com o publico.

Prepare-se para as oportunidades que o mundo
midiatico lhe reserva através de nosso workshop.
O médico se sentird mais seguro ao entender
como funciona as redes sociais, como

melhor se posicionar nas entrevistas para radio,
descobrir as melhores formas de abordar os temas
em uma entrevista para a tv, e erros que se

deve fugir ao se comunicar com seu publico.

WORKSHOP

Temas marcantes da medicina abordados em
WE BI NAR nossos webinares mensais em parceria com
as sociedades de especialidades.

Conteudos do AmpeToDate, Workshops, Histérias da
medicina, entre outros assuntos para vocé
ouvir quando e onde quiser.
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