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EPIDEMIOLOGICO
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INTRODUGCAO: A Sindrome das pernas inquietas (SPI) é um dos disttirbios sensitivo-
motores mais comuns na populagio e interfere diretamente no sono dos pacientes. Sua
prevaléncia varia de 6 a 12%, afeta duas vezes mais as mulheres do que os homens, e
sua incidéncia aumenta com a idade. E caracterizada pela necessidade de movimentar
as pernas, principalmente ao entardecer e a noite. A interrup¢do na transmissio de
dopamina no cérebro é hipétese mais aceita para este problema, pois frequentemente
responde a terapia dopaminérgica. Frente a essa resposta, estudos recentes mostram
uma associagdo entre SPI e a doenga de Parkinson (DP). SPI também estd associada com
depressao, tanto em aspectos clinicos quanto epidemioldgicos, e os estudos mostram
melhora nos sintomas de depressao ao longo do tratamento da SPI. Néo diagnosticada e
ndo tratada, a SPI afeta negativamente a qualidade de vida dos pacientes. OBJETIVOS:
Verificar a incidéncia de SPI nos pacientes do ambulatério do sono da FMABC e as
comorbidades associadas. METODOS: Neste estudo, foram levantados 484 prontudrios
sinalizados como referentes a pacientes atendidos pelo ambulatério do sono da FMABC
no periodo de janeiro de 2008 a margo de 2014. Desses, apenas 237 foram analisados,
devido a falta de localizagdo. Criou-se um banco de dados e foram selecionados
os pacientes cujo diagndstico era SPI para andlise estatistica e epidemioldgica dos
dados. RESULTADOS: O diagnéstico de SPI na populagio analisada foi de 7,5%, com
prevaléncia nas mulheres (92,8%), sendo a média de idade de 64 anos. Neste grupo,
64,3% apresentaram outras doengas cronicas associadas e destes, 57,1% apresentaram
suspeita de outros transtornos do sono associados como insonia (21,4%) e Sindrome
da Apneia Obstrutiva do Sono (14%). Outras condigdes associadas foram transtorno
depressivo-ansioso (42,8%) e hipertensdo arterial sistémica (28,5%). Apenas 7% dos
pacientes apresentaram doenga de Parkinson. CONCLUSAO: O niimero de individuos
encontrados (7,5%) foi abaixo do esperado para a populagdo geral e para um ambulatério
especifico. Houve grande associagdo entre transtorno ansioso-depressivo e SPI, porém
nao houve grande associagdo com doenga de Parkinson. Os achados corroboram com
a andlise de consenso internacional de que a SPI é a doenga neuroldgica mais comum,
porém pouco conhecida.
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INTRODUGCAO: Doenga de Paget pode se apresentar sobre duas formas: mamdria
e extramaméria. A DP extramamaria é condi¢do pré-maligna incomum na pele,
com predilegdao por dreas com alta densidade de glandulas apécrinas, incluindo
vulva, escroto, anus e axilas. Ocorre principalmente em mulheres menopausadas, a
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partir da quinta década de vida. Clinicamente, o sintoma mais comum é o prurido.
A lesdo aparece como placa avermelhada ou como lesdo eczematosa, com ilhas de
hiperceratose. Para um possivel diagnéstico citolégico, observam-se células ana-
plésicas de Paget nos esfregagos de vulva, assemelhando-se histologicamente a
doenga de Paget da mama, portanto o diagndstico s6 pode ser feito pela bidpsia.
A doenga de Paget da vulva é uma entidade rara, com apenas algumas descri¢des
citologicas publicados sobre o assunto. RELATO DO CASO: JCB, 71 anos, fe-
minino, parda. QD: Prurido vulvar hd dois anos, HPMA: Lesdo hipocromica
acompanhado de prurido vulvar. Iniciou tratamento com diversos cremes tépicos
sem melhora, realizada biépsia com anatomopatolégico (AP) de neoplasia epite-
lial maligna. Antecedentes de HAS e depressao, negava antecedentes familiares e
habitos, 3G3PN. Quando encaminhada para este servigo, a paciente apresentava
placas eritemato-esbranquigadas, superficie com reentrancias e algumas dreas com
formagdes vegetantes em grandes ldbios, maior a esquerda, optado por revisao de
lamina cujo AP foi doenga de Paget extramamario. Optado por vulvectomia total,
realizado procedimento com incisao eliptica. DISCUSSAO: A DPEM ¢ uma do-
enga rara, descrita em multiplos sitios em apenas 28 casos segundo a literatura.
O caso relatado faz-se relevante do ponto de vista epidemioldgico pela raridade
do mesmo, principalmente por apresentar-se bilateralmente e no sexo feminino.
A associagio de DPEM com malignidade ainda ndo estd clara, pois em mais de
50% dos casos ela ndo é encontrada. Diferentes modalidades de tratamento tém
sido usadas: radioterapia, quimioterapia t6pica e sistémica, Cirurgia micrografica
de Mobhs, terapia a laser e fotodinamica. Assim, torna-se pertinente a sua apresen-
tagdo, ressaltando a raridade do caso e a importancia da investigagdo de neoplasia
subjacente ou em sitio a distancia.
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INTRODUGAO: O carcinoma hepatocelular (CHC) ¢ o oitavo tumor mais frequente
no mundo. O tratamento padrdo-ouro é o transplante de figado e a ressecgao hepati-
ca para tumores localizados. A escassez de figados para transplante e as restrigdes na
ressecgdo hepitica dificultam um melhor prognéstico, porém novos medicamentos,
como sorafenibe em combinagdo com quimioembolizagdo (QE), parecem melho-
rar a sobrevida. RELATO DE CASO: PPG, 57 anos, masculino, diabético. Em 2006,
foi diagnosticado com cirrose hepatica por Virus da Hepatite C (VHC). Em 2010,
através de tomografia computadorizada (TC), foi detectado CHC acometendo seg-
mentos posteriores do lobo direito, trombose portal em ramo dos segmentos VI e
VII e pequena ascite, sem sinais de metdstase. Sem possibilidade de ressecgao, foi
submetido a duas sessdes de QE em dois meses e uso continuo de sorafenibe. Apds
essa associacdo, a TC apresentou regressao tumoral. Realizou-se hepatectomia para
aumentar a sobrevida na espera do transplante. Paciente apresentou ascite e poste-
rior flutuagdo da fungao renal, sendo realizado o transplante em 2012, evoluindo
bem desde entio. DISCUSSAO: O tratamento combinado de sorafenibe com QE
aumenta a sobrevida do paciente a espera de transplante. Além disso, a agdo inibi-
dora e destruidora nas células tumorais aumenta consideravelmente a possibilidade
de ressecgdo. Ainda hd necessidade de estudos randomizados com maior nimero de
pacientes, pois o tratamento combinado pode ser uma possibilidade na melhoria do
prognostico de pacientes com CHC.
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