Resumos de Teses

Importancia da TC na avaliacao da fase da
doenca de Addison.

Autora: Suzan Menasce Goldman.
Orientador: Sergio Ajzen.
Tese de Doutorado. Unifesp/EPM, 2001.

Objetivos: Avaliar a capacidade da tomo-
grafia computadorizada na classificagao da fase
da doenca de Addison (aguda, subaguda e cro-
nica), associar os achados tomograficos com o
diagnéstico etioldgico da insuficiéncia adreno-
cortical primaria, relacionar os achados tomo-
graficos com resultados hormonais em pacien-
tes com diagnéstico confirmado de doenga de
Addison e avaliar, pela tomografia, as glandu-
las adrenais na doenca de Addison.

Meétodos: Estudo prospectivo de 26 pacien-
tes com diagndstico clinico e laboratorial con-
firmado de doencga de Addison, no periodo com-
preendido entre setembro de 1993 e ou-
tubro de 1998. Todos os pacientes realizaram
tomografia e foram avaliados: presenca de atro-
fia, aumento volumétrico e aumento volumétri-
co com areas de atrofia de permeio, e presen-
¢a de calcificagoes.

Resultados: Todos os pacientes com insu-
ficiéncia adenocortical primaria por doenca
auto-imune apresentaram glandulas adrenais
reduzidas (atrofia) e tempo de doenca superior
a 24 meses. Os pacientes com insuficiéncia
adenocortical primaria por etiologia granuloma-
tosa apresentaram aumento volumétrico das
glandulas, quando o tempo de doenca foi infe-
rior a trés meses; aumento volumétrico com
areas de atrofia de permeio, quando o tempo
de doenca foi inferior a 12 meses e superior a
seis meses; e atrofia quando o tempo de doen-
¢a foi superior a 24 meses. A atrofia das glan-
dulas e o tempo de doenga superior a 24 me-
ses caracterizam a fase crénica, o aumento vo-
lumétrico glandular e o tempo de doenga infe-
rior a trés meses caracterizam a fase aguda e o
aumento volumétrico com areas de atrofia de
permeio e o tempo de doenca entre seis e 12
meses caracterizam a fase subaguda. Houve
presenca de calcificacdes apenas nas glandu-
las de pacientes com insuficiéncia adrenocorti-
cal por etiologia granulomatosa. Nenhuma glan-
dula, na fase aguda da doenga, apresentou cal-
cificagao.

Conclusoes: A tomografia computadoriza-
da é método fundamental para o diagnéstico
da fase da doenca de Addison. O diagnéstico
clinico-laboratorial nao estabelece a fase da
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doenca, e a presenca de calcificagao na tomo-
grafia sugere doenca granulomatosa.

Avaliacao da funcao endotelial e da espes-
sura do complexo intimal-medial das caro6-
tidas pela ultra-sonografia com Doppler em
diferentes faixas etarias de individuos nor-
mais.

Autor: Dejaldo Marcos de Jesus Christofalo.
Orientador: Sergio Ajzen.
Tese de Doutorado. Unifesp/EPM, 2001.

Objetivo: Definir valores de referéncia da
espessura do complexo intimal-medial das ar-
térias carétidas em diferentes faixas etérias da
populacao denominada de normal do nosso
meio, assim como propor valores de referéncia
normais para as variagdes da fungao endotelial
desta populacao sob a agao de estimulos pre-
determinados.

Métodos: Estudaram-se 74 pacientes, com
idades variando entre 20 e 69 anos, divididos
em cinco grupos, de acordo com a faixa etaria,
sendo submetidos a avaliagoes clinica e labo-
ratorial e a estudo ultra-sonografico da funcao
endotelial.

Resultados: Evidenciou-se haver diferen-
¢a estatistica significativa entre a espessura do
complexo intimal-medial das carétidas comuns
direita e esquerda entre os grupos etarios mais
jovens (20 a 29 e 30 a 39 anos) com o grupo
acima de 60 anos, e entre o grupo de 20 a 29
anos com o grupo de 50 a 59 anos para a ca-
rétida comum esquerda, e sugestao de dife-
renga estatistica significativa entre estes mes-
mos dois grupos em relacédo a carétida comum
direita. Em relacdo a espessura do complexo
intimal-medial da artéria braquial direita, evi-
denciou-se haver diferenca estatistica signifi-
cativa entre o grupo etario de 20 a 29 anos
com os grupos etérios de 40 a 49 anos e aci-
ma de 60 anos, e sugestao de diferenca esta-
tistica significativa entre o grupo de 20 a 29
anos e o grupo acima de 50 a 59 anos. Tam-
bém ha diferenca estatistica significativa entre
0 grupo etario de 30 a 39 anos e o grupo aci-
ma de 60 anos. Evidenciou-se ampla variabili-
dade de valores na fungao endotelial, tanto na
mesma faixa etaria como entre as diferentes
faixas, isto sendo demonstrado pelos amplos
desvios-padrao obtidos.

Conclusoes: O complexo intimal-medial das
artérias carétidas comuns apresenta aumento
de espessura em faixas etarias mais altas e ha

grande variabilidade de valores na fungao en-
dotelial.

Avaliacao quantitativa da esteatose hepa-
tica pela tomografia computadorizada.

Autor: David Carlos Shigueoka.
Orientador: Jacob Szejnfeld.
Tese de Doutorado. Unifesp/EPM, 2001.

Objetivos: Estudar a eficacia da tomogra-
fia computadorizada na avaliagao quantitativa
da esteatose hepatica e estabelecer critérios
para a sua classificacao, mediante estudo de
24 pacientes com diagndstico de esteatose
hepatica confirmado por biépsia.

Métodos: Foram obtidas as medidas dos
coeficientes de atenuacgao do figado e do baco,
sem a utilizacao de meio de contraste iodado
por via venosa. Os pacientes foram divididos
em trés grupos, de acordo com a avalia¢ao his-
tolégica semiquantitativa da gordura presente
nos hepatécitos.

Resultados: A utilizacao dos coeficientes
de atenuacgao do figado em valores absolutos
mostrou-se superior na discriminagao dos gru-
pos quando comparada a diferenca dos coefi-
cientes de atenuacao do figado e do baco, que
na atualidade constitui o critério diagnéstico
mais utilizado na pratica clinica. Na analise
comparativa dos coeficientes de atenuacao do
figado, divididos quanto a graduacao histolégi-
ca, observou-se diferencga estatisticamente sig-
nificante entre os grupos com esteatose leve e
moderada e valores muito préximos da diferen-
¢a minima significante entre os grupos com
esteatose moderada e acentuada. A correla-
cao dos percentis 2,5% e 97,5% para cada grau
histolégico mostrou pequena sobreposicao dos
valores dos coeficientes de atenuagao entre os
grupos com esteatose de grau leve e modera-
do e nenhuma sobreposi¢ao entre os graus
moderado e acentuado. Sao propostos valores
de coeficientes de atenuacao, definidos em fai-
xas, acima de 56 unidades Hounsfield, entre
56 e 32 e abaixo de 32 unidades para a classi-
ficagdo tomografica em graus leve, moderado
e acentuado, respectivamente. Este critério
mostra concordancia tomogréafica e histolégica
em 87,5% dos casos nesta casuistica.

Conclusao: A tomografia computadorizada
constitui método diagnédstico util na avaliagao
quantitativa da esteatose hepatica, utilizando-
se os coeficientes de atenuacao do figado, em
valores absolutos.
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