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Ecoendoscopia permite a abordagem

diagnostica do pancreas

0 método detecta lesdes nao visiveis aos
exames tradicionais, guia puncées e faz o
estadiamento do cancer pancreatico.

As particularidades anatbmicas do pancreas
tornam sua avaliagdo bastante complexa, de

modo que ndo sdo raras as situagdes em que o
diagnastico preciso so é definido apos a intervencéo
cirtrgica. Nesse contexto, vale destacar a utilidade
da ultrassonografia endoscopica, também
conhecida como ecoendoscopia, para a investigagéo
de afeccOes pancredticas, notadamente o cancer
de pancreas. No que tange aos nodulos
pancreaticos, 0 método tem alta sensibilidade

para a deteccdo dessas lesoes, especialmente

as de dimensdes menores, que podem ndo ser
visualizadas em imagens obtidas por ressonancia
magnética e, principalmente, por tomografia
computadorizada (TC), hoje a técnica mais utilizada
para rastrear 0 adenocarcinoma pancreatico (veja
texto na pdg. 2). Na pratica, o transdutor de alta
frequéncia, posicionado por via endoscopica,
permite a obtengéo de imagens detalhadas

do 6rgdo, em alta resolucao, que superam
qualitativamente as produzidas por outros exames.
Com iss0, é possivel visualizar pequenas lesdes

pancreaticas, com diametro de 2-3 mm, e suas
relagOes com 0s vasos sanguineos adjacentes, tais
€OMO a veia porta e 0s vasos mesentericos.

A ecoendoscopia vem sendo também o meio mais
usado para guiar a pungdo aspirativa por agulha
fina (Paaf) nesse Orgdo, uma vez que possibilita

0 posicionamento do transdutor em proximidade
direta com a via biliar e 0 pancreas, atraves do
estdmago e duodeno, favorecendo a localizagéo
precisa das lesoes e encurtando o trajeto da
puncdo. Para completar, é altamente sensivel para
verificar invasdo vascular, além de poder confirmar
0 envolvimento dos linfonodos por meio da Paaf,
contribuindo para o estadiamento local e regional
das neoplasias pancredticas malignas, sobretudo
para lesdes menores. Como esses sao 0S
principais critérios para determinar se um tumor é
ressecavel, 0 exame apresenta boa acurécia para
definir a indicagao de cirurgia e, assim, reduzir o
numero de laparotomias desnecessarias — afinal,
menos de 20% dos pacientes apresentam, no
momento do diagnostico, massas passiveis de
abordagem cirdrgica, sendo os demais, portanto,
candidatos a tratamento paliativo. Para lesdes
maiores e metastases a distancia, no entanto,

a TC helicoidal demonstra melhor desempenho,
segundo alguns estudos.

Na fig. A, imagem endoscdpica demonstra leve abaulamento junto a incisura angular, com superficie
mucosa integra, sugerindo lesdo de origem subepitelial (LSE). Na fig. B, imagem ecoendoscdpica do
mesmo caso aponta lesdo hipoecogénica de 1,8 cm, bem delimitada, com crescimento exofitico e
origindria da camada muscular propria (MP), sugestiva de tumor estromal do trato gastrointestinal (Gist).
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Mais detalhes sobre essa indicacéo na edi¢ao da web.
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Imagem ecoendoscdpica evidencia lesdo hipoecogénica
na cabega do pancreas.

Conheca as principais

indicacoes da ecoendoscopia

Estadiamento de neoplasias malignas do tubo
digestivo, incluindo o linfoma gastrico

Deteccdo e pungdo aspirativa por agulha fina

de lesbes sdlidas ou cisticas do pancreas
Estadiamento e planejamento terapéutico da
neoplasia maligna pancreatica

Diagnostico da pancreatite cronica, inclusive

de etiologia autoimune

Diagnéstico diferencial e drenagem das

lesdes cisticas pancredticas

Diagnostico das neoplasias das vias biliares
Puncdes aspirativas diagndsticas de linfonodos

e de massas peridigestivas

Investigagao e manejo de lesdes subepiteliais

do esofago, estbmago, duodeno, célon e reto
Planejamento das ressec¢des endoscdpicas

das neoplasias precoces do tubo digestivo
Diagndstico da doenca biliar litiasica, especialmente
em pacientes com colica biliar ou pancreatite aguda
recorrentes e de etiologia ndo esclarecida
Diagndstico e planejamento cirdrgico do
envolvimento retal na endometriose pélvica profunda
|dentificacdo e confirmacéo citologica de envolvimento
metastatico de linfonodos no mediastino posterior e
no plexo celiaco e da adrenal esquerda nas neoplasias
pulmonares nao pequenas células

Cateterizagdo anterdgrada da via biliar por

pungao ecoguiada

Realizagdo de neurclise do plexo celiaco para
paliagdo da dor oncoldgica
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Centro Diagnéstico

Compare os demais métodos de imagem para
o rastreamento do adenocarcinoma pancreatico

A tomografia é o exame mais utilizado
para buscar lesdes com caracteristicas
sugestivas de malignidade no
pancreas, como dilatacao ductal e
atrofia do parénquima glandular.

N&o existem recomendagdes bem definidas

sobre 0 rastreamento de cancer de pancreas na
populagdo com ou sem fatores de risco.

A American Gastroenterological Association sugere
apenas que a investigacéo deva se iniciar aos

35 anos de idade em pacientes com pancreatite
hereditéria e, nos individuos com histéria familiar
de cancer de pancreas, dez anos antes da idade do
parente no momento em que este teve a doenca.
A tomografia computadorizada (TC) multislice

¢ atualmente considerada um dos principais
métodos para o diagnostico do adenocarcinoma
pancreatico, com sensibilidade entre 86% e 97%,
conseguindo detectar lesdes <2 cm em 77% dos
casos. Nos demais, fica patente a utilidade da
ecoendoscopia (veja texto de capa). O aspecto
tipico do tumor a tomografia é o de um nodulo
hipodenso e hipovascularizado ap6s a administragéo
de contraste iodado endovenoso, com localizagéo
principalmente cefdlica, que determina aumento
volumétrico focal. A lesdo também costuma estar
associada a dilatagdo ductal pancredtica ou biliar e
a atrofia do parénquima glandular a montante. Por
sua vez, a ultrassonografia (US) abdominal, embora
seja uma excelente ferramenta para a investigagao
da doenga litidsica biliar ou para a avaliag&o inicial
de pacientes com suspeita clinica de ictericia
obstrutiva, tem sensibilidade inferior a da TC ou da
ressonancia magnética (RM) para a detecgdo de
lesOes solidas pancreéticas. Fatores como o biotipo
do paciente ou a interposigéo gasosa intestinal
podem limitar 0 acesso da US ao pancreas e ao
retroperitonio, dificultando o diagnostico de lesbes
pequenas ou nao obstrutivas. Ja a RM, apesar de
ter sensibilidade similar ou discretamente maior
que a TC na identificagdo do tumor, € um exame
mais caro e menos reprodutivel, além de necessitar
de maior colaboragdo do paciente. Sendo assim,
s0 estd indicada diante de alguma contraindicagéo
ao meio de contraste iodado, utilizado na TG, ou

na eventualidade de duvida na tomografia. De
qualquer modo, pode também contribuir para

o diagndstico e o planejamento cirlrgico por
possibilitar o mapeamento das vias biliares e do
ducto pancredtico, 0 que se obtém com a associagdo
de sequéncias de colangiopancreatografia, que
S0 realizadas de forma ndo invasiva e sem uso de
contraste endovenoso.
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Algoritmo de investigacao de suspeita clinica

de neoplasia pancreatica

Colestase obstrutiva

US ou TC multislice de abdome

s

Lesdo pancredtica identificada

l

v v

.

Lesdo ndo identificada

|

Ecoendoscopia

|
v v

Les&o pancredtica Lesdo ndo
identificada identificada

l

Metastases Sem metastases
a distancia’ a distancia
Paaf da lesdo guiada
por ecoendoscopia
Tratamento ¢
n&o cirurgico Candidato
a cirurgia

l

TC multislice *
e/ou colangio-RM

l

¢ Seguimento clinico
Contraindicagbes
a cirurgia
Tratamento
ndo cirlirgico 1. Investigar com TC
multislice, caso esta

v v

Tumor Ressecabilidade
ressecavel limitrofe
Ressecgdo Paaf guiada por

cirlrgica ecoendoscopia®
Terapia
neoadjuvante

* nao tenha sido realizada
na primeira etapa da
Tumor investigagéo.
irressecavel

2. Realizar o estudo
l tomografico, a menos
que ja tenha sido feito

Paaf guiada por -
na primeira etapa da

ecoendoscopia®

investigagao.
i 3. Nas lesoes
Tratamento identificadas pela
ndo cirlirgico ecoendoscopia,

considerar Paaf no
mesmo procedimento.

Alta letalidade do cancer de pancreas esta relacionada a diagndsticos tardios

Segunda neoplasia maligna do aparelho digestivo
mais frequente nos EUA e quarta causa de morte

por cancer naquele pais, o adenocarcinoma de
pancreas, no Brasil, representa 2% de todos 0s tipos
de tumor maligno e responde por 4% das mortes por
doencas neoplasicas. A alta letalidade se deve a sua
caracteristica insidiosa, ja que a doenga se instala
em siléncio e, quando os sintomas se manifestam,

ja séo tardios no curso da doenca. A ictericia € um
dos principais sinais encontrados, especialmente nos
tumores da cabega do 6rgéo, e ocorre em 50% desses
pacientes. Pode haver dor p6s-prandial no andar

@

supramesocolico, com irradiagéo para a regido dorsal,
além de nauseas, anorexia, fadiga e emagrecimento.

0 diabetes mellitus costuma aparecer cerca de dois
anos antes do diagnostico da neoplasia, nem sempre
associado a obesidade. Convém lembrar que esse
cancer é incomum antes dos 45 anos de idade, tendo
pico de incidéncia entre 0s 65 e 0s 75 anos, e acomete
mais 0s homens. O fator ambiental mais relacionado

a doenca é o tabagismo. Varios grupos populacionais
também apresentam risco aumentado de desenvolver
a doenga, por conta de serem portadores de alteragoes
genéticas germinativas, entre as quais a mais
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TC de abdome mostra
pequena leséo sdlida
hipovascularizada, de limites
imprecisos, na cabega
pancredtica (seta vermelha),
associada a dilatagéo das vias
biliares (setas amarelas).

RM com sequéncia axial
ponderada em T2 aponta lesao
nodular com hipersinal na
cabega pancredtica (seta).

Colangiografia por RM

do mesmo paciente revela
dilatagdo com estenose
abrupta do colédoco e do
ducto pancredtico principal,
com sinal de duplo cano
(setas) logo acima da regiao
do tumor (circulo).
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proeminente é a pancreatite hereditaria,
transmitida de forma autossomica
dominante. Em vista do diagnéstico
geralmente tardio, o prognostico costuma
ser desfavoravel na maioria dos casos.
Se combinados todos os estagios, a
sobrevida para um e cinco anos é de
24% e 5%, respectivamente. Diante Imagem

disso, percebe-se que o diagndstico e Dr. Roberto Blasbalg

precoce, o estadiamento pré-operatério roberto.blasbalg@grupofleury.com.br
adequado e as melhores condicdes de * Dr. Rogério Pedreschi Caldana
tratamento so desafios a alcancar. rogerio.caldana@grupofleury.com.br

Gastroenterologia
e Dr. Ulysses Ribeiro Jr.
ulysses.ribeiro@grupofleury.com.br
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Quando recorrer a biopsia
percutanea de pancreas?

Para facilitar a diferenciagéo entre adenocarcinoma e
pancreatite cronica, convém optar pela obtencéo de
fragmentos de tecido pancreatico.

Apesar de a puncéo aspirativa por agulha fina de lesoes pancredticas ser
realizada facilmente, tanto por ecoendoscopia quanto por via percutanea,
guiada por ultrassom (US) ou tomografia (TC), alguns casos suspeitos

de adenocarcinoma requerem bidpsias de fragmento (core), ja que,
mesmo para um citopatologista experiente, a diferenciagéo entre cancer
e pancreatite cronica pode ser bastante dificil em amostras citoldgicas.
Ocorre que o material obtido por bidpsia tem maior representatividade
tecidual, facilitando a distingéo entre as duas entidades clinicas, embora,
ainda assim, alguns casos possam permanecer indefinidos. Dados

da literatura indicam sensibilidade e acurdcia da bidpsia pancreatica
percutanea guiada por US ou TC entre 90% e 95%. Uma vez que o valor
preditivo negativo da técnica costuma ser mais baixo (60%), diante de
forte suspeita clinica de cancer e biépsia negativa para malignidade,
deve-se considerar a realizagéo de uma nova puncdo. Por outro lado,
para 0s pacientes que apresentam resultado negativo para malignidade
na bidpsia, além de quadro clinico e de imagem condizentes com

pancreatite cronica, recomenda-se @
0 seguimento periodico. .

Leia mais sobre a
bidpsia de pancreas
na versao eletronica
do boletim.

Veja as indicagdes mais importantes

da bidpsia pancreatica percutanea

* Investigagdo de nodulo ou massa com aspecto sugestivo de
neoplasia primaria ao estudo por tomografia, ressonancia ou
PET/CT, com necessidade de comprovagao histoldgica para
orientagdo de tratamento, principalmente nos pacientes com
suspeita clinica/radiologica de doenca irressecavel em razao

de invasdo direta de estruturas nobres adjacentes (geralmente
vasculares) ou nos pacientes ndo candidatos a cirurgia, seja por
sinais de metéstases a distancia, seja por falta de condicdes clinicas

¢ Avaliagéo de lesdo ndo identificada em exames de imagem
prévios ou que apresente crescimento em estudos sequenciais e que
ndo tenha diagnostico feito de maneira ndo invasiva aos métodos de
imagem

e Esclarecimento de lesdo suspeita de metastase no pancreas em
pacientes que ja tiveram uma neoplasia primaria extrapancreatica,
como carcinomas renais, de mama e de pulmao e melanomas

e Estudo de lesdes causadoras de obstrucéo biliar ou pancredtica
que ndo possam ser diferenciadas com seguranca, por métodos de
imagem, entre carcinoma e pancreatite cronica pseudotumoral

e Definigao etiologica de doenca infecciosa, como pancreatites
com sinais suspeitos de colegdes ou necroses infectadas,

nas quais também pode ser posicionado um dreno terapéutico
por via percutanea

* Verificagdo histologica de disfuncéo do enxerto pancreatrico
e/ou rejeigdo apos transplante do drgéo em pacientes diabéticos

ASSESSORIA MEDICA

e Dr. Flavio Ferrarini de Oliveira Pimentel
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FLEURY *3

27/03/2012 16:37:38



Roteiro Diagnéstico

Pacientes de risco devem ser rastreados
para tumores hepaticos

Quando as caracteristicas da imagem nao determinam o diagnostico, recorre-se a biopsia para esclarecer a suspeita.

A importancia do carcinoma hepatocelular
(CHC) tem crescido na pratica clinica pelo
aumento de sua incidéncia na maioria dos
paises, razao pela qual implica vigilancia
rotineira naqueles grupos de maior risco

(veja boxe). Para ter uma ideia, o CHC é uma
das neoplasias mais comuns na atualidade,

a ponto de representar o quinto cancer mais
frequente em homens e o oitavo em mulheres,
além de causar cerca de 500.000 mortes por
ano em todo 0 mundo. Dessa forma, preconiza-
se 0 rastreamento com ultrassonografia (US)

a cada seis meses, dada a sua efetividade em
relagdo ao custo, com sensibilidade em torno
de 80% e auséncia de complicaces (compare
0S métodos de imagem na pag. 5). Segundo o
algoritmo da American Association for Study of
Liver Diseases (AASLD), a deteccao de nddulos
<1 cm deve suscitar a repeticdo da US em
trés meses para avaliar o crescimento e/ou a
mudanga de suas caracteristicas. Lesoes

>1 cm precisam ser estudadas com tomografia
computadorizada (TC) em trés ou quatro fases
ou ressonancia magnética (RM) com contraste

dindmico. Se, pelo menos, um de dois estudos
com contraste demonstrarem propriedades
tipicas de CHC — intenso realce na fase arterial,
podendo tornar-se isoatenuante ao figado normal
na fase portal e hipoatenuante (washout) na

de equilibrio —, o diagndstico esta confirmado.

Se tais sinais ndo estiverem presentes em dois
exames sequenciais, recomenda-se a biopsia.

A puncéo de nodulos hepéticos pode ser guiada
por US, quando o método consegue visualizar

a leséo e o trajeto da agulha, ou por TC, nas
demais situacOes, mas especialmente em figados
cirréticos, cuja textura é heterogénea e dificulta a
localizagdo do nodulo pelo ultrassom. Além disso,
algumas lesdes hepaticas so ficam visiveis apos
a administragdo do contraste intravenoso, sendo
0 uso de TC, portanto, indispensavel.

ASSESSORIA MEDICA
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Indicagdes do rastreamento de CHC

e Pacientes cirréticos de qualquer etiologia,
com destaque para hepatites virais, cirrose
biliar primaria em estéagio 4,
hemocromatose genética e deficiéncia
de alfa-1-antitripsina

e Asigticos com hepatite B ndo cirréticos
acima de 40 anos, para 0 sexo masculino,
e acima de 50 anos, para o feminino

¢ Africanos e afro-americanos portadores
de hepatite B em qualquer idade

e Portadores de hepatite B com historia
familiar de CHC em qualquer idade

e Portadores de hepatite B com menos de
40 (homens) ou 50 (mulheres) anos,
portadores de hepatite C com fibrose em
estagio 3 e pacientes com esteato-hepatite
nao alcodlica sem cirrose podem ser
elegiveis a rastreamento, porém o
beneficio dessa estratégia ainda ndo esta
bem estabelecido

Algoritmo para investigacao de nodulo hepatico detectado
por rastreamento em pacientes de risco para CHC

Nédulo hepatico

[
<1cm

v

Repetir US em 3 meses

!

Crescimento ou
mudanca de aspecto

Investigar
conforme o tamanho

Veja informacoes
sobre a hidpsia
hepatica na
versao da web.

.

Estavel

>1cm

!

TC com multidetectores em 3-4 fases

ou RM com contraste dinamico

Hipervascularizagéo arterial e
washout na fase tardia

Outro exame com

!

Silm contraste: TC ou RM 1 Nao
Hipervascularizagéo arterial e l
CHC washout na fase tardia Biopsia

v

Sim

Adaptado de: Bruix J, Sherman M. Hepatology, 2011; 53(3): 1020-22.
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Centro Diagnéstico

Como utilizar os diferentes
exames de imagem para o
diagnostico dos hepatocarcinomas

0 aspecto alterado do figado cirrético
representa um desafio para detectar e
caracterizar as lesbes tumorais.

Embora cada exame tenha sua particularidade, a
capacidade de deteccéo de uma leséo focal depende
do contraste existente entre ela e o restante do
parénquima, que pode ser influenciado pela presenca
de gordura, necrose e fibrose. O fato € que 0 aspecto
nodular generalizado, proprio do figado cirrético,
impde ao clinico um desafio para a deteccéo e a
caracterizagdo do CHC. Sendo assim, cada método
de imagem se aplica a determinadas situagdes na
abordagem dessa neoplasia.

Ultrassonografia (US)

0 método pode identificar lesdes tumorais durante o
rastreamento e, especialmente, detectar alteragoes
evolutivas. Nodulos <3 cm apresentam-se de

modo hipoecogénico, homogéneo e bem definido.

Ja os >3 cm de didmetro mostram-se geralmente
hiperecogénicos e heterogéneos pela presenca
combinada de necrose, hemorragia, gordura, fibrose
e dilatagdo sinusoidal. Em alguns casos, é possivel
observar um halo hipoecogénico, que representa uma
capsula fibrética. Apesar disso, convém salientar que
apenas metade dos CHCs ¢ identificada na US quando
a cirrose esta avancada.

Tomografia computadorizada (TC)

A sensibilidade da TC para a detecgdo do CHC varia
consideravelmente, a depender da metodologia e da
tecnologia empregadas, com resultados entre 37%

e 97%. Técnicas de avaliacdo trifasica, com fases
arterial, portal e de equilibrio, tém utilidade, apesar de

IMAGEM: FLEURY

TC em fase arterial detecta dois CHCs grandes
nos segmentos IV e VII-VIll, com realce precoce.
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ainda serem subdtimas. O CHC tipico se realca
intensamente na fase arterial e pode se tornar
isoatenuante ao figado normal na etapa portal e
hipoatenuante (washout) no equilibrio, quando
ha realce capsular. Embora a fase arterial seja a
mais sensivel para a detecgdo do CHC, alguns
nodulos pouco invasivos ou bem diferenciados
nem sempre apresentam hiper-realce, sendo
mais bem identificados na fase de equilibrio,
quando se mostram como lesdo hipoatenuante.
ATC também aponta invasdo tumoral nas veias
porta e hepaticas. Diferentemente da trombose
hematica, na qual o trombo néo se realca pelo
meio de contraste, na neoplasica geralmente se
nota ingurgitamento do vaso pela presenca de
contetido solido, com impregnacéo pelo meio de
contraste, de forma similar & neoplasia primaria.
Essa diferenciacdo de trombose também € crucial
na avaliago, uma vez que a neoplasica exclui o
paciente da lista de transplante.

Ressondncia magnética (RM)

Quando comparada com a TC, a RM evidencia
um nimero muito maior de nodulos de
regeneracdo e displasicos, principalmente 0s
siderdticos, e de carcinomas hepatocelulares.
Os tumores malignos se diferenciam de outros
nddulos pelo discreto hipersinal em T2, pelo
sinal variavel em T1, pelo hiper-realce na fase
arterial, pelo isossinal na fase portal e pelo
hipossinal (washout) ao parénquima na fase de
equilibrio. A presenca de esteatose intranodular,
quase exclusiva dos CHCs em um figado
cirrético, também pode ser identificada a RM por
meio da analise de sequéncias
gradientes “em fase” e “fora de
fase”. Nesta Ultima, ha queda do
sinal do nddulo, de forma similar
a deteccdo de esteatose hepatica.
A sensibilidade para detecgdo de
lesBes <2 cm ainda é limitada na
RM. Para ter uma ideia, apenas
50% das lesoes com 1-2 cm e
33% das <1 cm foram detectadas
em exames pré-operatorios.

ASSESSORIA MEDICA
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Medicina Laboratorial

Imuno-histoquimica
contribui para diferenciar
nodulos hepaticos

0 patologista tem papel fundamental para
indicar o uso desse método complementar, de
acordo com as peculiaridades de cada caso.

Mesmo com o0s avangos dos métodos de imagem,
em muitos casos 0 estudo histoldgico e/ou
citologico de nddulos hepéticos € fundamental

para o diagnostico conclusivo. Nesse contexto, a
avaliagdo da adequagéo da amostra pelo patologista
e a indicagdo de métodos moleculares e/ou
complementares para diferenciar uma lesdo maligna
de uma benigna ou um nddulo priméario de um
metastatico tém sido cada vez mais requisitadas.

A analise de malignidade, na maioria dos casos,

ndo é problematica, mas, em algumas situagoes,
mesmo essa definicdo se torna dificil, a exemplo

da investigagéo do carcinoma hepatocelular bem
diferenciado, sobretudo na sua forma precoce, que
tem limites imprecisos e pode ser confundido com
nodulos displasicos e macronddulos regenerativos.
Nessa situagdo, a complementagdo do estudo por
imuno-histoguimica com os marcadores HSP70,
glutamina sintetase e glipican 3 pode ser (til, ja

que a positividade para dois dos trés marcadores
corrobora o diagnostico de CHC. No que se

refere aos nodulos benignos, a subclassificagéo

dos adenomas do figado com base em critérios
fenotipicos e genotipicos vem sendo mais utilizada,
justamente em busca daqueles com maior risco de
transformagéo para carcinoma hepatocelular, que
ocorre em até 7% dos casos. Além da morfologia,

0 estudo imuno-histoquimico com os marcadores
glutamina sintetase, L-FABP, B-catenina e serum
amyloid A contribui para essa subclassificagéo.

Ja nas neoplasias secunddrias do figado, a
correlagdo com a histdria do paciente é fundamental
para que o patologista encaminhe a concluséo
diagnostica da forma mais &gil e precisa. A avaliagdo
do sitio primario com base no padrao da metastase
submetida a bidpsia é uma das indicactes mais
rotineiras do exame imuno-histoquimico. Na maioria
dos casos, um amplo painel de anticorpos consegue
apontar as regiées mais provaveis para investigagéo
clinica. Nas metastases, frequentemente se estuda
a expressao de antigenos relacionados a indicagées
no tratamento oncoldgico, como receptores
hormonais ou terapias-alvo, com implicagdes nas
decisoes terapéuticas.

ASSESSORIA MEDICA

e Dr. Aloisio S. Felipe da Silva
aloisio.silva@grupofleury.com.br

e Dra. Diva C. Colarille Yamaguti
diva.yamaguti@grupofleury.com.br
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Seus pacientes costumam
se vacinar contra a gripe?

Uma enquete feita pelo Fleury mostra que
parte importante da populacéo néo se previne
por acreditar em mitos que envolvem a vacina.

A campanha
de vacinagéo 2012
ja comecou

A vacina contra a gripe ja esta sendo
oferecida a populagdo na rede privada
de sadde. O produto combina trés cepas
do virus, que, por ndo terem sofrido
grandes alteracoes de 2011 para ¢4, sdo
as mesmas usadas no ano passado: uma
similar ao influenza A/California/7/2009
(H1N1) e outra semelhante ao A/
Perth/16/2009 (H3N2), além de uma
similar ao influenza B/Brisbane/60/2008.
No Fleury, a campanha de vacinagao
antigripe estara disponivel até 30 de
junho em nove unidades de atendimento
(Itaim, Paraiso, Ibirapuera, Rochavera,
Alphaville, Higienopolis, Sumaré, Analia
Franco e Villa-Lobos), assim como via
Atendimento Mavel.

Apesar dos beneficios comprovados da imunizagdo contra

a gripe, sobretudo apds a pandemia da infecgdo pelo virus
influenza A HIN1, muita gente ainda hesita em adotar essa
medida de prevencao por falta de esclarecimentos. De
acordo com uma enquete eletronica realizada pelo Fleury
com quase 4 mil pessoas, no periodo de junho de 2011 a
fevereiro de 2012, um tergo dos participantes ndo tomou a
vacina no ano passado por desconfiar de sua efetividade,
temer algum efeito colateral ou, ainda, contrair a doenga em
consequéncia da administragdo do imunizante. Além disso,
quase 20% admitiram ter passado a se vacinar somente apos
a pandemia de 2009. Vale a pena, portanto, conversar com
seus pacientes para desfazer esses mitos, notadamente 0s

que tém indicagdo ASSESSORIA MEDICA \

absoluta de imunizacdo Dr Jossé Reis Alves

contra a gripe. jesse.alves@grupofieury.com.br |

Fleury cria espaco exclusivo para realizar
procedimentos guiados por imagem

0 local oferece puncoes, bidpsias e até algumas intervengdes terapéuticas.

Procedimentos oferecidos

e Pungéo por agulha fina e biopsias
de fragmento de estruturas profundas

0 Centro de Procedimentos Guiados por
Imagem, inaugurado recentemente pelo Fleury
na Unidade Higienopolis, concentra servigos
diagnosticos e terapéuticos avangados, guiados
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UNIDADES DE ATENDIMENTO

GRANDE SAO PAULO
e Alphaville
Al. Araguaia, 2.400
e Braz Leme
Av. Braz Leme, 1.802

e Campo Belo
Av. Vereador José Diniz, 3.457, 2° andar
e (Chacara Klabin
Av. Prefeito Fabio Prado, 538
e Higiendpolis
Rua Mato Grosso, 306, 12 sobreloja
e |birapuera
Av. Republica do Libano, 635
e [taim
Av. Juscelino Kubitschek, 1.117
e Jardim América
Av. Brasil, 1.891
e (Oscar Americano
Rua Eng. Oscar Americano, 163
e Paraiso
Rua Cincinato Braga, 232
e Rochavera-Morumbi
Av. Doutor Chucri Zaidan, s/n°

e Santo André
Av. Dom Pedro I, 1.313

e Sao Bernardo do Campo
Av. Professor Lucas Nogueira Garcez, 702
e Shopping Analia Franco
Av. Regente Feijd, 1.739 - Piso Acacia
e Shopping Jardim Sul
Av. Giovanni Gronchi, 5.819 - Piso 2
e Sumaré
Av. Sumarg, 1.270

e Villa-Lobos
Rua Castro Delgado, 188

por métodos de imagem. O espago tem e Biopsia transretal de prostata .
agenda dedicada, atendimento diferenciado e Pungodes aspirativas por agulha fina BRASILIA
Slsisd el Goes asp porag SEPS EQ 715/915
e ambiente pos-procedimento seguro e de nddulos de tiroide, glandulas salivares Conj. A, Bloco D, Sala 501 - Asa Sul
confortavel para o paciente, com retaguarda e linfonodos
hospitalar, se necessario. Além dos radiologistas e Biopsias de fragmento de linfonodos e lesGes CAMPINAS
, — : Av. Aquidabd, 747
intervencionistas, um patologista e um de partes moles
anestesista permanecem de plant&o no local e Pungdes diagndsticas de colegoes, ascite JUNDIAI
em tempo integral. Como médico solicitante, e derrames pleurais Rua Antonio Segre, 447
vocé ainda conta com assessoria proativa e sob ¢ Bidpsias de lesdes pulmonares, mediastinais,
demanda e, conforme a investigagéo em curso, abdominais, pélvicas, de partes moles e dsseas ?IO E;&NEIRO
recebe um relatdrio diagnéstico integrado, que e Alcoolizagdo de cistos renais Rua Dias Ferreira, 214
retine dados de exames prévios, do procedimento e Infiltragdes foraminais, facetarias e articulares,
guiado realizado e do estudo anatomopatoldgico puncdes articulares e biopsias 0sseas ATENDIMENTO MOVEL
correspondente, quando executado. Atende as regides acima e também:
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