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rido no diagndstico da trombose venosa pro-
funda dos membros inferiores.
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A trombose venosa profunda € uma doen-
ca que acomete o sistema venoso profundo,
com formagao de trombos dentro de uma veia
e conseqUente reagdo inflamatéria do vaso. O
trombo pode determinar a obstrucdo parcial ou
total do vaso. Ocorre em maior nimero nos
membros inferiores e pelve. O quadro normal-
mente é agudo, mas pode se tornar crénico,
com recidivas. Na maior parte dos casos, aco-
mete os membros de forma unilateral.

No presente estudo foram utilizados dois
métodos de diagnostico por imagem na detec-
cao de trombose venosa profunda, que foram
a ultra-sonografia em escala de cinza (modo
B) associada ao duplex scan colorido, e a res-
sonancia magnética. Neste Ultimo, foi utilizado
meio de contraste paramagnético (gadolinio)
através da administragdo venosa pediosa.
Foram estudados 26 pacientes, 47 membros
inferiores e 141 segmentos corporais. A com-
paragéo entre os métodos de imagem foi feita
por segmento venoso e por segmento corpo-
ral. O objetivo do estudo foi avaliar a concor-
dancia diagndstica entre os métodos e a con-
fiabilidade interobservadores nos exames de
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ressonancia magnética, bem como avaliar a
sensibilidade, especificidade e acuracia do
duplex scan colorido em relagéo a ressonancia
magnética por segmentos venosos e corporais.

Como conclusdes do estudo, notamos que
houve boa correlacao entre a ultra-sonografia
e a ressonancia magnética nos segmentos fe-
morais comuns e superficiais, perfurantes da
coxa, popliteas, tibiais posteriores, fibulares e
iliacas externas. Também houve boa correla-
¢ao entre os métodos na avaliagdo das coxas
e pernas, e auséncia de correlagao significativa
na pelve. Houve boa confiabilidade interobser-
vadores nos exames de ressonancia magnética
por segmento venoso. A sensibilidade da ul-
tra-sonografia em relagdo a ressonancia mag-
nética foi excelente na pelve, nas coxas e per-
nas, sendo a especificidade e a acuracia altas
na coxa e perna, e baixas na pelve.

Impacto do encaminhamento para ambula-
torio de cancer hereditario na qualidade de
vida de pacientes portadores de cancer de
mama.
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Neste trabalho, medimos o impacto da ava-
liacao do risco de mutagoes dos genes BRCAL/
2 na qualidade de vida de pacientes com can-
cer de mama, avaliada pelos questionarios
EORTC QLQ-C30 e QLQ-BR23.

Convidamos 282 pacientes a participar,
respondendo aos questionarios antes e depois
da avaliagao do risco pelos métodos de Frank,
Evans e BRCAPRO. Consideramos risco ele-
vado pelo menos 10%. Duzentas e setenta e
duas pacientes foram incluidas e 198 comple-
taram o estudo. Nas 180 avaliveis, a idade
mediana das pacientes foi de 53 anos, com
desvio-padrao de 11,5 anos e, em 89, o tem-
po desde o diagnodstico de menos de 36 me-
ses. Quarenta pacientes estavam em segui-
mento e 137, em hormonioterapia.

Nao detectamos alteracoes significativas da
qualidade de vida com a determinagéo do risco
para mutacoes. Houve diferenca significativa
entre imagem corporal negativa e cirurgia con-
servadora da mama (p < 0,001). Classifi-
camos 45 como risco elevado pelo método de
Frank, 35 pelo BRCAPRO e 21 por Evans, sen-
do que em 12 dessas pacientes houve con-
cordancia dos trés métodos juntos.

Concluimos que, apesar do grande interes-
se demonstrado pelas pacientes em participar
no estudo, a determinagado do risco nao interfe-
riu na qualidade de vida delas. Aparentemente,
informacoes sobre hereditariedade sao dese-
jadas, mas nao acarretam estresse adicional e
deveriam ser prestadas, pois o nimero de
pacientes com risco elevado é semelhante ao
indicado em outras populagoes. Além disso, a
baixa concordancia entre os métodos utilizados
indica a necessidade de definir parametros
para determinacao de risco em nosso meio.
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