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Valor dos procedimentos percutâneos

orientados por métodos de imagem no

tratamento das coleções abdominais.
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Realizamos, no período de dois anos,
um estudo prospectivo, analisando os
resultados obtidos do tratamento percu-
tâneo de 52 pacientes com coleções flui-
das abdominais. O diagnóstico foi con-
firmado por ultra-som e/ou tomografia
computadorizada e aspiração diagnósti-
ca em todos os casos. O esvaziamento
da coleção foi obtido por punção aspira-
tiva única em 24 pacientes e drenagem
percutânea (com um cateter) em 28, am-
bos orientados por métodos de imagem.
O nosso objetivo foi estabelecer a eficá-
cia dos procedimentos intervencionistas
correlacionando-a com o volume, locali-
zação, complexidade e a presença de in-
fecção das coleções.

Os procedimentos intervencionistas
evitaram cirurgia em 71,1% dos pacien-
tes, falhas foram observadas em 28% e a
taxa de mortalidade foi de 10%. O índice
de sucesso para a punção aspirativa foi
de 70,8% e de 71,5% para a drenagem
percutânea. As coleções com volume me-
nor ou igual a 200 ml apresentaram maior
índice de cura quando submetidas à pun-
ção aspirativa (75%), enquanto as maio-
res que 200 ml foram mais beneficiadas
da drenagem percutânea, com sucesso
em 86,7% dos casos. A punção aspirativa
foi eficaz no tratamento de 55,5% das co-
leções parenquimatosas, 100% das intra-
peritoneais e 66,7% das extraperitoneais.
A drenagem percutânea, por sua vez, ob-
teve sucesso em 83,3%, 60% e 66,6%,
respectivamente. As coleções complexas
(coleções múltiplas, multiloculadas e/ou
associadas a fístulas) apresentaram ta-
xas de cura (50% na aspiração e 58,3% na

drenagem) significantemente menores
em relação às não-complexas (83,3% na
aspiração e 92,8% na drenagem). Na análi-
se da presença de infecção obtivemos su-
cesso semelhante dos métodos nos abs-
cessos (66,7% para a punção e 68% para
a drenagem).

Os procedimentos percutâneos são
eficazes em mais de 70% dos casos no
tratamento das coleções fluidas abdomi-
nais, com resultados de eficácia seme-
lhantes para ambas as modalidades de
intervenção. Dos itens analisados, o úni-
co parâmetro, estatisticamente significan-
te, relacionado por maior número de fa-
lhas do procedimento intervencionista,
corresponde à complexidade da coleção.
Observamos diferença significativa, em-
bora estatisticamente não-significante,
nos resultados dos métodos em relação
ao volume da coleção. A punção aspira-
tiva apresentou melhores resultados no
tratamento de coleções intraperitoneais
não-complexas, com volume menor ou
igual a 200 ml; a drenagem percutânea,
por sua vez, no tratamento de coleções
parenquimatosas não-complexas, com
volume maior do que 200 ml.

Importância da tomografia computado-

rizada na avaliação da fase da doença de

Addison.
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Objetivos – Avaliar a capacidade da
tomografia computadorizada na classifi-
cação da fase da doença de Addison
(aguda, subaguda e crônica), associar os
achados tomográficos com o diagnósti-
co etiológico da insuficiência adrenocor-
tical primária, relacionar os achados to-
mográficos com resultados hormonais
em pacientes com diagnóstico confirma-
do de doença de Addison e avaliar, pela

tomografia, as glândulas adrenais na
doença de Addison.

Métodos – Estudo prospectivo de 26
pacientes com diagnóstico clínico e la-
boratorial confirmado de doença de Addi-
son, no período compreendido entre se-
tembro de 1993 e outubro de 1998. Todos
os pacientes realizaram tomografia e fo-
ram avaliados presença de atrofia, au-
mento volumétrico e aumento volumé-
trico com áreas de atrofia de permeio;
outro parâmetro avaliado foi a presença
de calcificações.

Resultados – Todos os pacientes com
insuficiência adrenocortical primária por
doença auto-imune apresentaram glân-
dulas reduzidas (atrofia) e tempo de doen-
ça superior a 24 meses. Os pacientes com
insuficiência adrenocortical primária por
etiologia granulomatosa apresentaram
aumento volumétrico das glândulas,
quando o tempo de doença foi inferior a
três meses; aumento volumétrico com
áreas de atrofia de permeio, quando o
tempo de doença foi inferior a 12 meses
e superior a seis meses; e atrofia, quan-
do o tempo de doença foi superior a 24
meses. A atrofia das glândulas e o tempo
de doença superior a 24 meses caracteri-
zam a fase crônica, o aumento volumétri-
co glandular e o tempo de doença inferior
a três meses caracterizam a fase aguda, e
o aumento volumétrico com áreas de
atrofia de permeio e o tempo de doença
entre seis e 12 meses caracterizam a fase
subaguda. Houve presença de calcifica-
ções apenas nas glândulas de pacientes
com insuficiência adrenocortical por etio-
logia granulomatosa. Nenhuma glându-
la, na fase aguda da doença, apresentou
calcificação.

Conclusões – A tomografia é método
fundamental para o diagnóstico da fase
da doença de Addison. O diagnóstico clí-
nico-laboratorial não firma a fase da doen-
ça, e a presença de calcificação na tomo-
grafia sugere doença granulomatosa.
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