APRESENTACOES ORAIS*

*Os trabalhos cientificos orais selecionados para apresentacao estarao
concorrendo aos prémios respectivamente nas suas especialidades



001 - PANCREATITE AUTOIMUNE: RELATO DE CASO E REVISAO
DE LITERATURA

Dias ACM, Almeida MF, Nogueira MMN, Mendes GS, Oliveira MH, Franco
JMM, Ferreira CAL, Pena LC

A Pancreatite Autoimune (PAI) é doenca rara, reconhecida a partir de 1995,
e vem despertando interesse crescente. A prevaléncia estimada é de 0,7 /
100.000 pessoas e o quadro clinico é polimorfo, ressaltando-se as condi¢oes
em que ha estenose do colédoco distal e formagao de massas inflamato-
rias focais — nessas circunstancias, o diagnéstico diferencial com cancer de
pancreas tem implicacao fundamental na proposta terapéutica, ja que um
tratamento clinico com corticéides pode evitar a indicacao de grandes pro-
cedimentos cirdrgicos. Aos exames de imagem, especialmente a Colangio-
pancreatografia por Ressonancia Magnética (CPRM), a PAI diferencia-se de
outras formas de pancreatite cronica por nao apresentar dilatacao do Wir-
sung, calcificagoes, cistos de retencao ou atrofia de parénquima. A imagem
classica é de um pancreas de volume normal ou aumentado (“aspecto de
salsicha™), com estreitamento difuso ou focal do Wirsung; o acometimento
da via biliar produz imagem de estenose filiforme da porc¢ao intrapancreati-
ca do colédoco. Do ponto de vista laboratorial, o achado mais relevante é a
elevacao de Imunoglobulinas — subclasse IgG4; outros autoanticorpos, como
FAN e FR, podem estar presentes. O tratamento baseia-se na corticoterapia
oral com prednisona e, em poucas semanas, pode-se observar melhora do
quadro clinico, laboratorial e dos exames de imagem. Serd apresentado um
caso de paciente do sexo feminino, 72 anos, internada com pronunciada co-
lestase por suposto tumor periampular. Propunha-se uma resseccao de Whi-
pple, mas a avaliacao adequada da histéria clinica, dos exames de imagem
e a solicitacdo de exames de laboratério convenientes permitiram mudar
completamente o rumo proposto. A paciente foi tratada com prednisona oral
e, em poucos dias, ja manifestava regressao do quadro colestatico. O relato
de casos esporadicos de PAI é importante para estimular mais estudo e des-
pertar maior suspeicao sobre a doencga, especialmente diante de quadros
de colestase por obstrucao do colédoco e suspeita de tumores do pancreas.

003 - RETOCOLITE ULCERATIVA (RCUI) GRAVE REFRATARIA A
TRATAMENTO OU SOBREPOSICAO DE COLITE POR CITOMEGALO-
VIRUS (CMV)?

Sato PR, Bento A, Couto CMF, Couto JCF, Couto OFM, Xavier RL

Introducao: infecgdo por CMV ocorre em 40 - 100% dos adultos. A incidén-
cia de doenca por CMV no trato gastrointestinal de pacientes com doenca
inflamatéria intestinal (DII) em uso de imunossupressores € de 15,8 - 34%. A
maioria desses casos é causada por uma reativagao do virus latente, infec-
coes agudas sao raras. Terapia imunossupressora aumenta muito o risco de
infeccao aguda ou latente. A inflamacao por si s6 parece ser fator predispo-
nente devido ao tropismo do CMV por células proliferativas de tecidos de
granulagao. Relato de caso: L.F. 19 anos, sexo femininino, diagndstico de
RCUI hé 2 anos, em tratamento para doenca grave: prednisona, azatioprina,
mesalazina, infliximab, mantendo diarréia aquosa persistente. Evoluiu 2 me-
ses antes da internagao com piora da diarréia, mais de 8 episédios/dia, dor
e distensao abdominal, tenesmo, febre de até 39 oC, hiporexia, taquicardia e
queda do estado geral. Pesquisa de toxina A positiva nas fezes. Infeccao por
Clostridium tratada 10 dias com vancomicina oral devido a intolerancia gas-
trica ao metronidazol, melhora apenas parcial dos sintomas. Propedéutiva
para colite por CMV mostrou antigenemia e PCR positivos, titulo positivo de
IgM, colonoscopia com biépsias do célon sugestivas de CMV através de colo-
racao pela hematoxilina-eosina. Iniciado tatamento com ganciclovir venoso
por 4 semanas, com resposta clinica significativa. Discussao: infec¢ao por
CMYV em pacientes com DIl nao é rara e é frequentemente subestimada. Deve
ser descartada antes do inicio de uma terapia imunossupressora ou cirirgi-
ca agressiva para RCUI, que pode nao ser necesséria uma vez tratado o CMV.

Palavras-chave: Retocolite Ulcerativa; Citomegalovirus; Sobreposicao.

002 - GASTRITE ATROFICA EM CRIANCA
Starling LJ, Souza ECO, Faria GS, Brito JBM, Faria RS, Faria LS

As gastrites atréficas podem ser autoimunes ou ambientais. A gastrite autoi-
mune, denominada Anemia Perniciosa caracteriza-se por atrofia das glandu-
las do corpo e fundo gastrico, hipocloridria, hipergastrinemia, deficiéncia
do fator intrinseco e da vitamina B12. Pode ser assintomética do ponto de
vista gastrointestinal ou aparecer como um quadro de anemia e neuropatia
por deficiéncia de vitamina B12. Apresenta maior incidéncia entre os des-
cendentes escandinavos e do norte europeu. Geralmente nao surge antes
dos 30 anos de idade, apesar da forma juvenil da doenca ocorrer entre crian-
cas. O tratamento inclui reposicao de vitamina B12 e seguimento peridédico
para rastrear neoplasia gastrica. Relatamos o caso de LCA, 5 anos e 6 meses,
pardo, masculino, admitido com epigastralgia, vomitos frequentes, palidez
cutaneo mucosa, ictericia e cansaco progressivo aos esforcos ha 1 més. Os
exames demonstraram: pancitopenia (hemacias 1600.000 mm3, Hb 4,5 mg/
dL, Htc 13,8%, VCM 85,71, HCM 27,95, CHCM 32,6, leucdcitos 3500, plaquetas
50.000), cinética de ferro normal, teste de falcizagao negativo, hiperbilirrubi-
nemia (indireta 2,0 mg/dL e direta 0,5 mg/dL), TSH 1,17, LDH 6900 u/L, acido
folico 14,4, vitamina B12 50 picg/mL, parasitologico de fezes negativo, san-
gue oculto nas fezes negativo, endoscopia digestiva alta e anatomo patolégi-
co evidenciando gastrite atr6fica. Houve melhora clinica do paciente apés
inicio da reposicao da vitamina B12 por via intramuscular confirmado pelo
eritrograma e contagem de reticul6citos no 4° dia ap6s inicio do tratamento.
O objetivo do presente relato de caso é demonstrar que a gastrite atréfica
nao é uma doenca exclusiva dos idosos, sendo de extrema importancia o
seu diagnoéstico, ja que os pacientes com gastrite atr6fica invariavelmente
desenvolvem areas de metaplasia intestinal ou pildrica e apresentam risco
de desenvolver neoplasia gastrica de trés a cinco vezes superior aos indivi-
duos-controles.

Palavras-chave: Gastrite; Atrofica; Crianga.
E-mail do autor: lilistarling@ig.com.br

004 - LINFOMA NAO HODGKIN FOLICULAR CELULAS B DO MANTO
Barros CAS, Teixeira EM, Lima MJR, Sanna MGP, Moreira WB

Sexo masculino, WP, 68anos, aposentado, diarréia aquosa, com sangue vivo
ha 3 meses, emagrecimento de 6kg. Diagnostico de trombose hemorroidaria,
tratado com supositério e cuidados locais.. Uso AINH devido gota e glicosa-
mida. Obeso, cardiopata (disfungao diastélica de VE), hipertensao arterial.
Uso de bebidas alcodlicas destiladas diario. Passado de tlcera duodenal.
Hemograma: anisocitose discreta, macrocitose, policromatofilos. Neutrofi-
los granulosos: 13,9mil. PCR: 192mg. Funcao hepatica normal. Endoscopia:
nodulacboes duodenais grosseiras, gastrite tipo folcular. Colonoscopia: pa-
drao macronodular difuso em colon e mucosa ileal, firme as bi6psias. Biop-
sias endoscopicas: duodenite com agregados linféides, suspeita de neopla-
sia, gastrite moderada, HP positivo. Biopsias colonicas: hiperplasia folicular
difusa. Exame imuno-histoquimico: suspeita de linfoma, sem confirmacgao.
Tomografia computadorizada do abdome: bago aumentado, glanglios para-
aorticos e cava inferior, extenso acometimento de bago e medula 6sssea.
Bidpsia ganglionar por mini-laparotomia: linfoma da zona marginal nodal-
células B, de pequenas células - Estagio IVB. Sinais bioquimicos de mau
prognéstico. Encaminhado para quimioterapia. Obito 10 meses ap6s inicio
dos sintomas. Linfomas nao-Hodgkin sao um grupo heterogéneo de neopla-
sias, originados do sistema imunoldgico, de causa desconhecida, trés vezes
mais freqiientes que tumores Hodgkin. Incidéncia crescente com a idade.
ManifestacOes clinicas mais freqiientes: linfomegalias, febre, sudorese notur-
na, perda de peso, sintomas gastrointestinais, ictericia. Em 20% ocorre hes-
patoesplenomegalia, distirbio da funcao renal, manifestagoes neurologicas,
anemia por infiltracdo da medula. Lesoes gastrointestinais podem simular
carcinomas e dificultar o diagnéstico nas biopsias endoscopicas, mesmo a
imuno-histoquimica, como neste caso. A biépsia ganglionar esta indicada.
O prognostico varia com o tipo histologico e o estagio. Tratamento por radio
ou quimioterapia.
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005 - APRESENTACAO CLINICA, LABORATORIAL E GENETICA
DA HEMOCROMATOSE HEREDITARIA EM BELO HORIZONTE

Couto CA, Vieira CM, Couto OFM, Porto LC, Lima AS, Ferrari TC

Introducdo e objetivos: a hemocromatose hereditaria (HH) é caracteriza-
da por sobrecarga sistémica de ferro responsavel pelo desenvolvimento de
cirrose hepatica (CH), diabetes melito (DM), miocardiopatia (MCP), artrite e
hiperpigmentacao cutanea. No Brasil, a HH é rara, diagnosticada frequente-
mente em fase tardia e apenas metade dos pacientes com HH apresentam as
mutacoes classicas do gene HFE. O diagnéstico nestes casos é especialmente
desafiador. A sobrecarga de ferro relacionada a outras doencas hepéticas é
freqiiente na pratica da hepatologia. O objetivo do presente estudo foi avaliar
o perfil clinico e laboratorial de pacientes com a alteracao de cinética de ferro,
encaminhados ao servico para diagnéstico de HH. Material e métodos: foram
avaliados todos os pacientes com suspeita de HH provenientes de centro de
referéncia que aceitaram participar do estudo com o seguinte perfil de ferro:
indice de saturacao de transferrina (IST) >45% e ferritina > 300 ug/l. Foram ex-
cluidas outras causas de hepatopatias cronicas conforme protocolo do servi-
¢o, através de anamnese e avaliagcdo laboratorial. A pesquisa de ferro hepatico
foi realizada através da biépsia (coloracao de Perls) ou da RNM. A pesquisa
das mutagoes C282Y e H63D do HFE foi realizada por PCR-RFLP. Resultados:
28 pacientes (75% homens, mediana idade 53[36-81] anos foram incluidos.
Avaliacao clinico-laboratorial revelou presenca de CH, DM e MCP, respectiva-
mente em 50%, 46% e 29%. Apresentacao clinica mais comum foi hepatopatia
cronica em 46%. As medianas do IST e ferritina foram, respectivamente, de 85
[45-126]% e 1232 [360-4125]ug/1. A presenca de C282Y+/+ foi observada em 7/28
(25%), enquanto que C282Y+/H63D+ foi apresentada por 14% dos casos. 25%
nao apresentavam mutacoes do HFE e os demais apresentavam heterozigose
simples para C282Y ou H63D. A biopsia foi realizada em 93%(26/28) e verificou
siderose graus 3 e 4 em 73%(19/26). A RNM foi realizada em 16/28(57%) diag-
nosticando siderose moderada a grave em 8 casos (50%). Conclusao: O diag-
noéstico de HH no nosso meio é tardio, sendo realizado freqiientemente apés
o desenvolvimento de CH. Corroborando estudos prévios brasileiros, encon-
tramos a auséncia das mutagoes classicas do gene HFE (C282Y+/+ e C282Y+/
H63D+) em mais da metade dos pacientes acometidos pela doenca.

Palavras-chave: Hemocromatose; Genética; Mutagoes.

007 - HEPATITE AUTOIMUNE: CARACTERIZACAOQ CLINICO-
LABORATORIAL E RESPOSTA AO TRATAMENTO IMUNOSSUPRESSOR

Couto CA Ferreira AR, Linhares LQ, Franc¢a DC, Lanna AP, Couto OFM, Castro
LP, Ferrari TC

Introducao e objetivos: tem sido reconhecidas diferencas imunogenéticas,
na apresentacao clinico-laboratorial e na resposta ao tratamento em diferen-
tes populacdes com hepatite autoimune (HAI). O objetivo do presente estudo
foi caracterizar o perfil clinico-laboratorial da HAI ao diagnéstico e avaliar a
resposta ao tratamento imunossupressor no longo prazo. Material e métodos:
foi avaliada coorte de 104 pacientes com diagnéstico de HAI, definido pelos
critérios Internacionais, submetidos ao mesmo esquema terapéutico e acom-
panhados a cada 3m. Remissao bioquimica considerada como normalizacao
completa de todos os exames hepaticos por periodo minimo de 6m. Resposta
completa, incompleta, auséncia de resposta e faléncia terapéutica caracteriza-
das de acordo com AALSD. Resultados: foram acompanhados, por periodo
médio de 58m (7d a 226m),104 pacientes, 82 (79%) mulheres, idade mediana
22 [18-71m] anos. Doencgas autoimunes concomitantes ou em familiar de 1°
grau ocorreram 40,4%. 78% apresentaram HAI-1, 6% HAI-2 e 16% HAI-ndo asso-
ciada aos autoanticorpos classicos. Em 46% dos pacientes a apresentacao foi
aguda, 54% hepatopatia cronica ou doenca assintomatica (N=12). A apresen-
tacao, havia ascite e ictericia em 23% e 69% dos casos, respectivamente. Havia
cirrose em 57%. Tratamento (prednisona associada ou nao a azatioprina) foi
administrado a 101 pacientes. Resposta completa, parcial, ausente e faléncia
terapéutica ocorreram em 54 (51%), 33 (32%), 3 (3%) e 14 (14%) pacientes, res-
pectivamente. Em 24 (23%) casos foi possivel descontinuar o tratamento, sem
recidiva. O tempo médio para remissao bioquimica apés inicio do tratamento
e para suspensao foi 15m (1 a 75m) e 54 (20 a 213m). Nao houve diferenca
em relacdo a resposta terapéutica ao se comparar os tipos da HAI, forma de
apresentacao clinica, presenca de ascite ou cirrose a admissao. Conclusao: Na
maioria dos pacientes em nosso meio a HAI é diagnostica em fase avancada,
sendo pequeno o numero de pacientes assintomaticos. As taxas de resposta
terapéutica foram semelhantes as descritas por outros grupos, ainda que 14%
dos pacientes tenham evoluido com faléncia terapéutica. Nao houve associa-
cao da resposta terapéutica a apresentacao clinica da doenca.

Palavras-chave: Hepatite Autoimune; Evolugao; Tratamento.
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006 - SINDROME DE BUDD CHIARI: PERFIL CLINICO E RESPOSTA
AO TRATAMENTO

Couto CA, Ribeiro DD, Castro MC, Trindade FS, Couto OFM, Lima AS, Ferrari TC

Introducéo e objetivos: a Sindrome de Budd Chiari (SBC) é doencga rara.
Especialmente em nosso meio, faltam estudos caracterizando o perfil clini-
co e evolugao destes pacientes. A anticoagulagao oral (ACO) é atualmente o
tratamento de escolha para a maioria dos casos, associando-se a melhora da
sobrevida. No entanto, frequentemente ha contra-indicacao a ACO. O objeti-
vo do presente estudo foi descrever a evolucao de uma coorte de pacientes
com SBC. Material e métodos: foram avaliados 35 pacientes acompanhados
em centro de referéncia (UFMG) que aceitaram participar do estudo e apre-
sentavam diagnéstico de SBC primaria. Resultados: 35 pacientes, 82 (79%)
sexo feminino, idade mediana de 25 [2-47] anos foram acompanhados por
periodo de 4 a 157m (mediana 41m) ap6s o diagndstico de SBC primaria. A
maioria dos pacientes apresentava trombofilia, sendo a causa desta variavel.
As formas de apresentacao clinicas mais freqlientes foram: forma subagu-
da (N=10) e forma cronica (N=17). A maioria, 57% e 69%, apresentaram he-
patomegalia e ascite, respectivamente, ao diagnéstico. HDA ocorreu em 7.
Quando a propedéutica necessaria para o diagnéstico da SBC, foi realizado
US com doppler em todos os casos, bi6psia hepatica em 8, angioCT em 10
e angiografia em 2. 20 (57%) apresentaram acomentimento isolado de veias
supra-hepaticas, 4(11%) de veia cava inferior e 9 (26%) de ambos os sitios.
Trombose de veia porta associada ocorreu em 8 casos (23%). O tratamen-
to com anticoagulantes orais foi possivel em 31 (89%). Shunt porto-cava foi
realizado em 3. 18 (51%) evoluiram com complica¢des durante o acompa-
nhamento, destes 15 (43%) evoluiram para ébito ou transplante. Conclusao:
a SBC é doenga rara e de diagnostico tardio. A maioria dos pacientes apre-
sentou as formas subagudas e cronicas da doenca e o principal sintoma foi
hepatomegalia e ascite. A despeito da anticoagulacao realizada em cerca de
90% dos casos, observamos alta mortalidade em nosso meio.

Palavras-chave: Sindrome de Budd Chiari; Evolucao; Tratamento.

008 - HELICOBACTER PYLORI E ADENOCARCINOMA GASTRICO:
AVALIACAO EPIDEMIOLOGICA EM HOSPITAL DO SUL DE MINAS

Amaro TA, Adami AF, Irulegui PTP

Estudos demonstram a correlacao do Helicobacter pylori (HP) como indutor
do carcinoma géstrico. O microorganismo quintuplica o risco de cancer gas-
trico e, nos pacientes com lesoes pré-cancerigenas, sua erradicacao diminui
as chances de desenvolvimento da neoplasia. Avaliamos a prevaléncia de
infeccao pelo HP em pacientes portadores de adenocarcinoma gastrico,
atendidos no Servico de Gastroenterologia do Hospital Escola de Itajuba.
Incluimos pacientes com diagnoéstico histopatolégico de adenocarcinoma
géstrico, no periodo de janeiro de 2005 a dezembro de 2006. O Servico de
Anatomia Patolégica HE-FMIt reavaliou as laminas com material biopsiado
desses pacientes com a neoplasia para averiguar a presenca do HP. 45 pa-
cientes adultos com adenocarcinoma géstrico foram retrospectivamente se-
lecionados. 4 foram excluidos por apresentarem infec¢cao por HP em outros
sitios gastrintestinais. Dos 41 restantes, 7,31% foram positivos para carcinoma
gastrico e infeccao por HP, e 92,7% se mostraram portadores de adenocar-
cinoma gastrico sem infeccao por HP. Curiosamente, encontramos um pe-
queno nimero de portadores de adenocarcinoma gastrico com positividade
para o HP, contrariando os resultados da literatura. Atribuimos a isso o fato
do material citopatologico analisado conter apenas lesao tumoral, que se
configura em ambiente inéspito para o desenvolvimento do HP, ao contrario
dos tecidos circunvizinhos ao tumor. Sugerimos a realizacao de coleta de
material em areas nao acometidas por neoplasia e utilizagcao do teste da
urease para comprovacao da presenca do microorganismo nos pacientes
com suspeita endoscopica de adenocarcinoma gastrico. Palavras-chaves:
Helicobacter pylori, adenocarcinoma gastrico, epidemiologia



009 - AVALIACAO COMPARATIVA DE PREPARO INTESTINAL
PRE-COLONOSCOPIA COM LACTULOSE A 8% E PICOSSULFATO DE
SODIO - ESTUDO PROSPECTIVO RANDOMIZADO DE 200 CASOS -
ANALISE PRELIMINAR DE 70 CASOS

Oliveira RG, Faria FF, Lima Jr ACB, Rodrigues FG, Braga ACG, Lanna D, Valle
Jr HN, Constantino JRM, Neves PM, Alvarenga IM, Teixeira RG, Silva IG, Cruz
GMG

Introducéo: a colonoscopia é considerada o exame padrao-ouro para ava-
liacao do célon e ileo terminal. Entretanto, € um exame que exige preparo.
Dentre os preparos ja utilizados, destacam-se a lactulose e picossulfato de
sodio. Nao existem estudos na literatura comparando ambas as substan-
cias, sendo este um estudo-piloto. Objetivo: realizar uma analise prelimi-
nar dos primeiros 70 pacientes do estudo comparativo randomizado, ainda
em andamento, entre lactulose e picossulfato de s6dio no preparo intestinal
para colonoscopia em 200 pacientes. Método: 200 pacientes com indica-
cao de colonoscopia eletiva foram distribuidos de forma aleatéria e rando-
mizada em 2 grupos de preparo intestinal. O colonoscopista nao teve aces-
so ao preparo realizado e respondeu a um questionario com as variaveis a
serem analisadas. Tal estudo encontra-se em andamento, sendo, portanto,
analisados os 70 primeiros casos de forma preliminar. Resultados: a idade
média foi de 57,8 anos, sendo 60% do sexo feminino, e 65,7% com primeiro
grau incompleto. Lactulose foi usada em 45,7% dos exames, e picossulfato
de sodio em 54,3%. A aceitacao foi maior com o uso de picossulfato de s6-
dio (79% x 71%). O sintoma mais prevalente entre os 2 tipos de preparo foi
colica abdominal (19,8% dos casos), assim como no uso de picossulfato de
sodio (28,9%). Ja com o uso de lactulose, vomito foi mais prevalente (28,1%
dos casos). Os achados endoscépicos nao interferiram de forma significa-
tiva no resultado do preparo realizado. O uso de lactulose proporcionou
melhor preparo intestinal (75% x 55,3%). O grau de satisfacao do colonos-
copista foi maior com o uso da lactulose (81,3% x 68,4%). Conclusao: o
uso de lactulose e do picossulfato sao aceitaveis para o preparo intestinal
para colonoscopia, com grau de limpeza e satisfacao do colonoscopista
adequados. Neste estudo, ha uma tendéncia para melhores resultados com
lactulose, porém com menor tolerancia. Entretanto qualquer conclusao a
respeito do mesmo ainda pode ser precoce.

011 - NOVA ESTRATEGIA DE RASTREAMENTO DO CANCER DE
ESOFAGO NO BRASIL: ENDOSCOPIA TRANSNASAL SEM SEDACAO

Arantes V, Dias CAF, Albuquerque W, Ferrari TCA, Coelho LGV

Introducdo: a endoscopia transnasal (ETN) com endoscépios ultra-finos
para fins diagnésticos € rotina na Franca e no Japao. A vantagem desta
técnica é o menor desconforto, dispensando sedacao e reduzindo custos
e riscos. Nao encontramos estudos publicados sobre o uso da endoscopia
transnasal na populagao brasileira. O objetivo deste estudo prospectivo foi
avaliar a factibilidade e eficiéncia da endoscopia transnasal para rastrea-
mento do cancer de es6fago no nosso meio. Casuistica e Métodos: critérios
de inclusao: fatores de risco para neoplasia de esofago (cancer de cabeca
e pescoco e tabagismo). Exclusao: recusa em participar do estudo, cirurgia
nasal, alergia a iodo, metastase a distancia. Utilizou-se endoscépio ultra-fino
de 5,9 mm (EG530N, Fujinon). Preparo: vasoconstritor nasal e anestesia to-
pica naso-faringea. Realizou-se exame com luz branca, cromoendoscopia
eletronica (FICE) e com lugol. Foram bidpsiadas areas iodo-negativas. Os
pacientes foram interrogados quanto a aceitacao do exame e a intensidade
da dor conforme escala visual analdgica padronizada. Resultados: foram
incluidos 7 pacientes tabagistas (6 portadores de cancer de cabeca e pes-
co¢o0), 5 homens, idade: 44 a 81 anos (m — 60). O exame foi concluido em
todos os casos. Nao houve intercorréncias, o desconforto foi moderado em
apenas uma paciente. Foi identificado em um exame neoplasia de esofago e
em outros dois exames area iodo-negativa, cujas biépsias mostraram reagao
inflamatéria e moniliase. Outros achados: mucosa gastrica heterotépica e
papiloma. Conclusao: a ETN sem sedac¢ao para rastreamento da neoplasia
de esdofago em uma populacao de alto risco € factivel, com boa aceitacao,
abrindo uma nova fronteira para screening de cancer no Brasil.

Palavras-chave: Endoscopia Transnasal; Cancer de Esofago; Screening.

010 - QUALIDADE EM COLONOSCOPIA: COMO ESTAMOS?
Hanan B, Albuquerque W, Resende NP, Silva RRR, Rosa RM, Alves JS

Introducéo: a colonoscopia é o principal método de screening do cancer
colorretal (CaCR) e o diagnéstico de lesdes precoces depende da qualidade
do exame. Um servico de colonoscopia bem estruturado devera monitorar
os critérios de qualidade de suas colonoscopias. Objetivo: avaliar a qua-
lidade das colonoscopias realizadas no Instituto Alfa de Gastroenterologia
do HC-UFMG, utilizando os critérios sugeridos na literatura. Materiais/Mé-
todos: trata-se de estudo prospectivo, ndo consecutivo de série de casos.
Cento e trinta e um pacientes submeteram-se a colonoscopia entre fevereiro
e julho de 2009. As indicag¢oes foram rastreamento de CaCR ou sintomatolo-
gia colorretal especifica. Exclui-se casos de doenca inflamatéria intestinal,
histéria familiar de PAF e passado de polipectomia ou cirurgia colorretal.
Como parametros de qualidade, avaliou-se o preparo intestinal, o tempo de
retirada do aparelho e a taxa de deteccao de adenomas. Resultados: foram
incluidos 83 pacientes com idade média de 51 anos, 58 do sexo feminino. A
qualidade do preparo foi classificada como ruim ou regular em 15,6% e boa
ou excelente em 84,3% de acordo com critérios padronizados. Todos os exa-
mes com preparo ruim (3,6%) foram interrompidos. A média geral do tempo
de retirada do aparelho foi 10,57 min. Nos exames com deteccao de ade-
nomas a média foi 13,8min contra 10,6min nos exames normais. A taxa de
deteccao de adenomas foi 29% em exames de screening, 23,8% em pacientes
com sintomatologia especifica. Conclusao: utilizando-se trés critérios para
avaliar a qualidade das colonoscopias no Instituto Alfa de Gastroenterologia
do HC-UFMG, nossos resultados encontram-se dentro dos padroes preconi-
zados na literatura.

012 - SEGURANCA E VIABILIDADE DA LIGADURA ELASTICA
PARA O TRATAMENTO DA PROCTOPATIA ACTINICA HEMORRAGICA:
ESTUDO PILOTO

Silva RRR, Albuquerque W, Coelho LGV

Instituto Alfa de Gastroenterologia do Hospital das Clinicas da UFMG (IAG-
HC-UFMG

Introducao: a proctopatia actinica (PA) é complicacao frequente dos trata-
mentos radioterapicos. Dentre as manifestacoes da PA o sangramento retal é
o mais freqliente. Objetivo: estudo piloto para avaliar viabilidade e seguran-
ca daligadura elastica (LE) no tratamento de formas graves de PA. Casuisti-
ca e Métodos: Oito pacientes com idade média de 65 anos foram estudados.
Todos pacientes apresentavam retorragia abundante. A ligadura elastica
foi realizada com um gastroscépio e o kit Speedband™ Superview Super?
multiple band ligator (Boston Scientific™). A pressao de aspiragao utilizada
variou de 300 a 400 mmHg. O score de Chutkan (para avaliar gravidade da
retorragia) e os niveis hematimétricos foram avaliados 30, 60 e 180 dias apds
a primeira sessao de LE. Novas sessoes de LE foram realizadas somente no
caso de persisténcia do sangramento ou queda dos indices hematimétricos.
Resultados: foram realizadas 11 sessoes de LE (média de 1,37 por pacien-
te). Somente em trés pacientes foi possivel a realizagao da segunda sessao.
Retragoes cicatriciais constituiram o principal impedimento a realiza¢ao da
segunda sessao. Dois pacientes nao responderam ao procedimento e foram
encaminhados a outro tratamento. A média de hemoglobina dos cinco pa-
cientes acompanhados por 180 dias aumentou 10,36g/dL para 12,6g/dL [p <
0,05 IC 95% (-3,878; -0,642)]. O Score de Chutkan era 3,38 antes do tratamen-
to, alcangando 2,0 ap6s 30 dias e 0,6 ap6s 180 dias do procedimento. Nenhu-
ma complicagao grave foi observada. Conclusdo: em pacientes portadores
das formas graves da PA, a LE foi possivel e permitiu o bom controle dos
niveis hematimétricos em seis dentre oito pacientes tratados (75%) em, no
maximo, duas sessoes.
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013 - HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA - CASUISTICA DO HC-UFMG
Resende NP, Rosa RM, Hanan B, Dias CA

Introducao: a hemorragia digestiva alta (HDA) é entidade frequente nos
servicos de emergéncia e associa-se a elevadas taxas de mortalidade. O
atendimento precoce é fundamental para um bom prognéstico. Objetivo:
levantamento epidemiolégico dos casos de HDA no Instituto Alfa de Gastro-
enterologia do HC-UFMG, detectando as principais etiologias, gravidade do
sangramento, tratamento endoscépico e taxas de ressangramento precoce e
mortalidade. Materiais/Métodos: trata-se de estudo prospectivo de série de
casos. Foram incluidos todos os pacientes submetidos a endoscopia digesti-
va alta com suspeita de HDA, de abril a julho de 2009. Resultados: foram re-
alizados 53 exames em 49 pacientes, sendo 25 do sexo feminino e 24 do sexo
masculino. A idade média foi 47,3 anos (2 meses a 92 anos). Dos 53 exames,
trinta e nove (73,5%) corresponderam ao primeiro episodio de sangramento
e 32 (60%) receberam hemotransfusao. As principais etiologias foram doen-
ca ulcerosa péptica (18 casos - 33,9%) e ruptura de varizes esofagianas (10
casos - 18,8%). Realizou-se tratamento endoscopico em 24 casos (45%). Dos
10 pacientes com ruptura de varizes esofagianas, trés ressangraram em até
48 horas. Houve trés 6bitos sencundarios a ruptura de varizes esofagianas,
tumor esodfago sangrante e llcera péptica perfurada. Em 11 exames, nao se
identificou sinais de sangramento. Conclusao: os resultados iniciais refor-
cam a HDA como entidade freqliente em nosso meio, sendo realizados mais
de 3 exames por semana em carater de emergéncia. Apesar da pequena
amostra, observou-se alta taxa de ressangramento por varizes esofagianas
(30%). A continuidade deste estudo serd importante para avaliar as reais ta-
xas de ressangramento e mortalidade na populacao estudada.

Palavras chaves: Hemorragia Digestiva Alta; Varizes de Esdfago; Ulcera
Péptica.

015 - RESULTADOS DO REGISTRO DE CIRURGIAS COLORRE-
TAIS VIDEOLAPAROSCOPICAS REALIZADAS NO ESTADO DE MINAS
GERAIS-BRASIL DE 1996 A 2009

Queiroz FL, Cortes MGW, Alves AC, Oliveira TAN, Lamounier PCC

Introducao: a partir de 1991, a videolaparoscopia comecou a ser conside-
rada no tratamento de doencas colorretais. O aprimoramento da técnica
cirdrgica associado aos beneficios encontrados em diversos estudos pu-
blicados levou a modificacoes nas perspectivas da videolaparoscopia. As
resseccoes oncoldgicas laparoscopicas foram recentemente reconhecidas
como alternativa viavel, com resultados semelhantes a cirurgia convencio-
nal. Pacientes e métodos: foram levantados dados através de formulario e
consulta de prontuarios dos principais servicos de coloproctologia de Belo
Horizonte. Avaliando-se sexo, idade, indicacao cirudrgica, procedimento re-
alizado, técnica laparoscépica, complicagoes, conversao, estadiamento (no
caso de neoplasias). Resultados: foram levantados dados sobre 344 cirur-
gias colorretais laparoscépicas. Deste total 209 (61%) eram de pacientes do
sexo feminino e 135 (39%) masculino. A idade dos pacientes variou entre 13
e 85 anos, com média de 54,8 anos. Os adenocarcinomas foram responsa-
veis por 182 (52%) dos casos, sendo a localizacao mais frequente das lesoes
o cblon sigmobide e retossigmoide 87 (47%), codlon direito 50 (27%). Doencas
benignas foram responsaveis por 156 (45,3%) casos, destes as principais in-
dicagoes cirtrgicas foram, pélipos 39 (25%), endometriose 27 (17,3), Doenca
diverticular 27 (17,3. Do total de procedimentos, o mais realizado por vide-
olaparoscopia foi a retossigmoidectomia 147 (42,7%), seguido pela colecto-
mia direita 48 (13,9%). Houve 45 conversoes para via laparotémica corres-
pondendo a 13,1% casos. As complica¢des tanto sistémica quanto cirdrgica
ocorreram em 29 e 44 casos respectivamente. Conclusao: o estudo atual foi
o primeiro levantamento de cirurgias colorretais laparoscopicas realizado
de forma multicéntrica em Belo Horizonte. Os dados sobre complicag¢oes,
conversoes e resultados sao consistentes com registros nacionais de video-
cirurgia colorretal.
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014 - ACHADOS COLONOSCOPICOS EM PACIENTES SEM QUADRO
CLINICO DE DOENCA COLORRETAL

Alberti LR, Lima DCA, Rorigues KCL, Petroianu A

Objetivo: o cancer colorretal € uma importante causa de morte e sua pre-
vencao deve fazer parte de programas de rastreamento em pessoas assin-
tomaticos. O objetivo do presente trabalho foi avaliar os achados colonos-
copicos de pacientes assintomaticas submetidos a colonoscopia. Método:
foram estudados 154 individuos adultos de ambos os sexos assintomaticos
submetidos a colonoscopia. Os parametros avaliados foram: sexo, idade,
histéria pregressa e familiar de cancer, destacando o coldnico, tabagismo e
etilismo foram avaliados. Pacientes com pesquisa de sangue oculto nas fe-
zes positiva ou portadores de doenca colorretal foram excluidos. O preparo
intestinal, presenca de pélipos, angioectasias, doenca diverticular, processo
inflamatorio e neoplasia foram investigados. Os poélipos foram classificados
de acordo com seu tamanho, nimero e localizacao. Resultados: a idade
media dessa casuistica foi de 52,48 + 11,66 anos. Historia familiar de can-
cer colorretal foi encontrada em 79,8% dos pacientes. Alteracdes colonicas
foram identificadas a colonoscopia em 99 pacientes: pélipos em 64,3%, do-
enca diverticular em 27,9%, alteracoes inflamatérias em 9,7%, melanosi coli
em 2,6% e angioectasias em 7,8%. Houve uma incidéncia maior de pélipos
apos os 50 anos de idade. A analise de regressao logistica mostrou a idade
e sexo como fatores preditores para a presenca de pélipos (OR =1,43; 1,19 <
OR < 2,67). Conclusao: ha grande incidéncia de alteragdes colonicas, com
destaque para po6lipos em pessoas assintomaticas principalmente com mais
de 50 anos de idade, submetidas a colonoscopia para rastreamento de can-
cer colorretal.

Palavras-chave: Colonoscopia; Rastreamento; Doencas Colonicas; Epide-
miologia; Cancer Colorretal; Pélipos; Doenca Diverticular; Angioectasias.

016 - IMPLANTACAO DE VIDEOLAPAROSCOPIA EM SERVICO DE
COLOPROCTOLOGIA

Queiroz FL, Pyramo LM, Maia Jr CLS

Introducao: cirurgias videolaparoscopicas representam uma alternativa
menos invasiva a cirurgias abdominais, com beneficios ja comprovados na
recuperacao dos pacientes. Sao, porém, de aprendizado lento e de dificil
instalacao, necessitando de periodo de treinamento longo e montagem de
infra-estrutura de equipamento e pessoal. Objetivo: apresentar a implanta-
¢do da técnica videolaparoscopica no servico de coloproctologia do HGIP,
mostrando sua instalacao progressiva ao longo de periodo de dez anos. Mé-
todos: revisao de prontuarios médicos. Resultados: a videolaparoscopia foi
utilizada em 98 cirurgias colorretais realizadas no periodo de 1999 a junho
de 2009. 66 mulheres e 32 homens. 37 pacientes apresentavam diagndstico
de cancer; 13 polipos malignizados, 12 megacolon chagasico, 9 complica-
¢Oes de doenca diverticular colonica, 8 endometriose, 2 fistula retovaginal
e 2 prolapso retal. Foram 46 retossigmoidectomias, 21 colectomias direitas,
10 cirurgias de Duhamel, 5 colectomias totais, 4 colectomias esquerdas, 3
amputa¢oes abdominoperineais. Enquanto apenas quatro foram realizadas
no ano de 1999, 26 foram realizadas em 2008, o que corresponde a cerca de
30% de todas as cirurgias de grande porte do servico no periodo. 17 cirurgias
foram convertidas, apenas 2 no ano de 2008. Conclusao: a técnica video-
laparoscoépica ja estd presente e consolidada na coloproctologia, com um
histérico amplo de cirurgias bem sucedidas e bons resultados. No servigo de
coloproctologia do HGIP vem ocupando espago cada vez maior, sendo atu-
almente realizada por trés dos seis integrantes da equipe; um deles encontra-
se em treinamento.



017 - REPARO TRANSPERINEAL DE RETOCELE - AVALIACAO DO
GRAU DE SATISFACAO, DISPAREUNIA E RECIDIVA POS-OPERATORIA

Oliveira RG, Faria FF, Lima Jr ACB, Rodrigues FG, Braga ACG, Leite SMO,
Cruz GMG

Introducao: retocele é uma disfungao pélvica pobremente diagnosticada,
apesar de sua prevaléncia significativa. Seu reconhecimento é essencial
para o tratamento de determinados casos. A sintomatologia é vaga, e nem
sempre associada ao prolapso. O tratamento clinico € ineficaz quando uti-
lizado isoladamente. Existem varias técnicas, e dentre elas a abordagem
transperineal sem o uso de prétese, que pode ser considerada uma opgao
adequada na correcao do prolapso. Objetivo: realizar estudo retrospectivo
para avaliar o grau de satisfacao, resolucao de sintomas, presenca de dis-
pareunia e recidiva pos-operatéria apés reparo transperineal de retocele
sem uso de proétese sintética, e associar os achados a resultados obtidos
com outras técnicas em carater comparativo. Método: foram selecionadas
16 pacientes operadas no periodo de 1997 a 2008, obtendo-se contato com
12 delas. As mesmas responderam verbalmente a um questionario com as
variaveis a serem analisadas. Resultados: o habito intestinal das pacientes
submetidas a correcao cirtrgica foi normalizado no pés-operatério (100%
com intervalo evacuatério menor que trés dias e fezes pastosas). Dois ter-
cos das pacientes que apresentavam vida sexual ativa nao tinham queixa de
dispareunia e, quando este sintoma foi presente, a sintomatologia era leve.
O indice de recidiva foi de 25%, porém com sintomas mais brandos. O grau
de satisfagao foi de 100% das pacientes estudadas. Tais dados se mostraram
superiores a de outras técnicas, como as que utilizam o reparo por via vagi-
nal e retal. Conclusao: houve melhora significativa do padrao evacuatoério,
uma resposta aceitavel no tratamento da dispareunia, com indice de recidi-
va toleravel e alto grau de satisfacao pés-operatéria. A comparacao com as
demais técnicas ainda exige estudos comparativos mais significativos, com
amostras mais expressivas. Até o momento, qualquer andlise comparativa
entre as técnicas cirdrgicas utilizadas pode ser falha.

018 - FAST-TRACK SIMPLIFICADO NA CIRURGIA COLONICA
ELETIVA

Silva RG, Fonseca LM, Luz MMP, Lacerda-Filho A, Corréia MITD

Objetivo: os programas de recuperacao pos-operatoria multimodal para ci-
rurgia colorretal, conhecidos como fast-track, ja se mostraram por meio de
estudos controlados e randomizados serem efetivos e seguros. Apesar dessas
evidéncias, ha baixa adesao a esses programas. Baseado nesses aspectos, o
objetivo deste estudo foi avaliar se um protocolo simplificado de abordagem
pos-operatéria multimodal para cirurgias colonicas eletivas oferece benefi-
cios semelhantes aos dos protocolos mais complexos ja estabelecidos. Mé-
todos: no periodo de maio de 2006 a dezembro de 2008, 50 pacientes com
indicacao de serem submetidos a cirurgia colonica eletiva foram prospecti-
vamente selecionados para este estudo. Os pacientes foram randomizados
por programa de computador e alocados para os grupos controle e estudo,
sendo que os dois grupos recebiam as mesmas orientacoes e cuidados pos-
operatoérios. O grupo-estudo recebia dieta no primeiro dia de p6s-operatério
e o grupo-controle, ap6s a eliminagao dos primeiros flatus. Nao foi utilizada
anestesia peridural. Pacientes com estomias protetoras foram excluidos. Re-
sultados: os dois grupos nao apresentavam diferenca estatistica significativa
em relacao a idade, género, natureza diagnoéstico (benigno ou maligno), in-
dice ASA, tipo de cirurgia, via de acesso e utilizacdo de preparo intestinal.
O tempo operatério mediano foi significativamente maior no grupo controle
(263,00 versus 225,00 minutos, p=0,032), bem como a volume de cristaléides
infundidos no per-operatério (3500 versus 2500 ml, p=0,034). No pds-operat6-
rio, ndo houve diferenca entre os grupos em relacao a incidéncia de nauseas,
vomitos, eliminacao dos primeiros flatus e dia da primeira evacuacao. Ape-
nas trés pacientes do grupo controle apresentaram fistulas anastomoticas
(p=0,107), e dois pacientes do grupo estudo morreram até o 30o dia de pés-
operatoério (p=0,488). O tempo de internacao foi significativamente menor no
grupo-estudo (mediana de 3 versus 5 dias; p=0,001). Dois pacientes do grupo-
controle forma readmitidos ap6s alta, sem diferenca entre os grupos. Conclu-
sdes: Os programas e reabilitacdo multimodal pés-operatéria para cirurgia
colorretal eletiva podem ser feitos de maneira simplificada, sem necessidade
de anestesia peridural, de forma segura e efetiva, sem aumentar a morbidade,
mortalidade e com menor tempo de permanéncia hospitalar.
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