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Um brinde ao
conhecimento!

Este boletim dedica sua
Gltima edicéo de 2012 a
pesquisa e, para tanto,
transforma em noticia
alguns interessantes
trabalhos apresentados
durante a 222 Jornada
do Conhecimento
Fleury, um tradicional
evento interno voltado a
divulgacéo de projetos
em desenvolvimento

na organizagéo.
Impulsionados pelo
desejo de inovar e

de oferecer novas

e Uteis ferramentas
diagndsticas, nossos
pesquisadores, nesses
estudos, validam
métodos, mostram
aplicagoes diferentes
para metodologias ja
consagradas e, como
nao poderia deixar de
ser, trazem a publico
descobertas que podem
fazer diferenca na
analise de uma amostra
ou de uma imagem e
mesmo na interpretacao
de um resultado.
Aproveite a leitura

e tenha um 2013
iluminado!
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Neurologia

ano 13 e nimero 7 e dezembro de 2012

Estudo valida novo método para
o diagnostico de miastenia gravis

Até pouco tempo atrs, era necessario utilizar uma
agulha de fibra unica, reutilizavel e de alto custo,

para a andlise do jitter, uma técnica avancada de
eletroneuromiografia que avalia 0 tempo de transmissao
na juncdo neuromuscular, também conhecida como
eletromiografia de fibra tnica (EMGFU). Contudo,
infelizmente esse método ndo tem ampla difusdo no
Brasil por requerer treinamento médico especializado.
Mais recentemente, a agulha concéntrica, que ja é
empregada no exame de eletromiografia, passou a ser
usada como alternativa a agulha de fibra inica. Com o
objetivo de validar essa técnica, um grupo de pessoas
saudaveis e outro de pacientes com miastenia gravis
(MG) foram avaliados para estimar os parametros do
jitter com a agulha concéntrica no mdsculo orbicular

do olho. Todos os individuos ainda passaram por
dosagens do anticorpo antirreceptor de acetilcolina

e pela estimulacdo repetitiva a 3 Hz nos musculos
trapézio, abdutor do dedo minimo e orbicular do olho no
momento do estudo do jitter. A EMGFU foi considerada

0.2 mV/0.5 ms/D

EMGFU: jitter aumentado com
presenca de bloqueio (setas).

®

anormal quando a diferenca consecutiva média do
Jitter ficou acima do limite superior da normalidade
(LSN) obtido no grupo controle ou quando mais de
10% dos valores individuais do jitter superaram

0 LSN em cada avaliacdo. Em todos os pacientes
com MG, nove com a forma ocular da doenca e

19 com a forma generalizada, 0 exame mostrou-

se anormal. Além disso, sua positividade foi maior

do que a estimulagéo repetitiva e a dosagem de
anticorpos nesse grupo. “0 estudo demonstrou que
a agulha concéntrica € mesmo uma hoa alternativa,
embasando seu emprego em nosso Servico e,
evidentemente, levando o Fleury a se tornar um dos
pioneiros na utilizagdo desse método no Brasil”,
comenta a neurologista Flavia Costa Nunes Machado,
médica do Servico de Eletroneuromiografia do Fleury.

Autores: Machado, FCN; Kouyoumdjian, JA;
Andrade, LEC; Heise, CO; Marchiori, PE.

Contato: flavia.machado@grupofleury.com.br
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Pesquisa & Desenvolvimento

Ortopedia

Radiografia funcional do coccix classifica

lesdo e orienta terapéutica

Com o objetivo de entender e diferenciar

as anormalidades clinico-radiologicas nas
coccigodinias, o Grupo de Imagem do Sistema
Musculoesquelético do Fleury revisou a
anatomia normal do sacrococcix e das demais
estruturas pélvicas, bem como suas variagdes
e alteraces anatomicas, além dos elementos
biomecanicos e fisiopatoldgicos implicados

na etiologia da dor coccigea. Para tanto, 0s
pesquisadores avaliaram imagens de pacientes
com suspeita clinica dessa sindrome dolorosa
encaminhados a um hospital paulistano entre
outubro/2006 e junho/2012. Os sujeitos
passaram pelo estudo radiologico funcional

ou dinamico do cdccix, proposto por Maigne e
cols. (1992 e 1994), que consegue identificar
lesdo causal em cerca de 70% desses

casos, tendo em vista que 0s sintomas se
relacionam a mobilidade coccigea. Conforme
a capacidade de movimentagdo do cdccix e
suas alteragdes, os pacientes foram divididos
em trés subgrupos: um com mobilidade normal
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SENTADA

Paciente com subluxagao posterior, com
instabilidade na primeira articulagéo intercoccigea.

Cardiologia / Clinica Médica

em flexdo, hipermobilidade e subluxacéo
anterior; outro com subluxagéo posterior
e mobilidade normal em extensao; e

um terceiro com pouco movimento

ou imobilidade. Na pratica, esse
desmembramento permite classificar 0s
diagndsticos de individuos sintométicos
em subluxagdo posterior (20-25% dos
casos), em hipermobilidade (25-30%),
em uma deformidade da ponta do coccix,
denominada espicula (15%), e em

coccix sem anormalidade radioldgica.

A classificacdo ainda orienta tratamentos
e possibilita a comparagao de respostas
terapéuticas especificas por subgrupos.
“Nosso estudo é concordante com 0s
trabalhos de Maigne e verificou que,

de acordo com a lesdo causal, podem
ser iniciadas infiltragdes intradiscais ou
pericoccigeas guiadas por radioscopia
ou tomografia, com bons a excelentes
resultados em instabilidades mecanicas
(80%), bons resultados na imobilidade e
nas espiculas (50%) e piores resultados
nos pacientes com mobilidade normal do
coceix (27%)”, enumera o radiologista
Marco Tulio Gonzalez, assessor médico
do Grupo de Imagem do Sistema
Musculoesquelético do Fleury.

Autores: Gonzalez, MT; Yamada, AF; Homsi, C;
Pastore, D, Narahashi, EM; Yamashiro, E;
Albertotti, F; Caldana, WCI; Wematsu, MC;
Nico, MAC; Stump, XMGRG.

Contato: marco.gonzalez@grupofleury.com.br

Boa parte dos sedentarios pensa ser ativa, diz estudo

Ginecologia

Lesoes pré-malignas podem estar
presentes nas paredes vaginais

A avaliagéo detalhada das paredes vaginais durante

a colposcopia, bem como a amostragem da regido na
coleta da citologia oncética, aumenta a sensibilidade de
deteccéo de lesoes intraepiteliais de alto grau (HSIL) nos
exames preventivos. Foi 0 que concluiu um estudo da
equipe de Anatomia Patologica do Fleury que correlacionou
as alteragdes colposcopicas e sua localizagdo com 0s
achados histologicos em pacientes submetidas a citologia
com resultado de HSIL. Para isso, 0s pesquisadores
analisaram retrospectivamente 31.861 exames citoldgicos
cervicovaginais em meio liquido, feitos no Grupo Fleury
entre julho/2011 a julho/2012, dos quais 217 foram
interpretados como lesao intraepitelial de alto grau. Dentre
as mulheres com HSIL, 193 tiveram colposcopia € avaliagdo
histopatologica correspondentes, porém 128 (66,3%)
fizeram apenas bidpsia de colo, 34 (17,6%), somente
biopsia de vagina, e

31 (16,1%), ambas

as hidpsias. A analise dos
resultados revelou que quase
um tergo das pacientes

tinha lesbes na mucosa “‘

69,9%
somente colo

23,3%
somente vagina

, ) —— 6,8%
vaginal, reforcando a validade | colo &
do protocolo da citologia vagina

realizada no Grupo Fleury, que

inclui, além da coleta basica recomendada, a amostragem
das paredes laterais e do fundo de saco vaginal. “Esse
cuidado se justifica na medida em que a HSIL tem maior
risco de persisténcia e, se ndo tratada, pode evoluir para o
carcinoma do colo uterino em cerca de 20% dos casos”,
assinala a patologista Monica Stiepcich, assessora médica
do Fleury na drea de Anatomia Patoldgica.

Autores: Silva, ECMF; Barros, AC; Stiepcich, MMA; Fodra, ME.
Contato: monica.stiepcich@grupofleury.com.br

do American College of Sports Medicine, apenas
27,1% puderam ser considerados ativos. A partir
dai, os dois grupos foram comparados. 0s ativos
apresentaram média de IMC e de CA menor que
a dos sedentarios, assim como HDL-colesterol
superior e triglicérides inferiores. No perfil
alimentar, houve diferenca em todas as variaveis,
menos No que se referiu as leguminosas. Entre
0S que se diziam ativos, pouco mais de 60%
realizavam trés ou menos refeigdes por dia, 0 que
foi constatado em 43% dos que se exercitavam
de forma regular. A frequéncia do consumo de
hortaligas e frutas mostrou-se maior entre os que
praticavam atividade fisica, mas ambos 0s grupos
ingeriam quantidade insuficiente desses alimentos.
A ingestéo de carne era menor entre 0s ativos,

do mesmo modo que a preferéncia por cortes

com alto teor de gordura: 46,2% ante 58% dos
sedentarios. Quem praticava exercicios regulares
comia mais doces que 0s inativos, porém consumia
menos bebidas com agucar. De forma geral, 0
trabalho observou que o perfil lipidico, alimentar e
antropométrico & menos favoravel em sedentarios
que se consideram ativos. “Diante disso, convém
avaliar adequadamente a pratica de atividade fisica
e dar atengdo especial a esse publico”, observa a
nutricionista do Check-up Fleury Karin Sarkis.

Seu paciente diz que é ativo? Aprofunde a
investigacdo, pois ele pode apenas achar que tem
esse perfil, mas carregar consigo mais um fator
de risco cardiovascular — o sedentarismo — e
apresentar alteracbes em outros parametros que
acompanham a inatividade. Foi o que evidenciou
um estudo feito pela equipe do Check-up Fleury
com dados de 2.551 executivos que, entre 2010
e 2011, preencheram questionarios sobre satde,
pratica de atividade fisica e consumo alimentar,
além de terem sido submetidos a avaliagdo

de IMC, circunferéncia abdominal (CA), perfil
lipidico e glicemia. Mais da metade dos avaliados
(57,6%), a maioria do sexo masculino e com
média de idade de 43,5 anos, relatou praticar
exercicios regularmente. Contudo, pelos critérios

Autores: Sarkis, KS; Yamashita, C; Oliveira, ADB;
Yabuta, CY; Hayashi, AM; Carreiro, AB; Kuperszmidf, KS;
Nahas, R, Rodrigues, TP; Silva, PSB; Ciconelli, RM.

Contato: karin.sarkis@grupofleury.com.br
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Oftalmologia

Dacriocistografia por RM
pesquisa obstrucao lacrimal

de forma menos invasiva e
mais fisioldgica

Embora a ressonancia magnética (RM) seja ainda
pouco usada para o estudo das vias lacrimais, as
sequéncias STIR se mostram muito Uteis para essa

€ outras investigacOes porque suprimem o sinal da
gordura, facilitando a visualizagdo das estruturas. Para
demonstrar a validade desse método no diagnostico
de obstrucéo lacrimal, pesquisadores da area de
Diagnostico por Imagem do Fleury/Hospital Séo Luiz
compararam a eficacia dessas sequéncias de RM,
com e sem instilagdo do soro fisioldgico, tendo como
referéncia o padrdo-ouro, ou seja, a dacriocistografia
por raios X. Para o estudo, 32 individuos foram
submetidos a tais exames, tendo sido avaliados por
dois observadores diferentes. A sensibilidade de
ambas as sequéncias de RM oscilou entre cerca de
90% e 95%, enquanto a especificidade atingiu 100%
quando se excluiram 0s casos nao preenchidos pelo
meio de contraste. O estudo demonstrou que a RM,
com ou sem soro, é eficaz para diagnosticar obstrucao
das vias lacrimais, ja que estatisticamente ndo houve
diferenca significativa entre os dois protocolos.
“Contudo, pareceu-nos mais facil reconhecer a via
lacrimal com o soro fisioldgico, motivo pelo qual
sempre propomos as duas sequéncias”, pontua o
radiologista Luiz de Abreu Jr., assessor médico do
Grupo Fleury na area de Diagndstico por Imagem.
Em relagéo ao exame convencional, que exige
cateterizagdo da via lacrimal e injecdo de contraste
iodado sob pressao, a dacriocistografia por RM tem
ainda a vantagem de avaliar a regido de forma mais
fisiologica, ja que, mesmo quando néo se instila soro,
a propria lagrima funciona como contraste.

Autores: Abreu Jr., L; Wolosker, AB.
Contato: luiz.abreu@grupofleury.com.br

Via lacrimal
direita pérvia,
mais bem
visualizada
na imagem B,
obtida com
instilagdo

de soro.
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Endocrinologia

Dosagem de DHEA agora tem novos valores
de referéncia em trés grupos etarios

A partir de margo de 2012, a dosagem de
deidroepiandrosterona (DHEA) no Fleury,
até entdo feita por radioimunoensaio (RIE),
passou a ser realizada por cromatografia

ou sulfato de DHEA, submetidas a dosagem
de DHEA por LC-MS/MS, com prévia extragéo
e derivatizagéo. Para a determinagdo dos
novos valores de referéncia, os pesquisadores

liquida acoplada a espectrometria de massas
em tandem (LC-MS/MS), um método mais
sensivel e especifico. Com a mudanga, abriu-
se a oportunidade de estudar intervalos de
normalidade diferenciados para criancas pré-
puberes, para adolescentes e adultos até 30
anos — faixa em que se observam 0s maiores
valores de DHEA — e para adultos acima de

30 anos. Assim, a equipe de Endocrinologia do
Fleury analisou resultados de 9.930 amostras
de soro, todas com valores normais de 17-0H-
progesterona, androstenediona, testosterona e/

VR da dosagem de DHEA por LC-MS/MS

estratificaram os dados obtidos nos trés grupos
etarios mencionados. “Nosso estudo reforga

a hipotese de que a estratificagdo dos valores
de referéncia por idade permite ao clinico uma
avaliagéo mais precisa e criteriosa da dosagem
de DHEA”, avalia a endocrinologista Rosa Paula
Mello Biscolla, assessora médica do Fleury na
area de Endocrinologia.

Autores: Nakamura, OH; Dinhane, SRM; Brizido,
AFL, S4, J; Biscolla, RP; Branddo, CMA; Bezerra,
MGT; Chiamolera, MI; Cardozo, KHM;, Carvalho, VM.

Contato: rosapaula.biscolla@grupofleury.com.br

e Criangas pré-puberes >1 ano

Até 170 ng/dL (até 5,9 nmol/L)

e Adolescentes e adultos até 30 anos

De 240 a 1.200 ng/dL (de 8,3 a 41,7 nmol/L)

e Acima de 30 anos

De 120 a 870 ng/dL (de 4,2 a 30,2 nmol/L)

Hematologia

Citometria de fluxo mostra-se mais precisa »
para a deteccao de hemorragia feto-materna

Historicamente, o teste de Kleihauer-Betke era
considerado o0 método-padrdo para estudo de
hemorragia feto-materna (HFM). Contudo, essa
metodologia ja se mostrou imprecisa e subjetiva,
com risco de levar a um aumento estimado

do volume de HFM e a uma consequente
administracdo desnecessaria de imunoglobulina
anti-Rh, o tratamento preconizado para evitar

a doenga hemolitica do recém-nascido. Nos
(ltimos anos, diversos trabalhos demonstraram
que a imunofenotipagem por citometria de

fluxo multiparamétrica (CFM) oferece maiores
sensibilidade e precisdo que a contagem visual,
permitindo identificar baixos niveis de hemacias
fetais na circulagdo materna. Com base nessas
experiéncias, a equipe de Hematologia do Fleury
langou mao de um projeto para padronizar

a técnica de detecgdo e quantificagdo de
hemécias fetais por CMF em amostras de sangue
periférico, no qual utilizou um kit comercial,

com oS anticorpos monoclonais anti-HbF (PE)

e antianidrase carbonica tipo 2 (FITC), e um
método in house, que combina o anti-HbF (clone
HbF-1, PE) e 0 anti-D (clone BRAD-3, FITC). Na
prética, ambas as metodologias foram eficazes na
identificacéo de células fetais nas dez amostras de
sangue periférico intencionalmente contaminadas
com diferentes quantidades de sangue de corddo
umbilical ABO-compativeis. No entanto, 0 método

®
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desenvolvido
internamente
evidenciou melhor
desempenho, ja que

w2 o w2

Hemoglobina Fetal PE

possibilitou a nitida Anti-D FITC
separagéo entre
células de adultos e
fetais, bem como a
contagem do nimero
de hemécias de
adulto com Hb fetal,
razao pela qual sera
posto em rotina nos
préximos meses. “De
fato, a citometria de
fluxo quantifica a
HFM com maior
exatiddo, mesmo
quando ha pequenas concentragoes de

celulas fetais, e contribui decisivamente para a
definicao terapéutica, tendo em vista que a dose
apropriada para administrag@o de imunoglobulina
anti-D depende do volume de heméacias do feto
na circulagdo materna”, resume o hematologista
Alex Freire Sandes, assessor médico do Fleury
na area de Hematologia.

Bensity

Hon::’»giol;lha Fehl““E

Citometria de fluxo: hemdcias
fetais (em vermelho) com
expressao de Hb fetal de elevada
intensidade e antigeno RhD.

Autores: Sandes, AF; Maekawa, Y; Tamashiro, N;
Takao, TT; Ritter, EC; Silva, ACT; Sousa, FA, Rizzatti, EG.
Contato: alex.sandes@grupofleury.com.br
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Integracao entre especialistas aumenta
a resolubilidade diagnostica
e otimiza o atendimento ao paciente

Desde o inicio de 2012, a equipe de Anatomia
Patoldgica do Fleury tem atuado em parceria com
os radiologistas e endoscopistas, na Unidade
Higiendpolis, a fim de elevar a resolubilidade de
algumas categorias de andlises histopatologicas.
Exames de alto custo e de maior complexidade,
como pungdes guiadas por ecoendoscopia

e hidpsias guiadas por ultrassonografia ou
tomografia, sdo imediatamente avaliados quanto
a representatividade tecidual. Além de diminuir a
chance de uma nova intervengao, essa estratégia
permite 0 uso de parte da amostra coletada para
exames adicionais, a exemplo de citometria de
fluxo, hibridagao /n situ por fluorescéncia (FISH),
cultura, pesquisa direta de microrganismos e
PCR. Essa integracdo flui muito bem na pratica.
Antes do procedimento, o médico responsavel
pela intervengéo informa aos patologistas dados
clinicos relevantes e resultados de exames de
imagens. O material obtido é entregue a fresco
para a confecgdo de laminas citologicas, que

sdo coradas pelo método pan-dptico e avaliadas
microscopicamente. Havendo necessidade de mais
material, procede-se a uma nova hiopsia, desde
que existam condicoes clinicas. Quando cessa

a necessidade de envio de amostras a fresco, 0
material € acondicionado em frasco com formol
10% tamponado, podendo ser usado, Se preciso,

para estudos histologico e imuno-histoquimico,
assim como para PCR e FISH. Na experiéncia

de quase um ano de integragéo, o Fleury vem
observando que os exames adicionais participam
decisivamente do diagnostico. Nesse periodo, por
exemplo, um paciente com linfoma Malt gastrico
passou por pungdo de um linfonodo perigastrico,
cuja amostra foi avaliada por citometria de fluxo.

0 resultado demonstrou populagéo linfoide
policlonal, de natureza benigna. Outro paciente em
tratamento de linfoma de Hodgkin foi submetido

a biopsia de um nodulo hepético irresponsivo

a0 esquema quimioterdpico vigente. A avaliagao
citoldgica permitiu o reconhecimento de granulomas.
Diante da suspeita de doenca infecciosa, parte do
material seguiu para avaliagéo. A pesquisa direta
de BAAR foi negativa aos exames microbiologico
e histopatoldgico. Contudo, a PCR mostrou-se
positiva, tendo fechado o diagndstico. Esses
exemplos evidenciam os beneficios da integragéo da
Anatomia Patoldgica com o0s servigos radiologicos
e ecoendoscopicos, tanto para aumentar a
resolubilidade diagnostica e possibilitar o envio da
amostra para realizagdo de importantes exames
adicionais quanto para reduzir a possibilidade de
resultados inconclusivos e recoletas.

Autores: Valle, LC; Pimentel, FFO.

Contato: luciane.valle@grupofleury.com.br

Programe-se para o | Simpdsio Internacional
de Alergia e lll Curso de Alergia do Fleury

Marcado para os dias 8 e 9 de marco de

2013, em Sao Paulo, 0 evento contara com a
presenca do professor doutor Torsten Zuberbier,
chefe da area de Alergia do Departamento

de Dermatologia do Hospital Universitério

Charité, em Berlim, e da biomédica Kerstin

Wall, assessora cientifica internacional da
Thermo Fisher Scientific, além de renomados
especialistas brasileiros. Com aulas mescladas a

discussoes de diversos casos clinicos, 0 Simposio
tera trés madulos distintos, um deles sobre
urticaria, outro a respeito de reacdo alérgica a
medicamentos e o Ultimo — e mais longo — sobre
alergia alimentar. A programacao serd divulgada
oportunamente no site do Fleury. Fique atento e
participe! Mais informagtes por e-mail:
fabiana.baietero@grupofleury.com.br
jaqueline.dias@grupofleury.com.br
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