‘::‘
w
i‘
-
:
¥

CADERNOS BRASLEIROS DE MEDICINA
JAN A DEZ - 2008 - VOL. XXI - N* 1,2, 3 e 4

EDITORIAL 06
MAIORIDADE Wario Barreto Corréa Lima

EDITORIAL 07
REFORMA CURRICULAR, LABORATORIO DE HABILIDADES \Vario Barreto Corréa Lima

CRISES EPILETICAS INDUZIDAS POR ABUSO DE COCAINA 09
Soniza Vieira Alves Leon, Marisa Helena Leite Monteiro

APOLIPOPROTEINA E (APOE) - EPSILON 4 (E 4): IMPORTANTE FATOR DE RISCO PARA
DOENCA DE ALZHEIMER? 14
Idea Lucia Pereira Bravo; Esther Maria Thereza Guerreiro, Lucia Marques Alves Vianna, Soniza Vieira Alves Leon

ESQUECER NO ENVELHECIMENTO: PERSPECTIVA DE BOA VIDA EM NIETZSCHE 21
Lucas Pereira Jorge de Medeiros

SINDROME DE LYELL EM PACIENTE COM HIV/AIDS - RELATO DE CASO 29
Vanessa Maria Amoreira Curty, Carlos José Martins, Fernando Samuel Sion, Ricardo de Souza Carvalho,
Rogério Neves Motta, Fernando Raphael de Almeida Ferry

CONVULSOES NEONATAIS: UMA BREVE REVISAO 35
Fernanda Martins Coelho Catharino, Antonio Marcos da Slva Catharino, Mauricio Barboza Gonzaga, Marco Orsini

INSTITUICOES FEDERAIS DE ENSINO SUPERIOR QUE INICIAM SEU PROCESSO INSTITUCIONAL DE
INTERNACIONALIZAQAO 42
Nancy Godim Pedrozo, Edma de Deus e Silva Carneiro, Djalma Arlindo Marinho Pereira, Mario Barreto Corréa Lima,
Itana Stiubiener

PERFIL CLINICO DE 128 PACIENTES IDOSOS PORTADORES DO HIV/AIDS NO HOSPITAL UNIVERSTARIO
GAFFREE E GUINLE 52
Patricia Capua Vieira da Slva, Aureo do Carmo Filho, Max Kopti Fakoury, Eberhart Portocarrero Gross,
Fernando Raphael de Almeida Ferry

PARAGANGLIOMA MALIGNO: RELATO DE UM CASO E REVISAO DA BIBLIOGRAFIA 61
Bruno Coelho da Rocha Lazaro, José Alberto Landeiro, Soniza Vieira Alves Leon

HISTOPLASMOSE COM MANIFESTACOES ARTICULARES - RELATO DE CASO 75
Joao Luiz Pereira Vaz, Thelma Hosi Gola, Felipe Renaux W. Caratta Macedo, Mario Barreto Corréa Lima



PERFIL CLINICO DE 128 PACIENTESIDOSOS
PORTADORESDO HIV/AIDSNO HOSPITAL
UNIVERSITARIO GAFFREE E GUINLE

Clinical Profile of 128 Aged Patients HIV/AIDS Bearers in the
Gaffrée and Guinle Universitary Hospital

Patricia CapuaVieirada Slva'; Aureo do Carmo Filho?, Max Kopti Fakoury?;
Eberhart Portocarrero Gross*; Fernando Raphael de Almeida Ferry®

RESUMO

Objetivo: Caracterizar o perfil clinico e epidemiol6gico dos pacientes idosos, com idade superior a 60
anos, portadores do HIV.

Métodos: Revisio de 128 prontuérios de pacientes acima de 60 anos em acompanhamento atua no
HUGG.

Resultados No Bradsl cada vez mais idosos sdo infectados pelo HIV. Em particular no Hospital
Universtério Gaffrée e Guinle (Centro Nacional de Referencia em tratamento da AIDS), nos dltimos
cinco anos observamos um crescimento expressvo da prevaléncia da AIDS nessa faixa etéria,
predominantemente nas mulheres. A transmissdo € magoritariamente heterossexua. Na primeira
conaulta, muitos se apresentam assintomaticos, porém, pogeriormente, torna-se alto o indice de
infeccOes oportunistas. As associagdes com sifilise hipertensio arterial sdo expressvas. Melhorasclinicae
laboratorial so substanciaiscom o uso daterapiaanti-retroviral.

Conclusiio: A AIDS em pacientes idosos deve ser consderada uma doenca com incidéncia ascendente.
Portanto, uma melhor inteleccéo da relacédo entre virus e hospedeiro nesta faixa etéria proporcionard ao
profissonal médico informagdes que facilitard o manejo da AIDS bem como a ingituicdo do
tratamento. A eficacia da medicacdo anti-retrovira e uma abordagem clinica global, com controle das
co-morbidades associadasa AIDS permite umamelhor sobrevida com qualidade.

Palavras-chave: |dosos, HIV, AIDS.

ABSTRACT

Objective: Characterization of the clinical and epidemiological profiles of elderly patients, aged 60 years
or more, who are infected with HIV.

Methods Revision of 128 medical records of patients over 60 years old who are currently at follow up at
the HUGG (Gaffrée e Guinle University Hospital).

Results In Brazil more and more elders are infected with HIV. Particularly at the Gaffrée e Guinle
University Hospital (National Reference Center for AIDStreatment), during the last five years we have
observed an expressv growth of the prevalence of AIDSat this age, mostly among women. Transmition
ismainly heterosexual. In the fird interview, many were asymptomatic; later, however, the proportion
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of opportunigic infections became high. The associations with syphilis and high blood pressure are
expressive. Clinical and laboratorial improvement is substancial with the use of antiretroviral therapy.
Conclusion: AIDS in elderly patients must be consdered a disease of ascending incidence. Hence, a
better understanding of the relationship between virus and host at this age will provide the physician
with informations that will facilitate the handling of AIDS aswell as the esalishment of its treatment.
The efficacy of the antiretrovira medication and a globa clinical approach, with the control of the
comorbidities associated with AIDS, allows a better survival with quality.

Key words: Elderly, HIV, AIDS.
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INTRODUGCAO

No Bras|, consdera-se idoso o individuo
gue posaui idade igual ou superior a 60 anos.
(Estatuto do idoso — Lei n° 10.741 de 1° de
Outubro de 2003). De acordo com o IBGE, eda
faixa etaria atualmente representa 8,6% da
populacdo brasileira. Esta proporcéo chegard a
14% no ano de 2025 com cerca de 32 milhGes de
individuos.

De acordo com a Coordenadoria Nacional
de Doengas Sexuamente Transmissiveis e
Sndrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(DST/AIDS) do Ministério da Saide, no Brasl,
entre 1980 e 2004 foram notificados 362.364
casos de infecgdo por virus da imunodeficiéncia
humana (HIV)!. A maioria destes casos pertence
a regido sudeste com 235.410 casos, dentre os
quais 50.860 sdo do Estado do Rio de Jneiro.

Com relagdo aos idosos, no periodo de
1983 a 1991, havia apenas 681 casos de AIDS
notificados em individuos maiores de 60 anos
(569 homens e 112 mulheres). Até a ultima
atuaizacdo (junho/2005), estes nimeros subiram
para 7.935 casos (5.446 homens - 9,5 vezes maior
e 2489 mulheres - 22 vezes maior). ESes
nameros podem ndo corresponder a realidade,
pois s80 comuns em NosO pais a hdo notificagcdo
de cans e o0 sub-diagnoéstico.
importante levarmos em conta que o advento da
terapia anti-retrovira (TAR) fez subir o nimero

Também é

de pesoas que esdo envelhecendo com a AIDS
Em noso servigo 67 (53%) dos 128 pacientes
foram diagnogticados com idade inferior a 60
anos.

Uma maior efichicia no controle e
prevencdo das doencas na populacdo brasleira
levou a maiores expectativa e quaidade de vida,
prolongando o periodo sexuamente ativo dos
individuos. O advento de pilulas para o
tratamento da disfuncdo erétil, préteses penianas,
reposicdo hormona em ambos os sexos, melhor
controle medicamentoso das doencas comuns dos
idosos, entre outros, aumentaram a atividade
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sexual, tanto dos homens quanto das mulheres na
terceira idade, elevando assm o risco de
diseminagdo das doengas  sexuadmente
transmissiveis (DST), dentre elas, a AIDS
Observa-se também, em nosO rvico, que a
geracdo que tem hoje mais de 60 anos ndo possui
a cultura do uso ssematico de preservativos, ja
que ha 30 anos ndo havia o risco de adquirir
AIDS Outro fator é que neda faixa etéria a
flacidez peniana dificulta o uso do preservativo,
interferindo na dindmica do ato sexua. Um
esudo readlizado em Sdo Francisco mostrou que
32% dos homens avaliados ja haviam usado pilula
para disfuncgdo erétil algumavez e 21% atinham
utilizado nos sEis mesxes imediatamente
anteriores a pesquisa, sendo 0 uso recente maior
entre os homens HIV postivos (42%) do que
entre os HIV negativos (19%) ou de sorologia
indefinida (12%)2.

Alguns edudos revelaram que tanto
criangas como idosos apresentavam maior risco
de um diagnogtico tardio da infeccdo pelo HIV
em comparagdo as idades intermedi&rias®®. Ese
fato corrobora a provavel sStuacdo de que o
diagnégtico do HIV €& condderado mais
freqientemente em adultos jovens do que em
idosos®. Todavia, os idosos teriam vida sexua
mais prolongada, acumulando portanto um maior
risco de infectar-se. Eles também seriam mais
relutantes quanto a0 uso de preservativo e
guanto a realizacdo da testagem para o HIV do
gue 0s mais jovens’.

Embora a TAR reduza a infectividade
individual, quanto mais pessoas vivem infectadas
pelo HIV e continuam a ter sexo sem protecéo
com parceiros regulares e/ou casuais, mais a
incidéncia de infeccdo na populacdo em gerd
tende a crescer”. Ta fato pode ser potenciaizado
no idoso devido ao errbneo conceito da
populacdo de que a AIDS seria uma doenca de
jovens.

Neste esudo realizamos uma observacéo
transversal do perfil clinico e epidemiolégico



com base em dados coletados dos prontuérios de
128 pacientes portadores do HIV com idade
superior a 60 anos até abril de 2006. Nossas
observagbes mostram que a AIDS deve ser
consderada como uma doenca a ser investigada
naterceiraidade.

METODOS

Desde 1983, o Servico de Imunologia
Clinica da Clinica Médica B (107 Enfermaria) do
Hospital Universitario Gaffrée e Guinle (HUGG -
UNIRIO) pretta assséncia a portadores do HIV.
No momento h& cerca de 3.200 pacientes em
tratamento clinico, sendo na sua grande maioria
pacientes de baixo nivel sicio-econdmico.

SELECAO E INCLUSAO DOS PACIENTES NO
ESTUDO

Revisdo de todos os prontu&ios de
pacientes em acompanhamento ambulatorial,
gue até abril de 2006, apresentavam idade igual
ou superior a 60 anos, totalizando 128 pacientes.
Todos apresentavam diagnégtico de certeza de
infeccdo pelo HIV, de acordo com os critérios
esabelecidos pelo Programa Nacional de
Controle de DST/AIDS- Minigtério da Salide.

COLETA DE DADOS

As variaveis coletadas foram: a) idade; b)
seX0; C) data da primeira sorologia postiva para
HIV; d) idade na época do diagnéstico; €) modo
provavel de transmissdo do HIV; f) quadro
clinico e data da primeira consulta no
ambulatério de Imunologia; g) primeiras e
Ultimas contagens de células CD4, CD8 e carga
viral; h) data de inicio da TAR; i) nimero de
equemas de TAR; j) estado atual do paciente; k)
esquemade TAR atual; 1) data da tltima consulta;
m) doencas comuns do idoso associadas, n)
presenca de infeccdo oportunista, de hepatites B
ou C, de difilis, de lipodistrofia; 0) regido em que
0 paciente habita; p) efeitos colaterais
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provavelmente associadosa TAR.

RESULTADOSE DISCUSSAO

IDADE ATUAL E NA EPOCA DO
DIAGNOSTICO, SEXO E MORADIA

Houve crescimento dgnificativo do
namero de idosos com AIDS nos ultimos anos.
No HUGG, em 2002, havia 53 idosos com
HIV/AIDS Em 2005, sdo 128, ou sgja, maisque o
dobro. Degtes 128 pacientes maiores de 60 anos,
cerca de 58% possuem menos de 65 anos, 23% de
66 a 70 anos e 18% possuem 71 ou mais. Quanto
aidade ao diagnogtico, 53% tinham menos de 60
anos, enquanto que 38% tinham 60 ou mais,
sendo 9% das idades desconhecidas. Em relagdo
a0 género, 56% eram homens e 44% mulheres, o
gue reafirma a tendéncia que ocorre nas outras
faixas etarias de o sexo feminino se igualar ao
infeccdo pelo HIV [1].
Comparativamente, num estudo de Chicago, dos

masculino  na

87 pacientes com média de idade de 64 anos
(variando de 60-78 anos), 80% eram homens:.
Quanto ao loca de moradia, congatamos uma
grande variedade entre diferentes bairros,
havendo maior freqliéncia na zona norte,
nabaixada fluminense - ambas &reas mais pobres
- enazonasul.

MODO PROVAVEL DE TRANSMISSAO DO
HIV

Em um estudo americano, o0s grupos de
risco do HIV em idosos foram: sexo
heterossexual, 41%; uso de drogas injetaveis,
28%; homens homossexuais, 17%; ignorado,
14%8. JA em noso estudo, entre os pacientes do
X0 masculino, 35% eram heterossexuais, 29%
bissexuais, 24% homossexuais, 7% foram
submetidos atransfusdo de sangue ou derivados e
11% tiveram grupo de risco ignorado, enquanto
que entre pacientes do sexo feminino 84% eram
heterossexuais, 7% foram submetidas a
transfusdo de sangue ou derivados e 13% tiveram

grupo de risco ignorado. Nao foram identificadas
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mulheres homossexuais ou bissexuais. Conclui-se
entdo que atransmissio sexual exerce importante
papel em diferentes populacdes idosas’®, 0 que
reforca a necessdade de uma orientacdo
direcionada aos idosos quanto a prevencéo da
infeccdo pelo HIV através do contagio sexual.
Nos pacientes idosos heterossexuais,
agregamos fatores de risco especificos para a
contaminacdo pelo HIV. Obtivemos o0s seguintes
resultados. 27% tinham mudltiplos parceiros
exuais, 20% parceiro com
comportamento de risco, 29% tinham parceiros
sabidamente HIV postivos, 3% utilizavam
drogas injetaveis e 21% nao tiveram nenhum

tinham

fator de risco associado.

MOTIVO DA PRIMEIRA CONSULTA

Na primeira conaulta, parte consderéavel
apreentavarse em
manifestagdes clinicas associadas a AIDS
Entretanto, foram bastante referidos: candidiase,
perda  ponderal, respiratorios
(tuberculose, pneumonias, tosse, dispnéia, dor

dos pacientes (40%)

sntomas

torécica), diarréia, febre, herpes zoser.

CONTAGENS DE CELULAS CD4, CD8 E
CARGA VIRAL

A grande maioria dos pacientes idosos em
uso de TAR obteve excelentes respodas
imunolégica e virolégica, com resultados
smilares agueles reportados em estudos de
idosos HIV  podgtivosioitiz,
Analisando-se o gréfico, percebe-s2 que na

coorte com

maioria dos pacientes as contagens de células
CD4 atuais subiram em relagdo as primeiras na
vigéncia de infeccdo pelo HIV e as de CD8 pouco
s« adteraram. Enquanto isso, a carga vird
diminuiu comparando-se asmedigdesiniciaise as
tltimas. A TAR em idosos é eficaz.
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TAR  UTILIZADA
COLATERAIS

E SEUS EFEITOS

Diversos equemas de TAR s3o prescritos
aos pacientes, de acordo o estado clinico e
imunol6gico, esquemas prévios e limitacOes
individuais do paciente. No momento, 16% dos
pacientes idosos anda encontram-se  sem
indicacdo parauso de TAR.

Daqueles que utilizam TAR, cerca de
42% estdo no primeiro e 31% estdo no segundo
ou terceiro equemas, todavia, ha pacientes que
ja usaram até dez esquemas diferentes. As
associagOes mais utilizadas nos pacientes idosos
do HUGG <sio zidovuding lamivudina e
nevirapina (15%), zidovudina, lamivudina e
efavirenz (17%), edavudina, lamivudina e
efavizenz (5%), edsavudina, lamivudina e
nevirapina (4%). Estes quatro esquemas
correspondem a cerca de 36% da TAR
administrada neste grupo. Felizmente é baixo o
namero de pacientes em uso de inibidores de
protease.

O uso crescente da TAR esta associado ao
doencas
cardiovasculares (DCV), pois agrava diversos dos
seus fatores de risco, incluindo didipidemia
(principalmente um usuérios de inibidores de

aumento da incidéncia de

protease)314 redsténcia a insulina e mesmo
diabetes mellitust®. Sendo assm, o idoso portador
de HIV em tratamento possui duplo risco para
afeccbes cardiovasculares - tanto pela idade
avancada quanto pela TAR. Todavia, observa-se
em NossD Servico que o aumento relativo de DCV
€ ainda pequeno nestes pacientes e que o
beneficio da TAR é impositivo em termos de
imunoldgica e
relacionada.

melhora morbimortalidade

A lipodigtrofia € um dos efeitos colaterais
da TAR. Em nosso esudo, ela foi observada em
17 pacientes, o que corresponde a 13 % do total
dos idosos. Egsta baixa prevaéncia pode edar
associada a nossa prética clinica de evitar a
esavudina ou inibidores de protease nos idosos.
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A subgituicdo de estavudina por abacavir ou
zidovudina parece diminuir os indices de
lipodistrofial®. Dentre os 17 idosos, apenas trés
edavam em uso atua de egavudina. Os
inibidores de protease s8o conhecidos causadores
de lipodigtrofia. Havia apenas sete pacientes com
lipodigtrofia utilizando estes medicamentos em
NOSsso estudo.

Outros efeitos colaterais da TAR bagtante
nausess,
diarréia, didipidemia e anemia, que cessaram

encontrados nese egudo foram:

apbésatrocade TAR ou controle medicamentoso.
Nos pacientes idosos é sabido que as drogas
tendem a causar maiores efeitos colaterais e que a
interacdo medicamentosa é um aspecto que deve
ser sempre relevado. Vale resstar que a TAR,
apesar de sua indiscutivel eficiéncia contra o
HIV, por s jacausainimeros efeitos adversos em
individuos de qualquer idade, e nos idosos o
impacto destas medicacBes provavelmente é
maior e ese fato deveria orientar a conduta
médica.

ESTADO ATUAL DO PACIENTE

Cerca de 61% dos idosos encontravam-se
em bom ou 6timo estado gera em sua Ultima
conaulta. Foram relatados em prontuérios apenas
trés Obitos, 0 que corresponde a cerca de 2% dos
128 pacientes.

DOENCASASSOCIADAS

Doencas oportunigas, sifilis e hepatites B
e C S freguentemente encontradas na
populacdo portadora de HIV adultad. Td fato
também acontece com osidosos. Desconsiderado
as infecgbes oportunigas (que tém causas
diversas), presentes em 74% degtes individuos, a
doenca mais associada aos idosos HIV positivos
foi a dfilis, presente em mais de 20% dos 128
pacientes. Estudos epidemiol gicos tém provado
substanciamente que a infecgdo dfilitica, uma
das causas de Ulcera genital, facilita a transmissio
do HIV171819, Ulceras sSfiliticas destroem epitélio
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e mucosa, facilitando ent&o a passagem do HIV.
Além diso, a dfilis particularmente em sua
forma secundéria, pode aumentar a ativagdo
imunolégica de células hospedeiras, afetando a
secrecdo de citocinas, incluindo o fator de
necrose tumora (TNF-afa), e intensficando a
producdo de fatores de transcricdo. Logo, h&
aumento da replicacdo do HIV22.223 Existe um
esudo mostrando ainda que, aém de se associar
a um crescimento significativo da carga viral do
HIV no plasma, a dfilis também leva a uma
diminuicdo bem marcada na contagem de células
CD4 nos homens infectados pelo HIV#
Somando todas estas informagdes a significativa
taxa de difilis em HIV postivos, o que inclui os
idosos, torna-se imprescindivel uma busca ativa
destes pacientes, visando tratamento precoce
tanto paraa AIDS quanto paraesta DST.

A as hepatites B e C
acometem, respectivamente, 6 e 9% dos nosos
pacientes. SG0 escasos os dados na literatura
cientifica sobre a co-infecgéo vira de hepatite B
(HBV), C (HCV) e HIV nafaixaet&iaidosa.

COMORBIDADES

Um grande desafio na abordagem
terapéutica nos pacientes com AIDS que ja etdo
na terceira idade é o gerenciamento de outras
comorbidades comuns a0 idoso. A hipertensio
arterial, em noso egtudo, foi a mais frequente
(33%), seguida por: didipidemias, diabetes,
oftalmopatias, depressfo, osteoporose, doencas
pulmonares, anemia, cardiopatias diversas e
artropatias. Edas doencas fazem com que esta
populacdo sgja usuéria cronica de um grande
nimero de medicamentos. Isso complica o
tratamento da AIDS - que envolve também um
grande numero de pilulas, tanto para a TAR
propriamente dita quanto para o tratamento ou
profilaxia das infec¢bes oportunistas relacionadas
a AIDS Um estudo em Chicago mostrou
comorbidades semelhantes entre os pacientes,
sendo a mais comum a hipertensio (presente em
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61%), depressio (em 28%) e diabetes (em 26%)
[8].

AIDSNO IDOSO

O tratamento e o acompanhamento da
AIDS no idoso requerem cuidados especiais. A
invesigacdo quanto aos riscos de DCV deveria
ocorrer regularmente, especialmente apds inicio
ou troca de TAR. Mudancas no egilo de vida,
gue vém sendo bem estudadas na populagdo em
geral, como evitar o tabagismo, controlar adieta
e incrementar as atividades fisicas deveriam ser
implementadas rigorosamentel®. Desta forma, as
comorbidades relacionadas a terceira idade, a
prépria AIDS e aos efeitos colaterais da TAR
seriam e, com is0, haveria ggnificativa melhora
naqualidade de vida dessesindividuos.

PREVENCAO E QUALIDADE DE VIDA E
RECOMENDAGOES

Algumas medidas gerais podem amenizar
os efeitos colaterais e interagdes medi camentosas,
tornando o tratamento contra o virus mais
eficiente e levando uma melhor quaidade de
vida aos pacientes. S50 elas sempre que possivel
prescrever TAR de fécil posologia e baixo risco
de efeitos colaterais, tratamento agressvo e
precoce das infecgdes oportunistas pesquisar
sempre outras DSTs como a difilis e hepatites
virals, checar sempre as drogas em uso, as
interacBes medicamentosas e 0s gjustes de doses,
lembrar que alguns fitotergpicos interferem
negativamente na TAR; medidas dietéticas
adequadas; atividades fisicas e mentais, repouso
regular; evitar obesdade, etilismo ou tabagismo;
envolver os familiares na conducdo do
tratamento; intervalos menores interconsultas,
apoio e  consientizacdo da  equipe
multidisciplinar.
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NECESSDADE DE CAMPANHAS PUBLICAS
DIRECIONADAS AOS PROFISSONAIS DE
SAUDE

Pelo exposo, tornase necessaria a
adocdo de medidas que diminuam o impacto da
AIDS na terceira idade. Nedta faixa eté&ria, o
diagnéstico é muitas vezes complicado e muitos
idosos estdo falecendo nas emergéncias e demais
Servicos sem que a maioria dos médicos consiga
diagnosticar a AIDS vigo que esa ainda ndo se
insere no repertério do diagnogico diferencial
das doencas comuns deste grupo. Isto ocorre, em
parte, porque exisem ainda preconceitos quanto
a sexualidade dos idosos. Além disso, algumas
condi¢gbes definidoras de AIDS como perda
ponderal, diarréia, pneumonias de repeticdo,
doencas cuténeas, candidiase, anemia, deméncia,
entre outras, podem ser comuns no idoso,
confundindo o médico assgente, que
freqientemente nd&o consdera a AIDS como
possivel diagnégtico. Sendo assm, o tratamento
especifico do HIV e das doencas relacionadas a
AIDS é podergado, e pela fata de reserva
organica (ja esperada no idoso), a evolucdo da
AlDSgeramente é maisrépida, grave e fatal.
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PARAGANGLIOMA MALIGNO: RELATO DE UM
CASO E REVISAO DA BIBLIOGRAFIA

MALIGNANT PARAGANGLIOMA: CASE REPORT
AND BIBLIOGRAPHICAL REVIEW

Bruno Coelho da Rocha L azaro!, Jos2 Alberto Landeiro?, Soniza Vieira Alves Leon3

RESUMO

Paraganglioma € um tumor raro, composto de células cromafins, derivado do tecido paraganglionico,
grupo celular relacionado ao sistema nervoso auténomo. Pode ser encontrado em diversas localizagOes.
Quando de aparecimento na glandula adrena recebe a denominacéo de feocromocitoma. A apresentacéo
do tumor é varidvel; namaioria das vezes € representado como uma massa assntomatica de crescimento
lento, comprimindo esruturas adjacentes, por outro lado, o tumor pode secretar catecolaminas,
produzindo um quadro caracteristico de hipertensdo, paroxismos e cefaéia. Paragangliomas malignos sdo
tumores extremamente raros, s8o caracterizados pela recorréncia local apos sua resseccdo completa ou
pelo aparecimento de metastases a digancia. A andlise imuno-histoquimica dos paragangliomas pode
trazer um vaor prognoégtico; os paragangliomas benignos apresentam-se mais intensamente corados pela
enolase, cromogranina e met-encefding, e reagem a um ndmero maior de reagentes imuno-
hisoguimicos, quando comparados com paragangliomas malignos. O diagndstico é baseado através de
imagens de resonancia magnética e angiografia;, O uso da cintilografia com [131-MIBG possui
implicaces tanto diagndsticas quanto terapéuticas, o 1131-MIBG € captado pelo tecido paragangliénico,
informando a localizacdo do mesmo; quando utilizado em atas doses esta relacionado com reducdo do
tecido tumoral. O tratamento dos paragangliomas é realizado com a ressec¢do cirurgica da lesfo; o
tratamento darecidivalocal pode ser realizado com 0 uso adjuvante de radioterapia convencional, uso de
1131-MIBG ou de quimioterapia, especiamente os paragangliomas malignos. Este estudo apresenta um
relato de caso de uma paciente de 29 anos que apresentou metdstases vertebrais apds 5 anos do
diagnogtico e tratamento cirdrgico de um paraganglioma do corpo carotideo. Ela foi submetida a uma
correcao cirurgicadas|esdes vertebrais, e tratamento adjuvante com radioterapia. A paciente encontra-se
atualmente assntomética.

Palavras-chave: Paraganglioma maligno, glioma.

ABSTRACT

Paraganglioma is a rare tumor, composed by chromaffin cells derived from the paraganglionic tissue,
group of cells asociated to the Autonomous System. Paragangliomas can be found in severa
localizations; when the primary localization is the adrenal gland, the tumor is called pheochromocitoma.
The presentation of the tumor isvariable: in most casesit isrepresented as an asymptomatic mass with
dow growth, comprising the anatomic structures around it; on the other hand, the tumor can secrete
catecholamines, inducing a typical picture represented as hypertenson, paroxysms and headache.
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