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EDITORIAL

Qualidade
dos equipamentos

Todos sabemos que por melhor que seja um
mecanico, se ele ndo tiver ferramentas apropriadas néo
conseguird fazer o seu trabalho. Em consonancia com este
pensamento, o CERPE sempre se preocupou em ter os
equipamentos com boaresolugdo de resultados.

Sabemos ainda que nos tempos atuais se destaca a busca
constante de se oferecer aos clientes um tratamento amistoso
associado a diagnosticos confiaveis.

Mantendo-se fiel ao crescimento com qualidade e
conforto para os pacientes, o CERPE adquiriu um aparelho
para DENSITOMETRIA OSSEA da GE HEALTHCARE, modelo
PRODIGY ADVANCE - que apresenta alta eficiéncia e
precisao, sendo totalmente digitalizado, o que possibilita 6tima
performance técnica.

Com muita rapidez e com precisdo, sdo realizadas
determinac¢des da densidade mineral dos ossos da coluna
lombar, da parte proximal do fémur e de 1/3 distal do radio,
cujos resultados sdo comparados com achados encontrados
em pacientes da mesma faixa etaria e em pacientes jovens.

O Densitbmetro realiza também o estudo da
COMPOSICAO CORPORAL, exame este de grande interesse
na determinacéo da distribuicdo da massa de gordura, da
massa magra e da massa 0ssea no organismo, importantes
para avaliagdo enddcrino-metabdlica.

O equipamento permite examinar também criangas,
o que favorece os pediatras que precisem destes testes.
Dentro deste contexto de qualidade e precisédo, o CERPE ja
opera no setor de analises clinicas com dois equipamentos
ARCHITECT CI-8200 da ABOTT para as dosagens de
Bioquimica, Imunoensaio, marcadores virais e marcadores
tumorais, o que agilizou ainda mais a entrega dos resultados.

Em breve, o ja adquirido SPERMALITE / SKA-V ,
equipamento automatizado para espermograma, entrara em
funcionamento, contribuindo com a melhoria sempre buscada
pornossa equipe.

Ficamos finalmente com a determinacdo sempre
presente de crescer com qualidade, utilizando
continuadamente nossos controles e equipamentos de
grande confiabilidade e modernidade

Roberto Azevedo
Diretor Adjunto

EXPEDIENTE O Jornal Examine é uma publicagdo bimestral e gratuita do Cerpe Diagnésticos dirigida a classe médica

Conselho Administrativo
Luciano Almeida

Ney Cavalcanti

Raul Mariz

Roberto Azevedo

Superintendente
Gustavo Bosco Mona Lisa Duperron
DRT/PE: 4165
Estagiaria

Adriana Dutra

Gerente Técnica
Mari Angela Hernandes

Assessora Cientifica
Sylvia Lemos Hinrichsen

Diretoria Executiva
Luciano Almeida
Roberto Azevedo

Organizagéo:

Jornalista Responsavel

Departamento de Marketing

12

Cerpe disp0e de novo equipamento
de densitometria 0ssea
(Prodigy Advance da GE Healthcare)

Utiliza tecnologia FAN BEAN de alta eficiéncia e
precisdo, sendo o primeiro equipamento totalmente
digital do mercado. Permite a realizagdo muito rapida
dos testes (aquisicad de imagens do fémur, coluna ou
tibia emtorno de 30 segundos cada).

Realiza exames de densitometria 0ssea em
adultos e criangas (corpo inteiro, coluna lombar, fémur
proximal e 1/3 distal do radio) e também da composicao
corporal (massa magra, massa de gordura e massa
0ssea).

O Cerpe possui um exclusivo software para
acompanhamento grafico da evolugdo da densidade
mineral 6ssea do paciente.

No Cerpe Diagnosticos:
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B Marcacéo do exame pela unidade
do Derby ou Central de
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Recife, sem custo adicional.
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Densitometria Ossea

A Densitometria 6ssea € um exame que contribui paraa
prevencao e o controle da osteoporose, sendo o método mais
moderno, aprimorado e in6cuo para se medir a densidade
mineral 6ssea segundo padrdes de idade e sexo.

Os aparelhos hoje utilizados conseguem aliar preciséo e rapidez
na execucao dos exames. A exposicao a radiagao é baixa, tanto
para o paciente como para o proprio técnico.

Embora o processo de perda Ossea se inicie
gradualmente na faixa de 33 a 40 anos, este é tdo lento que pode
levar muitos anos até ser diagnosticado. As mulheres, de um
modo geral, correm mais risco de desenvolver a doenga que 0s
homens porque, depois da menopausa, elas apresentam uma
rapida perda éssea devido a diminuicdo da producdo do
estrogeno.

Geralmente, a perda 6ssea é um processo indolor, até
0 momento em que ocorre uma fratura. Por conseguinte, as
mulheres ndo imaginam que possam ter osteoporose até que,
de repente, aos 50, 60 ou 70 anos de idade, se dao conta dela,
ao apresentarem, inesperadamente, uma fratura.

A maneira mais frequente de uma pessoa descobrir
que esta com osteoporose é quando ela tem uma fratura
ap6s uma queda sem maiores

propor¢cfes. Outras pessoas, a
medida gue envelhecem,
percebem gque estdo
dirminuingo sua estatura

ou se encurvando. Isto

acontece
guando as vertebras da
coluna se achatam com um simples
tossir ou guando se e anta gualguer peso.

Ede achatamerto ou colapso das vertebras é
extremamente dooroso. As fraturas por osteoporose mais
freqiientes 530 as deguadil, coluna e punho.

Apfs a menopausa, guase todas mulheres corem o
risco de desenvolver a osteoporose, embora certas
caracteristicas do estilo de vida possam aumentar ainda mais
esse risco. Este trabalho se destina a prevencdo da
osteoporose.

Determinados fatores podem acelerar
a osteoporose e, por esta razao,
devemos conhecé-los:

Menopausa

As mulheres apresentam um maior risco de ter osteoporose do que
os homens. Isto ndo significa que todas as mulheres terdo
osteoporose, porém sua incidéncia é maior no sexo feminino.
ApOs a menopausa, 0s ovarios deixam de produzir estrogeno
(horm6nio feminino) que é importante para que 0S 0SS0S Se
mantenham fortes. Sem o estrégeno, os 0ssos perdem o célcio, um
de seus mais importantes componentes. No caso de mulher com
menopausa precoce, isto &, antes de 45 anos, seus 0ssos perdem
0os beneficios do estrégeno bem antes do previsto, e é bem
provavel que elas desenvolvam osteoporose.
Além da menopausa, outros fatores podem provocar a
osteoporose, como 0 caso de mulheres que tiveram que se
submeter a uma histerectomia com retirada dos ovérios, estando o
nivel de estrégeno abaixo do normal, seu risco de ter osteoporose
aumenta. As mulheres que deixaram de menstruar por motivos
diversos, também podem ter seus 0ssos enfraquecidos.

Doencas Endécrinas

Hipertiroidismo, hiperparatiroidismo, cushing, hipogonadismo.

Determinados medicamentos, como por exemplo, os esteroides,
usados a longo prazo, em caso de asma ou artrite reumatoide; os
horménios tiroideanos em uso prolongado, podem afetar o
metabolismo 6sseo.

Histérico Familiar de Osteoporose - Raga Branca

Falta de exercicios

A resisténcia de nossos ossos é determinada, em parte, pelo
esforco fisico exigido pelo esqueleto. Assim como os musculos se
enfraguecem quando ndo sdo usados, 0s 0ssos também
requerem certa quantidade de exercicios para que fiquem fortes e
saudaveis. Pessoas confinadas ao leito ou cadeira de rodas, ou
aquelas cujo estilo de vida seja muito sedentario, correm mais risco
de ter osteoporose.

Alcool e Fumo

Estas duas substancias podem interferir no metabolismo ésseo.

Peso Baixo (Peso Corporal).

As partes mais afetadas na osteoporose sdo: o colo do
fémur, coluna, a pelve e o punho. As partes de interesse na
obtengéo das imagens para diagnoéstico sdo o fémur
proximal, a coluna vertebral e o radio ( 1/3 distal).

Bibliografia:

http://mww.sobrao.com.br/boletim/boletim_24pdf; | http://www.sbdens.org.br/sbdens/artigos.php?pagina=10.
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CERPE DIAGNOSTICOS: 40 ANOS DE MEDICINA NUCLEAR

Pacientes com alteracdes eletrocardiograficas isquémicas
no stress farmacologico com dipiridamol/adenosina
e imagem de perfusao miocardica normal: O que fazer?

As alteracBes do eletrocardiograma (ECG) de esforco ou
teste ergométrico (TE), tém especificidade de 77% para o
diagnéstico de doenca arterial coronaria (DAC) significativa.
Frequentemente, as alteragdes do ECG no TE s&o menos
consideradas se as imagens da cintilografia de perfusdao do
miocardio (CPM) forem normais, pois o valor preditivo negativo da
CPM para morte cardiaca e infarto € de 98,8% num seguimento de 36
meses".

Pacientes com CPM normal, de forma geral, tém taxa anual
de mortalidade < 1%. Os pacientes submetidos a estresse com
vasodilatador (adenosina) apresentam taxa de evento anual
discretamente maior que os pacientes submetidos ao TE (0,7% vs
0,4%). Portanto, a simples necessidade de realizar o estresse
farmacoldgico com vasodilatador ao invés do TE, per si, ja configura
um subgrupo de pacientes com maior risco cardiovascular.

Alteragdes isquémicas do ECG (depressdo do segmento
ST = 1 mm) durante ou apos a infusdo de dipiridamol ou adenosina
sdo incomuns porém, quando presentes, estdo associadas a maior
cargaisquémicae doencamultiarterial.

Num estudo realizado na Mayo Clinic, Klodas et af
estudaram 5526 pacientes que foram submetidos a CPM com
estresse farmacoldgico com dipiridamol/adenosina no periodo entre
dezembro de 1986 a dezembro de 1993. Destes, apenas 49 (0,9%)
pacientes apresentaram alteracbes isquémicas ao ECG com
imagens da CPM normais. Foram excluidos do estudo os pacientes
em uso de digital, portadores de marcapasso, com bloqueio de ramo
esquerdo ou defeitos fixos discretos nas imagens da CPM
(possivelmente secundario a atenuagdo mamaria ou diafragmatica).
O seguimento foi de 28 +/- 20 meses.

A maioria dos 49 pacientes eram mulheres
pésmenopausadas (88%). Onze pacientes tiveram eventos
cardiacos significativos, incluindo 2 mortes cardiacas, 4 infartos ndo
fatais e 5 revascularizagdes. A taxa de morte cardiaca ou IAM ndo
fatal foi de 4% no primeiro ano, 10% no segundo e 14% ao terceiro.
Dentre os 11 pacientes, 9 eram mulheres. Doze pacientes foram
submetidos a cateterismo cardiaco ou autopsia, sendo que 7
apresentavam DAC triarterial e 4 DAC biarterial, demostrando assim

0s resultados falso-negativos das imagens da CPM nos pacientes
com alteracdes isquémicas no ECG durante o estresse
farmacoldgico.

Em outro estudo desenvolvido pelo Laboratorio de imagem
nuclear cardiovascular da Yale University entre julho de 1996 a junho
de 2000, Abbott et al’ estudaram 3231 pacientes, dos quais 162 (5%)
tiveram depressdo do segmento ST durante a infusdo de adenosina
associadas a alteracdes na CPM e 66 (2%) apresentaram imagens
normais na CPM. Foram excluidos pacientes com alteracdes no ECG
tipo HVE, em uso de digital, portadores de marcapasso, com BRE ou
alteracdes do segmento ST-T. O grupo com altera¢des ao ECG e CPM
normal foi comparado com grupo de pacientes normais (n = 200)
pareados para idade e sexo e seguidos pelo periodo de 29 +/- 12
meses. A incidéncia de IAM n&o fatal foi de 7,6% vs. 0,5% (p=0.004) e
de revascularizag¢éo 13,6% vs. 2,5% (p=0.0015). N&o houve diferenca
estatisticamente significativa entre os 2 grupos, porém a combinagao
de morte e IAM nao fatal foi mais frequente no grupo com alteragdes
do ECG ao estresse com vasodilatador e CPM normal (10,6% vs.
1,5%; p=0,007).

Em um levantamento realizado em nosso servico, de um
total de 1158 pacientes que foram submetidos a estresse com
dipiridamol durante os anos de 2003 e 2004, 16 deles (1,38%)
apresentaram alterac8es isquémicas no ECG e CPM normal. Um
valor bem proximo ao descrito nos estudos acima (0,9% e 2%).

Embora esses estudos tenham algumas limitagdes; tais
como pequeno tamanho da amostra (Klodas et al) e anélise
retrospectiva (Abbott et al); ambos demonstraram que, apesar de
rara, a ocorréncia de alteragfes isquémicas ao ECG durante o
estresse com vasodilatadores, mesmo que as imagens da CPM
sejam normais, identifica um subgrupo de pacientes com maior risco
para eventos cardiovasculares. Este achado é altamente especifico
para DAC significativa.

A conduta clinica a ser tomada nesta situagcdo ainda ndo
estad definitivamente estabelecida, mas é razoavel considerar
prosseguir na investigacéo diagndstica e/ou intensificar as medidas
terapéuticas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas a serem tomadas
com estes pacientes.

Bibliografia:

1. Grosman.G. Revistado DERC 2004; 10: 20-21; 2.Klodas etal.Jnucl Cardiol; 2003; 10:4-8; 3.Abbottetal. J nucl Cardiol; 2003; 10:9-16;

A cintilografia de perfusdo miocéardica no paciente diabético

O exame mais realizado atualmente na medicina nuclear é
a cintlografia de perfusdo miocardica (CPM), sobretudo no
diagndstico e avaliagdo de isquemia miocardica em pacientes com
probabilidade pré-teste intermedidria para a presenca de
coronariopatia obstrutiva.

A andlise conjunta das imagens cintilograficas com os
dados do teste ergométrico (ou farmacoldgico quando necessario);
realizado concomitantemente; tem grande valor progndstico, sendo
capaz de estratificar os pacientes estaveis e sabidamente
coronariopatas em “baixo ou alto risco” para a ocorréncia de eventos
cardiacos ou morte de causa cardiovascular. Recentemente, a CPM

Cerpe Inaugura mais duas unidades.

foi recomendada na avaliagdo de isquemia silenciosa em pacientes
diabéticos assintomaticos, devido principalmente ao seu grande
valor progndstico também nesta populagéo, conforme publicadonol
Brazilian Guidelines for Diabetes — part Il (Int J Atheroscler
2007;2(1):1-47). ACPM esta indicada ainda na estratificagéo de risco
de pacientes apés-infarto ndo complicado, na avaliagdo pré-
operatdria de cirurgias ndo-cardiacas em individuos impossibilitados
de realizar teste ergométrico, na avaliagdo de reestenose apos
angioplastia e ainda na triagem de pacientes com dor toracica na
sala de emergéncia.

Hospital Memorial S&o José e Camaragibe sdo os novos pontos de atendimento.

Uma grande empresa é sempre movida a grandes
desafios. Com o Cerpe Diagnosticos, ndo é diferente.
Em busca da proximidade com seus clientes, o

laboratério implantou mais duas unidades. Elas estéo localizadas
no Hospital Memorial Sdo José e na cidade de Camaragibe. A
primeira, inaugurada em fevereiro deste ano, tem como grande
diferencial, oferecer atendimento 24 horas, inclusive domingos e
feriados, para pacientes internos e externos do Hospital. Esta é

mais uma opgao que o Cerpe disponibiliza para seus pacientes que
buscam atendimento em horarios alternativos.

A Unidade Camaragibe, que fica localizada na Av. Dr.
Belmino Corréa, foiinaugurada no inicio de Maio. A escolha do local
se deu apos estudo sobre a densidade populacional do municipio.
Sao mais de 150 mil habitantes, que, agora, também poderao
contar com todos os servigos que o Cerpe Diagnosticos dispde.




