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MELHORA NA QUALIDADE DE VIDA APOS
DILATAGAO PNEUMATICA UNICA NA ACALA-
SIA DO ESOFAGO
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TONINI ARRUDA; EDUARDO OTT; HELENA AYAKO
SUENO GOLDANI; MARCOS GOLDRAICH; ANTONIO
DE BARROS LOPES; SERGIO GABRIEL SILVA DE
BARROS

INTRODUCAO: qualidade de vida relacionada & sau-
de (HRQoL) é diminuida em pacientes com acalasia do
esdfago e melhora apds cardiomiotomia cirGrgica, mas
resultados ap6s dilatacdo pneumatica ndo sdo conheci-
dos. A dilatacdo convencional utiliza bal6es pneumati-
cos com diferentes didmetros, em varias sessdes e 0
risco de perfuracdo esofagica aumenta, progressiva-
mente, com o nimero e o tempo das sessdes de dilata-
cdo. Dilatagdo Pneuméatica Unica (DPU) consiste em
sessdo Unica, com baldo com diametro Gnico (40 mm)
inflado por 60 segundos a uma pressao de 300 mm Hg.
OBJETIVO: comparar a qualidade de vida relacionada
a salde antes e apds a DPU. METODOS: pacientes
com acalasia e perda ponderal (> 10%) foram estuda-
dos. HRQoL foi medido pela auto-aplicacdo do questi-
onario de qualidade de vida associada a salde SF-36
contendo 08 dominios e previamente validado no Bra-
sil. O SF-36 foi aplicado antes (escores basais) e aos 03
e 12 meses ap6s a DPU. A intensidade da disfagia pés-
DPU foi avaliada pelos pacientes por escala analogica
(0-100%). Foram incluidos no protocolo, os com me-
lhora imediata de 50% ou mais na disfagia. RESUL-
TADOS: 17 pacientes entre 28 (60%) foram incluidos
e 11 (40%) excluidos. Aos 03 meses pds-DPU os esco-
res de todos os dominios do SF36 eram superiores aos
escores basais e aos 12 meses, 05 entre 08 dominios
(“satde geral”, “vitalidade”, “funcédo social”, “aptidao
fisica”, “aptiddo emocional” e “salde mental”) perma-
neceram, significativamente, superiores aos basais.

DISFAGIA TARDIA NA SINDROME DE ALL-
GROVE
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INTRODUCAO: A Sindrome de Allgrove é uma do-
enca rara, autossomica recessiva, com provavel perda
de funcdo colinérgica em diversos sitios no corpo hu-
mano e caracteriza-se por insuficiéncia adrenal, ausén-
cia de lagrimas (alacrima) e acalasia na infancia, po-
dendo evoluir com alteragcdes neuroldgicas. OBJETI-
VO: Relatar a ocorréncia de disfagia 30 anos ap6s o
diagnéstico inicial de Sindrome de Allgrove. PACI-
ENTE E METODO: Paciente portadora de Sindrome
de Allgrove, com disfagia e diagnostico de acalasia 30
anos apo6s o diagnostico inicial. RESULTADOS: Paci-
ente feminina, 35 anos, apresenta-se no Ambulatério
de Doengas do Es6fago com disfagia intermitente para

solidos e liquidos, associada a regurgitacdo nos Gltimos
3 anos. A revisdo detalhada dos sistemas identificou
eventuais episddios de disfagia na infancia. O estudo
radioldgico contrastado de esdfago demonstrou redu-
¢do da distensibilidade do esdfago distal, e a manome-
tria esofagica confirmou o diagnoéstico de acalasia. O
tratamento com propatilnitrato (Sustrate®) sublingual
antes das refeigdes resultou em melhora dos sintomas.
O diagnostico de Allgrove foi realizado aos 5 anos,
quando a paciente apresentou emagrecimento, hiper-
pigmentacdo da pele, fadiga, hipotonia generalizada,
“olho seco” e sensacgdo de corpo estranho com prurido
ocular. O teste do ACTH longo confirmou a suspeita
de insuficiéncia adrenal e avaliacdo oftalmoldgica
revelou auséncia de producdo lacrimal com presenca
de ceratite punctata. CONCLUSOES: No o presente
caso o diagndstico de acalasia ocorreu tardiamente na
Sindrome de Allgrove.

CONCENTRAGAO SERICA DE 25-
HIDROXIVITAMINA D E RISCO DE CANCER DE
TRATO AEREO-DIGESTIVO SUPERIOR
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INTRODUGCAO: Estudos prévios relatando a associa-
¢do entre concentracdo sérica de 25-hidroxivitamina D
[25(0OH)D] e risco de cancer de trato aéreo-digestivo
superior (TADS) tém sido inconclusivos. Em alguns
destes, houve associacdo entre a baixa exposicao solar,
com conseqliente diminuicdo da producdo de
25(0OH)D, e risco elevado de cancer. A média da con-
centracdo sérica de 25(OH)D difere nos grupos de
pacientes com e sem cancer. OBJETIVO: Verificar a
associacdo entre a concentracdo sérica de 25(0OH)D e
cancer de TADS. METODOS: Realizamos a dosagem
da concentracdo sérica de 25(0OH)D de pacientes aten-
didos em ambulatério de gastroenterologia de um hos-
pital terciario em setembro de 2007. No mesmo mo-
mento, avaliamos peso e altura e aplicamos um questi-
onario avaliando idade, fototipo, presenca de comorbi-
dades, uso de medicagdes, exposicao solar, tabagismo,
uso de bebida de alcool e atividade fisica. RESUL-
TADOS: Foram avaliados 63 pacientes (15 com cén-
cer de TADS e 48 sem neoplasia), sendo 85,7% do
sexo masculino. Ndo houve diferenca entre a média da
concentracdo sérica de 25(OH)D entre 0 grupo com e
sem cancer (31.2 ng/mL * 13.6 vs 25.7 ng/mL + 11.2;
P=0,17). N&o houve diferenca entre os grupos em rela-
¢do a sexo, IMC, comorbidades, nimero de medica-
¢oes, exposicado solar, fototipo, atividade fisica, uso de
alcool e tabagismo. O grupo com cancer tem uma mai-
or média de niamero de cigarros fumados por dia que o
grupo sem neoplasia (34.2 + 15.6 vs 24.1 + 13.5;
P=0,05). CONCLUSAO: A concentracdo sérica de
25(0OH)D ndo esteve associada a um maior risco de
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ocorréncia de cancer de TADS, de modo que seu uso
como marcador de risco necessita de estudos adicio-
nais.

DILATACAO PNEUMATICA UNICA (DPU) EM
GESTANTE COM ACALASIA ESOFAGICA E
DESNUTRICAO GRAVE
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INTRODUCAO: Acalésia pode ser tratada por cardi-
omiotomia cirdrgica ou dilatacdo pneumatica por ba-
I1Ges, sendo igualmente efetiva (50 a 90%). A dilatacdo
convencional utiliza balGes pneumaticos com diferen-
tes diametros, em varias sessoes e o0 risco de perfuracédo
esofagica aumenta, progressivamente, com o ndmero e
0 tempo das sessdes de dilatagdo. DILATACAO
PNEUMATICA UNICA (DPU) estd em desenvolvi-
mento nessa instituicdo. E realizada em sessdo Unica,
com um s6 baléo, calibroso (40 mm) inflado com pres-
sdo sustentada de 300 mm Hg por 60 segundos. OB-
JETIVO: Relatar caso de gestante de alto risco com
acalasia e desnutricdo grave tratada por DPU. MATE-
RIAL E PACIENTE: M.O, 35 anos, procedente de
Verandpolis na 282 semana de gestacdo com disfagia e
emagrecimento (25 kg) desde ha 2 anos com piora
recente. IMC= 18,7. Endoscopia revelou residuos ali-
mentares e dilatacdo no corpo esofagico com resistén-
cia a passagem da cardia. Manometria esofagica de-
monstrou esfincter esofagico inferior normot6nico,
com relaxamento incompleto e corpo esofagico com
aperistalse compativel com acalasia. A imunofluores-
céncia para Chagas foi reagente. Foi oferecido a paci-
ente a op¢do de DPU ou cardiomiotomia e, apds, a sua
concordancia em termo de consentimento livre e escla-
recido, DPU foi realizada. A duracéo total do procedi-
mento foi de 30 minutos com sedagdo por midazolam
(05 mg) L.V. e a paciente tolerou bem o procedimento.
Evoluiu com ganho ponderal de 16kg até o dia do
parto, 12 semanas ap6s. O parto foi vaginal, a termo,
com recém-nascido saudavel. Trés anos apés a dilata-
¢do, permanece com eventual disfagia e IMC de 25,6.
CONCLUSAO: A DPU obteve sucesso e reverteu o
alto risco gestacional contribuindo ao prosseguimento
da gestacdo e parto normal.

PREVALENCIA DE MUTACOES DO GENE C-KIT
EM TUMORES ESTROMAIS GASTRINTESTINAIS
(GISTS)

MARCELLE REESINK CERSKI; LUISE MEURER; UR-
SULA MATTE; FERNANDA DOS SANTOS PEREIRA

Introducdo: GISTs sdo os tumores mesenquimais mais
freqlientes do trato gastrintestinal perfazendo cerca de
70% destas neoplasias.Incidéncia baixa de 10 a

20/1milh&o/ano, ndo havendo uma predominancia em
relacdo ao sexo0.0 diagnostico é realizado pelos aspec-
tos macro, microscépicos e imuno-histoquimicos,
sendo o principal marcador diagnéstico o CD 117,
positivo em 95% dos casos. Tem um interesse especial
na pesquisa, pois a depender do tipo de mutagéo pre-
sente podem responder bem a quimioterapicos especi-
ficos anti-moleculares como o Imatinib. A localizagéo
gastrica é a mais freqliente. Estas neoplasias tendem a
ter um comportamento biolégico incerto. Fletcher et al.
avaliaram o risco de comportamento bioldgico levando
em consideracdo o tamanho da neoplasia e a contagem
mitética em 50 campos de grande aumento. O trata-
mento inicial indicado é cirdrgico e ndo respondem
bem a quimioterapia convencional ou radioterapia.A
literatura mostra que 60 a 70 % destas neoplasias apre-
sentam mutacGes no exonll do gene c-kit, localizado
no cromossomo 4. As dele¢des no exon 11 tem mos-
trada na literatura uma boa a excelente resposta a qui-
mioterapia especifica..Objetivo: estudar a prevaléncia e
0s tipos de mutagbes no exonll do gene c-kit em
GISTs ,a partir dos casos diagnosticados no Servigo de
Patologia do HCPA de 1993 a 2007.Material e Méto-
dos: selecédo de casos, confirmacdo diagndstica por HE
e imuno-histoquimica, extracdo e quantificacdo do
DNA, PCR, seqlienciamento. Resultados: dos 66 casos
selecionados, obteve-se 0 PCR em 65. Estes estdo
sendo sequenciados. Analise concluida em 10 casos
sendo identificadas 6 delegdes , 2 mutacdes de ponto
com troca de aminodacidos e 2 casos normais. Apoio:
FIPE/HCPA

MODELO CIRURGICO DE INSUFICIENCIA HE-
PATICA AGUDA EXPERIMENTAL EM RATOS.

CARLOS OSCAR KIELING; FLAVIO LUZ GARCIA
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BACKES; URSULA DA SILVEIRA MATTE; THEMIS
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Introducdo: Modelos farmacolégicos e cirtrgicos tém
sido empregados no estudo experimental da insuficién-
cia hepatica aguda. A retirada de >70% do figado em
ratos possibilita a padronizacdo da extensdo da ressec-
¢do. Objetivos: Avaliar efeito da reposicdo da glicose
sobre o nivel sérico de glicose e lactato, e na sobrevida
em 3 dias de ratos hepatectomizados. Métodos: Glicose
e lactato séricos foram avaliados antes (HO) e 1(H1),
6(H6), 24(H24), 48(H48) e 72(H72) horas apds hepa-
tectomia de 85 e 92% em Wistar machos. Andlise
realizada com glicosimetro Accu-Chek® e lactimetro
Accutrend®. Sobrevida avaliada no dia 3. Animais
sem jejum foram anestesiados com xilazina e quetami-
na para cirurgia e coleta ocular. Dois grupos foram
submetidos a hepatectomia de 85%, um com suple-
mentacdo de glicose (M85GIi=8) e outro sem
(M85=19). No terceiro grupo (M92Gli=9) a hepatec-
tomia foi de 92% com glicose. A glicose foi adminis-
trada no peritonio apos coletas de H1, H6, H24 e H48,
e ofertada na agua (20%). Dados apresentados em
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