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Na area médica do site Instituto de Radiologia
vocé visualiza os resultados de seus pacientes
como se estivesse na sala de exame pelo seu
computador, celular ou tablet. E pritico e seguro.

+" Visualizacao de todas as imagens adquiridas
nos exames de Tomografia, Ressonancia,
Mamografia e Raio X, sem compressao ou perda
de informacao;

+" Diversas ferramentas para manipular

as imagens como panoramica ou “zoom”,
possibilitando a reformatacao nos diferentes
planos ortogonais;

+" Mensuracao em regides de interesse (RO,
entre outras funcionalidades.

i A area médita Eté ainda ma'ls

mpleta ér.:ll de usar;

Lngin facilitado
v"’ Memoﬂana busca de pacientes =

o B

' Acesso mais facil ao laudo evolutivo
+" Solicitacao de acesso aos exames dos pacientes

5 na visualizacao e impressao de Laudos

+" Facilidade de visualizar, no mesmo site,
os resultados dos exames realizados pelo paciente
em todas as marcas do Grupo Fleury.

Coleta Domicillar (24) 95141-4682 @

NN
(@\®
AN

+" Visualizacao disponivel do laudo
completo ou por exame de interesse.

Além disso, vocé tem acesso a todo o
historico do seu paciente, através do
laudo evolutivo, incluindo os exames
solicitados por outros médicos.

Uma facilidade disponivel para todas
as marcas do Grupo Fleury, com a
qualidade que vocé ja conhece.

Assista aos videos
explicativos e
conhega todas as

facilidades

patologia clinica
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Comecamaos o segundc semestre de 2021 ain-
da percebendo os impactos da Covid-19 Frente
3o triste cenanc de mais de 500 mil maortes no
Brasil a cobertura vacinal de mais faixas eta-
rias mostra-se cada vez mais urgente O Grupo
Fleury considera que a imunizacac € o carminho
para superarmos 4 pandemia e dessa forma
se jurta a centenas de entidades, ermpresas, as-
sodacdes e organizagdes nac governamentais
(OMNGs) ne moviments "Unidas PelaVadna) com
o proposite de tomar viavel a vaonagao de todos
os brasileiros até setermbro desse anc

Contudo, a realidade de enfrentamento & pan-
dermia se impoe de farma marcante em nossc
dia a dia & na vanguarda da medicing sempre
buscande tecnologia de ponta, oferecerncs um
nowvo teste, o anticorpo neufralizante, que pode
aferir a resposta imunolégica apos a vacina MNa
primeira reportagem desta edigdo vocé confere
rmais detalhes scbre o terma

& ma matéria de capa. nossos espeaalistas abor-

gendmica no diagnostico. |a o més de setembro é
voltado para a conscientizacio da Sadde do Cora-
£, 8 nossos especalistas discutermn a atualzagac
de hipertensac arterial  a dassificagdo dos nivels
pressoricos segundo o Ultimo consenso interna-
aonal Engajados nesse tema, junto ac Insttuto
Sabin, apoiarmos a campanha Coracdo da Mulher
MNac poderiamos deixar de falar scbre a salde
ferminina & preparamcs uma sequénaa de repor-
tagens pensando nas diferentes etapas davida da
rmiulher: urma reportagem completa scbre a me-
nopausa e uma nova visao clinica das padentes; a
relacao da cbesidade com o cancer de endome-
trio, contetido construide emn parcenia com a Novo
MNordisk; e os novos pardmetros para identificar os
riscos de pré-eclampsia dentro da medicing fetal
Fechando a edicao. na coluna Expenénoa Onco-
type DX, nossos especialistas convidados Dr Ra-
fael Martim e Or Antdmic Carles Lima Pormpec,
compartitham suas praficas clinicas erm dois casos

de cancer, de mama e prastata respectvarments

Dir. Carlos Alberto Rodrigues de Olweira
Dir: Carlos jorge da Sikva

Dra. Carolina de= Medeiros Rimkus

Dra Carolina dos Santos Lizari

D Celeo Granato

Dra Gynithia Mana Alvar=s Brandao

O gue mudou na em testes de fungao
classificacdo dos niveis  troidiana e ainda
pressonoos segundo pode levar a

o Ulime corsenso disfungdes

dam a avaliacdo do Mieloma Mdltiple, doenga onde o Cnootype DX fez a diferenga na conduta cli-

silencicsa que envelve diversas especialidades nica de seus pacientes Ma coluna Assessoria Res-

D Diego Cardoso Fragoso

Dra. Fernanda W eiler

Dira. Gisells Guedes Metto de Mello
Dir. Guilherme Antonio Rago Lobo
Dr. Gustewo Rosa Arantes Maciel
Dr. Jarvier Miguelex

Dr. oo Paule Mancusi d= Carvalho

Dr. José Gilberte H. Visira OBESIDADE nética & seus avargos no diagnostoo de doergasra-  Médica, dessa vez no seguimento
Dr. Josd Viana Lima Junior & . . . . . . .
Dra. Lais Vissotto Garchet Sanfos Reis E CANCER ras Ma primeira maténia, apresentamos aAnemiade ressananca magnética de joelha
Dir. Luciano Fernandes Chals Acompanhandao Dra. Ealine
Dr. Margal Cavalcante de & rdrade Silva e B B N . B : . = d = = s 1 ;
ey G Pl o aumento dos GINECOLOGIA Fanconi e a importancia da identificecado precoce da . Comn esta edisdo, a Revista Medica Lucena
Dra Maria Cristins Meniooni 1 4 e = 7 4 - Ameszor Médica
Dra. Maria de Lourdes Lopes Fermari Chavfaile problemas com excesso Mufio além do condicac, ainda em recém-nasddos Logo emse- Grupo Fleury comemora seu pri- - Grupo Fleury
Dra. Mana kzabel Chismolers de peso ra populagdo diagniéstico, a menopausa ) :
Dr: Méria H. Burlacchini de Carvalh e i B : ;
i I Sltotatn & Lanyaltio geral, cresce a incidéncia implica uma nova vis3o guidy reportagerm abrange a Leucemia Hereditana,  merre anwversano. Agradecermos
Dva. Mayara Earta Figueiredo Facunde da necplasia no clinica de pacientes do COm LI Pl =i - 3
Dra. Paala Emenuela P. Smenio 5 P doenga que conta painel geneticoquepes-  sua colaboragdo ao longo desse
Dra. Patricia D= Luca endométrio sexo fernining
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Dra. Patricia Dreyer

Dira. Pairicia Martins = Souza

Dira. Patricia Muszkat

40

imemacional na glandula

56 68

rmedicas e dermanda uma abordagern conjugada
na busca do diagndstico preciso

Mz sequénaa, trazermos atualizacSes na area de ge-

guisa I¥ genes importantes para o seu disgndstico

Ermmpenhados nas campanhas anuais de consaen-

ponde, dra Patnoa Martins segue
respondendo s perguntas mais

frequentes em nossa Assessana

ang, parcenia esta gue nos permmitiu

compartilhar discussces aenbficas

B E‘iﬁ;‘;nﬁﬂ i v tizagac em Sadde, apoiamos duas importantes  trazidas pelos nossos especialistas k ‘ | ,n"
Dira. HGE:'EHT;&ME'ET;:{E [ EXPERIENCIA  ASSESSORIA causas lembradas nos prowimos meses Agostc Esperamos gue, de algurma forma .
Dr. Rui Maciel | === S ONCOTYPE RESPONDE : - - o 5
o D Tekna alins MEDICINAFETAL Especialistas As principais & o més da esclerose multipla, & vocé confere 3o aberdar esses termas, possamos apoia-lo em
Dr. Wagner Antoric da Rasa Baratels Todos os pardmetros  corvidados dividas sobre nesta edicdo uma abordagern completa das do- niosso prindpal objetvo, que & oferecer o melhor

paraorastreamento  compartilhamsuas  aressonancia
da pré-eclampsia, praticas clinicas em  magnética no
além daidentificagdc  cascsde cancerde  joelho

de fatores de risco mama & prostata

encas desmielzantes & o papel da imagem e da diagnoshco para seu paoente. Uma boaleitural @

&P .
paiologia clinica a

Dr. Carlos Eduardo Mocelln -Diretor de Operagdes Médicas [ Grupo Fl=uny




Covid-19

Conte com a tradicao
do Grupo Fleury na
realizacao da Sorologia
para COVID-19

Nossos exames sao avaliados por
DUAS METODOLOGIAS, aumentando

o valor preditivo do teste

Todas as amostras analisadas em
nossos laboratdrios para a pesquisa
de anticorpos relacionados ao
covid-19 sao avaliadas por duas
metodologias, a quimioluminescéncia
(CLIA) & a eletroguimicluminescéncia
(ECLIA), conforme orientagao do
Centro de Prevencgao e Controle de
Doengas dos Estados Unidos (CDC).

Em fungao da diferenga de
sensibilidade observada entre

as duas metodologias utilizadas,
quirniolurninescéncia (CLIA) e a
eletroquimiocluminescéncia (ECLIA),
com vantagem para esta ultima, existe
a possibilidade de ocorréncia de
resultados reagentes apenas na ECLIA

PAIXAO PELAS PESSOAS E
PELO O QUE FAZEMOS

O teste soroldgico para SARS-CoV-2 passou a
Integrar, em agosto, © Rol de Procedimentos e
Eventos em Salde da Agéncia Naclonal de Saude
Suplementar (ANS).

Desde entao, o Grupo Fleury adotou, como
procedimento, manter a conduta de realizar duas
metodologlas distintas, com o objetivo de aumentar
05 valores preditivos do exame.

Ernbora alguns convénios tenham cobertura apenas
para anticorpos totals ou g6, pensando no melhor
diagndstico, todas as somlogias processadas
conesco, independents dessa resrigao, receberao o
laudo completo sem custo adicdonal

Para fadilitar a autorizacao do teste pelos planos de
saude, recomendamos que, ao solicta-lo no pedido
medico, discrimine “anticorpos totais e lpG, para
SARS-CoV-2".

Paixao pelas pessoas e pelo que fazemos. ANOS

ﬁ Mais seguranca para vocé e para o seu paciente

&, S5em downloads

= Prontuario digital

J Facil gerenciamento da agenda

(M| Visualizagdo online de exames

Z=7 Pedido medico por meio eletrénico

Segun
Opinidao Médica ”
O Grupo Fleury, em parceria com o app Join,

oferece um servigo gratuito de analise de
imagens de tormografias e radiografias de tdrax

de pacientes do SLUS com suspeita da Covid-19.

Como funciona:

« O hospital solicitante envia as imagens (sem
identificacao dos padentes) pelo app Join;

« 5 radiologistas voluntarios do Grupo
Fleury recebern os exames;

¥ A resposta 3 solidtagao @ devolvida em até
duas horas também via aplicativo.

Diante das medidas de distancdmento sodal para conter
o avango da Covid-19, o Grupo Fleury disponbiliza urna
plataforma de telemedicna totalmente gratuita.

q GrupoFleury

Para saber mais, acesse:
culdardigital.grupofleury.com.br

‘Webmeeting

O Grupo Fleury oferece aos médicos um
espaco multimidia totalmente online de aulas
rinistradas pela sua eguipe de espedalistas.

Conhecimento

Programa de atualizagac para as mais
diversas areas médicas.

Flexibilidade

Participe dos encontros e assista as aulas
sem sair de casa ou do consultoric,
Facilidacle

Ainscriao é feita no site sem nenhum custo.
[= iﬂ

Para participar, basta acessar

www.aulasfleury.com.br



INDICACOES

MOMENTO DA COLETA

SENSIBILIDADE

ESPECIFICIDADE
VANTAGENS

COMENTARIOS

Conheca os exames de Covid-19
disponiveis no Grupo.Fleury

ﬁ

RT-PLCR e temipo real
RNA do Sars-CoV-2

* Raspado (vwab) de nasoferinge +
arefaringe

¢ Lavado de resofanngs

* Escarro

* Pacientes sintom&ticos com suspeita
de Covid-19

¢ Pessoss assintormiticss sxpostas &
potencial ransmisso

s Pessoas que reslizardo slquma
atividade que requeins medidas
adcionsis de prevengso de
IransmissEo, Tomo visgens séresg
internegtes hospitalares & cirungias

# Do 3% mp 107 daapés oinico dos
sintomas

* Para expostos: deSat desaptsa
iltirma exposicio

¢ Para prevengiol corforme
protecolos insfitucionais

+ Sensibilidade analiics 100%

# Lirmite de detecgio: 100 cpmil

* Padrao-oum (s sensibilidades
dos outros testes o calculadas
=M Compancio & =se]

# S=nzbilidade climca: influsnciada
por mdliplas varifees

10o%

= E considerado o padrdc-ouro para o
diagnéstico de Con

* Trata—s= do métoda mas sensivel =
aptichvel por mais tempo apés oinloio
dos sinmmss.

+ Termn s=nsibilided= equipasrivel para
siptomticos & asintombticos

+ E re=querido para a maionia dos
protocolos de prevengio de fransmissdo.
* Tern colet realizada em dme—

thiy, conforme rigerosos protooclos
mssistenciss de prevencso, reduzinds
@ risco de expos para o paciente
t=stado & pars oF dermais presantes ris
unidsde de saide

* & col=ts geralm=nme provoos
de=conforto & pode ser di

pEci=rbeEs cio o lsb et o

* A sensibilidade clinica vana conforme
o die do coleta erm rel agdo o nkio
dos sinfomas, tpo de smostrs,
rranifestagd Liricas do pacienbs =
qualidade pré-técnica de amosa

* A sensibilidade no raspado fEwab)
nazoferinges pode ndo ser ideat sm
PECIENIES MBS graves & Com maior
t=mpo de evolucho— considerar
ETostras mas distms

+ Tem walor preditvo negatwo
decrescente a partir do 7% dia spbs o
infcio dos sintomas (reducao da carga
viral = excrecaa inbermit=rte)

 Pode detecar RMNA subgendmico por
tempo ind=terminade, sem comrelagae
o a presenga de partioalss virsis
infectanies

RAT-PCR emtempo real
RNA do Sars-CoW-2

Saliva (e frasco contendo meio de
transporte]

* Paciemt=s sinbomificos oom suspeits
de Cowid-19

¢ Pessoss assinformdticas sxposiss &
potencial transrmissso

* Pessoas que reslizako slquma
mividads qu= requeira medidas
adicionais d= prevencio de transmissao
omoviagens afresy, intermagies
hospitelares = cinurgias, desds gue o
protocolo dainstituicao aceite a saliva
=m subsituigio & armo-sirss respirahdniss

* Do 3% a0 107 dia apds o inicio dos
sirtomas

* Para expostos: d= Sa 6 dasapls s
dlfirms exposicio

s Para prevencio: conforrme
protocolos institudonas

Q4% emirelacio & AT-PCRem
respado de nesotorcoferings

1005%

= Oferece maer comodidade & conforto
dn colets, quando comparads ao swab
* £ o método aplich=l por mais tempo
epds o infkio dos sinfomas

* Pode faz=r parte d= protocolos

de prevenciio, chservando-—s=as
recomendagies de ceds insttuicio =
considerando o cendrio epidemioligico
=m face da menor s=nsibilidad=

* Tem colets reslzads sm dove-

thru, conforme rigorosos protocolos
mssistencisis de prevengig reduzinds
arisco de exposicio para o paciente
tesinddo & pars of demais pressntes ns
unidade desadde

s ) fesre & ligeimmente menos
sensivel quando comparado aa feio
=M amosra d= 3 iratdriss

* Deve—ze ohesrver o volume minmo
de salva orientado (1.5 ml) pans
garanfir-s sensibilideds demonstrads
= Dbteve-se & senuibilidade am
validacio interna comm urmes coorte de
prcentes SntomAticos, s primesin
s=TEng de Sntomess para smostras
com wolume superior s 15 mL. O
des=rmpenbo =m asintomaicos nao
foi swaliado.

s ) moarme requeT preper = e
miethor sensibilidade == & saliva for
colhids pela marha

Armplificacio isotérmica

RNA do Sars-Coé-2

Razpado {swab] nasal + orofarings

& Pacientes sindoméicos com suspeita de
o

ser ufilizado em protocolos de
prevencas de transmissao, conforme o
profocols de cada institucso

Arg o T® dia de simbomss
(preferencialmente do 3% 50 77)

100% em relacio & RT-PCR emraspado
d= nasotorofannge (=m amostres d=
padentes com atd 7 diss de sirtormss)

100%

= Trate-se de método rmaleculsr de alts
sensibilidade, com resultado rdpido

* Liza um quipamento compacto & point-of-
care, permifindo s=guranga = agilidade nos
resulindos

* O uso em protocotos institucionais de
prevencio de transmissSo deve considernar
o cenbdno epidemiolégion locel & a risco
ndividusal de exposicio para a evalisro
walor preditiva negative.

& Tern ooleta reslizeds em dnve—thr,
conforme rgoresos protooolos sss stendca
de prevengio, reduzindo o nsco de
=xposigho para o paciente testado & pars os
dermais presentes e unideds de side

o 0 teste pode se mosrar menes sershrel =m
pessoas oom meis de s=te diss de sintormas ou

assntomstoss
» Dbty e—ze & sensibibdade =mvslidscac
TS oo ums coonts de pacienibes

sinfom&icos, na primeira semana de antomasg

iz apresenimram resultado detecimda
oom Lt <30 na R-PCR. O desemiperiho em
assintomitcos nao foi svalisdo

* Em casos com resubtado negativo =

persisténcia da suspeits, considerar novs ooleta

para anblise por RT-PiR.

» 0 =xame n&o pode ser realizado em outres
msteriais, como slive, sscato s vwados oy,
ainds, =rn smoTtras com sangues macrosobpico.
* Para wiagerm, corv&m verificar se s comparhia
aéren = o local d= desting aceiftam =sse técnica

ern substtuicho s iest= por FT-PCR

TESTE HAQ MOLECULAR

Imunocromatografa

Anfigenos proteicos de Sars-

Raspado [sarab) de rascfanngs

Paci=ntes srtombtioss com suspeiis de
Covid-19

Atd o 5 dia de sintormas
{preferencalments snirs 0 3% 2 0 47)

96% em relagho & RT-PCR em mspado
de naso+orofarings (em amosires de
pessons com até 5 diss de sintomas)

1003

* (OHferece maior agilidade de
resultados, mantendoe desempenho
safisfatSno re fase preosce da doengs
* Eideal para pacientes s=m sinais
de gravidade porque podem reslizar
& colets = confirrmar o disgnéstico
ambulatorialments
= Passa por rigoroscs controles
de qualidsde = anilise por equips
especializads = supervisio da
consultoria médica quando
procesado no laboratdna,

mi colets realizads erm dres-
thru, conforme rigorosos protocol os
assistenciais de prevencao reduzinds
3 risco de exposigha para o pacients
restado e paa o demais pressntes rs
unidads desadde

» O mwarre pods Apressmbar menor
sensibilidade em pessoas com mais de
5 dizs de sintomes.

= N & habihuslmerte recomendesdo pars
Emsintomibticos eoebo smprotoccbos
instifucionas o parfculsres d=
t=siagem periddicn emintervalos airtos.
+ Obteve-se s sensibilidade em
validscio interna com urma coortes de
paci=ntes untom&ticos, na primesins
semans de sintomas, que spressrtamsm
resultado detecmds com Cta30 na RT-
PCR. Nao foi svalisdo o dessmpenho
=m asintomincos

= Emn casos com resullado negatvo =
persisiingas da suspeits, considemr
nave colets pars anélise por AT-PCR

i Nio pode s=rreslizads em cutros
materiais, como salivs, esoarmo =
Lwadas cu, sinds, smostras com
SAMGLE MSCToscdpico

= Ainda nBo & sceito, de modo geral,
pars visgEns mire s

TESTES DIRETOS - PESQUISA DE ALY O GENETICO OU PROTEICO DO SARS-COV-2 TESTES INDIRETOS - IMUNOLOGICOS

TESTES SOROLOGICOS
T

El=troquimialuminescéncis (ECLIA)

Articorpos hotais conite & profeing N
fnuclescapsidea) dowirus

Sanqu= [soro)

* | nddwiichaos com ou sem aniece denine de
quadro cinco compatfeel com Cowid-12,
para svslisr = houve infecgio pregresss
» Pessoas com histénco de infecgso
confirmada, pars svaliar s= houve
produgao d= anticorpas

14 dias aphs oinicia dos sntomes ou 21
dias apés a =xposigha de risco

96% [em pacentes com doenga
simtormética confirmada por PCR

e, pelo menos, 14 das de int=realo
enire & colets da PCR & da sorologis)

9a%

* Pararmelhorar s acurfos do teste

o Grupa Fleury utiliza dois métodas
diferent=s para cads amosira sralisade
ECLI, que def=cta & presenca daos
anticorpos especifioos e CLIA, qu=
discrimmina-as classes gk = Ighl. Esza
exratéga reduz muto & possibilidade
de resultados falso-positvos ou falso-
negativos & fornece mais informacoes
para ainterpretacao do resultado.
Verdadeiros positvas habioislmente o
reagentes am AMBAS sz metodologias
8 0 efeito do decaiments do nbvel
deanficorpos so Longo do tempo

ra sensibilidade & minimzado pels
euratigs d= combirar duss tEonicas

» A zensibibdade climoswana contorme
otempo decorrido =nire a infeccao

=a colety, o tpo de exposigio 2 s
grawidade dos sintomas. Ceros de 90%
des individucs deserolem ant corpos
e até 28 das apds & infecgia,

» Resilindes indstermirados & false-
pasitives podem ocorrer everiuslmenie
» Emalgumeas situagdes, o slucidecéo
do diagnéstico requer ssguimenia
soroligico

» Peszoms que Errinfecgso
assintomatics oo com sntormeas leves,
mesmie corfirmads por PCR, podem
Lewar rmsis tarTIpo pErs SorooonY e rbeT
ou riem producir enticorpos
percepifveis com as téonicas utilizadss
» O ewame ndo se aplion,
recessarimmente, & acalincho da resposia
& wacna contra Covid-19. Considerar o
ipo deimundgenc pressnte no Composto
Feirus irsteade, vetor virsl cudado
rucleico indutor de snicorpos anti-spie)

Pesquisa de anticorpos |96 = IgM

Dumicluminescéncia {CLIA)

.-".mlcorpcsigG = Igh cortra 8 prot=ina N
frudeacapsideo) dovirus

Sangue [soro)

* Indwichoas com ou semm antecedente de
quadro cinico com pativ m Cowid-12,
para avaliar = houve infecgio pregresss
# Pessoas oo histdrico de infecglio
confirmada, pars svaliar e houve
produgho de anficorpas

* Empromcolos de prevengas de
transmissaa; ji que slguns paises d=
destino i exigido, além da RT-PCR, &
sorologia pars 1gG & 1gh coma requisito
pars =rirads =m s=u-beritana

14 diers apds o infcio dos sntomeas ou Z1
dias apés a stposicha de risco

lga="2E%

g = 85%

[=m pacientes com dosng
sintoménca confirmads por PCR

e, pelo menos, 14 diss d= interealo
enire s colets da PCR = da sorologia)

IgG=1000% / Ighl =28%

* Para melhorer s acuréos do tests

o Grupo FAeury utlza dois métodos
diferentes para cads amostrs snalisade
ECLI, que detecta a press=nca dos
anticorpos especificos, (LI, que
disaiming as clazses gk = Ighl. Esza
estratdgin reduz muto s possibilidsde
de resultados falso-posinvos ou false—
negativos e fornece mais informacoes
para interpretacio do resudisdo
Verdadeiros positvos habituslmente 4
reagentes =m AMBAS ax metodologiss
8 01 efeiin do deamirments do nhvel

de anticorpos ao longo do tempe

rex sensibilidade & minimizado pels
estraitgia de combinar duss Eonicas

* A censibilidade clinica vars confarme
o tempo decorrido sntre's infecgio

ea col=ta, o tipo de exposigho e &
grawidade dos sintormas. oa de 0%
dos individucs dessrvolsem anticorpos
em até 28 dias apés & infecgio

» Resultados indeterminados =
falso-positives podem ocorrer
evenfualmenis, sobretudao pars IgH.

» Emn algummss sinuegoes, & slucdacao do
disgréstion requer sequimento sorold gico
v Pesspas que thminfecgio
smsirtomihca ou com sintomss leves
mesmo confirmada por PCR, podem
Levar rmsis TP pEFE SONCOonY erter
ol reem produzic anticorpos
perceptiveis com as thoricas utilizadas.
» O meame néo-s= aplics, neossariarmente
b awnbingSo da respostas do organismo &
wacna corvira Cowid-19. Considerar o tipo
deimundgenc presse no composts
[wirus natvade, wetor vral ou Acido
rucleco indutor de anticompoant-spile )

ik

Eleroquimicluminesc®ncia (ECLA) /
Imunoenzirmdtoo funcicral

Anticorpos neutralizanies contra a
proteing S Epakel dovirus

Sangue [soro)

¢ Pessoas com antecedente de
Cowid-19 confirrmads ow réo, ouw corm
hiztérico de sxposigio pregressa,
para avalisr & produgio de anticorpos
neuiralizantes (protetores)

* Posshvel utlidade para svsbars
resposta vacinal

14 dizs apds o inicio dos sinformeas ou
21 dias apés & exposicio de nsco; para
svaliacho de resposta vacinal, 30 dias
apds & Oltima dose da vacina

9%, [=m pacientss com doengs
sintormétics corfirmads por PCR

&, pelomenos, 14 diss d= intervalo
erire s colets da PCR & da sorologis)

aTFE

* Pars malhorar s sourdoms do tesbs, o
Grupo Feuy utiliza um fuxo com dois
mrifades diferentes ECLIA, que detects
s anioorpos antiprotsing smie, =
imunoenzimético funcional, pera as
amosiras positves na primsimn stEpa,
o gual confirma & quantifica a funcso
neuiralizante

* A sstrablgia sumenta a especificidade
do teste pois =lirmins, na triagem, &5
amosiras que NBo contém anmoorpos
anti-spike, mas spres=ntam resultsdos
lirnitrofes no teste imunoerzinbGon
que poderiam ser incorretaments
interpretadas como posifivas.

& Nms smostras de validacso
previsments caracterizadss pars &
pres=nga de anticorpos anti-spke, &
concerdBnoa de resulisdos enire os
métodos ECLIA = imunpenziméanco s=
aproximol de 1005

= A senmbilidade clinice vare conforme
o ternpo decortido entre s infecg@o = 8
colsts, o fipo de exposigho & A gravidads
dos sintomas. Carca de 20% des
indviduos deserwolvern anticor pos em
e 28 dissapés a infecgso

* Pessoas que tbminfeorBo assntormétios
o oo Sromes leves, mesmo confirmesds
por PCR, podem levar mais termpo pam
SONOIODNTYErter oL rem. produeir srhcompos
perospitveis oorm as Monices utilizadas

= A existéncia de anticorpos conira
outros epitopos dao virus & de antioorpos
antr-spike sem fungio neutralizarte
pode resultsr em divergénca entre
resultados de técnicas diferentes

* Epossivel queniveis altos de anticorpos
reutralizantes precisemn de mais de 21

dizs para 5= estabel=cer, podends haver
necessidade de seguirmento sorol dgico.

* & utilidads do tecte para & svaliagao da
respostyvacna ands precss ser mais
bem compre=nidida
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Teste ajuda a identificar se houve a producao de anticorpos neutralizantes

m teste realizade pelo Grupo Fleury pode ajudar a ava-
liar s2 urma pessoa gue teve Covid-19 cu recebeu uma
vacina contra o Sars-CoV-2 desenvolveu anticorpos es-
pedficos contra o virus. O exarme analisa se o indiiduo
conta com antcorpos capazes de neutralizar a entrada

do agente nas celulas, evitando a replicacao viral

A =ensibilidade clinica desse sxame em pessoas gue
tiveram Covid-19 varia conforme o tempo decorn-
do entre a infecgéo e a coleta da amasira, o tipo de
eposicdn e a gravidade dos sintormas. Cerca de S0%
dos individuos desenvolvern anticorpos em até 28 dias
apos a infecgdo Vale ressaltar que individuos gue t8ém
infeccdo assintomatica ou com sintormas leves, mes-
me confirmada por PCR. paodemn levar mais termpo
para scroconverter ou nem produzic antcorpos per-

ceptivels pelas técnicas utilizadas

J& em relagdo & pesquisa de anticorpos erm pessoas
vacinadas, anda nao ha estudos que avalierm preasa-
mente a correlagdo entre os resultados dos ensaios

dispaniveis em laboratoncs de analises clinicas e a res-

A PESQUISA DE ANTICORPOS NEUTRALIZANTES

posta aos imunizantes utilizados no Brasil Ainda assim,
a experénda com o metodo empregade no Grupo
Fleury term demeonstrado resultades positives em cer-

ca de 70% das pessoas que se declaram vacinadas

Um resultado reagente pode ser Otil, portanto, para ava-
bar a resposta indvidual & vaana contra a Cowid-19 na
pratica climica. Por outro lado, umn resultade negative nao
significa, necessariamente, falta de resposta ao imunizan-
te. Isso porgue nenhum exame term 100% de sensibilda-
de para detectar esses anticorpos e analisar sua fungac,
Mmesmo que estejarn presentes no sangue do padente
O fato & gue alguns resultados negativos sao esperados
na pesquisa de anticorpos neutralizantes em pesscasva-
cinadas, o gue nac contrana os dados dvulgades pelos

deservolvedores dos imunizantes em uso ro Brasil

E importante ponderar que ainda nao esta claro qual &
o nivel de anticorpos que pode ser considerado "prote-
tor! assim cormo ndo se sabe a durabilidade desses an-
ticorpos. Dessa maneira, & importante gue pessoas va-

cinadas mantenham as demais medidas de protecao,

em resposta a infecgao natural ou a imunizacao

ainda que apresenterm resultado positvo nesse exame
Azsim come os dermals méetodos sorclagicos que tBm
sido empregados como ferramentas diagnosticas na
pandemia de Cowvid-19, a pesquisa de anticorpos neu-
tralzartes comfigura um recurse complementar na
avaliacdo das diversas nuances dessa doenga, sobre
a qual, vale assinalar, o conhecmento centifica ainda

esta em construcao

ARMAS NATURAIS

A resposta imune humana @ mais ampla e complexa
do que a avaliagio isclada da presenga e dos niveis de
anticorpos neutralizantes: o arganismo conta com dife-
rentes wvias mediadas por anbicorpos e corm a imunidade
celular, sxtrermamente importante para a protegao e a
memana imunoldgica A estimulasde, tanto pela infec-
cao natural quante pela iImunizagac, gera tambem an-
ficorpos nao neutralizantes, berm como algumas dtoo-
nas, os guals desermpenham outras fungdes no controle
da replicagao wiral e ativam calulas TCD4+ e TCDS+, que

exercemn papel deasive na luta contra o Sars-Cal-2

tes
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O QUE SIGNIFICAM RESULTADOS
INDETERMINADOS na pesquisa de
anticorpos neutralizantes?

Resultados indeterminados ocorrem quando os anticorpos
presantes no sangue do paciente reagem no ensaio realizado,
porém em niveis baivos, insuficientes para gue se afirme
seguramente, que se trata de anticorpos neutralizantes.

Com base am sua ampla experiéncia acumulada em
métodos imunoldgicos, o Grupo Fleury estabeleceu

que resultados entre 20% e 35% de neutralizagio ndo
correspondem necessariamente, a presenga de anticorpos
especificos comra Sars-Col-2.

Dentre outros experimentos de validacdo desse testa um
grande nimero de amostras colhidas antes de 2019 antes que o
now o coronavirus croulasse entre seres humanos, fol submetido
ao método imunoenzimatico fundonal. Algumas reagiram no
ensaio em niveis de até 35%, demonstrando que. nessa faka
podem realmente ocorrer reacoes inespedficas ((cruzadas™). Por
isso as amostras que hoje apresentam esse comportamento 530
testadas também com a técnica de eletroguimicluminescéncl
[ECLLIA) para confirmar a presenca de anticorpos antl-spike

Se essa etapa & negativa, o resultado & liberado como ndo
reagente; se, por outro lado, a presenca dos anticorpos
anti-spike é confirmada, o resultado & liberado como
“indeterminado”, o que significa gue a pessoa tem amticorpos
especificos contra o Sars-CoV-2 mas ndo & possivel definir,
COMm certeza, se apresentam atividade neutralizante. Nessas
casos, pode ser necessario o seguimento soroldgico. m

Método: Alvo: Anticorpos - Indicaches: pessoas com antecedente de

; ; : : Material: ; T =
imunoenzimatico neutralizantes contra ST Covid-19 ou histérico de exposicio pregressa,
funcional + aproteina 5 (spike) (5|:|r?::j para avaliar a producido de anticorpos

ECLIA. do Sars-CoV-2.

revista médica_#6

neutralizantes. Poda estudar a resposta vacdinal

Momento da coleta: 14 dias apds oinido
dos sintomas ou 21 dias apos a exposicio
E de risco; para avalizgdo de respostavacinal

30 dias apds a oltima dosa da vacina,

Sensiblidade 97% em pacientes com doenca

simtomatica confirmada por PCR & pelo menos 14 Especificidade:
dias de intervalo entre a coleta da PCR e da somologia. 97%.

A sansibilidade ndo foi avaliada em pessoas vacnadas.
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A importancia
da abordagem
multidisciplinar
no diagnostico do

MULTIPLO

Responsavel por 1% de todas as
mortes por cancer e capaz de
levar ao comprometimento de
orgaos vitais, o mieloma multiplo
deve ser diagnosticado e tratado
o mais rapidamente possivel.

A avaliacao diagnostica ideal
combina achados clinicos, exames
laboratoriais, biopsia de medula
Ossea e metodos de imagem

26

\

)

1%

miel.Dma mﬂll.tlplt:! (MM) & uma descrdemn de causa ainda desconhecda,

caracterzada pela proliferasao moncclonal de células plasmaticas que causa infiliracdo da

medula asseavermelha e a produgdo excessiva de imunoglobulina monoclonal

E & segunda entidade mais cormurm entre as neoplasias hematolagicas e corresponde a 1% de

todos os tipos de cancer. A meédia etana ac diagnostico & de 65 anos, mostrando-se pouco mais

frequente em homens do gue em mulheres Em ate S0% dos pacientes encontrames lesdes

dsseas no curse da doenca A maiona dos casos inida em individucs em terno dos 65-70 anos

Entretanto, 1O% dos pacientes podemn ter idade inferior a 50 anos e 2% infenor a 40 ancs

& MM se desenvolve a partr de urma con-
dicao pré-rmmaligna dencminada gamopatia
meonoclonal de significade  indeterminado
(GMS1 ouMGUS, doiinglés monoclonal garm-
mepathy of undetermined significance] pre-
sente em cerca de 3% a 4% da populagéo ac-
ma de 50 anos A taka de progressac da GMSI

2 Mielorma Mudltiplo Assintormatico (MM &)
consttu um estagio dinice intermediano en-
trea GM Sl e o MM, ne gual o risco de progres-
sa0 para doenca maligna nos primeires anco
anos apos o diagnostice € maior, em tome de
10% ao ano. Assim como na GMSE] ha neces-
sidade da auséncia dos crtenos CRAB para o
diagnostco do MMA, mas o que o diferencia
da primeira & a porcentagem de plasmécitos
(>=10%]) na medula éssea, bem como o nivel

sérico de proteina monoclonal (23 g/dL).

para MM & de cerca de Q5% a LO% por anc
mas o risco sofre influénoa da concentracao
e do tipo de proteina moncdonal, da relacao
da cadeia leve comprometda versus a nao
comprometida da plasmodtose medular, da
imunoparesia e do imuncfenatipo das celulas

plasmaticas clonais

Biclogicarmente muito heterogéneo, o MMA
inclul pacientes similares acs gue tém GMS|
com bawa taxa de progressac e também
aqueles gue deservalvern sintormias clinicos e
dano a orgdos-alvo nos dois pnmeiros anos
do diagnostice. Infelizmente nac existe um
Unico achade patologce ou molecular gue
possa ser usado para distnguir os pacentes
com MMA gue tém sormente celulas plasma-
ticas dionas pré-malignas dagqueles corm MM

com células clonais malignas 3

13
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Para a avaliagdo diagnastica correta do mieloma multiple (MM) &

essencial combinar os achados clinicos, os exames laboratoriais, a

biopsia de medula dssea e os métodos de imagem. O diagnostico

dessa condicdo baseia-se na nfiltracdo de plasmaatos clonais na me-

dula gssea na detecgdo e na quantificagdo de proteina monoclonal

(proteima M) ne serc ou na urina e na evidéncia de lesdes em orgacs-

-alve, particularments hipercalcemia, insuficiéncia renal. anemia e

Ma presenca de suspeita de MM

os exames iniciais a serem solicitados s3o:

Hemograma
Dosagem de ureia, creatinina e eletrélitos
Eletroforese de proteinas

Imunofixacao sérica

Pesquisa de cadeias leves de imunoglobulinas

livres no soro

Dosagem de imunoglabulinas

Urina de 24 horas para realizagao de eletroforese

e imunoeletroforese
DHL, albumina e beta-2-microglobulina

Mielograma

Biopsia de medula dssea e imuno-histoguimica

Imunofenctipagem por citometria de fluxo

Carigtipoe FISH

Figura 1: Radiografia
do cranio em perfil

de paciente com
mieloma multiplo
mostrando o aspecto
de"sal e pimenta’,
caracterizado pelo
aspecto salpicado das
lesdes lticas na calota
craniana

Case courtesy of Azsoc Prof
Frank Gaillard, Radiopa=dia.
arg, ril: 7682 {«a href="http=
radicpaediacrg*>Radiopaedia
org</m=. From the case «a
href="htips:Yradiopaedia.org’
casesFEE Y wril: PEEZaime )

lesdes dsseas, conhecoidas pela sigla em in-
glés CRAE, de caloum renal, anemia, bone
A presenca de plasmocitos clonais deve ser
docurmentada em todos os pacentes por

imuno-histoguimica ou ctometna de fluxo

PAPEL DOS
METODOS
DE IMAGEM

O local preferencial de acometimento ds-
seo no mielema miltple & o esguelsto
axial, por isso a modalidade de escolha para
a avaliagdo inicial & o estudo do corpo inte-
ro, que englobaria os sitios mais frequentes.
Os prindpais locais de acometimento os-
seo no misloma s3o as vertsbras (49%]
calota cramiana (35%). baca (34%) e ar-
cos costais (33%). seguido pela metafi-
se proximal dos ossos longos, especial-

mente o fémur & o Umero, & o esterno

Mo passado, a pesquisa de lesdes dsseas era
feita atraves do FX do cramio, colunas, baga,
arcos costals, umeros e fémures, alem de
eventuais areas sintomaticas. Mo BX o mie-
loma multple pode se manifestar como
osteopenia difusa, fraturas osteopénicas cu
necplasicas e lesdes liticas com recarte en-

daosteal ou milbtplas pequenas lesdes liticas

forrmando areas com aspecto salpicado, conhecide como “sal e pi-

rmenta’ (figura L), encontrade tipicaments na calota craniana. Embeora

tipicz, o aspecto de "sal & pimenta’ ndo & exclusive do rmisloma maualt-

plo, podenda ser encontrado também no hiperparatirecidismic

revista médica_#6

Uma caracteristica que ajuda a diferenciar as lesGes
do mieloma miltiplo das metastases € a auséncia de
halo de esclerose mais comum nas metastases, e a

presenca de recorde endosteal, tipica do mieloma

Entretanto, para urma lesdc litca ser identificada nas ra-
diografias € necessario que a destruicdo acometa cerca
de 30 a 50% do osso. o gue acameta um alte ndmero de
resultados falso-regatvos, estimados em 30 a 70% pon-
dpalmente no caso do esqueleto axial, que é a regido de
rmalcr interesse A bawa acurada e sersibilidade do meto-

do fez com gue ele caisse em desuso na ditima decada

Alem disso, a osteopenia difusa e as fraturas
wertebrais compressivas, que eram conside-
radas criténios para o diagndstco do mieloma
rmdlhplo, apartrde 2014 dewaram defazer par-
te dos cntenios pelo alio indice de falsc-positi-
wos decormente da alta prevalénoa de colapsos

wertebrais osteopénicos em padentes idosos

Atualmente, a avaliacdo & faita atraves de
métzdos seccionais, cuja escolha é deter-
minada de acordo com a disponibiidade,

custo e preferénca de cada instituigao:

TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

DE BAIXA DOSE (TCBD)

E um exarne rmais disponivel e acessivel rapido (o
termpo de aguisigao total costuma ser inferior a B0 se-
gundos), com maior acetagdo pelos pacientes e rela-
tivarments sensivel com excelente correlagdo interob-

servador, sendo considerade um bom custo-beneficio

ATCED jadetectalestes commenos de 5% dedestruicao do
trabeculado dsseo, com sensibildade de aprovimadamente
70% e espeofiodade supencr a 90%, sendo muto supe-
rior ao F¥, que necessita que a destruicac seja de 30 2 50%

A dose da TC corwvencional & cerca do dobro da
dose do inventano gssec por RX sendo que a TCED

term dose de radiasac semelhante (17-24 m)

O pacients & colocado em posicac supina com os bra-
cos ao longo do corpe levermente anteriorizados para
evitar artefatos na coluna secundarics ao endureci-
mento do fewe (bearm-hardening artifacts’). Nao € ne-

cessaria a administracao de meio de contraste venosao.

As caracteristicas tomograficas das lesdes dsseas do
mieloma multiplo s80 semelhantes as descritas no BX:
ostecpenia difusa, fraturas ostecpénicas ou necplas-

cas e lesdes liticas com recorte endosteal ou mdltiplas

Figura 2: Paciente

de 78 anos em
investigacao de
mieloma multiplo.

Ma reconstrugac
tomografica do fémur
esquerdo com a
técnica MPR no plano
coronal é possivel
idertificar imagerm
discretamerite

amedula dssea

proximal do férmur
(=eta branca), que
em estudo por BM
foi confirmada como
2530 em atividade,

Brown da Universidads
Estadual do Rio de Jansire
[UER|}

pequenas lesdes formando areas com
aspecto moteado e aspecto de "sal e pi-
menta’. Uma armadilha potencial na ava-
liacde do mielorma multiplo por TC ccome
guando o ossa term muita medula amarela
[gordura), criande um background de den-
sidade negativa, onde a lesac do mieloma,
pela sua maicr celulandade, pode se ma-
nifestar como drea mais densa, em vez da

lesdo litica tipica [figura 2 »

hiperdensa em relagio

drounjaceme na diafise

Caso cedido pelo Dr. Eduards
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Figura 3: Imagem tomografica
de vértebra toracica no plano
transversal de paclente com
mieloma moltiplo, com les3o
apresentando aspecto de
“mini-brain” (setas brancas).

Medificado de hitpe radiclogy assistant.

nl'musoulcskel=tal’ bone-tumers!
differertial-disgnosis

PET/CT

para a tomografia computadorizada do corpo

inteiro de baxa dose acrescidos da avaliagao

intracelular. O migloma miltiple pode se

para mieloma muoltiplo em curto prazo.

IIma das principais vantagens do PET/CT 2 na

revista médica_#6

Os achados de imagem sao os mesmos descritos

da distribuicao do FOG (18F-Fuordecxiglicose)

manifestar no PET/CT como captacao focal difusa
ou com padrao misto, sendo gque nem sempre a
captacao corresponde as lesdes liticas da TC. Mas
deve ser ressaltado que pacientes com mieloma
multiplo “smaoldering” e lesoes captantes no PET/

CT sem evidéncias de ostedlise costumam evoluir

avaliacao pas-tratamento, permitindo a distincao

Alem dissc. a infiltragao da medula cssea na
mieloma mdltiplo pode ser identificada nas ima-
gens com janela de partes meoles principalments
nos ossos lengos como focos de maiar coefi-

ciente de atenuacao, serm ostedlise associada

O aspectc em mini-brain {mini-cerebre). ca-
racterzado por lesdo expansiva litica no cor-
po vertebral com afilamento da cortical e ima-
gens lineares hiperdensas de permeio gue se
assemelham acs sulcos encefalicos no plano
transversal (figura 3} & um achado gque. embo-
ra ndo muite frequente, costurma ser caracteris-

tico do mieloma multiple e do plasmectoma

Deve ser ressaltade que, embora a TCBD tenha
um bom valor preditive positive (94%) quando
sdo identificadas lesdes osseas liticas, ajudando
na confirmacie do mieloma multiple quando
nac sao observadas lesdes &sseas o valor prediti-
vo negative & baxe (59%] ndo exclunds comple-
tarmente o diagndstice, sendo necessanc acompa-
nhaments e complementagdo com resscnanaa

magnetica, ressonanda magnetica de corpo intei-

nR="t= 0l PET-CT.

entre as lesoes metabolicamente ativas das
inativas. O PET/CT também fornece informacoes
com valor prognéstico: de forma geral. padentes
com mais de 7 lesoes focais. doenca extramedular
evalor de SUV (maximum standardized
uptakevalue) = 4.2 sao fatores relacionados

a pior evolucdo. Apesar disso, o PET/CT pode
apresentar resultados falso-positivos decarrentes
de inflamacao, infeccao, fraturas, remodelamento
f5se0, alteractes pos-cirdrgicas ou pos-bidpsia,
quimioterapia e radioterapia recentes, que
também cursam com aumento do metabolismo
celular, Ja condicoes como hiperglicemia e
tratamentos com altas doses de esteroides

podem causar falso-negativos.

17

RESSONANCIA MAGNETICA (RM)

As lesdes dsseas do mieloma multiplo, assim como
as edframedulares, se apresentam na RM como ima-
gens de bamxo sinal em TL sinal intermmedianc a alto

em STIR e alto na difusdo, com realce pelo contraste.

O aspecto em mini-brain, descrito na tormografia
computadorizada como caracteristco do mieloma
mdltiple e do plasmacitorna também se manifes-
ta na ressonancia magnética no planc transversal
como areas curvilineas de bawo sinal dando a apa-

réncia dos sulcos (figura 4)

O padrao difusc de alteracdo do sinal namedula ossea
na M, assim come um padrac difuse de captacao do
FDG no PET/CT, ndo é considerado critério diagnasti-
€0, porerm esta assooado a maicr nsco de progressac
para o mielorma, doenca avangada e pior prognostico.

Uma das preocupagdes na inclusdo do padrao difuso

como urm criténo diagnéstico do mielerma mudtt-
plo & a dificuldade na distingao entre a infiltragao

medular da hiperplasia da medula vermelha efou

alteracdes relacicnadas ao tratamentc.

Figura 4
Imagem de RM
na ponderacan
Tlno planoc
transversal

corm lesao
apresentando
aspecto de
“rmini-brain”
{setas brancas),
Modificade d=
The"#ini Brain®
Plasmacytoma ina
Vert=bral Body on
MR Imagirg. 4R
000; IFS 261362

RESSONANCIA MAGNETICA
DE CORPO INTEIRO (RMCI)

E & métode de escalha na avaliacac da medula dsses
principalments quando ndo ha destruigdo cssea sufi-
aente para ser detectada no BX ou TC A sensibilidade
e especificidade da RM pré-tratamento é estimada em
EB8-100% e 23-100%, respectivarments, e muitos estu-
dos apontam que a RM & mais sensivel que o PET-CT

na detecgac do acometimento dssea (focal ou difusc)

Ma avaliagao pos-tratammento alguns estudos apontam
gue o PET-CT tena especificidade um pouca maicr
gue a RM, provavelmente decorrente do fato de gue
a avidez pelo FDG apds o tratamento & mais precoce
gue as alteragdes estruturais cbservadas na EM e al-
gurmas lesdes identificadas na RM poderm ser meta-

bolicamente inativas. gerande falso positves >

Principais indicagoes da RMCI

no mieloma multiplo:

Screening de deteccao de acometimento dsseo
em pacientes com aumento do percentual de
células plasmaticas monoclonais na medula dssea
e do nivel sérico de proteina monoclonat ou
achados do acrénimo "CRAE.

Avaliagcdo de pacientes com plasmocitoma solitario
para afastar acometimento dsseo em outras
regites (pesquisa de lesoes ocultas)

TCBD negative em pacientes com suspeita de mie-
loma multiplo

Diferenciar as fraturas vertebrais osteopordticas
das neoplasicas de forma nao invasiva

Avaliacdo da compressao da medula espinhal

Avaliar a resposta ao tratamento



YoncoLoGia_

Armedula &ssea normal apresenta queda do sinal na seguénaa fora de fase’ de 20%

em aparelhos de 15 T e 25% em aparelhos de 3 T, enguanto nas lesées malignas

a queda do sinal & infericr a 20% e 25%, respecivamente Entretanto, na fase inicial

do mielorma mdltiple o percentual de células plasmatcas monodenais na medula

O protocolo mais utilizado na RMCl no
mieloma multiplo costuma incluir desde o cranio

até pelo menos as coxas, com matriz de 512
pixels e, pelo menos, as seguintes sequéncias:

Coronal T1 com espessira de 5 mm
Coronal STIR com espessura de 5 mm

Difusac (DWI) no plano transversal com espessura

de 5 mm e valor de b de 50'e 800-1000 s/mm2.
Sagital T1 com espessura de 4 mm

Sagital STIR com espessura de 4 mm

=323 pode ndo ser = 10% e os achados
na RM podern ser normais, inclusve com

queda do sinal supenor a 20/25%

Geralmente nio & necessana a adrminis-
tracdo de meio de confraste venoso na
malona dos casos, embora o contraste
possa ser Ut nes padentes com extensac
extrarmedular e compressao neural, como
nos casos das fraturas patoldgicas com
components de partes moles O contraste
venoso nao costurma ser muito Uhl na ava-
liacdo da medula dssea uma vez gque o re-
alce nao é perceptivel devido a redugao da
vascularizagao com a conversao medular
Edistern estudos recentes com confrastes

altermatvos, como o superparamagnetcos

gue utiliza particulas de dwido de ferro que, quando fagocitadas pelos magrafagos da

rmedula dssea normal, causariarm hipointensidade nas imagens ponderadasem T2 e

as areas com nfiltragae neoplasica permanecenam relatvamente hipenntensas, mas

ainda naa foram aprovados para uso dinico.

Urma alternatva 3 EM de corpo inteinc, que costurma ser pouce disponivel e ter

custo elevado, & a RM das colunas cervical, toracica e lombar e da bacia, gue ja

detectana cerca de 90% das lesdes (RM axal) Entretanto, apenas a avaliasac do

Figura 5 (a-d): Imagens de BM do corpo intairo
para cantrole de tratamento de padente dosexo
masculing de 69 ancs com miskorma mdltiplo

na ponderacao T1da bacia no plano coronal
{14a) mostrando lesdo no iliaco direito (s213s
amarelas) e do saco no plano sagital (146)
mostrando les3o em 51 (setas brancas) Nas
Imagers de difus3o (14 e mapa ADC (14d) no
plano trarsversal & possivel identificar ambas as
lesfeos que se encomram no mesmao plano (linha
amarela nas imagens 14a e 14b) e apresentam
alto sinal na difus3o. Ja no mapa ADC foram
encontrados os valores de 748 na lesao mo

jiaco, mostrando que N30 houve resposta 20
tratamento, e de 2237 na les3o do sacro, o que
indica boa resposta. Note que apenas a avaliagao
em Tlena difusdo pode ndo ser suficents

para concluir s2 houve ou N3Ao resposta, sendo
importante a mensuragac dos valores do ADC

revista médica_ #6

Caso c=dido
pelo Dr. Eduardo
Broam da
Uriversidade
Estadualdc

Rio d= |aneiro
{LER]).

esqueletc awial ndo detectana os pa-
dentes gue apresentarm acometimento
so do esquelsto apendicular (10% dos
casos) A difusac (OWI) & uma sequén-
cia funcicnal que mede o movimento
Erownianc das moleculas de agua gue
& reduzida nos tecidos com alta celula-
ridade, como nos turmores Os tecidos
com difusdo restrita se manifestam
comc sinal hiperintenso nas sequén-
aas de difusdo com valor de b oaltos
(b = 800) e hipointensos no mapa do
coeficients de difusdo aparente (ADC)
Entretarto, a interpretasdo da sequén-
cia difusao na medula dssea & diferente
das partes meles, uma vez gue a me-
dula &ssea normal apresenta valores de
ADC muite bamos, vanando no corpo
wertebral do adulte de 200 a S00-500
=mmZ Existern também diferencas
nas caracterishcas da difusio e perfu-
s&o entre a medula ossea vermelha e
a amarela A medula amarela apresen-
ta rmaior restrigdo ao movimento da
agua por ser hipovascular, ter pouca
matnz extracelular, grandes celulas li-
pidicas hidrefabicas e pouco conteddo
de agua. As trabeculas dsseas também
contibuermn para o aurments da restr-

cao a difusda na medula dssea normal

Desza formma, qualguer condigdo pato-
Lagica que substitua os elementos nor-
rmals da medula e as trabeculas dsseas
val e manifestar como areas com au-
mento dos valores de ADC devide ac
aumento na difusibilidade da agua em
comparagac com os valores da difusao
restrita da medula &ssea normal Em
geral, os valores do ADC sac maiores
nas lesdes focais, seguidos pelos va-
lores da infiltracdc medular difusa, da

rmedula vermelha e da medula armarela

A INVESTIGACAO GENETICA
TEM GANHADO IMPORTANCIA
PROGRESSIVA NA AVALIACAO
DO MIELOMA MULTIPLO

Podendo ser realizade em amastras de sangue ou medula ossea,

o painel de mutagdes para necplasias mislcides esta baseado no
sequencarments de nova geracdo de B9 genes (41 genes completos
e 28 genes com regides hotspot) e de regido de fusdo de 27 genes
principalments ervolyidos nas neoplasias mieloides

Sao verificadas as seguintes alteragoes:

) alteracoes de nuclectideo tnico (SMNVs),
2 pequenas insergoes e delegoes (INDELS)
2 fusdes génicas

2 ensaio formece o perfil de mutagdes e o percentual de apresentacao
das variantes, ac diagnoshco e em amostras pos-tratamento, porem
para estas dltimas a sensibiidade pode, eventualmente, ser insuficiente

As vanantes identificadas sdo interpretadas com base em algeritmos
desenvalvidos internamente. Ressalte-se que a fusdo de BCR-AEBLL
apresenta um limite de deteccdo de 10%, pela escala internacional,
neste teste. Assim, sugere-se que para acompanhamento de
detecsdo da fusac BCR-ABLL seja solictado o teste de alta
sensibilidade por PCR em termpo real

Os 69 genes avaliados

com os respectivos éxosn de interesse sao:

ABL1 (4-9): ANKRDZ6E [1-4); ASXLL (completo); ATM (completo);

ATRX (8-10 2 15-31); BCOR (completo); BCORLL {completo) BRAF (&,
11-15 18% CALR (complato); CBL (8 & 9); CBLB {9 2 10%; CBLC (9 e 10);
CDENZA {completo); COENZE (completa); CEBPA (complatol CREEEP
(completo); CSF3R (14-17); CUX1 (completo); DOX41 (completo):
DNMT3A [completo); ELANE [completo); ETMEL(2-5); ETVE
[completo); EZH2 (completo); FEXWT (9-12); FLT2* (11 14-21); GATAL
(2-41 GATAZ [completol GMAS (B e 9); HRAS (completo); IDHL (4)
IBH2 {4 1KZFL (completo); JAKZ (completo); JAK2 (completo); KDMEA
[completo); KIT (2 B-11 1314, 17 18); EMT2A (completa); KRAS
[completa); MPL (10-12); MYDBE (complata); MFL (completo); NOTCHL
{3-6 B 1013 15 7 18 20, 25-28_32-34); NPM1 (7. 9-11); NRAS (2 e
3); PDGFRA (12 14 e 18Y; PHFE [completo); PRPFE (completo); PTEN
{completo); PTPNLL (1-4 6-13% RADZL {completo); RBL (completo);
RUNX] (completo); SETEPL (4); SF2BL (10-1&, 190 SH2B2 (complato);
SME3 (4 6.7 9. 11-13 15 15 18-21 23-25 27 28); SRF72 (6 e 10);
SR5SF2 [completo); STAGZ (completo); STAT (completo) STK1L
{completo); TERC (completo); TERT [completo); TET2 {exon 1 TP53
[complato); U2A8FL (2. & BY WTL [completo); ZRSR2 (completo) »
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Os principais genes

pesquisados para
analise de fusao sao:

ABLL ABLZ; CREBEF;
CRLF2; CSFIR: EPOR;
ERG; ETV6; FGFRL FLTZ:
IKZFL JAK2: KMT2A;
MECOM; MEF2D; MELL:
MLLT10; MYHI1; NFL
NOTCHL NUP214;
NUTML; PDGERA;
PDGFRE; RARA; RUNXL
ZNF384

As fusdes envolvendo
os &7 genes principais
podem ocorrer com
diferentes genes

parcelros. Abaixo
encontra-se alistados 76

genes parcelros:

ABIL ACINL ACTNS;
AFFL; AFF3; AFF4
AGGFL ARHGAP2E:;
ASICZ BAGS; BCLE;
BCR; BRD4: CASPRAPZ:
CEPI70E; CREBEP:
CLX1: DAZAPL: DEK:
DNAHI4; DOCKZ; DLX4;
EEFL ELL: EP300; EPSIS:
EREB4; ERLINZ; FIPILL:
FOXO3; FUS: GABBRZ
GAST; HLF; HNRNPULL:
|GH]S: IGHI&: ITPR2:
KML1{CASCS): MECOM;
MLLTL; MLLT1L MLLT3;
MLLT4; MLLTE: MNL
MNXL MYOLEA: NTREZ:
P2RYB; PAGL PAXS;
PEXL; PCMI; PICALM:
PLAGL RANBPZ2; REMIS;
RCSDL RUNXITL SATEL
SECI6A; SEPTZ; SEPTS;
SEPTE; SEPTS; SET:
SLC12AE: SSEP2; STIL:
STRN3; TACCL: TETL:
TYWL ZCIHAVL ZNF703

ESTUDO DE CASO

Este caso de outra pacients com mieloma mdltiplo erm remissac

meostra a importancia da mensurasdo dos valores de ADC (figura &)

Figura 6 (a-d): Paciente do sexo fernining de A2 anos, com mieloma midltiplo em
rermissac que apresenta les3o no liaco esquerdo. Na recorstrucac omografica da baaa
com a tacnica MPR no plano trareversal (153) se identifica a les3o Uica no illaco (seta
verde] que naimagem de RM ponderacao T1 no plano coronal {150) apresenta bako
sinal (523 amarala) e na ponderacao difusdo com b alto (152) a lesio apresenita hipersinal
{321 brancz), Apenas com essas imagens nao € possivel avaliar 2 resposta ao tratamento,
porém com o valor de ADC de 2224 podermos confirmar a boa resposta ao Tatameanic:

Caso cedido pela Dr. Eduarde Brown da Universidade Estadual do Ric de jareino {LER])

CONCLUSAO

Porserresponsavel porl% detodasasmortespor cancer eca-

paz delevaraccomprometmento dedrgaosvitais. ormieloma
multiplo deve ser diagnosticado e tratado o mais rapidamen-
te possivel. Essa arcunstdnoa determina a taxa de scbrevida

daos pacientes, que pode variar de alguns meses avarios anos

O principais diagnosticos diferenciais do mieloma maltiplo
sdo outras doengas hematcologicas reconversdo medular,
metastases, amilcidose e sindrome POEMS - Polineurcpa-
tia. Organomegalia. Endocrinopatia, distdrbic Monacdonal
de plasmaatos e alteragdes de pele (Skin) ]

NOS APOIAMOS
0 MOVIMENTO
UNIDOS

PELA VACINA.

lodo o brasil vacinado ate setembro de 2021

Um movimento da sociedade civil gue reline centenas de entidades,
empresas, associacies e ONGs, unidas por um Gnico proposito: tornar
viavel a vacinagio de todos os brasileiros até setembro deste ano.

Apoiamos o movimento em quatro grandes vertentes:

@ Participagdo no comité técnico-cientifico, dando suporte a0 movimento por meic da

participagdo de nossos médicos e pesquisadores nas frentes de pesquisa;

{l} Dizseminaremas conteddos educacionais e realizaremos treinamentos de capacitagdo

técnica a profissionais dedicados a vacinagao;

Colocamaos a disposigio nosso expertise para a viabilizag3o da vacinagdo para homologagio

da infraestrutura técnica com apoio de nossos profissionais de engenharia clinica;

Ed_% Auxiliaremos na divulgacdo de materiais sobre a COVID-19, estimulando amplamente a

conscientizagdo pela vacinagdo € 0 comparecimento para a 2* dose do imunizante.

e I %f;

unidos pela vacina Grupo Mulheres do Brasil Erupaﬁnuy

Saiba mais:
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Painel genético pesquisa

ENES ...
leucemias
hereditarias

Consideradas raras, as predisposicoes hereditarias
vém sendo cada vez mais associadas com doencas
hematologicas malignas. Estima-se que as
sindromes de predisposigao ao cancer germinativo
estejam presentes em 5% a 12% dos pacientes com

relacionados a

malignidades hematologicas.

s sindromes mielodisplasicas (SM D) e a leucemia mieloide aguda (LMA)
de novo, por exemplo, ocorrem esporadicarmente em adultos ou emn
idosos e podern apresentar mutagdes somaticas, porém, quando apa-
recem em jovens, ha indicagdo de investigar a existénca de mutacao

germminativa (constitucional e herdada)

As necplasias mielocides com predisposicac germinativa (NMPGE) s30 ra-
ras, mas seu reconhecmento & fundamental porgue as manifestagées, o
curse clinico e as caracteristicas diagnosticas citormerfoldgicas da medula
dssea (MO} diferemn dos da SME/LMA de nowe. Os pacentes acormeti-
dos e seus familiares podem apresentar disfungdes ou neoplasias em

outros drgacs, alem do sisterma hematopostco.

O pamnel genetico para leucermias hereditarias, dis-
ponivel ne Grupo Fleury, pesquisa mutagdes no DNA
consttucional de 17 genes e term grande importancia
para o diagnastco de NMPG visto que contermpla
s mais frequentermente mutados (CEBPA, RUNX
GATAZ e ETVE). Em caso de positividade nesse teste,
crienta-se gque familiares do paciente também sejam

investigados e monitorados

O diagnastico de necplasia misloide gue surge a
partir de mutagdc germinativa ajuda a tomar a con-
duta clinica adequada, tarto no que diz respeito a
escolha apropriada de doador para transplante de
células-tronce hematopoeticas quanto ac monitora-
rments em longo prazo. Os pacientes que ainda nao
desenvolveram a necplasia, mas tveram a confirma-
cao do guadro a partir de disfuncao organica, devem

ser submetidos a uma vigilanaa penadica.

O painel geneticao ndo explora todos os possivers
genes assocdados as MMPG, ja que o conhedmen-
to sobre essas condicdes cresce a cada dia 2 a lista
de mutagdes dentificadas se expande rapidamen-

te. Como o gene ANEDRZ2E ndo estd incluido nesse

FICHA TECNICA
Método: NG5S

conjunto, sugere-se que seja investigade & parte, por

outro método

Cs genes mais ervelvidos nas NVIPG tambem estao
presentes na forma de mutagdes samaticas direcic-
nadoras de SMDOVLMA de nowve O enconfro de tais al-
teracdes, ao diagnastico, investigadas por sequencia-
mento de nova geragao (MNGS) em amostra de MO ou
sangue penferico, & insuficiente para sugerir a NMPG
Ma suspeita dessas neoplasias portanto, a pesguisa
deve ser feita em teado representativo de DNA ger-
minatro. Se for identificada variante na amostra utili-
zada [sangue, swab oral ou saliva), o resultade sera
conferido em amostra de unha para confirmacao de

vanante em lnhagerm germinativa

Chutra dificuldade esta no grande nimere de vanantes
geneticas assocoadas as NWMIPG Mutas familias t8m
mutagses dnicas nos genes de interesse. 52 ainda naao
foram relatadas na literatura, recebem a classificagdo
de varantes de significado indeterminado, nac po-
dendo ser catalogadas comeo pategénicas. Por outro
lado, se ja descritas em doenga semelhante, podem
estar relacicnadas ao quadro, mas essa interpretagdo
requer cuidado. Existe a possibilidade de que familias
serm alteracdes detectadas pelo MNGS se beneficem

de estudo do exoma ]

Genes estudados: BIM, CBIL CEBPA, DOX4L, ETVE, GATAZ, IKZFL MPL, PAXS PTPNLL RUNXI SAMDS, SAMDSL, SRP7Z

TERT, TETZ 2 TPS3
Amostras: sangue, saliva®* ou swab oral®*
Prazo de resultados: até 30 dias

*Somente para solicitagtes feitas no site www. fleurygenomica.com.br

-
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Com incidéncia de 1:100.000 a 1:250.000 nascimentos, a

anemia de Fanconi (AF) se caracteriza por comprometimento
na capacidade celular de reparacao do DNA diante de danos
especificos, o que causa instabilidade cromossémica

revista médica_#6

O= padentes com AF evoluem com hipo-
celularidade e nsuficénca progressiva da
medula gssea, sobretudo na primeira dé-
cada de vida, gue se manifesta por panc-
topenia — fromboctopenia, leucopenia
anemia com diminuicdo da contagem de
rehouldatos. A malor parte dos indwiduos
afetados apresenta ainda bama estatura
alteragdes cutaneas, anormalidades esgue-
leticas do polegar e do radio. microcefalia
malformacdes renais cu do trato genitun-
nario, entre outros quadros (tabela 1) Ade-

mais, ha uma predisposicao a necplasias

hermataldgicas, come leucemia mieloide
aguda (LMA) e sindromes mislodisplasicas

(SMD) e a alguns tumores selidos.

De eticlogia genetica, 23 genes ja foram
descritos até o momento em assoagdo a
AF. sendo o FANCA o FANCC e o FANCG
os mals freguentemente envobidos res-
ponsavels por BO% 3 90% dos casos. A do-
enga temn, predominantements padrao de
heranca autossSmmico recessivo, embora
existarm formas ligadas ac cromossomo X

e autossomica dominante

EM BUSCA DE DIAGNOSTICO MAIS PRECOCE

Apesar da alta frequéncia de malformagdes, usualmente ha atraso no diag-

nastico da AR, o qual ccorre, e geral, apos o comprometiments da medula

dssea Contuda, a identificacdo precoce da
condigdo & muito iImportante, uma vez que
proporciona tempa para a avaliagdo das
diferentes anormaldades asscaadas ac
guadro, assim come a inveshigasac de pa-
rentes priximos que sejam potendais do-

adores de celulas-tronco hermatoposticas.

Classicamente; o teste de tnagem para
o diagndstico da condigdo € o candtipo
para guebras cromossdmicas, que avalia
os cromessomes em bnfoatos penféricos
apos exposicao a substancias clastogéni-
cas, comc o dispoxibutano [DEB) e a mito-
micina C,. e possibilita a detecgdo ctogene-

tica da instabilidade gendrmica.

A confirmagdo diagnodstica, por sua vesz,
depende da identificagdo de varnantes ge-
néticas associadas 4 sindrome. Mo Grupo
Fleury, o painel genético para AF analisa,
por segquencaamento de nova geragao
(MGEE) 19 genes relacicnados @ deoenca
[tabela Z) e & tammbemn fundarmental para a
exclusio de outras enfermidades relaco-
nadas & instabilidade cromessamica, per-
mitinde seguimento clinice ndividualizado
e aconselhamento genetico de possivels
parentes portadores da vanante em hete-
rozigose. Vale ponderar, contudo, gue um
teste genético negativo nac & suficente
para exclur a doenga, uma vez gue ge-
nes nac contemplados no painel podem,

eventualments estar envolvidos

2 principal tratammentos para o guadro he-
matoldgico & o transplante de celulas-
-tronco hematopoeticas, idealmente antes

da progressac para LMA ou SMD, com es-

Tabela 1 Princpais manifestagdes clinicas
na anermia de Fancom

ALTERACOES ACHADOS CLINICOS
Cresoimenta « Hapca estatura
» Hiper ou hipopigmentagao
» Manchas cafe-com leite
» Hipoplasia do polegar
Esgueléticas « Poliegar bifido

« Hipaplasia do radio

« Microcefalia
Esquelsto axal » Face tnangular

» Arormalias vartebrais

Cuareas

: = EStrabismo
» Hiper ou hipotelorisma
Crelhas » Parda auditiva condutiva

» Rim em farradura
Hidroaenie
= Aganasia renal
« Rim ecapico
« Hipospadia
» Micropdnis
«Cnptorguidiz
« Malformagao utering
+ Defeitos do sapto ventricular ou atrial
> Bartiariit da sarel ial
» Fistula traquacesofagica
(astraintestinals » Afresia de esdfago

« Anus imperfurado

» Hidrocefaliz

» Hipoplasia de cerebelo
~Agenetia de corpa caloso.

1 rato urinaro

Sistema reprodutivo

Sisterna nervoso cantral

Adsptado die Shimamuwa 4 Alter BF Pathopihysiology and manage ment
of infened bone marrow fEilre synodmmes. Biood Feviews 2000, 228100

Tabela 2 Genes analisados no painel
genetico para anemia de Fancon

FANCA FANCE, FANCC FANCDI, FANCDZ,
FANCE, FANCF, FANCG, FANCI, FANC
FANCL, FANCM, FANCN, FANCO, FANCP,
FANCQ, FANCR, FANCS e FANCU

guema espedal de guimicterapia e restnigdes a radicterapia Tamberm se reca-

menda, nesses pacientes, o rastreamento compulsdrio para tumcres salidos. @
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DISSEMIN

QO TEMFPORAL EM D

O papel da imagem por
ressonancia magnética
no diagnostico
diferencial de esclerose
multipla, doencgas do
espectro da neuromielite
optica e o complexo
universo das doencas
desmielinizantes

Foura I Locais tipicos para definicdo de
disseminagEo espacal em EM. Nosnovos aitérios
de McDonald 2017, & necessadno detectar lesoes
com alto sinal em T2 em, pelo menas, dois dos
espapos encefdlicos: penventricular (3], ustacortical
oucortical (B, infratentorial {c} e medular|dl.

I BExemplos de disseminagao temporal ()
Imagem de padente com exame inicial demonsira
wuma lesdo penventioulare uma justacortical
(setas). (b} A imagem provém de uma B0 realizada
apds quatro meses, que apontou o surgimento de
uma nova lesdo. Mas figuras (c)e (o} venfica-
se como & possivel estabelecer o critério de
disseminagdo temporal em wm Gnico exame.
com a detecpdo de mibiltipas lesdes cndnicas com
hipersinal em T2 [c], juntamente com duas lesdes
agudas caracterizadas por realce pelo gadolinio (dl

esclerose maltipla (EM) & a doenga desmielinizante adguirnda mais pre-
valente em adultos Clinicarmente, caracteriza-se por sintomas neurcla-
gicos recomentes gue afetarm mdlhiplos sistermas neurais Embora a cor-
reta caracterizagdo clinica de surtos neurclogicos seja bastante sugestiva
do guadro, esse carater & inespecifice, podendo se sobrepor a diversas
sindromes clinicas. Desde a descricie dos primeiros criténos diagncsti-
cos de McDonald erm 2001, foram incluidos os achades de imagem por
ressonanca magnetca (RM), hoje considerada a ferramenta paraclinica

rmiais impoartante no diagnadstico da EM.

A B possibilita confirmar a distribuicac espacial (tabela 1) das placas des-
mielinzantes precocerments (figura 1) caractenzando-as j@ no momento
do pnmeira sintorma clinico, pedendo indur lesdes sintomaticas e assin-
tormaticas na definicdo de disseminacao espacal A quantidade de lesdes
assintormaticas awalia tambem a estmativa de risco de conversac para EM
clinicarmente definida e tambem, para estabelecer fatores prognoshcos.
Mas revisdes mais recentes dos crtérios de McDonald (2010 e 2017 &
possivel caracterizar a disserminacdo temporal [tabela 1) da EM pela R
[figura 2] permitindc a definicde do diagndstico e autonzando o neurolo-

gista a imiciar a terapia espedifica mais indicada

= Perventricular

= |ustacorical ou cortical
= Infratentorial

= Medula espinhal*®

*A presenca ou ndo de realce & indiferents
**Lesdes sintormaticas podern ser incluidas na contagem

= Urmia niova lesao em T2 ou uma nova lesdo comirealce apos
a injegac de gadolinic, com relagéo ao exame basal, erm qualquer
intervalo apds a primeira magem

= Presenca simultdnea de uma leséo com realce® ao gadelinio
endovenoso e de uma lesado sem realce

*Nao ha mais distingao entre lesdes SiNDMALCas e assintomaticas, & que ambas
podem ser incluidas na definigdo de disserminacao wemporal

Adspiado de: Trompson A) et al Lancet Newrol 2018 >
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As sequéncias FLAIR (3 e b} sd0 as mas
wtilizadas para a deteccdo de placas desmielinizantes da

EM, uma vez que permitemn observara forma ovalada
das lesdes, com orientagdo perpendicular 4 superficie
ependimaria (), Também possuem boa sensibiidade
para identificar lesdes justacorticais e eventuad
acometimento cortical (bl Na regido infratentorial [c

e dl porém as sequéncias ponderadas em 12 (d} sdo
mais sensiveis para 8 caracterizagao dessas lesdes, na
medida em que possibilitam detectar um ndmero maior
delesdes e com menos artefatos em relagdo 3 sequéncia
FLAR {c}. N3 meduta espinhal. a8 sequéncia ponderads
em densidade de prdtons () & a2 mais sensivel para 3
identificacdo das lesdes desmielinizantes 05 contes axias
(flmostram-se importantes para detectar as localizagdes
mais tipicas de lesdes de EM, gerslmente pequenas 2

com localizagdo excéntrica, na seca0 ransversa

revista médica_#6

Alerm de ser usada para a venficagdc dos critérios diagnosticos, a RM &
imerescindivel para a analise da forma das lesdes de EM e para a de-
tecgdo de simais gue indiguem sua tipica distribuigdo pervenular As se-
guéncias TZ e FLAIR com cortes finos ou volumeétricas maostram-se fun-
damentals para a identificacdo de lesdes ovaladas predominantemente
perpendiculares & superficie ependimana e para a detecgac de lesces

Justacorticais (figuras 3a e 3k

Ma regido infratentonal e na medula espinhal, a combinacda de imagens
ponderadas em T2 e em densidade de protons [DP) com cortes finos
possul maiores sensibilidade e especificidade para a caractenizagdo das
placas desmielinizantes [figuras 3c & 3dL Na medula espinhal, o uso de
cortes axiais & importante para definir a localizagae das lesées na secgao
fransversal (figuras 3= e 2f), contrbuinde; come veremos a seguir, para

o diagnéstico diferendal

Aleém das seguéncias estruturais obngaténas no protocolo de investigacao
da EM, algurnas sequéncias avangadas contribuem para lustrar caracterns-
ticas altarmente sugestivas da doenga e diferencia-las de outras situacoes
clinicas prevalentes. & segquénda de suscetibilidade magnetica (SWI1 por
exemplo, ajuda a identificar a veia central, presente em até 90% das lesdes
encefalicas em pacentes com EM, e contraste com lesSes assooadas 3

doenca vascular (figura 4)

A BM termn igualmente um papel fundamental no seguimento da EM, uma
vez que pode detectar o surgmento de novas lesSes, o crescimento de
lesdes existentes e ainda novas lesdes com realce ao contraste paramag-
nético. Um dos criterios para a definicdo de eficaca de tratamento nos
pacientes com EM inclui o conceito de ausénca de sinais de atividade da
doenga (MEDA, do inglés, no ewidence of disease achivily), cuja definigao
abrange ausénaa de atwvidade radicligica durante avaliagcdes consecuti-
vas. & deteccdo de sinais radiolagicos desfavoraveis, mesmo gue assinto-
maticos, pode sinalizar falha terapéutica e a necessidade de uma interven-

¢3o farmacoldgica mais eficaz

DOENCAS DO ESPECTRO
DA NEUROMIELITE OPTICA

Mo firm do =éculo 15 urma entidade clinica caracterzada por neunte optica
bilateral e rmielites transversas foi descrita por Eugéne Devic sendo primaria-
mente conhedda come uma doenga monefasica, a doenga de Devic Mais
tarde em meados do seculo 20, casos recorrentes foram descrtos & por
se assemelharemn a urma doenca inflarmatona e desmmielinizante, a condicao
foi caractenzada como a forma opticoespinhal da BN Contudo, a doenca
de Devic frequentermente apresenta uma resposta desfavaravel as terapias
de EM, levantando a hipdtese de gue essa forma clinica podernia comespon-
der a uma doenca distinta Em 2004 a descoberta da assooacao das formas
opticcespinhais da EM com o anticorpe contra os canais de aguaponna-4
AOP4-1g5) formmeceu um marcador para a condicdo, gue sena, a partir de

entac, dencminada neurcmielite dptica (MMO), uma entidade distinta da EM

A descoberta desse biormarcador faolitou a descncao de achados de R su-
gestvos de NMO. Diferentermente da EM, as lesdes da NMO no possuem
padrac pervenular, mas tendem a se distribuir ac redor das regides ricas em
receptores de 40P — em torno do canal central da medula espinhal, nas
regides subependimarias e plexc corcide, na area postrerna (transigéo entre o
canal ependimanc central bulbocervical e o quarto ventricule) nos processos
astrocitarios pervasculares e em diversas células das vias dpticas, da retina até
aregiac pas-guiasmabca Essa nca distnbuicdo dos receptores de ADP4 no
sisterna nervoso central explica nao sormente a presensga de lesdes encefali-
cas na MMOL mas também os achados de imagem sugestivos do espectro da

neurarmielite optica [figura 5}

2 dlhmeo consenso intermaconal de diagnéstco da MMO, descrite por
Wingerchuck ef al em 2015 definiu o espectro da neuromielite Sptica
(MMOSE do inglés, neuromyelifis opfica spectrum disorders), incluinde a
MM com ant-AQP4+ e outras apresentagdes com achados clinicos e de
imagem semelhantes, além de cutras doengas autocimunes e sindromes
desmielinizantes. Ainda nao esta totalmente esclarecido o quanto essas
afecches fazem parte de uma entidade patoldgica dnica ou de um espec-
tro amplo de deengas neurclégicas. Entretanto, a acelerada descoberta de
autros bliomarcaderes sorolagicos, assodados a alguns sinais de imagem
distintos, esta contribuinde para que nowvas cores dentro desse especiro

possarm ser identificadas, confoerme ilustraremos adiante »

Ex

Algurmas sequér
suscetiviidade magnética (SWT) (al s80 (teis para
visualizar wefas miraparenguimatosas & podem
identificar a veia central (seta em a), enconirads na
maior parte das lesdes de pacientes com EM. Nessas

imagens confirma-sea presenca de uma [esdo com

alto sinal em T2 na imagem FLAIR (seta em b}

Distribuicdo de lesdes sugestivas do espectro
da NMO. Aimagem (a) demonstra uma mielite
transversa longitudinalmente extensa (LETM) com
localizagdo centromedular, 3o redor do canal central da
medula. Em (b}, vemos umna lesSo extensa na superfide
ependimaria, delineando o esplénio do corpo caloso e
a superficie do atrio do ventriculo lateral direifo. Cuitras
localizagdes frequentes de lesdes ge NMOSD 530 o
quiasma dptico (o] o guanto ventriculo (d e a superfice

oo terceim ventricudo (&), com acometimento da

b

regido dos tdlamos e diencéfalo. A dtima imagem (f)
demonstra um esquema, em fnhas pontithadas, de

regides ricas em receptores de AQP4d



Lesdes medulares em um pacients com
NMOSD &) demonstram uma mielite fransversa
longitudinalimente exfensa, com acomehmento
da transigao bulbomedular e da drea postrema
A imagem [b] mosira padente anti-MOG+

com lesdes medulares mais curtas, também
acometendo a jungE@o bulbome dular

Neurte dptica emn paciente anti-ACP4:
(2 e bl apresentando hipersinal em T2 no

quizsma dptico (31 com redce apds a8 infecan
do contraste paramagnético (Bl Nos padentes
com NMOSD anti-MO G [ce d) & mais comum
obsenvarnewntes hilaterais gue acometem o5
SEQIMEntos antenores dos nenios Gpticos (ol
sendo tamiem frequent e reaice perifénico no
nervo dptico (dll ercterzando permeurite

revista médica_#6

ANTI-AQP4 E ANTI-MOG: NOVOS DILEMAS

Estudos recentes mostram gue, entre os pacientes com apresentacao clas-
sica de NMOSD, cerca de B0% a 90% tém testes soroldgicos positvos para
ACPA-Ig5 Dentro da parcela negativa para esse anticorpo, Novos marca-
dores t&m sido testados, sendo encontradas associacdes com outras dosn-
cas autoimunes. Dos panentes scronegativos para A0P4-1g5, uma parcela
significativa demeonstrou positividade para anticorpos contra a glicoproteina
do aligodendraate da mielina ant-MOG-10G cu ant-MOG, sendo MOG
a sigla em inglés de myelin cligodendrocyte glicoprotein) Muitos dos as-
pectos de imagem dos pacientes com NMOSD anti-AQP4+ e ant-MOG+
podern ser semelhantes e superponivels, mas estudos mals recentes t&m
demonstrado algumas diferengas entre os dois grupos, © que ne futuro

présarna, pode ajudar a separa-los

Mas apresentacdes medulares, ambos apresentam uma frequénca alta de
rmiglites transversas longtudinalmente extensas (com extensao longitudinal
igual ou supenar & de frés corpos vertebrais). Mo entanto, cerca de urm tergo
dos pacientes ant-MOG+ pode apresentar mielites curtas dnicas ou multi-
focais (figura &) Do ponto de vista de localizacio, os individuos anti-MOG+
apresentam uma frequéncia urm poucc mais elevada de lesdes no cone
medular no primeire surto. Essas lesdes, porem, ndo sac patognormonicas
desses pacientes Por cutra lade, pacentes com MMOSD anti-A0P4+ apa-
renternents tém uma frequéncia maior de acometimento da area postre-
ma. Cutro achade potengalmente distinfivo entre os dois quadros s3o as
bright spoty lesions, caracterizadas por focos altamente hidratados nas
lesdes medulares, com sinal igual cu supeneor ac liquor, Que parecem ser
mais frequentes nos pacientes anti-A0P4+, podendo estar presentes em

cerca de 30% a 50% das mielites agudas desses indviduos

A analise das arbitas e dos nervos dpticos tambem pode formecer potenciais
sinais diferenaais dentro do espectra da NMO. De medo similar & medula,
as lesces das MMOSD nos nervos Spticos costumam ser extensas — mais
do que as neurites relacionadas 4 EM — e acometer mais da metade de sua
extensac. Mas, nos pacentes ant-MCG+, exste uma frequéncia maior de
neurites bilaterais e anteriores acometendo a porgdc intracrbital dos nervos
optcos Por outro lade, os pacentes ant-AQP4+ t8m uma predilegdo para
as porcoes postenores dos nervas dpticos, com acometimento das porgoes

cisternais, guiasrmaticas e pos-quiasmaticas (figura 7).

Apesar de as descrigdes mais antigas da doenga de Devic ou NMO apon-
tarerm para ausénoia ou rarnidade de lesdes encefalicas nesses guadros,

sabe-se hoje gue tais pacientes apresentam uma incidéncia muito bai-

¥a de lesdes fipicas de EM, mas podermn apresentar encefalites e lesges
encefalicas sugestivas de MMOSD. Surpreendentemente, em adultos,
as lesces encefalicas sao mais frequentes em pacientes ant-AQP4+ do
gue nagueles ant-MOG+ Contudo, talvez por essas apresentagtes se-
rern mencs frequentes do que as lesdes encefalicas relacionadas a EM
oy por ainda nao termos estudos suficientes, os tipos de acometimento
encefalicos entre as sindromes MMOSED sac bastante superponiveis Algu-
mas lesdes s3o0 sabidamente mais frequentes em individuos anti-MOG+
como as de tronco encefalico, sebretudo as romboencefalites e as lesdes
de pedinculo cerebelar. enguanto as subependimarias lineares extensas
sao bastante prevalentes nos individuos anti-A0P4+ No entanto, as lesdes
encefalicas em ambas as sindromes podem ser superpaniveis e ainda nao

diferenciam clararmente as duas entdades.

O conhecments em Neuroimunaologia ascendeu em ntmo acelerado nas
Ultimas decadas. Condicdes que eram englobadas em um espectro nebulo-
so de doengas desmielinzantes ou vanantes da EN) estdo sendo encaradas
como entidades noscldgicas distintas, o que tem contribuide para diagndsti-

€05 mais precisos e intervencoes terapéuticas mais eficazes e personalzadas

A MNeurcimagem possul um papel fundamental nessa jornada por conseguir
identificar sinais mais especificos, dar forma a lesdes gue podem ter apresen-
tactes dinicas semelhantes e identificar achados subdlinicos ou assintormati-
cos. A BEM configura um meétocdo essenoal para o diagnostco e o acompa-
nhamentc desses pacientes, servinde ainda come a ferramenta paraclinica e

naa invasiva mais impactante no avango dessa area do conhedmento &
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Atualizacao de hipertensao arterial: o que mudou
na classificacao dos niveis pressoricos segundo o
ultimo consenso internacional

e acordo com a malona das principais
diretnizes, recomenda-se que a hipertensao
seja diagnostcada quando a pressao arterial
sisttlica [PAS) do individuo aferida mo
consultono for 2140 mmHg efou suapressao
artenal diastolica (PAD) for 290 mmHg
apos repetidas medidas. A tabela 1 farnece
a classificagdo da pressao arterial (PA) com
base ma afencdoc no conmsultano e a tabela
2 apresenta os valores da PA monitorada
ambulatonalments por 24 horas (MAPA)

e residendial (MREP4) utilzados para definir
hipertensdo artenal sistémica (HAS) Essas
definigdes se aplicam a todos os adultos
(=18 anos) e permitemn o alinharmento das

abordagens terapéuticas.

A PA mormizl alta destina-se a identificar as
ndwiduos que poderiam se beneficar de
intervencdes de modificacdo no estile dewvida
e gque recebenarm tratamento farmacoldgico

se houver indicacdes corvincentes >
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A hipertensac sistdlica isclada, definida como
PAS elevada (=140 mmHg) e PAD baxa
(<80 mmHg), mostra-se comum em jovens
e idosos Em indwiduos jovens, incluindo
criangas, adolescentes e adultos de pouca
idade, a condicao € a forma mais comum de

hipertensdo essenoal Mo entanto, fambem

& parbculammente frequente na matundade,
refletinde o ennjeomento das grandes artérias,
com um aumento da pressdc de pulse
[diferenca entre PAS e PAD)

Crs indnviducs dentficados como portadores de
hipertensao confirnada (grau 1 e grau 2) devem
receber tratamentc farmacolagico apropriado

Diagnoéstico de hipertensao por medicao da pressao arterial em consultério

A medicao da PA no consultdrio & mais comumm
para o diagndstico & o acormpanhamento da
HAS Sermpre que possivel, o diagnostco nac
deve ser feito em uma unica visita ao médico.
Mormmalments s3o necessanas de duas a frés
visitas ermn intervalos de uma a guatro semanas
[dependendc do nivel de PA) para confirmar
o guadro. Mo entante, o diagnostco pode ser
feito erm uma dnica visita se a PA for =120/110
mimHg e houver evidénca dinica de doenga
cardicvascular (DCV).

Se possivel e disponivel, o diagndstico de HAS
deve ser confirmade pela afericéo da PA fora

do consulttno. Para a avaliagao inicial, deve-ze

Categoria Sistolica (mmHg)

Mormal

afenr a P4 erm ambos os brages, de preferénda
simultaneaments Se howver diferenca consis-
tente entre os bragoes superior a 10 mmHg em
rmedicdes repetidas, & necessano usar o brago
corm a P& mais alta. 52 a diferenca ultrapassar
20 mmHg corvém considerar uma investiga-

¢ao mais aprofundada

A pressac arterial em peé deve ser aferida em
hipertensos em tratarments apos um minu-
to e novamente apos trés minutos quando
houver sintomas que sugiram hipotensao
postural & na pnmeira consulta em idosos e

pessoas com diabetes

Sistolica (mmHg)

Mormal alta 130-139 B5-80

Hipertensao

de grau 1

Hipertensao
de grau 2

=160

140-158 90-9%

=160VA

Tabela 1. Classificagdo da HAS com base nas medidas feitas em consultério

Diagnéstico de hipertensiao por medicao de pressao arterial fora do consultério

As afences de PA fora do consultdrio, obtidas por pa-
cientes, em casa ou por meo do monitoramento am-
bulatorial da pressaco arterial de 24 horas (MAPA) s3o
rmials reprodutivers do gue as realizadas no consultono
e mais intimamente associadas a danos a drgdos-alvo
induzidos pela doenca e ao nsco de eventos cardio-
wasculares, permitindc identificar a hipertensac do ja-

leco branco e fendmencs hipertensivos mascarados

Es=a estratégia costuma ser necessana para o diag-
nostco preciso da HAS e para as decsdes de tera-
péubica Em individuos nio tratades cu tratados com
rmedida de PA em consultdrio, classificados como PA

normal alta cu hipertensac de grau 1 (sistdlica de 130-

FA& am
consultario

MRPA

159 mmHg efou diastalica de 85-99 mmHg), o nivel
de P& presa ser confirmado com MREPA cu MAPS

Wale lermbrar gue o uso de medidas de PA no con-
sulteric e fora (MRPA ou MAPA) identifica indriducs
com hipertensao do jalece branco, que tém PA eleva-
da apenas no consultdna, e aguelss com hipertensao
mascarads, gque apresentarm PA normal no consults-
nc, mas elevada fora (MAPA ou MREPA). Essas condi-
foes sao comuns tanto entre pacientes nao fratados
quanto entre agueles tratados Cerca de 10% a 30%
dos indviduos gue procuram o consultdrio devido a
asclagtes de pressac elevada tBm hipertensdo do ja-

leco branco e 10% a 15%, hipertens3o mascarada W

PAS/PAD em mmHg

=140 efou =90

=130 e/ou 280
>135 e/ou =85
=120 efou 270

=135 efou =B85

Tabela 2. Critério para HAS com base nas
medidas de consultdrio, MAPA & MREPA
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O Grupo Fleury e o Grupo Sabin se uniram no
movimento social Coracae da Mulher, que busca conscentizar a
populacao feminina sobre prevencao e adocao de habitos saudaveis
para reduzir problemas cardiacos e mortalidade entre as mulheres.

E para apoia-lo nessa jornada de atualizagao clentifica constante no
tema, nossos especialistas prepararam uma serie de discussdes em
cardiologia por meio de nossos webmeetings.

CONFIRA NOSSA o
PROGRAMACAO, AO
LONGO DO ANO: 9 de marco

% O CORACAO DA MULHER:
uma visao contemporanea

15 de abril
"9 INFLAMACAO E CORACAO:
uma assoclagac complexa
o pergosa
13 de maio
o]
7 DIABETES E CORACAD:
mails do Cue apEnas um
fator de fsco
17 de junho

% Paclente idoso com
tumnor de prostata, estenose

adrtica e fibrilacao atnal
15 de julho

% Como tratar DAC unl

e multateral em 2021
apas os ultimos grandes
estudos e diretrizes

12 de agosto

o e
% Como avallar e liberar para
atividade fislca paciente de
mela-idade, sedentarlo, 2
NAo Correr riscos

16 de setembro

o
%/ DISPMNEIA E DOR TORACICA
APOS NEQOPLASIA DE MAMA:
como chagnaosticar e tratar

14 de outubro

L
% ARRITMIA VENTRICULAR:
quando e como tratar

11 de novembro

% O gue muda na minha
pratica depols das diretrizes
publicadas em 2020 e 202

Caso nao pos;a participar no Para participar C @ RACA @
‘ Zwe DA MULHER

haorario programado, essas e e conhecer o
Cuidado a cada batimento.

Para assistir, entre em
aulasfleury.com.br na
data e horario programado
e faca seu cadastrao.

muitas outras aulas estarac projeto, acesse:
tambem disponivels na plataforma. B coracaodamulher E_ !




Funcéo tireidiana durante o tratamento com amiodarena em individues eutiroidianos

Tratamento com
amiodarona
(longa duracho:
=3 meseas)

Tratamento com
amiodarona

(curta duracic:
=3 meses)

TSH Aumentado

T4 totale livre Aumentados

T3 total e livre Dirminuidos

T3 reverso Elevado

_. Efeltos da

“‘amiodarona
| &

Medicamento provoca alteragoes em
testes de funcao tiroidiana e ainda pode
levar a disfuncdes na glandula

amicdarona & o antiaritrmice com maior efeite na formacao e na libe-
ragdc dos hormmcnios tiroidianos. A presenga de grande guantidade de
1odo erm sua composicao e seu deposito em teado subcutinec, cardiaco
e musculoesguelético resultam em uma longa meia-vida do farmaco,
por volta de 100 dias, o que pode levar a manutencao das alteracdes na

tiroide por um longe periodo apds o medicamento ter sido suspenso

Produgdo narmal de T4
(escape do efeito Waolff-Chaikoff*)

Baixa producio de T4 Mormal
(efeita Wolff- Chaikoff*)

Inibicdo da atividade de

Dz2** hipofisaria

Inibicdo da ligagdo da T2

com sau receptor

na hipafise

Ligeiramentea
aumentados/
normais altos

Inibicdo da atividade
hepatica de D1**

Inibicdo da atividade hepatica de D1
Aumento da producio de T4
Baixo clearance metabdlico de T4

Inibicdo da atividade Ligeiramente Inibicaa da atividade hepatica de D1

hepatica de D1 diminuidos/ Aurmento da producio de T4
normais baixos Baio clearance metabdlico de T4

Inibigdo da atividade Elevado Inibicao da atividade hepatica de D1

hepatica de D1

2 tratarmento com amiodarona altera transitenamente
o= resultados dos testes de funcao firoidiana, embara
estes possam tambem estar associados as disfuncoes
da glandula nduzidas pelo medicamento, como hipo-
fircidismeo e tirotoxicose secundaria ao hipertiroidismo

efou a troidite

A mnaicna dos pacentes eubroidianos em uso de
amicdarona (200 mg/dia) permanece com fungdc da
fircide intacta, mesmo gquando doses mais altas sao
utilzadas (400 mgfdia) Mo entanto, quase 90% dos
pacientes tenderm a apresentar alteragdes nas dosa-
gens dos hormanios troidiancs, gue poderm ser ob-
servadas de forma transitdria (23 meses) ou de ma-

neira mais proelongada (>3 meses).

ALTERACOES NO
FUNCIONAMENTO DA TIROIDE

Az disfuncées troidianas secundanas ao excesso de indo
poderm ocorrer em glandulas aparentemente normais
au diante de anormmialidades prévas na tiroide, mesmo

gue assintomaticas Ma presenca de doenga autoimune

ha possibilidade de a armicdarcna causar hipatircidisrmio,
principalments nos pacientes com anticorpos antipercxi-
dase efou antitiroglobuling positivos, hipertiroidisma, so-
Eretudc emn paciente com doenga autcimune, TRAD po-
sitive cu corm nédulos autdnomos, cu tiroidite destrutia

por efeito direto do excesso de iodo na célula folicular

Quanto ao tratamento, o hipotireidismo secundano ac
usa de amicdarona nao requer a suspensac do medi-

camento, sendo tratado com levotiroxinag

A tirotowicose induzida por amicdarocna, por sua vez,
pode se apresentar de duas formias. A do tipo 1 resulta
em hipertiroidismo secundaric ac “aporte” aumenta-
do de iodo, ocorrendo em booio nodular cu doenca
de Graves latente. | a do tipo 2 decorre do processo
destrutivo secundano a acao direta da medicagao nas
celulas foliculares [troidite] em uma glandula geral-
mente normal Em alguns casos, no entanto, ocore
sobreposigde dos achades climces e laboratonals dos
dois tipos, ndo sendo possivel diferencia-los Messas
situacdes, o tratamentc com drogas antitroidianas e

glicacorticoides pode estar indicado [ |

Achados comuns das principais formas de tirotoxicose induzida por amiodarona

I T S T S

MNeédulos ou bécio & palpagio

Anormalidades na tircide

Uitrassonografia corn Doppler
(fluxo em cores)

Captagéo de radicicdo

Aumento da vascularizagdo

Vascularizacdo reduzida

Baixa (normal/aumentada em Suprimida

POUCDS CAS0S)

Cintilografia com 29m-tecnécio

Anticorpos antirreceptar de TSH (TRAR)

Presentes nos casos secundarios a

Mormal ou alta Baia

Usualmente ausentes*

doenca de Graves®

Tempo de inicio apos introdugdo
da amiodarona

Remissao espontansa Mao
Hipaotincidismo subsequente Mao

Tratamento de primeira linha

Tratamento subsequente definitivo
da tiroide (cinurgia)

Curto (mediana de trés meses)

Dirogas antitiroidianas
Betablogueadores

Poszival
Possivel

Glicocorticoide oral
Betablogueadores

Geralmente sim Mao

Usualmente sem alteractes

Longo (mediana de 20 mesas)

*Efeito Wolff-Chaikoff: redugdo da produgic de hormaricos tircidianos causads pelaingsstio de grandes quantidades de icdo.
**Desiodeses tipo | = || {D1 = 02): erzimas responsaveis pela conversdo de Td em T2,
Adaptado de Bartalena Ler al. 2018,

*A presenga isolada de anticorpos antitiroglobuling e antiperocidade ndo permite o diagndstioo d= tpo 1
Adaptado d= Bartalena L et al 2018,
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Esguema llustrativo do mecanismo de carcinogénesa da

Figura 2: para o ci de endomélrio

Conteddo
cientifico
deserwolvido
em parceria
com a

A OBESIDADE

Incidéncia da neoplasia cresce,
acompanhando o aumento
dos problemas com excesso
de peso na populacao geral

novo nordisk

AKT: ¥-akt murine
thymoma viral
oncmgene homolog
EGFR: receptor
ER-alfa: receptor de
edrogéno

IGFR-I: receptor
ILrinterieucina
MCPL monocyte
chemoa ttraceant
protein 1

mTOR: mammalian
target of mpamyan
Pik:
fosfatidlinositol-3-
quinase

THF-alfa: fator de
necmse tumoral alfa

Adaptada de McDonald et al B2

Associagdo entre IMC e Cancer
$
Endomiing

Adipacites

frio em estagio inicial e tém S0% de
chance de cura O tratamento qua-
S8 SeMMEre sa inida por uma arargia
[histerectormia tofal com salpingo-
forectormial O lnfonodo sentinela

Figura 3 E o se mostrou capazr de substituir a Lin-

B — £108 wra as

INCIDEMNCIA AUMENTADA ri, contendn progesterona, funcionam como E fadenectormia sisternatca com igual
prog adaptada B g

Estima-se que o Brasil ird registrar 6540 casos novos de cAncerdo. profetores contra o céncer de endomatrio de Ly et al®@ = Mama acuracia e menor morbidade, bene-

corpo utering em 2021 ndmero que devera chegara 12000 casos
em 2025 %% MNos EUA, a doenca ja representa o quarto tipo de can-
Cer mais comum, com projesao de 66 570 casos para este ano #

O fato & que vem se observando um incremento aproximado
de 30% na incidéncia do turmor de endométric nos dltimes des
anos ¥ sobretudo em mulheres abame dos 45 anos (40%) em
assonacdo com o cresaments dos casos de chesidade na po-
pulasdc geral ® Em 2030, espera-se um aumento de 55% sobre
aincidéncia de 2010 @

Fatores populaclonals gue influenclam o aumento da
incidéncia de cancer de Endomélrio

Motou-s2 maior incidéncia de cancer en-
dometrial a partir da publicagao do estudo
Womens Health Initiative, em 2002 asso-
ciada a um declinic na prescrigdo de tera-
pia de reposicao hormonal ® Entre 2002
g 2013 também houve uma reducdo de
A6 4% nas histerectormias, nos EUA, dewvido
& fratamentos gue poupam o Utero para
doengas benignas @ (figura 1)

OBESIDADE:

O PRINCIPAL FATOR DERISCO

A obesidade & o princpal fator de risco para o
cancer de endometric @ O tecido adiposo fun-

Credilin
Colon

Puimde

indlce de massa corpdres MG}

lada a perda de peso sustentada reduz
o rsco de desarvobier assa neoplasia,
além de favorecer a sadde como um
todo, com diminuicdo da inodénca de
inumeras doencas &

CLASSIFICACAO DO
CANCER DE ENDOMETRIO

ficiando as padentes com obesidade
que apresentam malor nsco arlrgico
™ A via preferencial para a interven-
C3c & a minimamenta invasiva (lapa-
roscopia ou robdtica), reduzindo as
chancas de complicacdes pos-ope-
ratarias e o tempo de hospitalzagao
e recuperacac, sem prejuize dos re-
sultados oncologicos 8

MENSAGENS FINAIS

DObesidade e cancer de endometrio
estdo intrinsecamente ligados & vam
tendo incidénca crescenta Pacientes
que t&m ambas as doengas repre-

Fgural: cona como um Srgao endocning realizando Erm 1983 Bokhman propods a clas-  sentarm um desafio para o sisterma de
adaptada de THinbni ko i s ce L : E L d i
MeAlpi o — THsombinaa & corversio da androstenedicona ovanana em sificacdo da doenca em tipos 1 2 2 salde demandando equipameantos
cAlpine : T
ot 3l estrona, Um estrogénio fraco, porém parsisten- sende o0s do tipe 1 reladonados @ de alto custo e equipe méadica capa-

HTAM

B FATGR
W PATOREE QUE

{LIEM O RISCO

FATORES DE RISCO

O grande wvildo, nesse contexto, & o excesso de estrogé-
nic. O estilo de vida da mulher moderna favorece esse es-
tado  ‘hiperestrogénice’ Menarca  precoce,  menopausa
tardia, menos filhos gestagdo mais tardia, sindrome dos ova-
ros  pelicdstoos, diabetes, hipertensac arterial e finalmen-
te, cbesidade comfiguram os princpais fatores de rsoo @
2 =0 de anbconcepacnals € a reposicac hormenal no dimate-
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te que, assim come o estradiol, atva o receptor
de estrogénic e os receptores EGFR e IGFR-1
levando & preliferacdo celular Alem disso, s
adipoatos produzemn adipocnas inflamatorias
gua estmulam avia do Fl3k-AKT-mTOR cau-
sando a cardnogénese ¥ (figura Z)

Mos ELW, 57% de todos os tumores endometriais
530 atribuidos & obesidade, que tambem implica
desafios para o tratamento quimioterapico, ra-
dicterapico e hormenal ™ A cada incremento
de anco unidades no IMC, o nsco de crcer se
eleva em mais de S0% ™ [figura 3) Por cuto

lesdes precursoras, hiperestrogeanis-
me, chesidade e tipo histolégico en-
dometricide ™ Atualmente, aceita-
-5e gue o5 Eranomas endometnals
estio dwvididos em guatro subtipos
meleculares ndepandentes da histo-
lzgia, de acordo com a freguéncia de
mutagdes geneticas ™

OBESIDADE E TRATAMENTO
ONCOLOGICO

Cerca de V5% das pacientes recebemn
o diagnéstico do cancer de endome-

dtada para reduzir a morbidade rela-
coorada ao fratamento

Medidas que objetivermn a perda de
peso sustentada diminuermn o nsco
de desenvolver tumores endome-
triais, tais como mudanca de dista &
estilo de vids inigalmente e a seguir,
uso de medicagdes, como liraglutida
Em cazos selecionados, intervencdas
drirgicas podemn reduzir 2 incidéncia
de obesidade e por consegquéncia, de
cancer de endometric [ ]

mrologicsl evaluaion

dence of endao

her |1, Salani B An

of the ircreasing

er and the

icy, and Targeted

[ Chin Mareh Am

witr N, Chermisck A D
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Menopausa implica uma nova visao
clinica de pacientes do sexo feminino

efinida como a etapa em que a mulher passa da fase reprodutiva para a
nao reprodutiva, a transicéo menopausal caracteriza-se pelas primeiras
manifestacoes clinicas do declinio hormonal, com redugao fisiolégica da
funcao ovariana e alteragoes enddcrinas, metabdlicas, psiquicas e soma-
ticas que podem comprometer a qualidade de vida. A menopausa, por

s1a vez, & a data da Gltima menstruacao.

MNesta oportunidade, vamos tratar ndo apenas do diagnéstico da condicao
&m circunstancias normais, por volta do inicio da quinta década de vida

comatambém de seu contraponto clinico. a insuficiéncia ovanana precoce.

Uma vez constatado o diagnastico clinico e laboratonial da menopau-
sa, @ mulher deve realizar uma propedéutica minima para a manu-
tencao de sua salGde. gue inclui a avaliagao de mamas. trato genital
inferior, massa Gssea e tiroide, além de condigdes que impactam o

coracao, como diabetes e dislipidemias.

Em vista disso, o presente guia aborda esses temas e também o rastrea-
mento do cincer de mama na mulher durante a menopausa € a investi-
gacdo do sangramento anormal nessa fase, o qual pode ser decomrents
de alteragoes organicas, distlrbios menstruais ou neoplasias, comao o
adenocarcinoma de endométrio e o cincer de colo do dtero.

DIAGNOSTICO CLINICO E
LABORATORIAL DA MENOPAUSA

A prevaléncia dos sintomas tipicos da transicdo menopausal varia, entre as
mulheres, de 22% a V5% e depende da etnia e da localizacdo geografica.

Mo Brasil, a menocpausa ocorre, em media, em tornoe dos 50 anos.

Sintomas neurovegetativos, neuropsiquicos ou genitais proprios da transicio menopausal

Fogachos {ondas de calor) Sudorese noturna

Palpitacdes Sensagdo de tristeza

Irritabilidade Prejuizo da memoria e da concentragao
Cefaleia Ims&nia

Dores rmiusculares e articulares Alteracoes de pele

Alteractes metabadlics Comprometmento do trofismovaginal

Dispareunia Secura vaginal

Suspeita de menopausa
Excluir gravidez, hiperprolactinemia, hipotiroidismo

Amenorreia =12 meses Sintomas vasomotores Amenorrela =12 meses
eidade =45 anos e jidade =45 anos e idade =40 anos

Diagnostico clinko FSH e estradiol « FSH
demenopausa = Estradiol

« AMH

1
FSH=30 « USTV

Proped&utica minima: Estradiol babco?

= Mamuografia -

» Densitometria dssea = F&H =301

= Lltrassonografia pélvica por via transvaginal 4 Diagnostice de menopausa Estradiol baboo’

= Rastreamento de cdncer de colo do Gtero AMH baio

= Rastreamento de diabetes e dislipidemia USTV — baixa contagem de foliculos

= Avaliacdo tiroidiana
Insuficiéncia ovariana primdria

FSH: hormanio feliculoestmulants: AMH: hormanio antmollenana USTV: ultrassonagrafia pélvica transvaginal

Cbs: na propedéutica minima, a ultrassonografia pélvica deve ser feita, de preferéncia, por via fransvaginal

(L} Mo periodo de tramsicic menopausal até a mencpausa, pods haver grarde variagdo dos riveis hommonais. Mao s3o infrequentes concentragtes el=vadas d= F5SH =mum
momenic &, em dossgens subssquantes, dertro da normalidads. E possivel que o mesme ocorra com o estrogénio, que pode estar alto, normal ou bao resse pericdo.

1 3




RASTREAMENTO DO CANCER DE MAMA
NA MULHER NA MENOPAUSA

Aincidéncia do cdncer de mama na populacio femini-
na aumenta com o avanco da idade. Atualments, cerca
de dois tercos das neoplasias mamanas coorremm adma
dos 50 ancs & portante, ainformagae e a conscientiza-
¢ao das mulheres menopausadas scbre a importancia

dao diagnastico precoce da doenca sac fundarmentais.

Com o chjetvo de detectar pequencs tumores as-
sintormaticos, o rastreamento da necplasia term im-
pacto comprovado na gueda da mortalidade por
2553 causa, além de reduzir a extensao do tratamen-
to drdrgico e a necessidade de quimicterapia. bem

como de aumentar a sobrevida da pacients

RECOMENDAGCOES PARA MULHERES
ENTRE 40 E 69 ANOS

Messa fama etania, preconiza-se a mamografia para todas
as pacentes, com pencdiadade anual & a ultrassono-
grafia de mamas pode ser considerada indwvidualments
em mulheres com tecade mamano densc, coma adju-
vante & mamaografia, e naguelas com alto risco, nas guais
o rastrearments por ressonanca magnetica (M) esta in-

dicade, mas ndo pode ser realizado por qualquer razao.

RECOMENDAGCOES PARA MULHERES
COM MAIS DE70ANOS

Sugere-se gue, nessa fama etana a decisdo scbre a

contnuidade do rastreamento seja indidual, conside-

Grupos de maior risco & recomendagoes da Febrasgo, do Colégio Brasileiro de Radiologia

e da Sociedade Brasileira de Mastologia

MAMOGRAFIA ' RM

Mutagao em genes com

suscetibiidade para camcer de

Anual, com inicio aos 30 anos

marma e familiares de pnmeirc

grau nao testadas

Anual corm inicio aos 25 anos

Anual, dez anos antes da idade do familiar mais jovern ao diagnastico

Forte histona farmiliar

de cancer de mama. mas nao antes dos 30 ancs, para mamografia e

(lifetime risk 220%)

dos 25 ancs, para RM

Irradiagac toracica antes

dos 30 anos

Histdria pessoal de cancer de
marma, necoplasias lobulares e

hiperplasia ductal atipica

Anual, com inicio oitc ancs apos o términa da radioterapia, mas nao

antes dos 30 anos. para a mamegrafia, e dos 25 anos, para RM

Anual, a partir do diagnastics:

Rastreamento mamografico das mulheres com mais de 70 anos

Mulheres com expectativa de vida maior que sete anos, com base nas comorbidades Arualmente

Mulheres em condigdes de ser submetdas a uma investigacdo diagndstica invasiva

Anualmente

e a tratamento apds um resultade anormal do rastreamento

Adaptads de: Rev Braz Mastologia, 2003; 23(1):5-11
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rando-se a salde glebal e a longewdade eshmada da
paciente [sso pargue alguns fatos indicam gue o be-
nefios do rastreamento mamografice pode diminur
nesse grupo, em vista da mencr expectativa de vida, da
rmaior frequénda de turmores corm bom progndstco e

do maior nsce de chbite par cutras doengas

%

MENOPAUSA

I 3 = [ &
L8 :l-"-'- L) =

INSUFICIENCIA OVARIANA PRIMARIA

Com incdénca estirmada de 1100 mulheres, a insu-
ficiéncaa owvanana primaria {IOF) se caractenza por
cligomenorreia ou amenarreia secundarias por mais
de trés meses em mulheres com menos de 40 anos
e nivels elevados de gonadotrofinas, o gue leva ao
hipogonadismo e ate 3 infertilidade Apesar de ter
causas multiplas [tabela]l a patogénese da ICP esta
associada a uma redugdo congénita no numerc de
foliculos primerdias, a8 um recrutamento pobre dos

foliculos ou a uma apoptose folicular acelerada

Ma avaliagdo clinica inicial do guadro, recomendam-
-se g USTV e a dosagem do FEH [wide algorfmo na
proxima paging) O candtipo por banda G deve ser so-
licitado, uma vez gue as causas geneticas e cromos-
somicas correspondemn a uma parcela importants das
etiologias Cutros exarmes geneticos e imunoldgicos
podem ser pedidos indwidualmente: Em mulheres
gue ainda pretendem engravidar, o estudo da reserva
owvariana & essencial e deve incluir a contagem de foli-

culos antrais 3 ultrassonografia e a dosagemn do AMH

Mo entantc, a funcac ovulatdna pode apresentar
pericdos de retormada espontansa em até 25% dos
casos, tanto & assim gue cerca de 5% das mulheres
com mais de urm ano de diagnoastice tém chance de
engravidar espontaneamente. Nesse cenaric, & mui-
to importante a pesguisa de mutagao do gene FMRIL
que causa a sindrome do X fragil paois. se presente,
ha risco de transmissao da alteracdo para um fitho da
sexo mascdling, o gue ccasiona potendalmente um
guadro mais grave, com deficiéncia intelectual O tes-

te utiliza a PCR para a pesguisa do X fragil

47

Causas nao iatrogénicas

mais comuns associadas a IOP

Genéticas
Sindrome de Turner; pre-mutacac do

gene FMRI outras

Metabolicas

Deficéncia da galactose-1-fosfato undiliransferase;
sindrome da glicoproteina deficentes em
carboidratos; outras

Autoimunes

Sindrorme peliglandular autoimune;
hipotiroidismio; diabetes mellitus tipo 1
miastenia gravis; lUpus eritematoso sistémico;
doenga de Addison; purpura trombocitopénica;
artrite reumatoide; doenga de Crohn; vitiliges
alopecia; anemia pernicicsa ou autaimune;

sindrome de Sjégren; cutras

Infecciosas

Infecges virais; tuberculose; malania; cutras

Outras

Az alteracdes gue ervolvern o cromossamo X

estio entre as principais causas gensticas de |OP

Sindrome de Turner resultante da auséncia total
ou parcial do segunde cromassoma X em
algumas ou todas as células, & a causa genetica

mais cormum de [C2P

Teste diagnostica indicade: caridtipo com banda

G em sangue perifénca

Faléncia ovariana prematura associada ao gene
da sindrome do X fragil (FMRI): a IOP ocomre

em ate 25% das mulheres portadoras da pre-
mutagdo no gene FMRIL que corresponde 2 55

3 200 repeticées de trinuclectideos CGGE na regido

5 desse gene

Teste diagnéstico indicado: pesquisa de
mutacdo ou pré-mutagdo no gene FMRI por

PCR e eletroforese capilar autormatizada »



PAPEL DO HORMONIO
ANTIMULLERIANO

2 AMH & urma glicoprateina produzida, nas mulhe-
res, pelas células da granulosa dos foliculos ova-
rianos pre-antrais e antrais pequenocs, gue reflete,
indiretarmente, o numera de faliculos remanescen-
tes no owvaric, com a vantagem de nao apresentar
variagdes importantes durante o ccle menstrual
Dessa forma, tern utilidade na avaliagdo da reserva
avariana, na investigacac da funcio dessa gdnada
e da transigdo menopausal. Nas pacientes usuarias
de confraceptive oral por tempo prolongado e nas
mutheres que apresentarm deficénoa de vitamina

D a5 concentracoes do ANWH caem cerca de 20%

Algeritmo para diagnéstico inicial de |OP

Irregularidade menstrual ou amenorreia < 40 anos

Histéria clinica pessoal e familiar

Exame fisico & ginecologico
Excluir gravidez

e

IOP suspeita

F5H = 25 Ul/ml
{duas dosagens com intervalo
de quatro semanas)

Adaptado de: M Merdoza =t al. Maturitas 80 (2015) 220-225

SANGRAMENTO VAGINAL
ANORMAL NA MENOPAUSA

& ewarme de primeira linha na investigacac do san-
gramentz vaginal anocrmal em mulheres menc-
pausadas & a ultrassonografia, de preferénaa por
wvia transvaginal Se constatado o espessaments do
eco endometnal, deve-se prosseguir a pesguisa
coim & histercscopia e a bidpsia de endomeétric, a

fim de descartar a necplasia endometnial

revista médica_#6

O diagnastico do cancer de endomeétric exige a bi-
&psia & o estude anatomopatologico. Atualments
a histeroscopia diagnostica configura © metode de
escolha para a obtengdo da amostra de tecdo endo-
rmetrial. uma vez gue possibilita 2 execugao de bidpsia
dingida sob visdo histeroscapica, alem de perrmitir a
visualizagdo de toda a cavidade utering, assim como
a avaliasao da extensao das lesdes endometnais e do

acometiments do canal endocenacal

A BM term importdnoa no estadiamento dos casos
positivas para carcinoma de endomeétrio, mas nac
para o diagndstico, visto gue nao diferencia um es-

pessamento benigno de um maligno

O ADENOCARCINOMA
DE ENDOMETRIO

O cancer endometnal esta entre as neoplasias malig-
nas do tratoe genital ferminino mais frequentes em pa-
ises deserwvolvidos Mais de 90% dos casos coorrem
em mulheres acrma de 50 anes contribuindo para 1%
a 2% de todas as causas de morte por necplasia No
Brasil, & a segunda doenga maligna do trato gerital
rmais freguente nas mulheres — a pnmeira ainda con-

tinua sendo o tumor de colo uterino

2 nsco de apresentar adenccardanoma de endometnic
atualmente chega a 28% (L4l mulheres), o qual, contude,
esta erm ascensac devido ao envelheamento populacio-
mal, a0 usc de terapias estrogénicas prolongadas, sem
oposicdo por progestagenos, e a condighes coma sin-
dromes dos ovanos polidstcos tumores produtores de
estrogénios, nulipandads, adics menstruais imegulares,
idade precoce de menarca, idade tardia de menopausa,
cbesidade diabetes melitus tpe 2 e hipertensao artenial

2 zirtorma mais cormum da necplasia € o sangramento
vaginal ancrmal, visto em apraximadamente 95% dos
casos, que sempre deve ser investigade: Afinal, se diag-
nosticada loge apos o inido dessa manifestagdo, a doen-
¢a fica restrita a0 Oterc em mais de 75% dessas pacentes
e, portanto, em estagio maoal, com prognostics favoravel
e altas taxas de cura por meio de crurgia e eventualmen-

te radioterapia assonada

Roteiro para investigagao da neoplasia de endométrio

Sangramento vaginal anormal

Endométrio espessado

[polipo ou espessamento difuso)

-
Histeroscopia com bidpsia

Seguimento
Jratamento

-
Endométrio normal
w

.

"
Lesdo benigna

Lesio maligna

Ressonancia magnética

(estadiamenta])

OSTEOPOROSE
NA MULHER

2 diagnostico de ostecpenialos-
teoporose geralments se da pela
determinacaa dos valores de densi-
dade rmineral dssea (DMO) obbdos
pela densitormetnia Gssea, mas, por
setratar de uma condicdo silenciosa,
muitas vezes =4 se detecta sua pre-
senga quando ha fratra Vale res-
saltar que o diagndstoo dinico de
ostecporose pode ser feito na pre-
senga de fratura por fraglidade (es-
pecalments fratura vertebral e de
guadnl) nas mulheres na pos-me-
nopausa ndependentements dos
walores de DMICL © sexo fermining
configura um fator de nsco para a
doenca A ostecporose pode estar
presente em cerca de 20% a 30%

das mulheres na pds-mencpausa

Fatores de risco para osteoporose

NAC MODIFICAVEIS |

MODIFICAVEIS

Presenga de fratura prévia

|dade avancada

Seno ferminme

Histaria farmiliar de cstecparose
(erm parentes de primeire grau)

Etnia caucasiana e asiatica

Bawo pico de massa dssea

DOENCA PRIMARIA
VERSUS SECUNDARIA

A ostecparose pode ser classificada em primaria ou se-
cundaria. A forma mals comum € a primana, relacicnada
a redugdo dos nivels de estrogénio da pés-menopausa ou
ao envelhearmento, etologa que deve ser considerada
desde que outros agentes causadores tenham sido afasta-
dos [osteoporose secundana). Muitas doengas estao assc-
ciadas com a ostecporose secundaria, contudo a princpal

causa & a induzida por glicocorticoides. Ha, porém, outras

Etlismao

Tabagi=mo

Sedentansmo

Ingestao inadequada de calcic e devitamina D
Babio indice de massa corporal (<21 kg/rm)
Hipogonadisme

Deficiéncia estrogénica

etiologias frequentes, como  hipegona-

disma, hipertiroidismc, anorexia nervosa,

hiperparatiroidisme, sindromes de ma ab-

sorcao, deficiéncia de caloio e de vitamina

[ alcoolismo, hipercaladria, aléem de tra-

tamento crdnico com tiroxing em excesso,

anticorvulsivantes, agonistas de GnRH ou

inibidores de aromatase, por exemplo. »
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AVALIACAO LABORATORIAL
DA OSTEOPOROSE

Para descartar as causas secundarias de oste-
aporose, as Diretnizes Brasileiras para o Diag-
nostico e Tratamento da Osteoporose erm Mu-
lheres na Pos-Mencopausa recomendam uma
triagem inicial minima com hemeagrama, calcio
total, fasforo e fosfatase alcalina, TSH, 25-0H-
-vitarmina [, calodria de 24 horas e creatinina
Cutros exames devemn ser solicitados de acor-

do com a suspeita clinica

DENSITOMETRIA OSSEA

Ma denstornetria, deve-se utlizar o menor T-sco-
re entre os siios avaliados: coluna lombar (L1-L4}
colo fernoral e fémur total O radio 33% pode ser usa-
do como complementasdo ou na impossibiidade de
avaliar os siios mencienados. Segundo a International
Society for Clinical Densitornetry (15207 a avaliagao da
DMC & recomendada em mulheres com idade =65
anos ou antes, naguelas com antecedents de fratura
por fraglidade baixo pesc cu uso de medicagdes!

doencas relacionadas a reducao de massa ossea

Critérios diagnosticos de osteopenia e osteoporose pela densitometria ossea

MULHERES NA POS-MENOPALISA

Classificacao T-score*®

Mormal =-10 desvic-padrac (OF)
Osteopenia De-11a-240P
Osteoporose =-250P

MULHERES NA PRE-MENOPAUSA (20 ANOS ATE A MENOPAUSA)

Classificacio Z-score

Massa Sssea dentra do esperado para a idade cronclagica =-Z0 0P

Massa dssea abame do esperado para a idade cronelogica =-200P

*Pode ser utilizado tarmb&m para as mulheres na ransigio menopausal

AVALIACAO DE FRATURA
VERTEBRAL POR DENSITOMETRIA

Airvestgacdodapresengadefraturavertebral deveser
considerada emn padentes de maior risco porguemals
dametade dessas fraturas podem ser assintormaticas.
E possivel fazer o rastrearmento por meio de raics X
de coluna toracica e lombar ou da avalacao de fra-
tura vertebral por CXA — Verfebal Fraciure Assess-
ment (WFA) Essa tecnica utiliza radiagdc mais bawa
gue a radiografia corwenacnal, pode ser feta no
mesmo moments da densitormetria e possul capa-
adade similar a da radiografia para identificar fraturas

wertebrais moderadas e graves.

revista médica_#6

Indicagoes para realizar avaliagao de fratura

vertebral (VFA) por densitometria (1SCD)

PORTADORES DE OSTEOPENIA OU OSTECPOROSE

E UM OU MAIS DOS SEGUINTES CRITERIOS:

Miulheres com 70 anos ou mais
Homens com B0 anos ou mais

Reducao de altura erm mais de 4 cm
(altura aos 25 anos - altura atual)

Felato de fratura vertebral ndo docurmentada
por metoda de imagem

Usc criénico de corticoide (5 mg de prednisona
ou equivalente por rés meses ou mais)

FRACTURE RISK
ASSESSMENT TOOL (FRAX)

A combinagac de fatores de risco clinicos com a
gvaliacdc da DMOC por D¥A e recomendada para
melhor estratificar o risco de fraturas nos indwidu-
os sem diagndstico cdinico cu denstoméetnce de
astecporose (ja classificados coma alto nsco). Para
tanto, existe urma ferramenta gratuita denominada
FRAX, que calcula a probabilidade, em valor absolu-
b2, da ccorméncia de uma fratura osteopordtica maicr
{wertebra, quadnl, antebrage e dmerc) e de fratura
de gquadrl nos préximos dez anos, de acordo com
a pais selecionado. Uma vez calculada essa proba-
bilidade pele FRAX, & necessaric insenr os valores na
curva de imite de intervensac do Maticnal Ostecpo-
resis Guideline Group (NOGE). Basta acessar o site:

https.#abrasscorg bricalouladoralcalculadora
TRABECULAR BONE 5CORE (TBS)

Trata-se de uma ferramenta que avalia indirstarmente
a gualidade dssea por meio da distnbuisas dos puels

daimagem de coluna lormbar adquinda por OXA, sem

radiacéo adicicnal Esza medida se relacoona a deteno-
racadc da microarquitetura ossea e ao nsco de fraturas,
de modo independente da DMO e dos fatores de risco

climicos, podendo ser incorporada a calculadora FRAX

VITAMINAD

A dosagemn devitamina D precisa serrealizada pelarmen-
sragac da concentracdo senca de 25-hidroeitarming D
(25-CH-00 pois reflete a vitamina abhda par meo da
irgestao alimentar e da exposigao a buz sclar Sua forma
atva, a LZS[0OHZE ndo fornece nformagao fidedigna
sobre a quantidade do nutniente No crganismc, uMma vez
gue, quando ha defict dessa vitaming, o paratommdnic se
eleva o gue aumenta a atvidade renal da 1-o-hidrowxlase,
promiovendo a corversao da 25[CHID em L250HZD

A mensuracac da vitarmina D esta indicada nos pacientes
que pertencern ao grupo de nsco para hipovitaminose
[ com base erm dados de histdria clinica, exame fisics &
testes complementares. Mao ha evidénaoas de beneficics
do uso da dosagem em populagdo adulta sem comaor-
bidades, ou seja, o rastreamento populacicnal indiscrimi-

nadc nac & preconizado.

Grupos de risco para hipovitaminose D

ldosos [aoma de &0 anos)

Indiiduos que nac se expdem ac sol ou gue
tenham contraindicasao a exposicao solar

Indiiduos com fraturas cu quedas recomentes

Gestantes e lactantes

Pacentes com osteoponose (primana e secundana)

Portadores de doencas osteometabdlicas (raguitis-
Mz, osteomalaca e hiperparabroidismc)

Faciertes com doenca remal cronica, diabetes,
necplasias malignas, sarcopenia ou cbesidade

Fortadores de sindromes de ma absorcao
{p&s-cirurgia bariatrica e doenca inflamatdria
intestinal)

Usuanes demedicagdes que possarm interfenr na
formasac e na degradagao davitamina L como tera-

pia antirretranaral, glcocorticoides e anticorvulsvantes

Valores de referéncia da dosagem de 25{0H)D:

Populacdo saudavel (ate B0 anos): aoma de 20 ng/ml®

Defidents: infencr a 20 ng/mL

Risco de towicidadehipercalcernia: acma de 100 ng/miL

*Valores enire 20 a 60 ng/mL sho desejiveis na populacio acma de 80 ancs, gestantes lactantes, pacientes com ruqui‘t'smdcmuladu,
oom osteoporess & com histéria de quedas = fraturas, causas secundérias de ostecporose, como doengas & medicagdes, hiperparatiroidisme,
de=ngcas nflamatirias, dosngas autoimunes, doenga renal crénica = sindromes de mié absorcao (clinicas ou pas-cindrgicas).

Rafardncia

Peosicionamento Chdal da Scciedade Brasileira de Patcloga CliricaiMedicina Laboratorial {SEPCML) & da Sociedade Brasileira de Endocrinologia
=M etabologia (SEEM) - Interealos d= Referénoa da Vitamina D-Z5{0H)D. hetpst warsr. endocrine.org brfvitarmina-d-nov os-valores- de-referenca;

hitput e sbpc. org b noti oas-=- comunicacan! novos-interealos-de-referencia-de-vitamina-d.
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Rastreamento de

Além da identificacao de fatores
de risco, a doenca deve ser
rastreada com outros parametros

pre-edampsia (PE) € uma doenga espedfica da gestacao, que
occome em cerca de uma em cada 20 gravidas Caracterza-se
pela presenca de hipertensao artenal e proteinlna apsds 20 se-
rmanas, em gestante previaments normotensa 4 auséncia de
proteindria, mas com comprometiments sistémios ou disfun-
¢ao de drgdcs-ako, também & considerada PE Outra situacao
gue deve levantar essa suspaita € a asscoacao de hipertensac
artenal com sinais de compramehmento placentano (restricao
de crescimenito fetal, alteragoes dopplerveloametnicas), mesmao
sem proteindria Segundo dados dos EUA, a hipertensac arterial
ccorme em 10% das gestagdes e a PE inode erm 2% a B% delas

Qual a ETIOLOGIA DADOENCA?

Mao ewste uma eticloga completarmente definida para a PE
a ponto de diversas hipoteses para a patogénese ja terem
sido sugeridas. A mais impartante atualmente esta relaciona-

da com a placentasac deficente.

A invasao trofoblastica deficente das arténas espiraladas do
Gtero cria urm ambiente hipdxico ao nivel da placenta, com
liberacao de radicais livres e de outras maléculas capazes de
desencadear resposta inflamaténa sistémica e agressao ao
endotélio vascular Esse modelo de ma adaptacéo placenta-
ria assccla-se particularmente 4 PE de inicic precoce, cu seja,
antes de 34 sermanas, gue € a grande responsavel pela maicr
parte da morbimortalidade materna e pennatal A PE tardia

revista médica_#6

esta mais associada a fendmenos maternaos
— possivelrmente vasculares — e tern sua ins-
talagdo proxima ac terme

Alem disso, destaca-se gue, em gestan-
tes com fatores predisponentes para PE
alteracées placentarias sutis ou proximas
da normalidade podem induzir a forma
clinica da doenca.

HA COMPLICACOES
associadas a PE?

Cs distlrbios hipertensivos da gravidezs t8m
relagdo com maior markidade, incapacida-
de emn longo praze e mortalidade materna
e perinatal Embora na maicria dos casos, a
evalucado da PE guando bem acormpanhada,
seja berigna, alguns cascs podem progredir
para as formas graves [eclampsia e sindro-
me Hellp) e outras condicdes clinicas graves.
como acidente vascular cerebral hemaorragi-
oo, insuficénaa renal, insuficénoa cardiaca
insuficiéncia hepatica, coagulopatia, edema
agudo de pulmao e shito. Vale lembrar que
a PE e a eclampsia respondern por cerca de
10% a 15% das mortes maternas diretas

A ecldmpsia apresenta incidéncia de 01% a
27%, sendo considerada uma das compli-
cacdes mais graves da doenca O quadro &
caracterzado pela presenga de corvulsoes
ténico-cldnicas generalzadas ou coma em
gestantes com PE

Ma sindrome Hellp, observa-se hemdlise (presenca de es-
guizocitos e equindcitos ne sangue penfénco e/ou elevacio
dos nivels de desidrogenase latica acima de 600 UL efou
bilirrubinas indiretas acma de 1.2 mg/dL), comprometimen-
to hepatico (aumento dos valores de aspartato aminotrans-
ferase e alanina arminotransferase aoma de duas vezes o
valor de normalidade) e plaquetopenia (niveis de plaguetas
infericres a 100000 mm?)

As taxas elevadas de merbimeortalidade peninatal decorrem
da insuficiéncia placentaria e da antecipagido prematura do
parto, necessaria erm muitos cascs de PE

Existern FATORES
DE RISCO PARA PE?

Algurmas caracteristicas dermograficas e condicdes dinicas e
chstétricas configurarm fatores de risco para o deservalvirmen-
to de PE em espeaal a histdna pregressa dessa condigao, gue
eleva o risco em cerca de sete vezes, e a sindrome antifosfo-
lipide, asscoada com aumento do risco em quase dez vezes.

PRINCIPAIS FATORES

DE RISCO para PE:

= Raga negra

» |[dade supenicr a 42 anos

= Mulipandade

= Chesidade

» Hipertensao arterial cronica

= Antecedente de PE

= Gemeldade

= Histria farmiliar de PE (mae, avd, imma)
= Diabetes mellitus presexistente

» Sindreme do anticorpo antfosfolipide
« Lipus entermnatoso sistémico

A identificacao dos fatores de risco ﬁ
E UTILPARARASTREAR A PE?

Canhecer os fatores de nsco & importante para identificar
as gestantes com maior risco de desenvolver PE e auxi-
liar o acompanhamento pré-natal Contudo, a predicde da
PE com base apenas na histdna materna apresenta limi-
tagdes Com essa avaliagdo tradicicnal de risce. que leva
erm conta as caracteristicas demograficas e antecedentes
marbides matemaos, & possivel identificar somente cerca
de 30% a 40% das gestantes destinadas a desenvalver PE
precocements, com uma taxa de 5% de falso-positivos
Par isso. atualmente outras variaveis sao incorporadas a
esse rastreamento, possibilitando aurmentar os indices de
predigdo do nisco de PE

QUE OUTRAS VARIAVEIS

podem serincorporadas ao
rastreamento da PE?

A dopplerfluxometria das artérias uterinas tem
boa comrelacdo com a intensidade do processo
de invasao trofoblastica, mas esse processo se
desenvolve gradualmente ate meados da ges-
tagdo. Assim, muitas das pacientes gue apre-
sentamn resisténcia elevada das artérias uterinas
no pnmeiro tnmestre acabam nermalizando o
fluxo no segunde. Dessa forma, ha necessidade
de considerar oz tradicicnais fatores clinicos de
risce, embora eles sejam pobres isoladarments,
urmavez que estio presentes emn parcela signi-
ficativa da populagao obstétrica, tende, portan-
to, baixo valor preditvo positiv

A incorporacac de outros criténos a esse rastre-
amento, come pressac artenal média, indice de
pulsatilidade (1P das artérias uterinas e pararme-
tros bicguirmicos, pode identificar cerca de 0%
dos casos mais graves e preccoes, Com taka de
falsc-positvos de 10%, permitindo detectar pre-
cocemente o risco de distlrbios hipertensivos
ainda no primeiro rimestre da gravidez.

QUAIS SAO OS MARCADORES '
BIOQUIMICOS utilizados no
rastreamento de PE?

D= marcadores utlizados nesse contexto in-
cluerm a proteina & plasmatica associada a ges-
tagac (PAPP-A) e o fator de crescimento placen-
tano (PIGF). gque apresentarm nivels diminuidos
no primeire trimestre gestacional nas pacentes
gue deserwolverdc PE A PAPP-A & uma me-
taloproteinase dervada do sincicictrofoblasto,
gue aumenta a fungdo Mmitogénica dos fatores
de cresamento similares 2 nsulina por meio da
clivagern deo complew formado entre estes e
suas respectivas proteinas ligadaras. Acredita-
-se gue os fatores de cresormento insulina-si-
rmile desermpenhen um papel fundarmental
na invasac trofoblastica, o que pode constituir
um racional bicldgico para que bawas concen-
tracdes sencas de PAFP-4 =g asscoem a uma
rmaior incidéncia de distdrbios hipertensivos

Membro da familia dos fatores de cresomen-
to vascular endotelial, conheodos de maneira &
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genenca como YEGF o PIGF desempenha impartan-
te papel na regulasdo do processo de angicgénese,
fundamental para o deserwvolvimento adequado da
placenta Esse fator exerce sua agao por meto da liga-
¢30 com o receptor de membrana 1 do WEGF, cu Flt-
L doinglés, fims-like fyrosine kinase-1 Contudo, acre-
dita-se que os fendrmenos hipdxicos ocasionem uma
superproducdo de urm subtpo solivel do Fl=1(sFU-10
o gual se iga ac PIGF e reduz sua atvidade biclogica

IUma wvez que os kits labaratoriais detectam apenas
a forma lvre do PIGE, desvinculada a receptores, as
narmeras ligagdes com o subtipo soldvel do Flt-1
explicaniam a redusac dos nivels sericos desse mar-
cador nas mulheres com elevada probabilidade de
desenvolvimento de PE

A associagdo desses testes com fatores de nisco ma-
terno & com a dopplerveloccametria das arténias ute-
rinas permite predizer a ccoménaa de PE precoce e
de PE tardia erm 92% e 50% das gestantes, respecti-
wvamente, com taxka de falso-positivo fixada em 105

DETERMINACAO DO RISCO de PE

2 nsco de PE particularmente a de inicic precoce,
pode ser deterrminado & no primeiro trimestre par
meio da assodacac dos fatores de risco maternos,
abtidos pela histdria & exame fisico, da analise de-
pplervelocimeétrica das artérias uterinas e da dosa-
gem dos marcadores bioguimicos PAPP-A e PLGE

QUAL O MELHOR PERIODO

de rastreamento?

A avaliacdo dos marcadores bioguimicos deve ser
realzada entre 11 e 13 semanas de idade gestacic-
nal. A escolha desse pericdo baseia-se nao apenas
nos fatores fisiopatologicos — considerando a PE
precoce como um franstorno hipertensivo deri-
vado de distdrbios da invasao trofoblastica - mas
também no moments em gue se recomenda o
rastreamento combinado das alteragdes comos-
sémicas no primeiro trimestre. Desse modao, dados
soncgraficos e laboratoriais poderm ser Uteis para
ambas as investigacoes.

Além da possibilidade de pesquisar
simultaneamente as alteragoes cro-
mossomicas, HA OUTROS MOTIVOS
PARA REALIZAR O RASTREAMENTO
DE PE NO PRIMEIRO TRIMESTRE?

revista médica_#6

A identificacdo de um subgrupo de nisco para PE
possibilita promaver um seguimento pre-natal di-
ferendado, com diagnostico prematurc das ma-
nifestagdes clinicas da doenca e prevensdo das
suas complicagdes, antecapandc as intervengdes
terapéuticas, desde a instituicdo de medicamentos
anti-hipertensivos até a interrupcdc da gestagao
para o momento oportuno, de modo que se evite
a deserwolvimento de graves complicagdes ma-
termofetais. Também se destaca a possibilidade de
utilizacao da profilaxia dessas gestantes com acdo
acetilsalicilice. wisto gue ja existern evidénoias de
gue essa estratégia pode ser benefica, desde gue
instituida no fim do primeiro trimestre gestacional,
segundo estudos randomizados e metanalises

Em gestacoes miultiplas, ﬁ

O RASTREAMENTO COMBINADO
TEM OMESMO DESEMPENHO?

A gestacao germelar apresenta nsco de trés a gquatro
wvezes maicr de deserwvolvimento de PE e compa-
racao a gravidez de feto dnico, e nac ha evidénca de
gque o usc do addo acetilsalicilico em germelares pre-
vina a condicdn. Dessa forma, o rastrearmento comibi-
nado nac € recomendado em casos de gemelidade

COMOA RAZAO SFLT-1/PLGF

pode ser utilizada no prognostico

e no diagnostico de PE?

Mos quadros de PE, os niveis de PLGF estao reduzidos,
enguanto os de skl aumentados A razac sFlit-L
PIGF esta elevada antes e durante o curso clinico da
doenga e, portanta, pode ser utilizada tanto para au-
xiliar o diagnadstico de PE quanto para contribuir com
o pregrnostico da condigdo em curto prazo, podendo
anda descartar PE e ate guatro semanas, em mu-
lheres com gravidez de feto dnico e suspeita de PE a

partir de 20 semanas gestacionais.

2 estudo Prognosis avaliou a razdo sHE-LPIGF em
mulheres de 24 sernanas a 36 semanas e 6 dias com
suspeita de PE, ou seja. presenca de aurmento da pres-
sao artenal, piora de hipertensac preewistente, apare-
amente de proteinlna ou agravamento de proteind-
ra preexistente, dor epigastrica, edermna grave, cefaleia,
distirbics visuais, ganho de peso repentino e altera-
cfes na ultrassonografa relacionadas com PE Os
resultados mostraram que o valor de corte de 38 da
razdc sFIE1LPLGEF ajudou a descartar a PE na semana
seguinte, ndeperdentemente da idade gestacional

Predicao de PE com a pesquisa da raz@o sFlt-1/PLGF em mulheres com suspeita de PE

RESULTADO FINALIDADE
Predicao em curto prazo
sFit-1/PLGF =38
Exclusdc em uma sermana
Predicao em curto prazo
sFit-1/PLGF =38
Exclusao em guatro semanas
sFit-1/PLGF
= 85 (PE precoce) ou Ciagnastico
=110 (PE tardia)

E: especificidade; S: sensibilidade; VPN: valor prediivo negative

INTERPRETACAD

Pacerte nac ra desemvober FE
erm uma semana (VPN = 953%
5=80% E=733%)

Paciente ndc rra desemvoblwer PE
erm guatro sermanas (VPN = 5433,
S=662% E=5831%)

Altarmente sugestve de PE

A utilizacdo da razdo sFIELPIGF pode aju-  nisco de PE ou com PE provavel devermirea-

dar a identificar as pacientes com suspeita  lzar exames adicionais para a confirmacao

clinica de PE Gestantes consideradas com da suspeita diagnéstica {veja algontmic).

Sugestdo de diretriz para utilizacdo da razdo sFlt-1/PIGF em gestantes com suspeita clinica de PE

Suspeita clinica de pré-sclimpsia (de 24 a 36 semanas + 6 dias)
Aumento da PA (= 140 ou 90mm Hg)

Com ou sem: Proteintrnz e/ow lesa0 renal aguda

» Zanbo de peso 21 kgfsemana materna, disfungao hepatica

» Piora da proteindnz (HAD) s alteractes neurcidgicas, hemdise ou i INTERNACAO
+ Edemiz imporznte (maos e faces) rombockopania, ou ROU

b

> Realizar sFlt-1/PIGF

o >38 =85 (=34 semanas) >B5({=34 semanas)
E
o+ >38 <110 >34 somanzs) =110 (>34 semanas)
=g
E % PE improvavel Risco de PE Provavel PE
=
E 2
e % w
™ Rewomo Cutros exames: proteinina,
%y  Ccreating, TGO, plaguetas, DHL
biliTubinas <
b b
Com suspeaita Sem suspeita
clinica de PE diniade PE
e R
m Exames normais Exames alterados
|




Ao exame fisico, notou-se adensaments e equimase periareclar

em mama direita, pela bigpsia peroutanea recentermente realizada,

sem evidénaoa de linfadenomegalias Mamograha, ultrassonografia

e ' ; -- e ressonanda magnetica das mamas mostrararm nadulo erm regiao
EXPERIENCIA = i, o

refroareclar de marma direita, 12 cm, suspeito, ocurva tpo 1 em exa-

i
/ : Apesar de o ratamento
OnCO y € \ - me de ressocnancia. O lauda de exame histopatolagico descreveu do cAncer de mama ter

. carcinoma invasivo do tipo nao especial, grau 2. e o exame imuno- evolliiio bnstae nas
o 3 Ultimas décadas, ha
A cada ed Icao, -histoquimice evidencou RE 1002 (+++), RP 100% (+++). HER-2 ne- ainda situagdes em que 3
% ' : y P y dacisio de guando Iniclar
especialistas referéncia gatro. Kb 105 5/8 negativo, e EGER nedatva. infeando et (e mento pode gerse
lurmimal AL Os exames de estadiamento sistémico nac identficaram controvérsia

com Partllham suas metastase 3 distdncia.

experiéncias em casos

clinicos nos quais o teste Considerando o estadiamento climco (Tl NO MO e perfil imunc-

s -histogquimico, optou-se pelo fratamento cndrgico. Também se
os auxiliou na escolha do

sugeriu que a paciente fizesse uma avalacdo com genetiasta e
melhor tratamento | sequenciaments genetica, mas ela preferiu realizar apds o frata-
menta Diante disso, foi proposto SMOLL (resseccao segmentar em
mama direita e bidpsia do infonade sentinela) crurgia realzada em
18/12/2019 O exame anatormopatoldgico evidenciou caranorma in-

Dr. & médico mastologista. Membro titular da Sociedade Brasileira de vasivo do tipo ndo especial, grau 1, 13 em, com caranarma ductal in
Mastologia e supervisor do programa de residéncia médica em mastologia do Hospital das
Clinicas de Passo Fundo. vinculado a Universidade Federal da Fronteira Sul. Breast Surgery v
Fellowship no Istituto Europeo di Oncologia (Milano-1T). nodo sentinela negativa (0/72)

sifu focal, auséncia de invasao linfovascular, margens livres e linfo-

Para decisjo do tratamento adjuvante, levando em consideracao a

idade da paciente e a possibilidade de quimicterapia adjuvante, fo

tratarmmento do cancer de mama evoluiu nas dltimas décadas, conferindo as mulhe- solicitade o0 Oncotype D, que apresentou escore 24 Esse resultado

res um aumento de sobrevida e a possibilidade de indwvidualzar o tratamento. Ha em uma mulher de 29 anos, nuligesta e com desejo de gestagaa

ainda situagdes em gue a decisdo sobre guando indicar um tratarments pode gerar gerou controvérsias na equipe multiprofissional sebre a indicacao da
controversia, conforme o relato de caso descrito a seguir, sobre a indicagédo ou nao guirmicterapia adjuvants

de quimicterapia em padiente joverm

A pacgente fol informada do resultado e procurcu diferentes oncolo-

Paciente de 29 ancs, sexc fernining, sem quexas mamanas, procurcy atendiments na gistas para compreender os possivels beneficios e nscos do tratamen-

Mastologie em 1371272019, apos realizar exames para planejamento pre-concepoonal to guirmicterapico, tende cuvide, porem, cpinides divergentes scbre a

Mao apresentava antecedentes de doencas ou arur- indicacao da quimnicterapia em sua situacdo Decidiu-se, portanto, em

O tratamentodo cancer de mama gias mamanas, nerm de doengas arénicas previamen- cormum acordo entre a paciente e a equipe multiprofissional, ndo rea-

B

evoluiu nas ultimas déecadas,

conferindo as mulheres um aumento

te diagnostcadas Referia histénce farmiliar de mae lzar a guimicterapia adjuvante, sendo optado prossegur o fratarmen-
com cancer de colo utenno aos 37 anos Menarca aos to corm radicterapia adjuvante e tamaxifenc associado 4 gosserrelina
13anos, comuso prévio de anticonce pacnal por mals

de sobrevidaea F}DESibiUdadE de deldanos, interrempido nos Altimos trésmeses, nuli- A paciente permanece em seguimento, ndo sendo evidenciado re-
individualizar o tratamento. gesta Mao étabagista ouetilista e referiusedentanzmo didiva locorregional ou & disténcia nesse curto intervalo de termpo. &

revista médica_#6 A A




PARA SUAS PACIENTES COM
CANCER DE MAMA INVASIVO
EM ESTAGIO INICIAL, RH+, HER2-,
LINFONODO NEGATIVO

a melhor
decisao

Com o teste
oncotype ) X

Brease Recurrence Score

e possivel
predizer com
seguranca o
beneficio da
quimioterapia

|
—
fl | Gendmica

oncotypel VX Oenomic Health  EXACT

Breasr Recnirrenice Seore LIFE, CHANGING

SCIENCES

No Brasl, o teste Cnoctype DX® & distribuido exclusivaments pelas mancas do Grupo Fleury

Genomic Health, Oncotype DX &
D5 Score sdo marcss comercat ou
rmarcas registradas da Bxact Sciences.
@ 20T Exact Sciences

Todos os direitos reservados.
GHINGO5 _ 05T _PT_BR

Em caso de duvidas, solicite a visita
de um de nossos representantes:
luis.pires@grupofleury.com.br

(11) 99641-7763

O ESTUDO TAILORX
ESTABELECE O TESTE

ONCOTYPE DX® COMO
O PADRAO DEFINITIVO
DE TRATAMENTO

Paixao pelas pessoas e pelo que fazemos.

o OO

4 O
TO O

OOOOO

E um teste que revela a biologia individual do
tumor com base na medicao da expressac
da atividade de 21 genes por RT-PCR.
Realizado em tecido tumoral fixado em
formol e embebido em parafing, ajuda
aidentificar as pacientes que obterac o
benefidio da quimioterapia.

COMO SOLICITAR O ONCOTYPE DX#7?

¢ Pedido medico

+ Laudo dos exames anatomopatologico e
imuno-histoguimica

v Preenchimento do guestionario com dados
do medico solicitante e da coleta da amostra
« Solicitacao de liberacao de bloco junto

a patologia para paciente (solicitado pelo
meadico responsavel)

Equipe de especialistas disponivel para
auxiliar na conduta clinica, discussao de
laudos ou de dividas sobre o teste,

ONDE O TESTE ONCOTYPE DX®
PODE SER RETIRADO/ENTREGUE?
A retirada do material é realizada por meio

da coleta domidiliar ou pode ser entregue
nas unidades do Grupo Fleury.

*Consulte as regites/cidades cobartas em nosso site ou
por meio da Central de Atendimeanto.

=
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é GrupoFleury




EXPERIENCIA

oncotype DX

A cada edicao, especialistas
referéncia compartilham suas
experiéncias em casos clinicos
nos quais o teste os auxiliou
na escolha do melhor
tratamento

revista médica_#6

Prof.

& Professor Livre-

Docente pela FMUSP, Titular de Urologia da FMABC &

; t " =~ Presidente da Socdiedade Brasileira de Urologia 2020/21

conduta a ser adotads para pacientes com cancer de prostata mudou significativa-

mente nos Ulimaos ancs por razoes que incluem o melher conbecmento de seu

comportaments bioldgico e o desenvobvimento de noves exames laboratonas e

de imagem que permitiram caracterza-lo de maneira mais precisa. Acresce ainda

o advento de novas modalidades terapéuticas

Para casos de tumores localzados, a vigilanda ativa (WA) sem tratamento ini-

cial e baseada em exames pencdicos ne seguments, & conduta aceita inter-

nacicnalments principalrmente para pacientes considerados de bawo risco, ou
seja, Gleascn 6 (3+3/15UPL, PSA mencr gue 10 ng/ml e estadio dinico T1-

TZa Em casos seleconados pode ser ofereada tambem para pacentes com

turmeres de risco intermedianio favoravel (3+4/15UPZ). O risco de progressao

Reconhece-se, na atualidade,

gue a conduta na neoplasia
prostatica deve ser personalizada
e sempre compartilhada entre o
médico e o paciente frente

as opcoes existentes

nesse reqime ao longo do seguments va-
ria de 30% a 50% Em casos mais avancados,
Gleason (4+3/15UPT). quando ha preponde-
réncia do padrac 4. essa conduta ndo & recoc-
mendavel pelos altos indices de progressaoc e
perda do moments cportunc da terapia com
intengac curativa Mos pacientes em WA, o tra-

tarmento definitivo deve ser oferecido gquando

houver evidénaa de progressao da doenga, segunda
parametros clinicos e laboratoniais (P5A) alteragdes
significativas no exarme de imagem e principalmente,

Eidpsia de controle alterada

Entre os exames recentes gue podemn colaborar na
selecdo de pacientes para conduta conservadora, no-
tadamente em casos imitrofes, esta o Oncotype OX
Trata-se de um marcador gendmico cblido a partr
de celulas do cancer de prastata presente na bidpsia
Ele analisa um painel de 17 genes relacionados coma
necplasia combinado com pardmetros clinicos (ida-
de PS4, estadic) e exame histopatoligico da lesao
O resultade & formecdo na forma de “escore GPS
gque traduz a probabilidade (O 3 100) desse tumor ter
agresswvidade baia, interrmmediana ou alta, relacgonada
4 presenga de patologia adversa em pesa operatornia,

desenvelvimento de metastases e dbito pelo turmor.

Apresentacao de Caso Clinico

Padente do sexc masculing, &4 anos, assintormatico e
serm comorbidades, passou por consulta para avalia-
caourclogica Mao relatava antecedentes familiares de
cancer de prostata e frazia resultados de PSA alterados
(21 ng/mL) e uma 2% amostra, coletada trés semanas
apads de 53 ng/mb O togue retal revelava aumen-
to prostatico (B0g) com caractershcas de hiperplasia
prostatica bemigna Solictada ressond@ncia magnétca
rmulhparamétrica, que revelou 2 lesdes suspeitas (PI-
RADS 4] de Ymm e &mm no lobo direito da prosta-
ta, semn sinais de infiltracdo extracapsular, vesiculas
seminais sem anormalidades e linfonodos pélvicos
nao detectados. 4 bidpsia prostatica detectou adenc-
carcinoma acinar da prostata Geason 7 (3+4) em 318
fragmentos. Procedimente convenoonal, nac havia

disponibiidade de bidpsia por fusao

Como o paciente mostrava muta preccupacao com

metastases, realizou também uma cntilografia Sssea,

A

gue foi nermal Estabeleode o diagnostico de turmor de
risco intermediario favoravel (TLo/1SUPZ) discutiu-se a
conduta oferecendo ac paciente as opges de trata-
mento ardrgice (prostatectormia radical), radioterapia e
aventou-se, também, a possibilidade do programa de
Wi corm avaliacdes pencdicas, embora para o caso nao
fosse o ideal por conta dos riscos de progressac do fu-
mar. Justificarmcs que o grupc mais indicado para esta

conduta sera aguele com Gleason (3+3/5UPT)

2 pacente, preccupade com eventuas efeitos cola-
terais das terapias oferecdas, como impeténda e in-
continéncia, questionou a existéncia de algum exame
gue poderia dar uma melhor visdo prognostica caso
optasse por conduta conservadora Informameos sobre
o Cncoty pe DX gue seria realizado a partir do matenal
da bidpsia ja efetuada, o gue teve aceitacac pelo pa-
ciente 0 resultade foi GPS 10, considerade dentro da

faixa de baxo nsco de progressao.

Analisados todos os parametros, o pacients optou pela
conduta conservadera (WAL Em monitorzacsc perid-
dica ha trés ancs, apresentou apos o primeiro ano,
pequena elevacao do PSA (BL ng/mbL) mas com to-
gue retal/ressonanca magnética inalterados e bidpsia
semelhante ac padrao imoal Nos ancs seguintes (29
e 3%] a neoplasia mostrou-se estavel sob o ponte de
vista do PSA (atual &6 ng/mL) e da resscnancia mag-

netica Messe contexto, nac aceitou nova bidpsia

Esse cazo ilustra gue, além dos parametros clinicos
e laboratoriais comvendonais, o emprego de novos
marcadores (validados) permmite aos medicos oferecer
mMais, & corm malor seguranca, procedimentos terapéu-
ticos menos invasivos, o que favorece melhor qualida-

de de wvida acs pacientes. |




oncotype DX

Genomic Prostate Score

C
O
O
o)
O

PARA SEUS PACIENTES COM
GLEASON SCOREDE3+3E3+4

¥ Pedido meadico
» Laudo dos exames anatomopatologico
’ @mmo—his.toqmmica
Preenchimento do questionario com
‘dades do medica solicitante e da coleta
d'&-amostra
» Solicitagao de liperacao de bloco junto a

patelogia para paciente (solicitado pelo

mécﬁ{:o responsavel)
_,..-’" 9

4 A retl rada dodmatenal & reahzada por meio

= ey da coletd dﬂ@éﬂar ou pode ser entregue
Oncotype DX® & um teste que analisa matematico, resultando em escores gue nas umdadesm

informagoes quantitativas sobre o nivel contribuem para a escolha tempéugca ,r:r':
de expressao de um conjunto de genes  mais individualizada d fto. ,ﬂe s &ﬁiﬂ‘f&ﬁiﬁzﬁs em nosso site ou
assoclados a cada neoplasia e sac  tumores de mama (i vo e ductal In. -t

combinadas por meio de um algoritmo.  situ), prostata e colon. _ 1 *_'

Tumor Indicagde | Amostra Genes analisados Observagoes . : Karla Ortiz

Tem impacto no momento do t karla.oriz@grupofleury.com.br
diagndstico, podendo distinguir i
ﬁ?&ﬂéﬁﬂﬁﬁiﬂ]ﬂ urn tumaor indolente de um ™ ' L 1194395 2405
Cancer de | Tumor recém- Material de TFDG!: HGN. COLIAL SFRP4 agressivo, sendo relevante na
prostata | ~diagnosticado | bidpsia s M decisao entre vigilincia ativa Luis Alexandre Pires
{octive surveillance) versus .
ARFI ATPSE, CLTC. GPS1. PGKT | 4 o mento imediato (cirurgia luis pires@grupofleury.com.br
ou radioterapia). @ 11996417763
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ANTIDEPRESSIVOS
ESEUSEREINCS

ADVERSOS EM IDOSOS

Carlos Eduardo Pompilic® e Hassan Rabhal®*

revista médica_#6

epressao & uma doenga extremamente pre-
valente, sendo encontrada em 15-20% de pa-
clentes aoma de 65 anos de idade emn cuidados
ambulatoriais nos EUA e ultrapassandc S0% ao
se considerar essa populagao insttucconalzada
Ao se escolher o tratarments medicamentoso
da depressac, um dos fatores a se considerar e
guals sac os eventos adversos daguele medica-
rmente em questio. Como alguns eventos po-
dern ccorrer com maicr prevaléncia em idoscs
U mesmo podemn ser mais preccupantes nes-
sa populagda Sobiera) DM et cols realizaram

uma revisao sistermatica sobre o assunto

Inibidores seletivos da recaptacao de serctoni-
na [S5R; atalopram, escitalopram, fluoxeting)
e inibidores da recaptacao de noradrenalina e
serctoning (SMRI; duloxeting, venlafaxina) fo-
rarm asscoiados & maior taxa de interrupcao do
tratamento que placebos, sugerindo que essas
classes geram algurm tipo de evento adverso ou
mal estar nos pacentes. Apesar disso, os 55RI
foram os medicamentos com a taxa geral de
eventos adversos mais similares ao placebo

Dentre os SMRI a duloxetina foi identificada com
maior risco de queda e a venlafaxina foi asso-

ciada, além de um nsco aumentade de queda,

tamberm a fraturas & mortalidade. A mirtazapina, fre-
guentermente prescrita a idosos, foi associada com
mengr chance de interrupcao do tratamento ao ser
comparada com a paroxeting mas com malor nsoo
de mortalidade global, quedas e fraturas. Engquanto a
trazcdona fol assocada com maicr nsco de guedas e
meortalidade global

Essas informagoes ndo devern ser consideradas como
relacoes de causa e efeito, ou seja, pacientes idosos
que iniciam mirtazapina naoc necessariamente irdo co-
megar a cair. Na verdade, esses dados devemn ajudar
no processo de decisdo da prescricao médica e sen-
sibilizar médicos e médicas a reconhecer que todos
os antidepressivos podemn e frequentemente geram

eventos adversos nos pacientes que os utilizam.

*Carles Eduarde Pompilie & médico formado
pela Universidade de 530 Paulo, com residéncia
erm Clinica Médica e doutorade em Anatomia Pa-
tolagica pela USP. Médico assistente do Depar-
tamento de Clinica Médica, Disciplina da Clinica
Geral do Hospital das Clinicas da FMLUSP. Coorde-
nador do Grupo de Estudos e Pesquisa em Litera-
tura, Marrativa & Medicina (GENAM) da Faculdade
de Filosofia, Letras e Ciéncias Humanas da UISP,

** Hassan Rahhal ¢ Médico formado pela Uni-
versidade Federal Fluminense, residéncia e pre-
ceptoria em Clinica Médica (Medicina Interna)
pelo Hospital das Clinicas da FMUSPE Atualments
& médico das Disciplinas de Emergéncias Clinicas
e Clinica Geral do HCRMUSP, além de Hospitalista
no Hospital Sirio-Likanes.

Gostou DESSE CONTEUDO?

Esse e muitos cutros conteddos originais em salide e imporantes
aconteamentos do munde medico, coma artigos, opinides, podcasts
e masterclasses estio disponiveis na Pupilla, plataforma de educagao
medica desenvobvida a partir da atuagao do Grupo Fleury com o objeti-
vao de reinventar o acesso aos contedidos de salde no Brasil

Maderma, multidisciplinar e com contetide ermm multforrmate, a pla-
tafomma une a curadona médica e tecncldgica para levar conteddo
de alta qualidade a médicos. residentes e estudantes de graduagao
brasileros. Wale ressaltar que a proposta da Pupilla e ofertar uma va-
riedade de formato textos, audios e videos, para se adequar a neces-

sidade de seu plblico

Como TER ACESSO?

Ter aces=o a todo esse contelde & faal e rapido. Basta acessar o site
da plataforma wiww pupilla com e cadastrar seu nome e e-mail Em
seguida vocé deve seleconar suas areas de interesse. Esse passo e
muito importante, pois por meic dessa selecdovocé recebera muitas
sugesties de conteddos que atendam sua necessidade

Finalizada essa etapa vocé |4 podera navegar pele amplo conteddo
disponibilizado na plataforma, customizade para atender as neces-

sidades de cada urm ]



Atualize-se
com experts da
comunidade \

DIFERENCIAIS

Qualidade

A plataforma oferece artigos,
opinides, atualidades, recomendacoes,
pupillaClass e podcasts.

' Credibilidade
- e iy
I l I e d l ca Curadoria de profissionais renomados
responsaveis por liderar os contelidos
de suas respectivas verticais.
Diversos formatos
O contetdo é oferecido em formatos de
Uma plataforma . textos, audios e videos, adequando-se a
inovadora com & - rotina e necessidade dos médicos.
. - ]
ualidade e credibilidade - -
2 £ She Centralizagio
que sO UMa empresa _ R
. . - Contetido amplo e de
com quase 100 anosde + * .

A qualidade em um Gnico lugar.
experiencia pode oferecgr., ~ _*

AR Mg B SR Conhega Acesso facil e rapido )"
» ' mais sobre as

. b . . Acesse o site, informe nome e e‘n\éfL 4
LY . S ' i " especialidades: crie uma senha, e tenha acesso a y
. . o ° 3 > v - ) « Cardiologia varios conteldos gratuitos. '
Ll - ¥ L W ’ % ¥ e . 5
. o . e * Clinica Medica .
g “ies” | | - s Badiclenn Tecnologia
L] L b
. -y 3 ; Em breve: Por meio de tecnologia e algoritmos de
FEITOS POR GRANDES Bl 5 f o b - Ginecologia/Qbstetricia buscas validados pelos KOLs, a Pupilla
del N - Pediatria rastreia os mais novos e relevantes
NOMES DA MEDICINA .

artigos e publicacoes dos principais
periodicos nacionais e intermacionais.

Saiba mais acessando o nosso site:

www.pupilla.com [} /pupilla.educacac ({@pupilla.educacao




ASSESSORIA
RESPONDE_

Especialistas

compartilham as
davidas frequentes

em nossos canais de
assessoria méedica,
referentes ao preparo e
realizacao de exames.
Confira os principais

questionamen

tos sobre

a ressonancia magnética

O material metalico utilizado

nas reconstrucoes ligamentares
prejudica a avaliacao da integridade

dos enxertos na RM?

s novos matenals ardrgicos e o avanco dos equipa-
mentos de BM permitem que os enxertos do ligamento
cruzado antenor sejam avaliados de forma satisfatcna
com a RM. devido & reducdo dos artefatos de suscepti-

bilidade magnética

Na avaliacao das estruturas 6sseas do

joelho o ideal é a solicitacao de RM ou TC?
A TC multidetectores permite reconstrugdes mulbplanares e
30 de alta definicao (figura 15}, que faclitam o planejarmento
ardrgico, princpalmente nos cases de fraturas complexas,
rmultifragmentares, com diastase, desvic e/ou depressac
articular Por outro lada a RV permite a identificacao de

fraturas radicgraficarmente acultas (figura 16) que também

Figura 1.1 A a D: Imagens obtidas em
aparelho de magneto aberto em gue foi
possivel o diagndstico de uma série de
lestes: colapsos subcondrals por Insuficiéncia
(setas) assodados a extenso edema da
medula dssea no céndilo femoral medial
(fiqura A) @ em ambas as margens do
compartimento medial em outro pacdente
(figura B}, lesdo do ligamento cruzado

podemn passar despercebidas na TC principalmente nos anterior (seta curva), bem identificada no
Patricia Marting & Souza & Mestre ) plano sagital (figura C) e rotura complexa do
e Dowtora em Radiologia pela casos de fraturas por estresse Apesar da TC oferecer maior menisco lateral {ponta de seta) no mesmo
definigdo da cortical dssea e apresentar maicr acuraca na paciente (figura )

detecgdo de fragmentos deslocados, a RM permite tambem

a avaliagado dos tendoes, ligamentos, cartlagens e meniscos

- = k o
no @ -
y Universidade Federal do Rio de Janeimo
- = {UFR]) & responsivel pela coordenagio
# do Madulo Musculoesquelético
doGrupo Aeury — R]. Autora do sike
. whaaw,mskrad.comubrfblog
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Em quais casos seria mais aconselhavel a realizacao

da RM do joelho em aparelho de alto campo?

Apesar de muitcs aparelhos de bako campo permmitirern o diagndstico
de mutas das lesdes do joelho encontradas na pratica climea diana (figura
11, a sua resolucdo espadal ainda & bem infericr acs aparelhos de alto
campo |sto pode fazer diferensa guando ha suspeita de lesdes gue
necessitarn de maior resclugac para melhor avaliacdo, comc € o caso, por
exemplo, das alteracdes das cartlagens articulares {figura 12 nas lesces
de estruturas mais finas. como os ligamentos dos cantos postenores do
joelho e na pesquisa de alguns tipos de rotura meniscal, como peguenas
lesdes radiais e nowa rotura em menisco operado, gue podern nao ser
detectadas em aparelhos de baxo campo (figura 1) A avaliagao das
lesdes turmorais tambem deve ser realizada em aparelhos de alto campe.,
pols estes equipamentos possuem recurses adicicnals, como sequénaas
de difusdo e perfusac, gue podem ser Oteis na caracterizagao de alguns

tipos de tumores e na avaliacdo da resposta ac fratamenta

Ern diversos cascs a TC 2 a RM sao complementares, sendo

uUtil 3 selicitagdo de ambos os exames.

E possivel o estudo da relacao
femoropatelar por RM, incluindo

as medidas da distancia TA-GT e dos
angulos habitualmente realizadas por
tomografia computadorizada?

O exarme tradicicnal para a avaliacao fermaoropatelar ainda e
a tomografia computadorizada mas existe urma tendéncia
em adaptar medidas tomograficas para a RM, come redugao
de custos (o pacients =4 sena submetido a um exame) e,
principalments, evitar a exposicdo a8 radiagdo jonizante,
principalmente no caso de pacientes jovens Alguns estudos
comparande ambos os métodos demaonstraram gue naoc
ha diferenca significativa entre a TC e a RM na avaliagao
fermoropatelar & gue a RM sena mais efetva por permitir
a avaliacdo nao sd das medidas (figura 17) mas tambem

as alteracdes concomitantes, come lesdes ligamentares, #

Figural.2 AaC: Imagem obtida em aparelho
de magneto abarto (figura AL onde & possivel

identificar lesdes mais grosseiras na cartilagem
patelar. assim como o edema subcondral no
vartice da patela. Entretanto, comparando com
imagem de RM realizada em aparelho de alto
campo (L5T) em outro paciente (figura B, culas
cartilagens articulares sao normais, & possivel
verificar que a resolucio da imagem & muito
superior, o gue permite malor acuracia na
deteccao das alteragdes condrais. como no caso
de irregularidades mais sutis {figura C).
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condrais e meniscais |& outros autores afirmam que a RM
tende a subestirmar algumas medidas, como a distanaa TA-
&T, proponde, inclusive, valores nermais diferentes entre os
meétodos. Alerm disso, ndo & tode equipamento que permite
a aquisicac das imagens de RM com o joelho em flexao. e &
necessaria a aguisisac de sequéncias extras que nao fazemn
parte do protocola de retina na maicra dos servicos, o gue
ainda limita o seu uso em grande escala no nosso meic. O
preconizado por alguns autores seria a realizacao inicial de
M) emn aparelho de altc campe com prcfissional expenente
na avaliagdc femoropatelar para deteccao de displasia
froclear, lesSes condrais. ligamentares, posicicnamentc
da patela em extensdo e flexdo, etc Se as medidas forem
normais, o paciente nac precisaria ser submetido 3 TC Caso
as medidas sejam Umitrofes ou alteradas e seja cogitado
fratamento ardrgice, estana indicada a realzacdo da TC
para confirmagio das medidas. Cu seja a RM funaonana
coma um metodo de triagem para a TS alem de permitir a

deteccan de alteracdes concomitantes

Qual o padrao ouro para a avaliagao

de re-rotura meniscal?

O avanco nos equipamentos de RM tambérm permitio
um grande auments na acuraca da BRM no diagndstco de
novas lesdes no menisco operado, em virtude de sua alta
resclugac: Entretanto. ainda ha controversias entre os autores,
com alguns defendendo gue apenas a RM quase sempre &
suficiente, enguanto cutros afirmam gue emivanos casosso é
possivel o diagndstco de nowva retura corm a artroRM, atraves
da entrada do meic de contraste no interior da lesao. Deve ser
levado emn conta gue a qualidade das imagens e a realzagao
de determinadas sequéncias, como as penderacdes OF com
supressao de gordura com alta resolucdo e T2 sdo cruciais na

detecsac de novas lesdes no menisco operado

Quando estaria indicada a realizacao

de artroRM do joelho?

Atualmente, a artroRM do joelho costuma ser reservada,
principalmente, para os casocs com alta suspeita de
nova lesao meniscal em paciente ja submetide a reparc
cirdrgice cuja RM convencional realizada em aparelho
de altc campeo nao for esclarecedora & em alguns casos
de osteccondrite dissecante cnde ha dividas sobre a

estabilidade do fragmenta.

Costuma ser utilizado contraste venoso
na RM do joelho?

Ma FM do joelhe de rotina ndo costurma ser utilizade meio
de confraste venoso, mas em alguns casos ele pode ser
atil, prindpalments nas alteragdes inflamaténas, pelo
realce da sindwvia, e guando & necessana a diferenciagao

entre lesao solida « cistica

Qual o papel dos "mapas de cartilagem”?
A lesdo condral € diagnosticada na RM por alteracdes de
simal, espessura contorno e forma da cartlagem hialing,
gue na penderagac DP com supressao de gordura comalta
resclucdc apresenta aspecto frilaminar - larmina superficial
com hipossinal lamina intermediana com hipersimal e
l&rmina profunda com hipossinal. mais evidentes nas
cartilagens com malor espessura, coma as da patela e da
fraclea Ha alguns anos surgiram novas sequéndias com o
objetiva de avaliar a compeosigao biogquimica da cartilagerm,
gue normalmente & formada por 70% de agua e 30%
por colageno tipo || e protecglicancs Algumas dessas
sequéncias |3 estdc disponivels, como o mapa T2 gue
demcnstra areas de maicr ou menor conteddo de agua,
dependendo da lesio condral, representada por um mapa
em escala de cores, em que o aumento do tempo de
relaxarmento T2 em area focal na cartilagem € associado
a dano na matnz condral Outras, como o mapa de T1-
rhiz, que avalia a deplegao precoce de protecglicancs, e o
d-GMERIC(delayedgadoliniurm-enhanced MBI of cartilage)
adguindo apods a administracdc venosa de contraste
gue & distribuide para areas com baka concentragao de
glicosarminoglicanos, ainda estao restritas principalments a
centros de pesguisa. O papel dos mapas de carilagem seria
a detecgao precoce da lesdo condral antes da ocorrénada
de lesdo macroscopica, geralmente com exames senados
de acompanharmente principalmente em atletas antes do
surgiments de sintormas, para gue possam ser adotadas
medidas preventivas para impedir a progressac do dano
na cartilagemn. Porém, no nosse meio € bem frequente
a sclictagdo de mapas de cartlagem guando o pacente
term dor e ja apresenta alteragdo wisivel nas seguéndas
de rotina, situagdo em gue o mapa nac teria muito valor,
pois a cartilagem j& apresenta alteragdo do sinal, fibnlagac,
fissuras fou erosdes, melhor avaliadas na sequéncia DP

com supressao de gordura com boa resclucao. E

Figura 1.6: Fratura p
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Com o pmgfama de desconto
NSTTUTo vials rFacll, vocé e seus pacientes
podem realizar exames laboratoriais e de

imagem no Instituto de Radiologia com precos
diferenciados e condicdes especiais de pagamento.

Muito

Oferecemos :ondigéés ainda mais
especiais para exames de imagem
realizados no periodo da tarde, entre
eles: ressonancia magnetica, mamografia,

densitometria e muito mais.

E com o programa de desconto
CPC#FATIL, vocés também realizam
exames laboratoriais no Centro de
Patologia Clinica com precos especiais
e pagamento facilitado.

Disponivel em uma

de nossas unidades ou
com um de nossos
represantantas

Central de Atendimento

4008.4707/4009.4707 M irn.com.br
B/ InstitutoDeRadiologiaOficial  BE@instradiologia

Medicina

# Uma gama
completa de
metodos para
diagnosticos
de imagem

% Exames

realizados por
eguipamentos modermos:
Trés gamacamaras

e um PET-CT gue
proporcionam exames
rapidos com a maxima
qualidade e seguranca

# Terapia com radicisétopos
e cirurgia radioguiada

# Cintilografia do miocardio
realizada em apenas um dia

# Equipe altamente
qualificada

Central de Atendimento
2 4008.4707/4009.4707 ®irn.com.br

B/ institutoDeRadiologlaOfical  B@instradiologia

GrupaFleury

Nuclear
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patnlug|a clinica
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Central de Atendimento

3 4008.4707/4009.4707
B/ nstitutcDeRadiologiaOfical

®irn.com.br
Bl@instradiologia

Mo Instituto de Radiologia, vocé
e suas pacientes encontram
solugdes completas para
Ginecologia e Obstetricia.

Junto do nosso parceiro CPC,
oferecemos exames laboratoriais
e de imagem em um s& lugar,
realizados em ambientes
acolhedores e modernos.

Credibilidade

Equipes especializadas acompanham

as pacientes durante os exames,
contribuindo para a elaboragao de
diagnosticos precisos e ageis.

Comodidade

Ampliamos o nosso servico de
atendimento mavel para realizacao
de exames onde e quando asua
paciente preferir. Além de um
portfélio completo de analises
clinicas, oferecemos também os
servicos de Mapa e Holter para
maior conforto de sua paciente.

Coleta Domiciliar (24) 98141-4622

ANOS

q GrupoFleury

Exames disponiveis

& Densitometria Gssea
& Exarmes laboratoriais
& Mamografia Digital
& Medicina Fetal
& Oncotype DX
@ Paingis genéticos de mama
& Puncao de mama guiada
por ultrassonografia
& Puncao de tiroide guiada por ultrassonografia
& Ressonancia magnética de mama
@ Ressonancia magnética de pelve
& Teste pré-natal nac invasivo para
aneuploidias fetais (NIPT e NIPT ampliado)
& Ultrassonografias de mama,
pelve e transvaginal

Muito +f3cil

Junto com o programa Instituto Mais Facil,
oferecemos condigdes ainda mais
especials para exames realizados

no periodo da tarde.

Entre os exames com desconto estao:
Ressonancia magnética, Mamografia,
Densitometria, @ muito mais...

inst
patologia clinica

HWEBICINA LARGRATORIAL
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Rotina mais -
saudavel! Comodidade

No Instituto de Radiologia, com o nosso Ampliamos o nosso servigo de
parceiro Centro de Patologia Clinica atendimento movel para realizacao
(CPC), mais tecnologia para vocé e seu de exames onde & gquando o seu
paciente. Em um mesmo local, é possivel paciente preferir. Além de um
realizar exames laboratoriais e de portfélic completo de analises
imagem em ambientes acolhedores com clinicas, oferecemos também os
estrutura moderna, garantindo maxima servicos de Mapa e Holter para
confianga, exceléncia e agilidade. maicr conforto de seu paciente.,

Cintilografia de Miocardio Eletrocardiograma Ressondncia magnética cardiaca

Painéis Gendticos de Cardiclogia Ecocardicgrama Teste Ergométrico

Central de Atendimento Inst

4008.4707/4009.4707 B irn.com.br L
B/ InstitutcDeRadiologiaCfidal  @@instradiologia Coleta Domiciliar (24) 95141-4682 @ patologia clinica




Importante:

vac: na

o Ministério da Saude (MS)
preconiza um intervalo
O Centro de Patologia Clinica ja comecou a campanha minimo de 14 dias entre
de imunizagao contra a gripe com a vacina guadrivalente, a aplicacao da vacina
gue protege contra dois subtipos de influenza do tipo A contra a gripe e a da vacina
e duas linhagens de influenza do tdpo B, contra a Covid-19. Por isso

recomenda-se que as
pessoas priorizem a vacina
contra a Covid-19 e, apos
duas semanas, agendem a
imunizacao contra o influenza.

Ambiente seguro Toda a confianca e Assessores médicos
e acolhedor qualidade do Grupo Fleury a disposicao
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Unidade Li sil Central de Atendimento
nidade Lima e >itva @ 3215-4700 Beentrodepatologia.com.br

Rua Lima e Silva, 2822 - Lagoa Mova

CENTRC DE

atologia clinica
0/ centrodepatologiaclinica  BE@centrodepatologia Mp BiCiN tg. ARG RATTR AL




patologia clinica

ORATOHRIAL

Ha 45 anos, trés professores universitarios transformarar em rea-
lidade um sonho antigo ac estabelecer um novo concaito a Fatolo-
gia Clinica do Estade. O Patologista Dr Antdnio dos Santos Fonse-
ca, 0 Hematologista Or Wilson Cleto de Medeiros e a Farmacéutica
Microbiologista Dra. Sylvia Dantas
Fonseca se reuniram para <riar o

Eaibsstuste enve 2

":]‘:'”1""" (Ldo e b centro de Centro de Patologia Clinica, com

Patologia Clinica pode fazer s ey s
i

procedimentos diagnosticos com

& Tan] s Ty o CAllc MYyarcriamnmTo B s
1.,3 Or voce e sells - allelLeS excelénca técnica e &tica,

{0 Centro de Patologia Clinica fez da capacitacdo tecnica e da
valorzagdo dos seus profissicnais uma marca registrada e dos
ivestimentos em modernidade em diagnostico laboratorial,
uma meta permanents

Mo segundo semestre de 2019, o CPC passou a integrar o Grupo
Fleury, uma das mais respeitadas emprasas de medicing diagnos-

- tica do Pais, pela sua atuacao atica e sua excelénca tecnica, medi-
CONSULTE OS HORARIOS

DE FUNCIONAMENTO NO
NOSSO SITE

ca e em atendimento. Ao lado do Instituto de Radiclogia, embem
pertencente ac Grupo, oferece a melhor solugdo diagnastica em
exames laboratoriais 2 imagem para o Rio Grande do Morte.

Atendimento movel: CPC vai ate vocé

Coleta domiciliar de exames laboratoriais
em casa, no trabalho ou onde seu paciente
preferir, SEM PAGAR NADA A MAIS POR 1550!

Portfélio Completo de Andlises Clinicas

* Protocolos de seguranga reforcados como
I nossas unidades

« Equipe qualificada para realizar a coleta nos
mais variados publicos

« Apendamento de membros da mesma familia
&m um unico dia

[§ Exames disponiveis:
& Bactenolagicos incluinda:
= Culmira autematizada
@ Biomoleoulares
& Bioguirmicos
& Geneticos, incluindo:;
= CEH Array
= Exoma
= FISH para leucamias
= Oncotype O

= Faingis muligénicos
para condiges especificas

= Pasguisa de mutagdes
am genes Unicos

= Teste para Intclerandia
3 lactose e a0 glaten
(Doenca celaca)

= Teste pre-natal para
aneuplzidias (NIFT)

& Hematolagicos incluindo:
= IMmuncfenatipagens
& Hormanais, incluinda:

= Prawvas fundionais (com
acampanhamento medico)

@ Imunclagicos incluindc:

= Pasguisa de
auto-anticorpos

= Sorologia para doengas
infecto-contagiosas

@ Parasitcligicos
@ Toxicologicos
e Urinalise

& Testes para

Covid-19

Central de Atendimento: 32 15 - 4 7 D G
WhatsApp: (8 4 ) 9 9 4 13 - 5 0 {} 3

www.centrodepatologia.com.br

Unidades

MATRIZ/CENTRINHO

Fua Joaguim Manoel, 591 - Petrdpols
I'ﬁ” Extacloramenis com mancbrisia

CIDADE VERDE

Av Ayrton Senna, 1995 - Shopping

Cidade Verde - Mova Parmamirirm

LIMA E SILVA
Rua Lima e Silva, 2822 — Lagoa Mova

MIRASSOL
Rua das Violetas, 603 - Mirassol

ALEXANDRINO
Ay Alesandring de Alencar 356 - Alecnim

Sy Arendmanto via driva Ehn

PARNAMIRIM
Rua Edgar Dantas, 254 (Instituto de
Radiolegia) - Santos Reis Parmarmirim/RMN

Conhaca
nossos testes
para Covid-19:

Assessoria Medica

Dra Kaline Lucena Fonseca
Medica Patologista Clnica

kaline fonseca@grupcfleury. comor
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Salba tudo gue ©

Instltuto de Rad

A trajetoria do Instituto de Radiologia tem raizes =oli-

das nos seus mais de 50 anos contribuindo para a histo-
ria da Medicana Diagnostica do
Rio Grande do Morte

lOlOg I a Centro de sua estratégia de ex-

pansac, em 2018 o Instituto de

| )( 1|—- |_I /e |_'|:| r\vVOCe e Radielogia foi incorporado ao

seus pacientes

CONSULTE OSHORARIOS
DE FUNCIONAMENTO NO
NOSSO SITE

Atendimento movel:

Grupo Fleury, unindo tradicdo

de decadas de prestacdc de

servicos de gualidade a assina-
tura de exceléncia tecnica, inovacao e sustentabilidade
de duas marcas referénca na Medicina Diagnostica.

Erm 201% o Centro de Patologia Clinica passou a fazer
parte do Grupc Fleury, trazendo 45 anos de experiéncia,
confianca & gualidade em exames laboratoriais. Com
essa uniaoc com CPC oferecemos a melhor solucao
diagnostica do Rio Grande do Norte.

Instituto de Radiologia vai ate vocé

Coleta domiciliar de exames de Mapa e
Holter em casa, no trabalho ou onde seu
paciente preferr,

Para guem guer hora marcada para
realizar seu exame e preza por
comodidade, o atendimento mavel &

a melhor opcao. Com a mesma seguranca
encontrada em nossas unidades,
profissionais especializados irao até

o endereco indicado.

<~ | Exames de imagem Unidades

disponiveis: oM
Bidpsia de Mama » Medicina Nuclear Lagc_-a vaa _
Avenida Lima e Silva,
© Bidpsia de Prostata o PET-CT 2.822 - Lagoa Nova, Natal
Bidpsia de Prostata por * Procedimentos em Mamas -
fusdo deimagens de R « Raios-X Contrastado E:; E;gn;:r[;;m tas, 254 -
« Densitornetria Ossea + Raios-X Geral Santos Reis, Parnamirim
» Ecocardiograma » Ressonancia Magnética )
Eletrocardiograma » Tormmografia Computadorizada l:;z%da Afonso Pena, 744
- Holter « Ultrasscnografia Geral — Tirol, Matal
» Mamografia «» Ultrassonografia Gestacional
TOMOGRAFIA em horarionoturne e
Por conta da pandemia e pensando em oferecer ainda mais 'li__
seguranca, estendermos o horario para realizacao de tomografias no ' _’}q ’
periodo noturno, até as 22h, na Unidade Tirol. ir|
>
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