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becra da lecta

A utilizacdo de termos com “Provas de
atividade reumdtica”, “reumatograma” sdo
absolutamente inadequadas, porém infeliz-
mente ainda utilizadas por alguns profissionais.

Inexiste até o momento uma definicio
das melhores ou mais adequadas provas de
atividade inflamatéria. A experiéncia do pro-
fissional com determinadas provas € muito
importante, devendo conhecer bem as limi-
tacoes e as possibilidades dos testes utiliza-
dos, devendo os mesmos serem interpre-
tados a luz de um contexto clinico muito
bem avaliado. Isoladamente, estas provas
nao tém nenhum valor.

A prética clinica tem demonstrado que a
utilizacdo de duas destas provas podem ser
suficientes para uma adequada abordagem
diagndstica, assim como para seguimento de
uma determinada enfermidade.

Observa-se também que o VHS e a PCR
530 os testes mais utilizados por clinicos expe-
rientes. Na Ultima edicdo do livro Rheu-
matology, no capitulo de testes laboratoriais,
na secdo de “reagentes de fase aguda”, so-
mente sdo abordados no texto o VHS e a PCR.

Em relacdo ao VHS, alguns aspectos e
caracteristicas merecem destaque e discus-
sdo, devido a alta freqUéncia de utilizacdo
deste exame simples, de baixo custo, rapido,
de facil realizacio e com experiéncia acumu-
lada de oito décadas.

Os primeiros estudos foram publicados
separadamente, em 1921, por Fahraeus' e
Westergren?. Enquanto o primeiro o utilizava
como teste para diagndstico de gravidez, o
segundo o aplicava nos pacientes portadores
de tuberculose.

O VHS ¢ a medida, sob condi¢bes padro-
nizadas, da taxa de sedimentacdo dos eritro-
citos em sangue nao coagulado.

Em 1935, Wintrobe descreveu um méto-
do de avaliagio do VHS usando sangue ndo
coagulado em um tubo de hematécrito, que
tinha a vantagem da leitura do hematécrito no
mesmo material.

Entretanto, o método original de Wester-
gren tem predominado e foi proposto como
referéncia internacional (International Com-
mitte for Standartization in Haematology,
1973’ e referendado no Gltimo consenso do
conselho internacional de padronizagao, em
Hematologia em 1993.
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Wilhelm e Tillisch, em 1951, demonstra-
ram que o VHS se modifica com a idade,
sendo fisiologicamente mais acelerado em
individuos idosos.

Segundo a recomendacio do Conselho
Internacional para Padronizacdo em Hema-
tologia, os valores de referéncia para VHS
devem ser calculados nacional ou regional-
mente, uma vez que o teste pode ser influen-
ciado por condigdes locais. Nao ha tabelas
de referéncias brasileiras, dispomos apenas
de dados internacionais.

Os estados inflamatérios, infecciosos
e neopldsicos sdo as condicbes mais
freqientes de VHS acelerada, enquanto
classicamente diminuem o VHS a insufi-
ciéncia cardfaca, a hipofibrinogenemia, a
hipoproteinemia e a policitemia Vera, en-
tre outras. Recentemente Lanzara et al.*
fizeram um levantamento da literatura
internacional, abrangendo os estudos pu-
blicados nos dltimos 50 anos, ndo encon-
trando nenhum artigo que desse validacao
cientffica sélida para a leitura do VHS de
segunda hora. Praticamente todos os tra-
balhos utilizam o VHS lido em 60 minutos
para a metodologia e conclusdo. Outros
autores tém chamado a atencdo para a
pouca utilidade da medida do VHS de
segunda hora®®.

O préprio Fahraeus, na primeira descri-
cao do VHS, arbitrariamente estipulou 60 mi-
nutos como o tempo de leitura e o préprio
Conselho Internacional de Padronizago em
Hematologia recomenda que a medida seja
padronizada em 60 minutos.

A observagao na pratica didria demons-
tra que a realizacdo da medida do VHS
de segunda hora dificulta a sua interpre-
tacdo, principalmente entre os profissionais
menos experientes, gerando muitas vezes
conduta inadequada ou novos exames
desnecessarios.

A divulgacdo da inadequagdo da medi-
da do VHS de segunda hora, principalmen-
te aos laboratérios de andlises clinicas, é
importante e deve ser feita no sentido de
otimizarmos a interpretacdo deste teste
simples, mas de inestimavel importdncia
na pratica didria.

José MarQues FiLHo
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Genecologéa
QUAL A IMPORTANCIA DA
VIDEOHISTEROSCOPIA
DIAGNOSTICA NO CLIMATERIO?

D.M.S, 56 anos, casada, do lar, branca,
natural de Sao Paulo, veio a consulta para acom-
panhamento anual ginecoldgico. Menopausada
hd quatro anos e sem sintomas climatéricos.
Nunca fez terapia de reposi¢do hormonal.
Operada ha trés anos de cancer de mama
(Quadrantectomia com linfadenectomia es-
querda) e atualmente estd em uso de tamo-
xifeno. Os exames fisico e ginecoldgico mostra-
ram-se normais. Foram solicitados exames de
rotina para climatério: hemograma, colesterol
total e fragdes, triglicérides, glicemia jejum,
TSH, citologia oncética, mamografia, densito-
metria dssea e ultra-sonografia endovaginal.

A paciente retornou apds duas semanas
com os exames solicitados, sendo que apenas o
ultra-som endovaginal apresentava-se alterado,
ou seja, a espessura do eco endometrial era de
[Omm (Figura ). Ministrou-se progestégeno
durante cinco dias e a paciente ndo exibiu
sangramento por privacao. Foi solicitada, en-
tdo, uma videohisteroscopia diagndstica que
mostrou apenas um pdlipo endometrial fibro-
glandular e endométrio atrdfico (Figura 2). A
paciente foi submetida, entdo, a uma polipec-
tomia videohisteroscépica com ressectoscdpio.
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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

Luiz Francisco PoLl DE FIGUEIREDO
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