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Fig. | - Ultra-som endovaginal

Fig. 2 - Videohisteroscopia diagnostica

Endométrio superior a 5 mm deve ser
sempre investigado, principalmente se ndo
sangrar apos o uso de progestégeno'. No
caso presente, a investigacao tornou-se ainda
mais imperiosa, pois o tamoxifeno responsa-
biliza-se por hiperplasias atipicas do endo-
métrio, que podem evoluir para cancer endo-
metrial. As neoplasias malignas devem ser
prevenidas, principalmente por meio de pro-
gramas que visem a deteccdo precoce de
lesdes precursoras. Neste caso, outra consta-
tacdo interessante foi o achado histeroscopio
de atrofia endometrial em paciente cujo ultra-
som revelava hiperplasia. O espessamento
endometrial detectado na ultra-sonografia
transvaginal é achado freqliente em exames
de rotina na investigacao da cavidade uterina e
como menos de 0% desses espessamentos
se relacionam ao cancer de endométrio, fica
clara a necessidade de um método de triagem
que seja pouco invasivo, de facil acesso, baixo
custo e boa sensibilidade?*.

Dai a inclusdo da histeroscopia em asso-
clacdo a ultra-sonografia transvaginal na ava-
liacdo da cavidade uterina em mulheres apés a
menopausa.

THomas Moscovitz
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Wedicina Baseada em Evidéncias

DIAGNOSTICO DE
ENCEFALOPATIA HEPATICA

A encefalopatia hepdtica ou porto-
sistémica € uma sindrome clinica muito
comum em portadores de doenca hepa-
tica cronica, acometendo de 50% a 70%
dos cirréticos no curso da sua doenca.
Tem curso flutuante e cardter progressivo
se nao identificada e tratada adequada-
mente. E caracterizada por sinais e sinto-
mas neuroldgicos em portadores de insu-
ficiéncia hepética ou “shunt” porto-sisté-
mico e que ndo podem ser atribuidos a
outra causa. Tem graus variaveis de gravi-
dade, desde manifestacdes subclinicas até
o estupor e coma profundo. O diagndstico
de encefalopatia hepética é eminente-
mente clinico. As manifestacées ndo sdo
especfficas; alteracdo de nivel de consci-
éncia, asterix, halito hepatico e outros sin-
tomas neuropsiquiatricos podem estar
presentes em uma série de outras patolo-
gias que devem ser excluidas. Anteceden-
tes de cirrose hepatica e encefalopatia
hepética prévia ou a presenca de um even-
to precipitante 6bvio, geralmente contri-
buem para o diagndstico, porém, mesmo
em hepatopatas, a alteracdo de nivel de
consciéncia pode estar relacionada a ou-
tras patologias como eventos vasculares
cerebrais ou infeccdo no sistema nervoso
central. Portanto, o diagndstico de ence-
falopatia hepdtica é geralmente de exclu-
sao, devendo-se atentar para a presenca
de sinais e sintomas que sugiram outra
etiologia para alteragdo no nivel de

consciéncia, como déficits focais, alte-
racdo em pares cranianos ou irritacdo
meningea. Fatores predisponentes tam-
bém auxiliam na suspeita diagnostica e in-
cluem: o aumento da producéo de amonia
ou da difusio de amoénia pela barreira
hemato-encefdlica (por uremia, hemorra-
gia digestiva, infeccdo, entre outras), o
comprometimento da perfusdo hepatica
(por hipovolemia, paracentese), drogas
depressoras do sistema nervoso (benzo-
diazepinicos, opidides), “shunt" porto-
sistémico (TIPS, cirdrgico) e diminuicdo da
reserva funcional hepdtica (progressdo da
hepatopatia, hepatocarcinoma).

Na maioria das vezes, existem fatores
precipitantes que obrigatoriamente de-
vem ser identificados e tratados para que a
encefalopatia seja revertida de forma rapi-
da e efetiva. O papel da propedéutica ar-
mada estd justamente no auxilio do diag-
ndstico diferencial e identificagdo de fato-
res precipitantes. A utilidade da dosagem
sérica de amonia € bastante controversa
na literatura. Geralmente ndo é Util, pois
entre 20% e 30% dos pacientes com
encefalopatia hepdtica podem apresentar
amoninemia normal enquanto  niveis
séricos elevados ndo garantem que a
etiologia da alteracdo da consciéncia tenha
relacdo apenas com a encefalopatia hepa-
tica. Enfim, o diagndstico da encefalopatia
hepdtica a beira do leito ¢ um desafio
propedéutico consideravel, ja que deve-
mos levar em consideracdo nao sé uma
ampla gama de diagndsticos diferenciais,
mas também identificar os fatores que in-
duziram ao seu desenvolvimento.

LeoNARDO RoLIM FERRAZ
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