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REGRAS PARA PUBLICACAO

A revista publicara:

1. Artigos originais completos sejam prospectivos, experimentais
ou retrospectivos.

2. Relatos de casos de grande interesse desde que bem documen-
tados clinica e laboratorialmente.

3. Nuimeros especiais com anais, coletaneas de trabalhos apresen-
tados em congressos e suplementos com trabalhos versando sobre
tema de grande interesse.

4. Artigos de revisao, inclusive meta-andlises e comentdrios edito-
riais, a convite, quando solicitados a membros do conselho editorial.

PROCESSAMENTO

Todo material enviado serd analisado pelo Corpo Editorial da re-
vista composto pelo: editores da revista, conselho editorial, editores
associados, colaboradores e adjuntos; sendo vetado a identificacdo
aos revisores dos autores ou do servico onde os trabalhos foram de-
senvolvidos, assim como os revisores nao serao identificados pelos
autores, exceto quando solicitados por aqueles. Ao recebimento os
artigos serdo datados e codificados sendo seus autores comunicados
do recebimento. Os artigos que ndo preencherem as normas edito-
riais serdo rejeitados neste estdgio. Aqueles que estiverem de acordo
serdo enviados a dois revisores indicados pelo Editor. Os autores se-
rao informados sobre a aceitacao e das modifica¢cdes eventualmente
sugeridas pelo Corpo Editorial. Quando modificacdes forem solici-
tadas os autores deverdo retornar o trabalho corrigido dentro de 15
dias, devendo justificar se alguma sugestao nao for aceita.

DIREITOS AUTORAIS (COPYRIGHT)

E uma condigdo de publicacdo em que os autores transferem os
direitos autorais de seus artigos a Comissdo Estadual de Residéncia
Médica de Goids. A transferéncia dos direitos autorais a revista nao
afeta os direitos de patente ou acordos relacionados aos autores. As
figuras, fotos ou tabelas de outras publica¢cdes podem ser reproduzi-
das, desde que autorizadas pelo proprietdrio. O material publicado
passa a ser propriedade da CEREM-GOIAS, podendo ser reproduzido
com sua anuéncia.

ASPECTOS ETICOS

O Corpo Editorial segue os principios da Declaragdao de Helsinki
e recomendamos que os autores dos artigos enviados obedecam a
comissdo ética e preencham os requerimentos reguladores e legais
para experiéncias em seres humanos com drogas, incluindo consen-
timento informado, de acordo com os procedimentos necessdrios em
sua instituicdo ou pais. Toda informacdo do paciente deve ser ano-
nima, em particular, checar se o niimero de identificacdo e o nome
da paciente foram retirados das fotos. Para maiores detalhes acessar
o site da comissao de ética e pesquisa (http://www.datasus. gov.br/
conselho/comissdes/ética/conep.htm).

AUTORIDADE E RESPONSABILIDADE

O contetdo intelectual dos trabalhos € de total responsabilidade
de seus autores. O Corpo Editorial ndo assumira qualquer responsa-
bilidade sobre as opinides ou afirmacdes dos autores. Todo esfor¢o
seré feito pelo Corpo Editorial para evitar dados incorretos ou impre-
cisos. O nimero de autores deve ser limitado em seis.

SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Os autores enviardo cépias juntamente com jogos de figuras, fotos
ou tabelas e manter uma cépia para referéncia. O texto deve identifi-
car um autor como correspondente para onde serdo enviadas as noti-
ficacoes da revista. Deverd conter nome completo, institui¢do, unida-
de, departamento, cidade, estado, Pais, link para CV Lattes, nimero
ORCID de todos os autores e endereco completo, telefone e email do
responséavel pelo trabalho. Os trabalhos devem ser enviados para o
e-mail revistacientificacerem@gmail.com .

APRESENTACAO

Os artigos devem ser digitados em espaco duplo e devem conter
0s seguintes tépicos:

Titulo (portugués e inglés), resumo (portugués e inglés), introdu-
¢do, métodos, resultados, discussao, agradecimentos e referéncias.
Cada tépico deve ser iniciado em uma nova pdgina. Os relatos de ca-
sos devem ser estruturados em: resumo, introducao, relato de caso,
discussdo, conclusdo e referéncias. A primeira pdgina deve incluir:
titulo, primeiro e tdltimo nome dos autores e sua filiagao, titulos (ndo
mais que 20 letras), palavras chaves (5-8) e o endereco de email. A
segunda pdgina deve conter o titulo do manuscrito no cabecalho e
cuidado deve ser tomado no restante do texto para que o servico ou
os autores nao possam ser identificados (suprimi-los).

RESUMO

O resumo dos artigos originais deve ser dividido em se¢des con-
tendo informacdes que permita ao leitor ter uma ideia geral do artigo,
sendo divididos nos seguintes tépicos: objetivos, métodos, resulta-
dos e conclusodes. Nao deve exceder 250 palavras. O resumo dos rela-
tos de casos deve ser em um tnico pardgrafo. Uma versdo em inglés
do resumo e das palavras chaves deve ser fornecido.

ESTILO

As abreviaturas devem ser em letras maidsculas e nao utilizar
ponto apds as letras, ex: US e ndo U.S.. As andlises estatisticas devem
ser pormenorizadas no tépico referente aos métodos. O uso de roda-
pé ndo serd permitido, exceto em tabelas. O Corpo Editorial reserva o
direito de alterar os manuscritos sempre que necessdrio para adapta-
-los ao estilo bibliogréfico da revista.

LITERATURA CITADA

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente a medida
que aparecem no texto e depois nas figuras e tabelas se necessdrias,
citadas em numeral sobrescrito, ex: “Trabalho recente sobre o efeito
do ultrassom 22 mostra que....”. Todas as referéncias devem ser cita-
das no fim do artigo seguindo as informacodes abaixo: 1. et al. ndo é
usado. Todos os autores do artigo devem ser citados. 2. As abreviacoes
dos jornais médicos devem seguir o formato do Index Meddicus. 3.
Trabalhos ndo publicados, artigos em preparacdo ou comunicacdes
pessoais nao devem ser usadas como referéncias Quando absoluta-
mente necessdrias, somente citd-las no texto. 4. Nao usar artigos de
acesso dificil ou restrito aos leitores, selecionando os mais relevantes
ou recentes. Nos artigos originais o nimero de referéncia deve ser
limitado em 25 e os relatos de casos e cartas em 10. 5. A exatidao dos
dados da referéncia é de responsabilidade dos autores. As referéncias
devem seguir o estilo Vancouver como nos exemplos abaixo: Artigos
de jornais: Cook CM, Ellwood DA. A longitudinal studyofthecervix in
pregnancyusing transvaginal ultrasound. Br J ObstetGynaecol 1966;
103:16-8. In press: Wyon DP. Thermalcomfortduringsurgicalopera-
tions. ] HygCamb 20-;in press (colocar o ano atual). Artigo em livro
editado: Speroff L, Glass RH, Kase NG. In Mitchell C, ed. ClinicalGy-
necologicEndocrinologyandInfertility. Baltimore, USA: Willliams&
Wilkins, 1994:1-967.
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ILUSTRACOES

Todas as ilustracoes devem ser identificadas com o nome do autor
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no texto e numeradas de acordo com aparecimento, ex: figura 3.
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MENSAGEM

NOVO MODELO DE PUBLICACAO

Boas-vindas a 2024 com determinagao e energia renovadas para enfrentar um ano cheio de desafios. A
Revista Cientifica CEREM Goias tem conquistado novos patamares, superando expectativas a cada edigao.

Para continuar nesse processo ascendente, a publicagao passou por uma reestruturagao e adotarg, a
partir da proxima edicao, o sistema de fluxo continuo, proporcionando uma abordagem mais dinamica e
acessivel aos leitores e pesquisadores. A revista continuard a publicar trés volumes anuais, seguindo um
calendario de fechamento quadrimestral.

Nao perca a oportunidade de fazer parte dessas paginas que elevam a qualidade da pesquisa médica.
Envie seus artigos para o email revistacientificacerem@gmail.com ou pelo link revista.ceremgoias.org.br/
index.php/CEREM/about/submissions e seja parte dessa comunidade que impulsiona a exceléncia na
medicina goiana!

WALDEMAR NAVES DO AMARAL
TARIK KASSEM SAIDAH

EDITORES CHEFES
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ARTIGO ORIGINAL

AVALIAGCAO DE PREDITORES DE MORBIMORTALIDADE
INTRA-HOSPITALAR EM PACIENTES SUBMETIDOS A
CIRURGIAS DE URGENCIA E EMERGENCIA

EVALUATION OF PREDICTORS IN-HOSPITAL MORBIMORTALITY WHITH
PATIENTS UNDERGOING URGENCY AND EMERGENCY SURGERY

ANTONIO FERNANDO CARNEIRO', TOLOMEU CASALI", QUETILAN LOPES'

RESUMO

Segundodadosda OMS, 254 milhdes de cirurgias séo realizadas por ano no mundo. Destas, cerca de 7 milhdes de pacientes sofrem alguma complicagédo
pos-operatéria e um milhdo morre. As cirurgias de urgéncia e emergéncia séo identificadas como preditoras independentes de mortalidade e a
assisténcia perioperatéria é fundamental para o bom desfecho clinico do paciente. Esse estudo prop6s caracterizar a populagéo submetida a esse
tipo de procedimento no HC-UFG e identificar fatores clinicos e cirtrgicos associados a maior mortalidade no periodo transoperatério até o sétimo
dia pés-operatdrio. Trata-se de um estudo analitico, prospectivo. Os dados foram obtidos através da revisao do prontudrio dos pacientes e das fichas
de anestesia impressas. Na avaliagdo de complicagdes pds-operatdrias, foi utilizada a escala Postoperative Morbidity Survey, desenvolvida e validada
para tal finalidade. 71 pacientes foram acompanhados, com idade 417 +/- 24,5 anos. 42,2% possuiam alguma situagao de risco pré-operatdria. A
presencga de complicagdes foi observada em 40,8% e 8,4% vieram a ébito. Anemia (odds ratio [OR] 16,0, p < 0,05), cirurgia de grande porte (OR
13,3, p < 0,05), insuficiéncia renal aguda ou cronica agudizada (OR 16,8, p < 0,05) e sepse (OR 0,5, p < 0,05) foram significativos para a ocorréncia de
complicagdes. Tais resultados podem refletir a alta complexidade dos pacientes da instituigdo. Conhecer o perfil dos pacientes atendidos auxilia na
definicdo de estratégias de gerenciamento e na criagdo de linhas de cuidado especificas para grupos de alto risco.

Palavras Chaves: mortalidade perioperatéria; cirurgias ndo eletivas; cuidado perioperatério.

PALAVRAS CHAVE: MORTALIDADE PERIOPERATORIA; CIRURGIAS NAO ELETIVAS; CUIDADO PERIOPERATORIO.

ABSTRACT

According to data from the WHO, 254 million surgeries are performed every year around the world. Of these, around 7 million patients suffer
some post-operative complication and one million die. Urgent and emergency surgeries are identified as independent predictors of mortality and
perioperative care is essential for the patient’s good clinical development. This study aimed to characterize the population undergoing this type of
procedure at HC-UFG and identify clinical and surgical factors related to higher mortality in the intraoperative period up to the seventh postoperative
day. This is an analytical, prospective study. Data were obtained by reviewing patient records and printed anesthesia records. In the assessment of
postoperative complications, the Postoperative Morbidity Survey scale, developed and validated specifically for this purpose, was used. 71 patients
were followed, aged 41.7 +/- 24.5 years. 42.2% had some pre-operative risk situation. The presence of complications was observed in 40.8% and 8.4%
died. Anemia (odds ratio [OR] 16.0, p < 0.05), major surgery (OR 13.3, p < 0.05), acute or acute chronic renal failure (OR 16.8, p < 0.05) and September
(OR 0.5, p < 0.05) were significant for the occurrence of complications. These results may reflect the high complexity of the institution’s patients.
Knowing the profile of patients served helps in defining management strategies and creating specific lines of care for high-risk groups.

KEYWORDS: PERIOPERATIVE MORTALITY; NON-ELECTIVE SURGERIES; PERIOPERATIVE CARE.

INTRODUGAO e, aproximadamente, um milhdo morre durante ou apds
Segundo dados da Organizagdo Mundial da Salde o procedimento cirdrgico '. Levando-se em consideragédo

(OMS), aproximadamente 254 milhdes de cirurgias séo re- apenas os procedimentos realizados em carater de urgén-

alizadas por ano no mundo. Destas, cerca de sete milhdes cia e emergéncia 0s nimeros sdo mais alarmantes e al-

de pacientes sofrem alguma complicagdo pds-operatdria guns trabalhos mostram valores 10 vezes maiores do que

1 Hospital das Clinicas da ENDERECO

Universidade Federal de Goiés QUETILAN SILVA LOPES

Enderego: Av. 1 (Avenida Qd 68 Lt Ar 1),
Goiania, GO, 74605-020.
Email: quetilan@hotmail.com.
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os encontrados para procedimentos eletivos, quando se
trata de mortalidade e complicagdes cirdrgicas 2

Em muitos servigos de salde, uma série de desafios
sdo encontrados para que haja oferta de cuidados de ma-
neira eficiente e de qualidade para o paciente critico. Entre
elas pode-se destacar o demorado fluxo hospitalar entre a
indicagao cirlrgica e a realizagdo do procedimento, inclu-
ido o sistema interno de regulagéo de leitos, a otimizagao
clinica pré-operatdria, a realizagéo rotineira dos checklists
de cirurgias seguras, entre outros °,

A criagdo de protocolos institucionais surge como for-
ma adequada de aprimorar o atendimento e a qualidade da
assisténcia prestada. Para tal finalidade, faz-se necessdrio
estudar a demanda de pacientes submetidos a procedi-
mentos de urgéncia e emergéncia, a logistica e os recursos
especificos de cada servigo * Dessa forma, a utilizagao de
instrumentos desenvolvidos para analisar o risco periope-
ratério € indispensdvel uma andlise institucional prévia, e
podem nao refletir a realidade de um local em estudo.

Considerando-se, entdo, que cirurgias de urgéncia e
emergéncia sdo identificadas como preditores indepen-
dentes de mortalidade e que a assisténcia perioperatdria
é fundamental para o bom desfecho clinico do paciente,
esse estudo propds caracterizar a populagdo submetida
a esse tipo de procedimento no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (HC-UFG).

Caracterizagao do estudo

Trata-se de um estudo analitico, de coorte prospectivo
e quantitativo.

Caracterizagao dos locais de pesquisa

A pesquisa foi realizada no Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Goias (HC UFG).

Caracterizacao da populagéo

O plano amostral foi baseado no nimero de cirurgias
de urgéncia e emergéncia que ocorreram no centro cirdr-
gico do HC UFG.

Instrumento de coleta de dados

Os dados do trans e pds-operatério foram obtidos atra-
vés da revisdo do prontudrio dos pacientes e das fichas
de anestesia impressas, por até 7 dias de pds-operatdrio.
Entre os dados relativos a cirurgia foram avaliados: porte
cirdrgico; o tempo entre a indicagdo cirdrgica e sua rea-
lizagdo; a duracdo do procedimento e a necessidade de
reintervencao.

Na avaliagdo de complicagdes pds-operatdrias foi uti-
lizada a escala Postoperative Morbidity Survey (POMS),
validada, composta por nove dominios, que registram a
morbidade de acordo com a presenca de critérios esta-
belecidos.

Método de anélise dos dados

Foi utilizado o teste de teste de Fisher e 0 Qui-quadrado
para comparar variaveis categdricas e teste t de Student
para varidveis continuas. A fim de selecionar as varidveis
preditoras com menor possibilidade de superajustamento,

usou-se a técnica de regressao logistica. Considerou-se
valor de p < 0,05. Usou-se o BioStat 5.0.

Aspectos éticos da pesquisa

O estudo foi realizado apds apreciagcdo do Comité de
ética em Pesquisa (CEP) do HC UFG (Numero do Parecer:
5.540.241). Os participantes ou responsaveis assinaram o
Termo de Consentimento Livre e esclarecido antes de se
submeterem ao estudo.

RESULTADOS

Dados demogréficos, caracteristicas clinicas e proce-
dimentos cirdrgicos.

Durante o periodo de estudo 71 pacientes foram acom-
panhados, a média de idade foi 41,71 (+/- 24,58), 63% sexo
feminino, 16,9% ASA |, 45% ASA 1, 32,3% ASA lll e 5%
ASA > ou = 4.

Entre as cirurgias, 478% foram estratificadas como
de pequeno porte, 29,5% intermedidrio e 22,5% como de
maior porte. O tempo médio para execugdo do procedi-
mento foi de 1,8 +/- 0,98 horas. Quanto ao tempo entre a
indicagao cirlrgica e a realizagado do procedimento, 16,9%
< 12 horas, 33,8% entre 12 e 24 horas, 23,9% entre 24 e
48 horas e 25,3% > 48 horas. As especialidades cirtrgi-
cas que mais abordaram foram ortopedia (25,3%), cirur-
gia geral e urologia (16,9%) e neurocirurgia (14%). Foram
observadas complicagdes pds-operatérias em 40,8% da
amostra e 8,4% vieram a 6bito.

Morbimortalidade e complicagbes pds-operatdrias.

A mortalidade pds-operatdria foi 8,4% e 42,2% tiveram
uma ou mais situagdes de risco pré-operatérias presen-
tes. Dentre as situagdes de risco clinicas pré-operatorias,
destacaram-se anemia, sepse, IRA ou DRC agudizada,
distirbio 4cido basico, instabilidade hemodinamica, dis-
tdrbio hidroeletrolitico e neoplasia, em ordem de prevalén-
cia. Anemia, a mais frequente, esteve presente em 65,5%
dos pacientes que apresentaram complicagdes peri e pds-
-operatdrias.

Destaca-se também entre os pacientes com complica-
¢Oes peri e pos-operatérias, a presenca de sepse (42,2%)
e insuficiéncia renal aguda (IRA) ou doenga renal cronica
(DRC) agudizada (27,5%). Em relagdo ao acompanhamen-
to pds-operatério, registraram-se complicagdes pela esca-
la POMS em 40,8% dos pacientes, foram mais incidentes:
dor (16,9%); respiratéria (15,4%); hematoldgica (15,4%);
infecciosa (14%).

Preditores de risco

As varidveis significativas identificadas pela andlise
univariada ou aquelas com maior plausibilidade de ser
associadas ao desfecho foram incluidas na técnica de re-
gressdo logistica. Adotou-se essa estratégia para reduzir
a possibilidade de superajustamento (overfitting) devido
ao pequeno nimero de eventos em relagdo aos possiveis
preditores. Optou-se por excluir do modelo a classificagéo
ASA, que, apesar de universalmente aceita e com valor
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progndstico definido, é composta pelos fatores clinicos
definidos no estudo como situagdes de risco clinico pré-
-operatéria. A idade foi agrupada em faixas etdrias por
apresentar comportamento nao linear e mesmo assim néo
entrou no modelo final. Mantiveram-se anemia (OR = 16,0;
95% IC 4,72 - 54,57), IRA ou DRC agudizada (OR =16,8; IC
95% 1,96 - 143,65), sepse (OR = 20,5; IC 95% - 4,13 - 101,4),
como fatores de risco relacionados ao paciente significati-
vos para complicagdes peri operatdrias em até 7 dias. En-
tre os fatores cirldrgicos, apenas a categoria grande porte
cirurgia de grande porte (OR =13,3; IC 95% 3,3 - 53,4) se
relacionou ao desfecho apds regressao logistica.

DISCUSSAO

Nosso estudo confirmou alta presenca de complica-
¢Oes pds-operatdrias em pacientes submetidos a cirurgias
nao eletivas (40,8%). A taxa de mortalidade encontrada
(8,4%) foi muito préxima aos dados encontrados na li-
teratura nacional sobre pacientes graves, internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) no pds-operatério de
cirurgias ndo cardiacas °. Esse resultado reflete a alta com-
plexidade da populagdo atendida (373% dos pacientes
com escore ASA = lll) e espelha a dificuldade de acesso e
diagndstico precoce de doencas cirdrgicas na populagéo
atendida pelo Sistema Unico de Satide no Brasil.

Um estudo realizado no Hospital das Clinicas de Porto
Alegre, também considerado referéncia para atendimen-
to em nivel tercidrio de atengdo a salde, avaliou, em um
periodo de dois meses, a mortalidade em até 30 dias de
pds-operatdrio de 187 pacientes submetidos a cirurgias
nao eletivas. E, obteve como resultado, 14,4% de mor-
talidade. A idade avangada, a gravidade do paciente e o
porte cirdrgico foram os fatores significativos para esse
desfecho primério ®.

Com a finalidade de buscar estratégias para melhorar
os desfechos dos pacientes cirdrgicos, este estudo bus-
cou examinar os fatores clinicos e cirtrgicos envolvidos
na maior incidéncia de complicagdes e morte em cirurgias
de urgéncia e emergéncia. Situagdes de risco pré-opera-
térias, como anemia, IRA ou IRC agudizada e sepse, tor-
naram os pacientes mais suscetiveis a complicagdes pds-
-operatdria e ao 6bito.

A anemia é um achado frequente em pacientes graves
e aos que se submeterdo a procedimentos cirlrgicos de
alto risco (cerca de 60% dos admitidos na UTI) 7. Uma re-
visdo sistematica recente demonstrou que a anemia é um
importante fator de risco para a ocorréncia de deiscéncia
de anastomose e infecgdo pds-operatdria, além de estar
associada a instabilidade hemodindmica e hipoperfuséo
tecidual no paciente critico 8

A literatura médica nédo define um valor de hemoglobi-
na minimo pré-operatdrio aceitavel. No entanto, esta claro
gue a anemia cronica é bem mais satisfatoriamente tole-
rada do que a anemia aguda. A decisdo de realizar uma

transfuséo pré-operatéria deve levar em consideracéo di-
versos fatores, como o tipo de cirurgia, perda de sangue
prevista, doenga coexistente e duragdo da anemia °.

A anemia por deficiéncia de ferro é o tipo mais co-
mum de anemia. Nesta situagédo, a suplementagdo com
ferro oral ou endovenoso no periodo pré-operatério é o
tratamento preferencial, que poderd inclusive diminuir as
necessidades transfusionais °.

A alta prevaléncia de sepse entre os pacientes que
evoluiram com complicagdes cirtirgicas (48,2%) corrobora
com o perfil de pacientes atendidos na sala de urgéncia
desse hospital, que ndo inclui trauma. Os estudos brasilei-
ros mostram que a sepse estd presente em até 73% dos
6bitos e é responsével pela alta prevaléncia de disfungéo
de mdltiplos érgéos e sistemas °. Para minimizar esse des-
fecho, é importante a administracdo de antibiéticos pre-
cocemente e ressuscitagdo volémica nas primeiras horas
para prevenir a hipoperfusado tecidual ™.

A IRA ou IRC agudizada também foi outro fator iden-
tificado em nosso estudo. Sua incidéncia peri operatéria
possui etiologia varidvel, porém, para todos os casos, a fa-
|éncia renal é associada com taxas de mortalidade de 60%
a 90%. A disfungao renal pds-operatdria possui relagédo
com maior incidéncia de sangramento gastrointestinal,
infeccéo respiratdria e sepse. As melhores evidéncias de
tratamento envolvem a manutengdo da normovolemia ™.

A varidvel grande porte foi fator preditor independente
para a ocorréncia de complicagbes peri operatdrias e dbito.
Os dados apresentados corroboram com a literatura atual ™.
Sabe-se que as cirurgias de grande porte de urgéncia, como
as abdominais, sdo acompanhadas por diversos fatores que
aumentam o risco de complicagdes pds-operatérias, princi-
palmente em popula¢des mais fragilizadas, como jejum, uso
de mudiltiplas drogas, imobilidade, uso de sondas nasogastri-
cas e sondagem vesical de demora ™. Uma auditoria realiza-
da em 35 hospitais do Reino Unido mostrou alta mortalidade
(14,9%) pacientes submetidos a laparotomias. Tal evidéncia
motivou a criagdo do projeto NELA - National Emergency
Laparotomy Audit, constituido de uma série de medidas pré,
intra e pds-operatdrias para melhoria dos desfechos nessa
populacdo. Dentre elas destacam-se o plano de cuidados
pelo cirurgido e a definicdo diagndstica o mais breve pos-
sivel, o acesso formal ao risco de morte e complicagbes, a
administracéo precoce de antibidticos e a feitura precoce e
cirurgia ™.

O intervalo de tempo entre a indicagdo da cirurgia e
a realizagdo do procedimento, apesar de se tratar de um
fator importante em um contexto de cirurgias de urgéncia,
ndo foi significativo para a ocorréncia de complicaces
pds-operatdrias e mortalidade. Tal fato fortalece pode es-
tar relacionado ao fato de que o manejo pré-operatério
estruturado minimiza o impacto das situagdes risco iden-
tificadas e parece ser mais relevante do que a répida rea-
lizagdo da cirurgia.
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O tempo médio para execugdo do procedimento foi
de 1,8 +/- 0,98 horas. Estudos mostram que a duragdo de
cirurgias eletivas superior a 2,1 horas é fator de risco inde-
pendente para complicagdes e aumento do tempo de in-
ternacdo hospitalar. Diante disso, destaca-se a importan-
cia de supervisdo aos médicos residentes por preceptores
durante todo periodo de intervencéo cirdrgica ™.

A nossa coorte teve um niimero limitado de pacientes,
apesar da quantidade de individuos que desenvolveram
complicagdes pds-operatérias ter sido bastante signifi-
cativa. Este estudo pode contribuir de forma significativa
para padronizar cuidados e auxiliar na definigao de priori-
dades de gerenciamento.

Vale ainda ressaltar que o estudo foi desenvolvido em
um hospital tercidrio em um pais em desenvolvimento. O
acesso ao servigo é dificultado e, juntamente com a gra-
vidade em que se encontra o estdgio da doenca no mo-
mento da admissdo, pode ter influenciado os resultados.
A literatura mostra que ha associagdo entre mortalidade
peri operatdria em pacientes submetidos a anestesia geral
e o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), sendo que
em paises em desenvolvimento a mortalidade é superior
em relagao aos paises desenvolvidos . Esses estudos de-
monstram a importancia da organizagdo dos sistemas de
salde nos desfechos pds-cirdrgicos. Dados observados
em hospitais americanos, por exemplo, apontaram que a
sobrevida pos-cirdrgica é maior naqueles servigos que re-
conhecem precocemente os pacientes mais graves, ape-
sar de o nlimero de complicagdes ser semelhante entre as
instituicdes .

Dessa forma, pode-se concluir que a melhoria dos des-
fechos depende principalmente de dois fatores: reconhe-
cimento dos pacientes de maior risco e precocidade no
tratamento das complicagdes. Os fatores que podem estar
relacionados a dificuldade no reconhecimento e tratamento
das complicagdes incluem o alto volume de pacientes com
risco aumentado, equipe de enfermagem reduzida, falha de
comunicagao e auséncia de escalonamento de risco ",

Existem alguns algoritmos que medem de forma mais
pratica o risco de complicagdes e de morte em uma cirurgia
ndo-cardiaca, que podem variar de acordo com as morbi-
dades e condicéo clinica do paciente. Para calcular o risco,
sdo considerados dados da pessoa, como idade, condicio-
namento fisico, histéria, exame fisico do paciente, exames
laboratoriais e tipo de cirurgia a que sera submetido.

Na maioria dos hospitais, como ocorre no HC UFG, ob-
ter sala cirldrgica para uma cirurgia de urgéncia depende
de didlogo e negociagdo. Em outros, cirurgias de urgéncia
sdo realizadas pela ordem de chegada ™.

Reconhecer as falhas durante o processo de atendi-
mento ao paciente em estado pré-operatdério é importante
para a elaboragao de medidas para otimizar o desfecho e
reduzir a fragmentagédo do cuidado.
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“"EPIDEMIOLOGICAL ANALYSIS OF REPORTS OF SELF-INFLICTED INJURIES
IN THE CITY OF ANAPOLIS (GO), FROM 2018 TO 2022",

PEDRO RODRIGUES; THAYNARA NAVES

RESUMO

Introdugdo: As lesdes autoprovocadas apresentam nimeros crescentes ao longo dos Ultimos anos, constituindo um desafio para a elaboragéo de
politicas publicas na saude Objetivos: Identificar o cenério epidemioldgico das notificagdes de lesdes autoprovocadas e suas varidveis, no municipio
de Anépolis-GO, entre os anos de 2018 a 2022

Métodos: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, referente aos dados das notificagbes de lesdes autoprovocadas obtidos por meio de
acessos a plataforma do Sistema de Informagado de Agravos de Notificagdo (SINAN), no DATASUS

Resultados: Observou-se que o cenério de notificagcdes de lesdes autoprovocadas na cidade de Anépolis (GO) apresentou aumento estatistico entre
2018 a 2022. Existiu um predominio das notificagdes no sexo feminino, na populagdo parda, entre as faixas etdrias de 10-14 anos e nos niveis de
instrugdo das 5 a 8 séries incompletas. Em se tratando dos meios empregados, observou-se o predominio de meios menos letais (envenenamento
e uso de objetos perfuro-cortantes). Verificou-se a associagéo entre o consumo de 4lcool e as lesdes autoprovocadas

Conclusdes: Com base no estudo epidemiolégico observou-se que a cidade de Andpolis apresentou estatisticas crescentes de notificagdes. Espera-
se que a gestagdo municipal da cidade de Andpolis (GO), observando a epidemiologia das varidveis envolvidas, possa manter as condi¢des bésicas
para os atendimentos em salde mental, pela Atengdo Bésica e com suporte dos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), ambulatérios de saldde
mental e pelos hospitais referéncias para o atendimento dos pacientes que necessitem de internagdes psiquiatricas.

PALAVRAS CHAVE: LESOES AUTOPROVOCADAS, ANAPOLIS, DATASUS, SINAN.

ABSTRACT

Introduction: Self-inflicted injuries have been increasing in numbers over recent years, posing a challenge for the development of public health policies
Objectives: Identify the epidemiological scenario of notifications of self-inflicted injuries and their variables, in the city of Andpolis-GO, between the
years from 2018 to 2022

Methods: This is a cross-sectional, retrospective study, referring to data on notifications of self-inflicted injuries obtained through access to the
Notifiable Diseases Information System (SINAN) platform, in DATASUS

Results: It was observed that the scenario of notifications of self-inflicted injuries in the city of Andpolis (GO) showed a statistical increase between
2018 and 2022. There was a predominance of notifications in females, in the mixed-race population, between the ages of 10-14 years and in educational
levels of incomplete grades 5 to 8. When it comes to the means used, there was a predominance of less lethal means (poisoning and use of sharp
objects). An association between alcohol consumption and self-inflicted injuries was verified.

Conclusions: Based on the epidemiological study, it was observed that the city of Anépolis presented increasing statistics of notifications. It is
expected that the municipal pregnancy in the city of Andpolis (GO), observing the epidemiology of the variables involved, can maintain the basic
conditions for mental health care, through Primary Care and with the support of Psychosocial Care Centers (CAPS), outpatient clinics of mental
health and reference hospitals for the care of patients requiring psychiatric hospitalizations.

KEYWORDS: SELF-HARM, ANAPOLIS, DATASUS, SINAN.

INTRODUGAO como um tipo de violéncia em que a pessoa aflige a si
A ideacdo suicida é caracterizada como sendo um mesma, englobando atos de automutilagdo, arranhaduras,

pensamento de autodestrui¢do, englobando planejamen- mordidas, cortes, amputagdes, que podem gerar conse-

to para dar fim a vida. Ja a lesdo autoprovocada é definida guéncias leves a severas! A tentativa de suicidio é tida

1. Centro Universitario de ENDERECO

Andpolis (UniEVANGELICA) PEDRO HENRIQUE DOS SANTOS RODRIGUES

Rua 23, quadra 44, lote 19 - Vale do Sol
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como a conduta tomada com o objetivo se ferir, tendo a
intencdo de se matar. Se o ato é consumado, a tentativa de
suicidio é definida como suicidio. A diferencga entre idea-
¢do suicida, comportamento suicida, lesdo autoprovocada
e suicidio consumado se demonstram ténues.?

Os fatores que levam um individuo a cometer uma le-
sdo autoprovocada sdo diversos,® complexos e possuem
intima relacé@o entre si. Dentre as varidveis que geram a
autoagressao temos a genética, fatores ambientais, doen-
cas psiquiatricas, uso de &lcool e drogas ilicitas, solidao,
motivagbes sociais, fatores familiares e sociais, além de
elementos ambientes, religiosos e politicos.

No Brasil, as notificagdes dos casos de lesdes auto-
provocadas sdo feitas por meio do documento de ficha
de notificagao individual (violéncia interpessoal/autopro-
vocada), cujas informagdes sdo incorporadas a base de
dados do Ministério da Sadde (MS), que posteriormente
sdo tabuladas nos DATASUS, especificamente no Sistema
de Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN). Tra-
ta-se de um documento fundamental para a elaboragao
de politicas publicas em todos os niveis de atengdo em
salde, para a prevencéo do suicidio. No entanto, estudos?
demonstraram que apenas 25% das lesdes autoprovoca-
das sdo atendidas em ambientes hospitalares.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, refe-
rente as notificacdes de lesdes autoprovocadas na cidade
de Anépolis (GO), com base nos dados obtidos por meio
de acessos ao Sistema de Informagao de Agravos de No-
tificacdo (SINAN), na plataforma DATASUS, dados esses
oriundos das fichas de notificagéo individual de violéncia
interpessoal/autoprovocadas emitidas no municipio en-
tre 2018 a 2022, disponiveis para consulta publica. Para
os célculos das estatisticas de notificagdo foram feitos
acessos ao site do SINAN, na aba “doengas e agravos de
notificagdo - de 2007 em diante" Na aba dentro do DATA-
SUS, na opgéo "linha” foi selecionada “ano de notificagéo’,
na coluna foi marcada a opgao “lesdes autoprovocadas’,
em contetdo “frequéncia’; periodos disponiveis de “2018-
2022’ e na aba de “selecdes disponiveis’, foi selecionado
o municipio de "Andpolis’, com faixas etarias que engloba-
vam de “10-14 a 60 anos ou mais’; com a opg¢ao “lesdo au-
toprovocada' Tais filtros foram selecionados como bdésicos
para todas as pesquisas.

Em se tratando dos critérios varidveis nas pesquisas na
plataforma SINAN, foram feitas pesquisas especificas para
cada faixa etéria entre 10-14 a 60 anos, por sexo masculino e
feminino, cor/raga, escolaridade, local de ocorréncia, estado
civil, com as particularidades de enforcamento, objeto con-
tundente, objeto perfuro-cortante, envenenamento e arma
de fogo, assim como a associagéo com o uso de alcool.

Os dados de frequéncia simples foram tabulados no
programa Excel e pelo programa Tabwin, por metodologia

estatistica base, com representagao gréfica na forma de
tabelas e figuras.

RESULTADOS

Em termos de notificagdo para o sistema SINAN, por
meio da ficha de notificagao individual, na plataforma DA-
TASUS, demonstrou-se que ao longo dos anos de 2018 a
2022, na populagao de 10-14 anos até 60 ou mais, em am-
bos os sexos, houve um aumento de 59,12% nas notifica-
¢oes dos casos (Figura 1).

Motificactes de lesdes autoprovocadas em
Anapolis (GO) (2018-2022)

L] m

’IE
-]
SI0LE =319 = D020 <3010 m HOQ2

Fonte; SIMANAIVAGVESUMISAISES-GO - Dados extraidos no dia
17 de novembro de 2023,

Figura 1. Nimeros absolutos de notificagdes de lesdes autoprovocadas em
Anapolis (GO), entre 2018 a 2022.

Em relacdo as notificagdes com base nas faixas etérias,
englobando as idades igual ou acima de 10 anos de idade,
entre os anos de 2018 a 2022, observou-se a seguinte es-
tatistica (Tabela 1), onde as faixas etérias de 10 a 14 anos
apresentaram o maior aumento nas notificagdes (92,4%).

Ano Falxa Etdria

10al4 15219 20a29 30239 40a49 50a59 B0 oumais
2018 10 45 56 28 0 12 04
2019 28 58 103 L3 51 16 17
2020 15 62 72 36 30 2 i
2021 Eli] &0 74 38 27 oz 10
2022 130 130 75 38 36 i) 10

Fonte: SINANNIVAIGVESUVISASES-GO - Dados extraidos no dia
17 de novembro de 2023

Tabela 1. Prevaléncia das notificagdes conforme as faixas etarias entre
2018 a 2022.

Nos dados referentes ao nivel de escolaridade, notou-
-se a seguinte estatistica (Tabela 2). Os niveis de escolari-
dade que apresentaram os maiores aumentos nas notifi-
cagdes no periodo observado foram entre as 5 e 8 séries
fundamentais incompletas, com aumento de 71,1%.
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Analfabeto 2 2 o 0 1

1 a 4 séries incompletas 7 15 11 11 11

4 série completa 13 5 4 B 20

5 a 8 séries incompletas 3l 5B 38 50 107
Ensing fundamental completo 21 {1 41 31 63

Ensino médio incompleto 43 5 SE 51 104
Ensing médio completo 34 77 83 72 a9
Ensing superior incomplete k] 19 17 10 7
Ensing superior completo 15 15 12 14 16

Fonte: SINANAVIVAIGVEISUVISA/SES-GO - Dados exiraidos no dia
17 de novembro de 2023.

Tabela 2. Prevaléncia das notificagdes conforme os niveis de escolaridade
entre 2018 a 2022.

E fundamental que se compreenda os mecanismos
com os quais a pratica se de autoagressao se deu. Foi feita
a anélise dos objetos e os meios os quais a autoagressao
foi realizada (Figura 2). Notou-se que os objetos/meios
mais empregados foram os tidos como menos violentos,
tais quais o0 uso de envenenamento (75,7%) e os objetos
perfuro-cortantes (20,54%), enguanto 0s meios mais vio-
lentos, com maior energia, representaram apenas 2,3%
(arma de fogo) e 2,79% (enforcamento).

Porcentagem (%) dos meios utilizados
(2018-2022)

Erdorcamenta lz.m
Arma de fogo . 130

Cbjeten contussentes l!.l]ﬂﬁ
Ot phrfaro-corantin - 20.54%
—

000 L0O0% I0.00% MOONE J0.00% 0000 G000 TO.00% BOONS
Fonte: SINANNTYVAIGYESUVISAISES-GO — Dados extraidos no dia
17 de novembro de 2023,

Figura 2. Prevaléncia das notificagées de acordo com os meios utilizados
para a autoagressao entre 2018 a 2022.

Com relagdo aos locais de ocorréncia das lesdes, foi
verificado o predominio do local “Residéncia” (Tabela 3),
representando uma porcentagem de 8714% do total das
notificagdes de 2022.
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27 29 373

Rasidiéncia 147

P

Via pablica 11 13 13 12 19

Escola 1 4 1 '] 9

Habitagdo coletiva 1 2 2 3 2
Comércio 3 1 1 '] 1]
Indistria 1 0 0 0 ]

Local de pritica de esportes ] L] 0 /] 0
Bares ] 2 1 4 2
Outros 4 3 4 4 10
Ignorados 5 13 4 4 5

Fonba: SINANAIVAIGVESUVISAISES-GO - Dados extraidos no dia
17 de novembro de 2023,

Tabela 3. Prevaléncia das notificagdes conforme os locais de ocorréncia
das lesdes entre 2018 a 2022,

Com base no sexo, entre os anos de 2018 a 2022 ob-
servou-se a seguinte distribuicéo (Tabela 4). O sexo femi-
nino predominou as notificagdes, representando 69,4% da
amostragem, enquanto a populagdo do sexo masculino
representou 30,6%.

Masculing 50 105

Femining 125 227 169 164 306
Fonte: SINANAVIVAIGVE/SUVISASES-GO - Dados extraidos no dia

17 de novembro de 2023.

Tabela 4. Prevaléncia das notificagdes conforme o sexo entre 2018 a 2022.

Ao correlacionar a raga/cor, verificou-se o predominio
da raca parda, com um aumento de 61,8% no periodo de
2018 a 2022 e representando 22,5% das notificagdes em
2022 (Tabela 5).

50
Preta B 5 5 5 10
Parda 127 240 184 182 332
Amarela 2 1 3 1 a
Indigena 0 0 1 0 3
Ignarado 1 1 2 2 1

Fonte: SINANNVIVAIGVESUVISAISES-GO — Dados extraidos no dia
17 de novembro da 2023

Tabela 5. Prevaléncia das notificages de acordo com a raga entre 2018 a 2022.

Um importante fator a ser correlacionado com a préti-
ca da autoagressao foi a verificagao da existéncia da as-
sociagdo com o consumo de alcool para a prética de lesédo
autoprovocada.

Observou-se que entre os anos de 2018 a 2022, houve
um aumento de 39,2% nas notificagdes de autolesdes as-
sociadas ao consumo de 4lcool (Figura 3).
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Prevalencia da associagdo com o uso de Alcool
(2018-2022)
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Figura 3. Prevaléncia das notificagdes pela associagdo com o uso de
alcool entre 2018 a 2022.

DISCUSSAO

Segundo o ultimo censo demogréfico do Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2022, o estado
de Goids apresentou uma populagéo estimada de 7.055.228
habitantes. A cidade de Andpolis apresentou uma popula-
¢éo de 398.869 pessoas, com uma densidade demografica
de 426,29 habitantes por quildbmetro quadrado.

Andpolis (GO) faz parte da regido de salde intitulada
Pirineus, que ao todo engloba 10 municipios. A Cidade
conta com 47 unidades basicas, divididas entre Unidades
Bésicas de Salde (UBS) e Estratégia Salde da Familia
(ESF). Em Relagdo aos Centros de Atengao Psicossocial
(CAPS), a cidade dispde do CAPS Alcool e Drogas Viver
(AD), CAPS Crescer (Infantil), CAPS Vida Ativa, com su-
porte do Ambulatério de Salde Mental (Espago Florescer).
Em relagao aos atendimentos hospitalares, Andpolis cons-
ta com atendimentos na Unidade de Pronto Atendimento
(UPA 24H) da Vila Esperanga, com suporte de internacéo
no Instituto de Medicina do Comportamento Euripedes
Barsanulfo (INMCEB).

O atendimento preferencial se da pelas portas de en-
trada do Sistema Unico de Satde (SUS), representadas
pela Atencdo Basica e pelos CAPS. O primeiro contato
com o nivel da atencéo bésica é fundamental para aten-
der grande parte da demanda populacional em termos de
salde mental, sendo que casos leves, moderados e graves
(sem risco a vida) de transtornos mentais podem ser ma-
nejados por equipes capacitadas em regime ambulatorial.
Casos mais graves, com autoagressao, ideagao suicida,
planejamento e os casos de tentativa de autoexterminio,
devem ser referenciados aos outros niveis da atengéo (se-
cundario e tercidrio). A atencéo bésica tem o propésito de
exercer a prevengao e promogao de salde mental.

Analisando os resultados apresentados na revisdo
epidemioldgica da situagdo das notificagbes de lesdes

autoprovocadas no municipio de Andpolis (GO), o ce-
nario de aumento no ndmero de casos segue 0 mesmo
padrdo do restante do estado de Goids®, além do cendrio
nacional e internacional.

Em se tratando das faixas etdrias estudadas, as idades
que mais apresentaram aumento nas notificagdes foram
as faixas etarias de 10 a 14 anos, com um aumento de
92,4% em comparagdo com os dados de 2018. Dados si-
milares foram verificados em um estudo da Organizagéo
Mundial da Saude® de 2014, intitulado "Preventing suicide:
A global imperative’; sendo que na faixa etdria entre 15 a
29 anos, o suicidio representou a segunda principal causa
de morte.

Com relagdo ao género, a populagdo do sexo feminino
na cidade Andpolis (GO) foi a mais afetada em relacdes
as lesdes autoprovocadas, com um predominio de 69,4%
em relagdo ao sexo masculino, Estatisticas nacionais cor-
roboram tais evidéncias, sendo que em estudo nacional de
2016, observou-se que a prevaléncia do sexo feminino nas
tentativas de autoexterminio representa um importante in-
dicador de salde para elaboragao de politicas publicas de
intervencao.

Dentre a andlise da varidvel cor/raga, observou-se no
estudo que a raga mais afetada pelas lesdes autoprovoca-
das foi a parda, com um aumento de 61,8%, em comparagéo
a 2018. Em uma andlise feita pelo Ministério da Salide em
2014, com publicagdo em 2015, foi observado que o fator
raca/etnia corresponde a fator de influencia para o indice
de suicidio na populagdo.? O fator escolaridade também foi
verificado no mesmo estudo, sendo que menores niveis de
escolaridade sdo correlacionados a um maior risco de com-
portamento suicida. No presente estudo, as principais faixas
de niveis de ensino acometidas foram as compreendidas
entre a 5 e 8 séries do ensino fundamental incompletas,
com aumento na incidéncia de 71,1%.

Diante do quadro de notificagbes de lesdes por autoa-
gressdo é imperativo a observagdo de como o ato de au-
toflagelo se deu® Em um estudo nacional de 2018,° foi ob-
servado que a concretizagao do ato de suicidio pode se dar
por meios menos ou mais letais/violentos. Os meios mais
letais, tais quais o uso de arma de fogo e enforcamento, séo
preferiveis por homens, pois 0os mesmos tém a tendéncia
de atentar contra a sua prépria vida de forma definitiva, en-
qguanto as mulheres optam por meios mais menos letais/
violentos, tais quais o envenenamento e o uso de objetos
perfuro-cortantes. No presente estudo, tal estatistica se
correlacionou ao estudo,® onde o ato de autoagressao se
deu por envenenamento em 75.5% dos casos, e em 20,54%
pelo emprego de objetos perfuro-cortantes.

E importante considerar que os atos de suicidio ou
tentativas de autoexterminio, assim como ideagdes e pla-
nejamentos suicidas, tem intima relagdo com transtornos
mentais, a exemplo de Depressao, Transtornos de Ansie-
dade, Transtorno Bipolar, uso de alcool e drogas psicoa-
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tivas!®™ No presente estudo, a associagdo entre dlcool e
notificagdes de lesdes autoprovocadas teve um aumento
de 39,2% em 2022, em comparagao com 2018. O alcool é
um depressor do sistema nervoso central, sendo que sua
associagdo é nociva no contexto de transtornos mentais.?

CONCLUSAO

O presente estudo epidemioldgico do cendrio de noti-

ficagbes compulsdrias de lesdes autoprovocadas no mu-
nicipio de Andpolis (GO), no recorte de tempo de 2018 a
2022, demonstrou que a cidade de Anépolis (GO), com
seus indices de crescimento populacional e de desenvol-
vimento em expansao, apresenta estatisticas crescentes
de notificagdes de autoagressdes, acompanhando o cena-
rio estadual, nacional e global. O individuo que comete a
lesdo autoprovocada se encontra em processo progressi-
vo de crise mental grave, sendo que a intervencao preco-
ce é potencialmente capaz de interromper a sequéncia de
eventos que pode culminar no suicidio consumado.? O ato
de acolhimento é essencial para que o usudrio seja aten-
dido de forma humana, acolhedora e resolutiva, com foco
em segmento horizontal, com promog&o a saude. Nos dias
de hoje, em pleno século XX|, as lesdes autoprovocadas
sdo vistas como um tabu® Tais individuos sdo estigma-
tizados ndo somente pela sociedade, mas também pelos
profissionais de salde que fazem os primeiros atendimen-
tos, sendo que os pacientes sdo vistos como portadores
de algum transtorno mental, ndo merecedores da devida
seriedade no momento de atendimento

Com base nas varidveis epidemioldgicas apresentadas

no estudo, espera-se que a gestagdo municipal da cidade
de Anépolis (GO), em especial pela pasta da Secretaria
Municipal de Saude (SEMUSA), possa alocar recursos fi-
nanceiros e humanos para atender as necessidades ba-
sicas para os atendimentos em salde mental, como foco
na prevengao e promogado de salide mental pela Atengao
Basica, com suporte dos Centros de Atencgédo Psicossocial
(CAPS), aumento de vagas disponiveis para consultas em
ambulatdrios de salide mental (Espaco Florescer), fortale-
cimento dos mecanismos de acolhimento e treinamento
profissional em hospitais para o recebimento dos pacien-
tes que praticarem a autoagressado e que seja aumentada
a quantidade de vagas, via Sistema Nacional de Regula-
¢do (SISREG), nos hospitais referéncias para as interna-
¢Oes psiquidtricas na cidade de Anépolis (GO).
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RELATO DE CASO

HIPOTENSAO INTRATECAL ESPONTANEA:
RELATO DE CASO

SPONTANEOUS INTRATHECAL HYPOTENSION: CASE REPORT

MATEUS FERREIRA DE SIQUEIRA E SILVA';, TALITA GUILARDE TORRES ', GUSTAVO SIQUEIRA ELMIRO?,
GIULLIANO GARDENGH]"?

RESUMO

Introdugao: A hipotenséo intracraniana é uma condigao caracterizada por um volume de liquido cefalorraquidiano (LCR) abaixo do normal devido
ao vazamento de LCR através da membrana dural em um ou vérios locais. A sintomatologia como dor de cabega ortostéatica e sintomas associados
a rigidez de pescogo, zumbido, fotofobia, ndusea e evidéncia de baixa pressao de LCR ou vazamento por meio de pelo menos uma modalidade de
exame de imagem.

Relato de caso: paciente masculino, 46 anos, médico, com relato de fistula liqudrica espontanea durante atividade fisica. Evoluiu com a seguinte
sintomatologia: cefaleia holocraniana pulsatil que piora ao deitar e levantar. Realizou tratamento por via oral sem sucesso, necessitando de
procedimento invasivo como blood patch para melhora dos sintomas. Passado alguns dias realizou novos exames de imagem sem alteracgdes.
Discussdo: O local mais comum de vazamento de LCR é a jungdo cervicotordcico ou regido tordcica superior. Os tampdes sanguineos epidurais
sdo frequentemente realizados para o tratamento de cefaleia pds puncéao dural, podendo variar entre o local prévio de vazamento de liquor ou na
localizagdo lombar.

PALAVRAS CHAVE: FISTULA; LIQUIDO CEFALORRAQUIDIANO; HIPOTENSAO INTRACRANIANA; PLACA DE SANGUE EPIDURAL.

ABSTRACT

Introduction: Intracranial hypotension is a condition characterized by a lower than normal volume of cerebrospinal fluid (CSF) due to CSF leakage
across the dural membrane in one or multiple locations. Symptoms include orthostatic headache and symptoms associated with stiff neck, tinnitus,
photophobia, nausea, and evidence of low CSF pressure or leakage through at least one imaging modality. Case report: male patient, 46 years old,
physician, with report of spontaneous CSF leak during physical activity. It evolved with the following symptoms: pulsatile holocranial headache
that worsens when lying down and getting up. He underwent oral treatment without success, requiring an invasive procedure such as a blood
patch to improve symptoms. After a few days he underwent new imaging tests with no changes. Discussion: The most common site of CSF leak
is the cervicothoracic junction or upper thoracic region. Epidural blood patches are frequently performed for the treatment of post-dural puncture
headache, which may vary between the previous site of cerebrospinal fluid leak or the lumbar location.

KEYWORDS: FISTULA; CEREBROSPINAL FLUID; INTRACRANIAL HYPOTENSION; EPIDURAL BLOOD PLAQUE.

INTRODUGAO de origem iatrogénica, traumatica ou espontanea. A etio-

A hipotenséo intracraniana é uma condigdo caracte-
rizada por um volume de liquido cefalorraquidiano (LCR)
abaixo do normal devido ao vazamento de LCR através da
membrana dural, em um ou vdrios locais. A perda de LCR
resulta em deslocamento de estruturas cerebrais, cau-
sando cefaleia e outros sintomas neurolégicos'. Embora
a cefaleia apresente sinais beningos, se néo tratada pode
levar a eventos adversos graves como acidente vascular
encefélico e sequelas neuroldgicas??,

A dor de cabega com baixa pressdo no LCR é quase
sempre causada pelo vazamento de LCR, que pode ser

logia da perda espontanea de LCR ainda nao estéa clara
e o local do vazamento pode estar em qualquer lugar ao
longo da coluna vertebral, sendo que geralmente esté
no nivel de regiéo toracica ou cervical baixa*. A apresen-
tagdo mais comum é dor de cabega ortostética. Outras
caracteristicas podem incluir paralisia dos nervos crania-
nos, tontura, zumbido, fotofobia, alteragédo na audi¢éo ou
rigidez de pescogo®.

Dados de grandes estudos comunitarios sobre a epi-
demiologia da hipotenséo intracraniana esponténea nao
estao disponiveis, mas uma estimativa da incidéncia anual

1. Clinica de Anestesia, Goiénia/GO, Brasil.
2. Hospital ENCORE, Aparecida de Goidnia/GO, Brasil.
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é de 4 a 5 casos por cada 100.000 de pessoas6, o que
equivale a cerca de metade da incidéncia de hemorragia
subaracndidea aneurismaética. Incluindo criancas e ado-
lescentes, a hipotensdo intracraniana espontdnea pode
afetar pacientes de qualquer idade, sobretudo mulheres
com idade entre 35 e 55 anos'*.

O presente estudo tem por objetivo apresentar um
caso de fistula liqudrica espontanea. Com base nesse re-
lato procuramos explorar formas de diagndstico e trata-
mento dessa manifestagao.

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 46 anos, morador da cidade de
Goiania/Goids, médico, sem patologias de base, prati-
cante de exercicios fisicos regularmente (corrida e na-
tacdo), sem alergias. Relata que durante alguns dias de
férias no més de dezembro de 2021 iniciou com dorsalgia
na regido cervical apds exercicio fisico mais extenuante
que o normal na praia, associado a cefaleia holocraniana
do tipo pulséatil que piorava aos movimentos deitar/le-
vantar, com indice de dor de 3/10. Fez uso de analgésicos
simples com melhora parcial da dor. Apds 4 dias, j& em
Goiania, retornou ao trabalho e iniciou com quadro de
diplopia, visdo turva e diminui¢édo da acuidade visual. Re-
alizou ressonancia nuclear magnética (RNM) de coluna
cervical com diagndstico de paquimeningite, represen-
tado pela figura 01 a seguir, vindo a continuar a inves-
tigacéo, no qual realizou puncgéo liqudrica e painel viral,
todos dentro da normalidade.

Figura 01: Mielotomografia computadorizada de colunas cervical e toracicas
com extravasamento epidural do meio de contraste difundido para o espaco
epidural nas aquisi¢des mais tardias, desde C5 até T5.

Realizou outra RNM de neuroeixo com contraste, no
qual veio laudado com presenga de colegdo na regido
C7-T1, sendo realizado diagndstico de hipotenséo liqué-
rica. Realizou repouso em casa por uma semana, sem
melhora dos sintomas &lgicos leves. Enquanto isso esta-
va fazendo uso de prednisolona via oral por 5 dias diante
da suspeita de meningite viral. Apds periodo de repouso,
retornou ao hospital de trabalho, onde um anestesista re-
alizou o blood patch em regido lombar L3-L4 com 20 ml,
ficando mais uma semana em repouso, sem melhora. Re-

tornou novamente ao trabalho com sintomas persisten-
tes, sendo realizado outro blood patch na regido lombar
L2-L3 com 20 ml. Ficou mais uma semana em repouso
em casa, sem melhora.

Realizou um terceiro blood patch com localizagdo mais
alta com 15 ml, sem melhora. Decidiu procurar outros
meios para continuar a investigagdo, aonde realizou uma
mielotomografia com contraste, com laudo de extravasa-
mento epidural do meio de contraste a partir de T1-T2, di-
fundindo para todo o espago epidural nas aquisigdes mais
tardias, desde C5 até T5.

Retornou para Goiania, foi realizado um quarto blood
patch na regido de C7-T1 guiado por tomografia com 10 ml
e apos 15 dias o paciente negava quaisquer sintomas. Apds
cinco meses, realizou outra RNM com laudo normal.

DISCUSSAO

Os critérios diagndsticos para hipotenséo intracranial
espontanea, conforme estabelecido pela classificagdo in-
ternacional de distirbios de dor de cabeca, exige presenca
de (1) dor de cabeca ortostatica, (2) sintomas associados a
>=1 (rigidez de pescogo, zumbido, fotofobia, ndusea) e (3)
evidéncia de baixa pressado de LCR ou vazamento por meio
de pelo menos uma modalidade (ressonancia magnética
cerebral detectando sinais indiretos de baixa pressdo do
LCR, pungéo lombar medindo pressdo de LCR menor que
6 cmH20, mielografia por tomografia computadorizada ou
cisternografia com radionuclideo (RC)".

O local mais comum de vazamento de LCR é a jungéo
cervicotoracica ou regido tordcica superior. Isto geralmen-
te ocorre espontaneamente ou apds um trauma trivial na
medula espinhal. Como resultado do vazamento de LCR,
o cérebro afunda causando tragdo das veias pontes, das
estruturas meningeas sensiveis a dor, e dos nervos crania-
nos causando sintomas®

Tampdes sanguineos epidurais (blood patchs) sao co-
mumente feitos para dores de cabega atribuidas ao va-
zamento de LCR. Seu uso é voltado para o tratamento de
pacientes que apresentam cefaléia apds uma lesdo dural
conhecida. O vazamento de LCR foi relatado j4d em 1955°,
A etiologia desse vazamento é varidvel, sendo o motivo
mais comum uma puncéo lombar. Em uma recente Re-
visdo Cochrane, o blood patch foi considerado superior a
manejo conservador para tratamento de pds-dural dor de
cabega por puncdo™. A maioria dos blood patchs séo, en-
tretanto, realizados no nivel lombar. O blood patch cervical
€ temido por varios motivos. As complicagdes comumente
citadas incluem paralisia dos nervos cranianos", estado
mental alterado™?®, hematoma subdural™, convulsdes®™ e
bradicardia transitéria™. Sério eventos adversos incluem
também a compressao de raizes nervosas", e meningite
guimica®™. No nivel cervical, entdo, compressao da medula
espinhal se torna a mais temida complicagéo. No entanto,
nenhum estudo sistemaético foi feito para elucidar a inci-
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déncia dessas complicagdes.

Existem varios relatos indicando que o blood patch
lombar pode aliviar permanentemente a dor de cabega,
independentemente se o local do vazamento é identifi-
cado ou n&o™?2°?, Porém, outros relatos demonstram que
0 blood patch lombar nem sempre resulta em alivio per-
manente??2*2, Um estudo de Diaz?® sugere que o local do
vazamento deve ser identificado pelo RC e tratado com
blood patch direcionado aos niveis do local de vazamento
do LCR. Um relatério por Kantor e Silberstein?® também
sugere que o blood patch cervical pode ser (til apds falha
no blood patch lombar, quando o local do vazamento nao
for identificado.

O nosso relato de caso traz como exemplo duas tenta-
tivas de EBP em nivel lombar, sem sucesso do vazamento
espontaneo de LCR. Posteriormente, quando localizado o
local do vazamento, foi realizado o blood patch em nivel de
C7-T1, que evoluiu com melhora da sintomatologia.

Um relato de caso de Ferrante et al*” indicou que o
blood patch tratou com sucesso o vazamento espontaneo
de LCR na regido cervical. Este relato também mostrou
a propagacado do sangue da regido lombar para a regié@o
cervical. Cousins et al?® sugeriram que a colocagdo do
blood patch préximo ao local do vazamento do LCR é im-
portante. O mecanismo proposto é que o sangue injetado
sela o defeito dural e interrompe o vazamento. A outra te-
oria é que a injegdo do sangue causa um efeito de tampo-
namento epidural sobre o vazamento. Pareceria sensato
direcionar o tratamento para o local do vazamento, para
maximizar as chances de sucesso, mas ndo ha evidéncias
claras para apoiar o blood patch direcionado, e ensaios
clinicos randomizados provavelmente ndo serao vidveis,
considerando a baixa incidéncia da doenca.

Na pratica anestésica, o blood patch no local do vaza-
mento é o tratamento de escolha se as medidas conser-
vadoras falharem. Outros tratamentos tém sido sugeridos
com diferentes taxas de sucesso, incluindo infuséo de flui-
do intratecal, infusdo de solugéo salina peridural, infusdo
peridural de dextrana, injegdo peridural de cola de fibrina,
desvio de LCR e reparo cirdrgico de vazamento®. O pro-
cedimento torna-se entdo mais desafiador tecnicamente e
de maior risco.

REFERENCIAS

1.Antona DL, Jaime Merchan MA, Vassiliou A, et al. Clinical presentation, inves-
tigation findings and treatment outcomes of spontaneous intracranial hy-
potension syndrome: a systematic review and metaanalysis. JAMA Neurol
2021;78:329-37. DOI:101001/jamaneurol.2020.4799

2. Schievink W. Stroke and death due to spontaneous intracranial hypotension.
Neurocrit Care. 2013;18:248-251, DOI: 101007/s12028-012-9800-3

3. Zakaria R, Wilby M, Fletcher N. Spontaneous csf collection in the cer-
vical spine may cause neurological deficit and intracranial. DO
10.2174/1874205X01307010001

4.Schievink W1, Michael LM II, Maya M, Klimo P Jr, Elijovich L. Spontaneous in-
tracranial hypotension due to skull-base CSF leak. Ann Neurol 2021,90:514-
6. DOI: 101002/ana.26175

5. Panya N, Suyin GT. High thoracic/Cervical epidural blood patch for spon-

taneous cerebrospinal fluid leak: a new challenge for anesthesiologists.
Anesth Analg 2011;113:1476 -9. DOI: 101213/ANE.0b013e31822e5665

6. Schievink WI, Maya M, Moser FG, Simon PA, Nufio M. Incidence of
spontaneous intracranial hypotension in a community. Beverly Hills,
California, 2006- 2020. Cephalalgia 2021 September 23. https://doi.
org/101177/0333102421104

7Headache Classification Subcommittee of the International Headache Society.
The International Classification of Headache Disorders: 2nd Ed. Cephalal-
gia. 2004;24(S1):9-160.

8.Sriganesh K, JS, VB. Targeted cervical epidural blood patch for the manage-
ment of refractory headache in a patient with spontaneous intracranial
hypotension. J Neurosurg Anesthesiol. 2015 Jan;27(1):68-9. DOI: 101097/
ANA.0000000000000059

9. Nosik W. Intracranial hypotension secondary to lumbar nerve sleeve tear. J
Am Med Assoc 1955;157: 1110-11.

10. Boonmak P, Boonmak S. Epidural blood patching for preventing and treat-
ing post-dural puncture headache. Cochrane Database Syst Rev 2010; 1.
CDO001791.

1. Perez M, Olmos M, Garrido FJ. Facial nerve paralysis after epidural blood
patch. Reg Anesth 1993;18: 196-8.

12. Beers RA, Cambareri JJ, Rodziewicz GS. Acute deterioration of mental status
following epidural blood patch. Anesth Analg 1993;76:1147-9.

13. Sperry RJ, Gartrell A, Johnson JO. Epidural blood patch can cause acute
neurologic deterioration. Anesthesiology 1995;82:303-5.

14, Tekkok IH, Carter DA, Brinker R. Spinal subdural haematoma as a compli-
cation of immediate epidural blood patch. Can J Anaesth 1996;43:306-9.

15. Kardash K, Morrow F, Beique F. Seizures after epidural blood patch with
undiagnosed subdural hematoma. Reg Anesth Pain Med 2002;27:433-6.

16. Andrews PJD, Anaes FRC, Ackerman WE, et al. Transient bradycardia as-
sociated with extradural blood patch after inadvertent dural puncture in
parturients. Br J Anaesth 1992;69:401-3.

17. Waguri N, Tomita M, Hayatsu K, Okamoto K, Shimoji K. Epidural blood patch
for treatment of spontaneous intracranial hypotension. Acta Anaesthesiol
Scand 2002;46:747-50

18. Oh J, Camann W. Severe, acute meningeal irritative reaction after epidural
blood patch. Anesth Analg 1998;87:1139-40

19. Ferrante E, Arpino |, Citterio A. Is it a rational choice to treat with lumbar
epidural bloodpatch headache caused by spontaneous cervical CSF leak?
Cephalalgia 2006;26:1245- 6

20. Terjima K, Oi Y, Ogura A, Sakai N, Takei M, Tamaki T, Ogawa R. Blood patch
therapy for spontaneous intracranial hypotension: safe performance after
epidurography in an unconscious patient. Anesth Anal 2002;94:959 - 61

21. Benzon HT, Nemickas R, Molloy RE, Ahmad S, Melen O, Cohen B. Lumbar
and thoracic epidural blood injections to treat spontaneous intracranial hy-
potension. Anesthesiology 1996;85:920 -2

22, Berroir S, Loisel B, Ducros A, Boukobza M, Tzourio C, Valade D, Bousser
M-G. Early epidural blood patch in spontaneous intracranial hypotension.
Neurology 2004;63:1950 -1

23. Hannerz J, Dahlgren G, Irestedt L, Meyerson B, Ericson K. Treatment of id-
iopathic intracranial hypotension: cervicothoracic and lumbar blood patch
and peroral steroid treatment. Headache 2006;46:508 -11

24, Nowak DA, Takano B, Topka H. Spontaneous cerebrospinal fluid hypovolae-
mia: a therapeutic dilemma? Eur J Neurol 2006;13:1128 -38

25, Diaz JH. Epidemiology and outcome of postural headache management in
spontaneous intracranial hypotension. Reg Anesth Pain Med 2007;26:582-7

26. Kantor D, Silberstein SD. Cervical epidural blood patch for low CSF pressure
headaches. Neurology 2005;65:1138

27. Ferrante E, Arpino |, Citterio A. Is it a rational choice to treat with lumbar
epidural bloodpatch headache caused by spontaneous cervical CSF leak?
Cephalalgia 2006;26:1245- 6

28. Cousins MJ, Brazier D, Cook R. Intracranial hypotension caused by cervical
cerebrospinal fluid leak: treatment with epidural blood patch. Anesth Anal
2004,98:1794 -7

29.. Mokri B. Headaches caused by decreased intracranial pressure: diagnosis
and management. Curr Opin Neurol 2003;16:319 -26

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO | 17




RELATO DE CASO

GRAVIDEZ ECTOPICA COM TRANSMIGRAGAO
OVOCITARIA: UM RELATO DE CASO CLINICO

ECTOPIC PREGNANCY WITH OVOCYTE TRANSMIGRATION:
A CLINICAL CASE REPORT

NICOLAS FELIPE MACHADO'; THALLES EDUARDO RIBEIRO", WEDER SILVA BORGES JUNIOR'; HENRI NAVES SIQUEIRA?;
KAMILA DE OLIVEIRA GONCALVES SOUZAT, WALDEMAR NAVES DO AMARAL'

RESUMO

O propésito deste artigo é relatar um caso clinico envolvendo a ocorréncia de gravidez ectépica (GE) e transmigragdo oocitaria. Mulher de 33 anos,
natural de Mozarlandia - Goids, apresentou-se com polimenorréia e dismenorréia apds teste positivo de gravidez. Sem histérico significativo de
doengas, paciente relatou consumo social de &lcool e uso anterior de contraceptivos orais por 5 anos. Apds o teste positivo de gravidez adquirido
em farmécia, apresentou sangramento e dor abdominal, levando-a a uma consulta de emergéncia onde o teste de B-hCG confirmou a gravidez e
uma Ultrassonografia Transvaginal (USTV) mostrou achados normais. Com persisténcia dos sintomas, um segundo teste de B-hCG e uma USTV
posterior revelaram um aumento insuficiente nos niveis hormonais e uma massa anexial com hemoperiténio. Uma videolaparoscopia foi realizada,
identificando uma GE na tuba uterina esquerda e uma transmigragao oocitéria, tratadas com salpingostomia e cistectomia ovariana. A paciente se
recuperou bem apds a cirurgia, sem complicagdes. Este caso destaca a importancia do diagndstico precoce e da intervengao cirlirgica oportuna em
casos de GE, visando evitar complicagdes graves e preservar a fertilidade da paciente. O diagndstico e tratamento da GE séo desafiadores devido a
ambiguidade dos sintomas. Avangos tecnolégicos melhoraram o diagnéstico, mas metade dos casos néo € identificada inicialmente. O tratamento
pode ser medicamentoso ou cirlrgico, dependendo da gravidade e dos desejos reprodutivos da paciente.

PALAVRAS CHAVE: GRAVIDEZ ECTOPICA; GRAVIDEZ TUBARIA; TESTES DE GRAVIDEZ; ULTRASSONOGRAFIA; ZIGOTO.

ABSTRACT

The purpose of this article is to report a clinical case involving the occurrence of ectopic pregnancy (EP) and oocyte transmigration. A 33-year-old
woman, native of Mozarlandia, Goids, presented with polymenorrhea and dysmenorrhea after a positive pregnancy test. With no significant history
of illnesses, the patient reported social alcohol consumption and previous use of oral contraceptives for 5 years. After the positive pregnancy test
acquired at a pharmacy, she experienced vaginal bleeding and abdominal pain, leading her to an emergency consultation where the K-hCG test
confirmed the pregnancy and a Transvaginal Ultrasound (TVUS) showed normal findings. With persistent symptoms, a second K-hCG test and
subsequent TVUS revealed insufficient increase in hormonal levels and an adnexal mass with hemoperitoneum. A videolaparoscopy was performed,
identifying an EP in the left fallopian tube and oocyte transmigration, treated with salpingostomy and ovarian cystectomy. The patient recovered well
after surgery, without complications. This case highlights the importance of early diagnosis and timely surgical intervention in cases of EP, aiming to
avoid severe complications and preserve the patient's fertility. The diagnosis and treatment of EP are challenging due to the ambiguity of symptoms.
Technological advances have improved diagnosis, but half of the cases are not initially identified. Treatment can be medical or surgical, depending on
the severity and reproductive desires of the patient.

KEYWORDS: ECTOPIC PREGNANCY; PREGNANCY TESTS; TUBAL PREGNANCY; ULTRASONOGRAPHY; ZYGOTE.

INTRODUGAO do com o saco gravidico 2. As taxas precisas relacionadas
O termo gravidez ectépica (GE) remete a situacéo de a estimativa de ocorréncia da GE nao sdo claras devido

fertilizagdo e implantagdo dos évulos em um local dife- a subnotificagcdo de casos que muitas vezes séo tratados

rente da cavidade uterina, sendo essa condigdo uma das ambulatorialmente, contudo, estima-se que nos Estados

principais emergéncias em Ginecologia e Obstetricia ' A Unidos da América entre 1 a 2% das gestagdes ocorrem

ruptura das estruturas de ocorréncia da GE é a causa mais dessa maneira 3.

comum de morte materna no primeiro trimestre de gesta- Dentre as possibilidades, a tuba uterina, mais conheci-

cdo e ocorre pois ha incompatibilidade estrutural do teci- da como Trompa de Faldpio, é o local com maior recorrén-
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cia da GE, sendo responsével por 90% dos casos * Esse
evento pode ser fatal uma vez que pode ser fator causal
de hemorragia interna grave, causando a morte de até 6%
das gestantes? Os fatores de risco para essa condig¢éo sédo
diversos e podem estar relacionados ao habito de vida da
mae, como tabagismo e até mesmo fatores genéticos °,

Os mecanismos pelo qual o ovdcito é capturado pelas
fimbrias, estruturas presentes nas Trompas de Falépio, ain-
da néo é claro na literatura mundial, contudo, h& indicios
que, devido a estrutura anatdbmica e posicionamento de
Utero, trompas e ovarios a captura do ovdcito ocorre pela
tuba ipsilateral . Apesar disso, sabe-se que hd um even-
to, denominado transmiss&o oocitaria, em que a gravidez
ocorre de maneira contralateral ao ovério responsavel pela
ovulagéo e a elucidagao do mecanismo fisioldgico para tal
explicagéo ainda permanece limitado ©. Assim, o objetivo
do presente artigo é descrever um relato de caso em que
houve de dois eventos, sendo eles a gravidez ectdpica e a
transmigragao oocitaria.

RELATO DE CASO

Paciente, L. M. C,, 33 anos, caucasiana, procedente de
Mozarlandia - Goids (GO), procurou atendimento médico
ginecoldgico em clinica privada na cidade de Goiania -
GO queixando-se de polimenorréia e dismenorréia apds
diagnéstico de gravidez por meio de teste vendido em far-
macia. A respeito dos seus antecedentes, paciente nega
histérico de gravidez prévia, ndo refere doengas cronicas,
genéticas, alteracdo de presséao arterial e habitos tabagis-
tas. Refere o consumo de 4lcool socialmente. Refere uso
continuo de Ofolato D 10.000Ul e Reconter 10mg (Oxalato
de Escitalopram), além de anticoncepcional oral Stezza
Merk 2,5mg/1,5mg (Acetato de Nomegestrol/Estradiol)
nos Ultimos 5 anos, contudo, uso interrompido ha 4 me-
ses, com intuito de engravidar.

A partir da anamnese detalhada, a paciente relata que
iniciou o ciclo menstrual dia 06 de Dezembro de 2023, o
qual ja era esperado, e que os sangramentos continuaram
até o dia 09 de Dezembro de 2023, com um sangramento
mais intenso que o habitual. Paciente relata que, até entao,
o ciclo era normal com fluxo médio de 3-4 dias. No dia 13
de Dezembro de 2023, houve mais um episédio de escape
sanguineo associado a dor leve, em cdlica, na regido ab-
dominal inferior, dominante na regido do hipogastrio. De-
vido a isso, foi realizado um teste de gravidez vendido em
farmdcia que atestou o resultado positivo.

Assim, no dia seguinte, 14 de Dezembro de 2023, a
paciente procurou pronto atendimento em Goiénia - GO,
em que foi realizado o Teste da Gonadotrofina Coridnica
Humana Beta (B-hCG), que foi reagente e, dessa forma,
demonstrou-se positivo com valor de 141,7 mUl/ml. Além
do mais, foi solicitado uma Ultrassonografia Transvagi-
nal (USTV), para averiguagao da origem do sangramento
uterino e, por meio do exame, ndo foram detectadas al-

teragGes aparentes. O exame demonstrou Utero em an-
teversao, centrado, de forma e tamanho normais, com
contornos delimitados e precisos, miométrio de textura
acustica homogénea e paredes simétricas, canal endocer-
vical fechado, zona juncional regular. Ecoendometrial pre-
sente, bem delimitado, regular, trilaminar, com espessura
de 6,9 mm. Os ovdrios estavam normais em tamanho e
padrdo de eco, ovario esquerdo medindo 2,56 x 1,75 x 1,89
cm e volume de 4,40 cm?, ovério direito medindo 2,67 x
1,98 x 2,0 cm e volume de 5,568 cm?. (Figura 1). Visto isso,
a paciente retornou as atividades laborais sem restricdo
na rotina, mantendo exercicios com esforgo, por exemplo,
no entanto, com ainda a presenca de dor constante, inco-
moda mas nao limitante, e que néo exigiu de medicagao
analgésica.

Figura 1 - USTV realizado em 14 de Dezembro de 2023 demonstrando
normalidade uterina e estruturas anexas.

No dia 18 de Dezembro de 2023 foi realizado outro
B-hCG com resultado quantitativo menor que o espera-
do, no valor de 2917 mUI/ml. Além disso, o quadro de
polimenorréia se mantinha constante. Dessa forma, asso-
ciando esses dados, a paciente foi orientada a procurar
atendimento em Goiénia - GO, em clinica privada, a fim
de realizar USTV para andlise ginecoldgica detalhada
e, além disso, foi recomendada a administragdo de um
comprimido de Utrogestan 200 mg. Foi realizada a USTV,
no dia 24 de Dezembro de 2023, evidenciando massa
anexial de 4,0 cm no lado direito e hemoperiténio (Figu-
ra 2). Dadas as imagens, foi realizado videolaparoscopia
com intuito de averiguar os achados do exame.
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Figura 2 - USTV realizado em 24 de Dezembro de 2023 evidenciando massa
anexial a direita e hemoperitonio.

Desse modo, a paciente foi imediatamente admitida
na internagdo para dar inicio ao tratamento. A pacien-
te foi prontamente encaminhada para o centro cirdrgico,
onde foi submetida a uma videolaparoscopia. Durante o
procedimento, foi identificado um corpo gravidico na tuba
uterina esquerda, contendo material embriondrio em seu
interior. Foi realizada a salpingostomia e uma cistecto-
mia no ovario direito, seguidas de limpeza e aspiragéo do
conteldo hemorrdgico na cavidade abdominal em virtude
da GE rota (Figura 3). Ambas as trompas e ovérios foram
preservados. Ndo houveram complicagdes cirldrgicas. A
evolucdo foi satisfatéria com liberagdo no dia posterior a
cirurgia.

Figura 3 - Imagem obtida por videolaparoscopia em que é possivel observar
(A. Corpo gravidico apds retirada da tuba esquerda; B. Utero; C. Ovario
direito contendo massa cistica anexial; D. Tuba uterina direita; E. Reto)

DISCUSSAO

O presente estudo apresenta-se como um relato de
caso que tem como objetivo relatar o processo de diag-
néstico da paciente. A GE é um fator importante para
a morbidade materna devido ao seu dificil diagndstico®.
Além disso, fatores como tabagismo, doengas inflama-
térias pélvicas e aumento do uso de técnicas de repro-
dugao assistida podem ser cruciais no aumento da inci-
déncia da GE. Apesar disso, esses dados ainda tratam-se
de hipdteses, pois ainda nao se tem uma relagdo exata
sobre os fatores de risco da GE identificaveis. Associa-se
de maneira mais clara a fatores que causam lesées nas
trompas uterinas®.

Na literatura, diversos autores buscam identificar mais

fatores causais da GE, sendo encontrada associagdo po-
sitiva entre idade (>35 anos), infertilidade, falha contrace-
petiva, GE anterior e aborto espontaneo anterior'®®, Vale
ressaltar que no presente caso clinico ndo ha associa-
¢do entre os os fatores fisiopatoldgicos supracitados, sen-
do que hd descrito na literatura outro caso semelhante
ao caso clinico em questdo, como descrito por Sikorski;
Zrubek (2003). Dessa forma, ressalta-se a importéancia
do diagnéstico precoce e a necessidade de mais estudos
para o entendimento dos aspectos fisiopatolégicos da GE.
O trabalho de Sikorski; Zrubek (2003) inclui uma observa-
¢do importante a respeito da migragao transperitoneal de
espermatozoides, évulos ou zigotos, encontrada por meio
da visualizagdo do corpo liteo no ovério contralateral ao
implante tubario®,

A apresentagao clinica da GE é ambigua com sinais e
sintomas comuns compativeis com o inicio de uma gesta-
¢do, como dor e sangramento vaginal, como relatado no
caso clinico atual, podendo haver até mesmo a auséncia
de sinais e sintomas. O sangramento na GE é decorren-
te da descamacgéo decidual da camada endometrial, po-
dendo variar quanto a sua intensidade, sendo desde leve
manchas até sangramentos volumosos, para a dor a varia-
¢do é ainda maior a depender da paciente, podendo ser
localizada em apenas um lado ou generalizada'.

O diagndstico melhorou substancialmente devido aos
avangos tecnoldgicos na USG e na dosagem hormonal, no
entanto, ainda apresenta-se como um desafio para gine-
cologia, haja visto que aproximadamente 50% das mulhe-
res ndo recebem o diagndstico na primeira exibicao, assim
como descrito no caso clinico em avaliagdo®. Os valores
quantitativos com significancia no B-hCG jad podem ser
identificados a partir do oitavo dia de gestagdo e o moni-
toramento do seu nivel € uma ferramenta importante para
auxiliar no diagnéstico da GE . A taxa € medida a cada 48h
com intuito de distinguir uma gravidez normal da anormal
e quando hd variagdo para mais ou para menos do espera-
do para o estégio da gestacéo, suspeita-se de uma GE ou
uma perda precoce da gravidez'. Outros métodos como a
dosagem da progesterona sérica, biomarcadores e a USG
transvaginal também podem ser utilizados'.

Quanto ao tratamento, deve-se optar principalmente
por vias menos invasivas, quando possivel, como na ad-
ministracdo de metotrexato, medicamento que tem como
alvo células com alto poder mitogénico. Por outro lado,
em casos mais graves e até mesmo em GE avancgadas, é
necessario a intervengao cirlirgica, por meio da salpingos-
tomia ou salpingectomia®. Em relagdo a técnica cirdrgica,
numa visdo geral, uma abordagem endoscépica é con-
sensualmente preferivel, visto que estudos randomizados
confirmam a vantagem de uma abordagem minimamente
invasiva. Entre as principais vantagens cita-se: diminui¢éo
do tempo operatdrio, menor risco de aderéncias pds-ope-
ratdrias, menor tempo de internagdes e um retorno mais
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curto e acelerado as atividades da vida didria, bem como
a atividade laboral™.

Quanto a seguranga do método de entrada, aberta ou fe-
chada, os estudos demonstram que néo ha diferenga signifi-
cativa entre as duas'. A técnica da salpingectomia consiste
na retirada da tuba uterina, caso nao tenha sido planejada
antes do inicio da cirurgia, orienta-se que seja analisada a
viabilidade da tuba uterina contralateral®. Durante a retirada
prioriza-se a retirada da GE in situ para evitar o risco de
rompimento na cavidade abdominal, com o risco de uma
GE subsequente™. A técnica de salpingostomia consiste na
ressecgdo do corpo gravidico com a preservacéo da tuba
uterina. A incisdo deve ser minima permitindo que o ecté-
pico seja facilmente expelido ou removido (normalmente
entre 1 e 2 cm), caso ndo ocorra de maneira espontanes,
técnicas de hidrossecg¢ao podem ser utilizados para facilitar
a retirada, no entanto o cirurgido deve estar atento para que
ndo ocorra o rompimento do ectépico™.

A salpingectomia é indicada para pacientes com GE
maiores de 5 cm de didmetro, dano tubdrio significativo,
hemorragias ou laqueadura tubéria prévia. No entanto,
para pacientes que desejam manter a fertilidade é reco-
mendado a salpingostomia, para preservacdo da tuba
uterina®®, Independente da técnica utilizada, apds o pro-
cedimento, é recomendada a lavagem abdominal com in-
tuito de aspirar qualguer tecido trofobldstico derramado
acidentalmente durante a cirurgia, visto o risco de uma
nova GE10. No geral, a intervencao cirlrgica apresenta re-
sultados mais satisfatérios quando comparado com o tra-
tamento clinico. Por outro lado, tanto o manejo cirtrgico
quanto o clinico ndo demonstraram diferencga significativa
em relagdo a taxa de fertilidade. Dessa forma, é orienta-
do que o médico considere outros fatores para tomada de
decisdo, como hemorragias, estabilidade do paciente e
fertilidade®69™°,

CONCLUSAO

O diagnéstico e tratamento da gravidez ectdpica (GE)
representam desafios significativos na pratica clinica, dada
a ambiguidade dos sintomas e a necessidade de interven-
¢do precoce para evitar complica¢des graves. Enquanto
avangos tecnoldgicos melhoraram o diagndstico, cerca de
metade dos casos ainda ndo sao identificados inicialmen-
te. O tratamento, preferencialmente menos invasivo, pode
incluir métodos medicamentosos como o metotrexato ou
intervencéo cirdrgica, como a salpingostomia ou salpin-
gectomia, com a escolha dependendo da gravidade do
caso e dos desejos reprodutivos da paciente. Embora nao
haja diferenga significativa na fertilidade apds tratamento
cirdrgico ou clinico, outros fatores como estabilidade do
paciente devem ser considerados na decisao terapéutica.
Mais estudos sdo necessarios para compreender com-
pletamente os fatores de risco e as melhores abordagens
para o diagndstico e tratamento da GE.
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OSTEOGENESE IMPERFEITA EM GESTACAO NORMAL :
UM RELATO DE CASO CLINICO

OSTEOGENESIS IMPERFECT IN PREGNANCY : A CLINICAL CASE REPORT

GIOVANNA VASCONCELLOS BARBOZA DE SOUZA'"; MARIANA MERIDA DE SOUZA'; JULIA COSTA ALVES SIMOES?,
HENRI NAVES SIQUEIRA?; KAMILA DE OLIVEIRA GONCALVES SOUZA'!, WALDEMAR NAVES DO AMARAL'

RESUMO

O objetivo desse trabalho é relatar um caso clinico do parto de uma paciente com Osteogénese Imperfeita em uma gestacado ndo planejada. A
gestacgao nessas pacientes é associada a complicagdes maternas e para o feto, uma vez que a presenga de mutagdo autossémica dominante na mae
determina um risco de 50% de presencga de Ol na prole. Esse é o relato de caso de uma paciente portadora de Osteogénese Imperfeita e gestante,
com desfecho positivo materno e fetal, com intuito de discutir possiveis complicagdes ocasionadas na gestagdo devido a essa comorbidade, com
foco nas recomendagdes de manejo dessas mulheres. Paciente C.CV, 25 anos, sexo feminino, portadora de Ol, primipara, histérico de multiplas
fraturas ésseas, displasia dsseas, esclera azul e endometrioma. Foi admitida em margo de 2023 para parto cesareo, hemodinamicamente estavel com
exames laboratoriais sem alteragdes e sorologias negativas, histérico familiar de diabetes, doencga cardiaca e glaucoma. Paciente relata gestagao
inesperada e sem acompanhamento pré natal, o feto ndo apresentou suspeita de patologia. O parto ocorreu por via cesariana, apds o inicio do
trabalho de parto, com anestesia raquidiana em centro cirdrgico e hospital maternidade. O concepto veio a luz saudével, sem intercorréncias e é
ndo portador de Ol. Esse caso demonstra a importancia do acompanhamento multidisciplinar e planejamento para gestagdes em mulheres com O,
além da importancia de amplo conhecimento dos histérico de fraturas prévias da paciente e condigdes clinicas para que os profissionais obstetras
e anestesistas auxiliem na escolha da melhor via de parto, tanto para a satide da mae quanto do feto.

PALAVRAS CHAVE: DOENGAS OSSEAS CONGENITAS, GRAVIDEZ, OSTEOGENESE IMPERFEITA, PRE-NATAL.

ABSTRACT

The aim of this work is to report a clinical case of childbirth in a patient with Osteogenesis Imperfecta (Ol) during an unplanned pregnancy. Pregnancy
in these patients is associated with maternal and fetal complications, given that the presence of an autosomal dominant mutation in the mother
determines a 50% risk of Ol in the offspring. This is a case report of a pregnant patient with Osteogenesis Imperfecta, with a positive maternal
and fetal outcome, aiming to discuss possible complications arising during pregnancy due to this comorbidity, focusing on recommendations for
managing these women. Patient C.CV,, a 25-year-old female, diagnosed with Ol, primiparous, with a history of multiple bone fractures, bone dysplasia,
blue sclera, and endometrioma. She was admitted in March, 2023, for a cesarean section, hemodynamically stable with unaltered laboratory tests
and negative serologies, with a family history of diabetes, heart disease, and glaucoma. The patient reported an unexpected pregnancy without
prenatal care, and the fetus showed no suspicion of pathology. The delivery was via cesarean section, after the onset of labor, with spinal anesthesia
in the operating room of the maternity hospital. The fatus was born healthy, without complications, and is not affected by Ol. This case highlights the
importance of multidisciplinary care and planning for pregnancies in women with Ol, as well as the significance of comprehensive knowledge of
the patient’s history of previous fractures and clinical conditions, so that obstetricians and anesthesiologists can assist in choosing the best delivery
method for both the mother's and the fetus's health.

KEYWORDS: CONGENITAL BONE DISEASES, PREGNANCY, OSTEOGENESIS IMPERFECTA, PRENATAL.

INTRODUGAO déncia esté estimada em 1 caso a cada 15.000-20.000 nasci-
A Osteogénese Imperfeita (Ol), também denominada do- mentos, sendo a doenca de tecido conjuntivo geneticamente

enga dos 0ssos de vidro, trata-se de um grupo de doengas herdada mais comum’,

do tecido conjuntivo, de apresentagdo heterogénea, relacio- Dos casos, 85 a 90% sao causados por mutagdes au-

nadas a deficiéncia na sintese de coldgeno do tipo I. Sua inci- tossémicas dominantes estruturais ou quantitativas nos
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genes relacionados ao coldgeno, como destaque para os
genes COL1A1 e COL1A2, responsaveis pela codificagdo
de cadeias alfa do coladgeno tipo 1. A localizagdo dessa
mutacédo dentro da proteina determina a apresentagao
genotipica e fenotipica apresentada pelos pacientes por-
tadores de OI2.

Em 1979, foi desenvolvida uma classificagdo dos subti-
pos da Ol, a partir de caracteristicas clinicas e gravidade.
O tipo | é leve, ndo deformante, com esclera azul; o tipo Il
é caracterizado pela forma letal perinatal; o tipo Ill é grave,
com deformagéo progressiva; o tipo IV é moderado, com
esclera normal®. Quanto a caracteristicas genéticas, ja fo-
ram identificadas 22 tipos distintos da doenca.

De maneira geral, clinicamente, essa patologia carac-
teriza-se por fragilidade e deformidades dsseas, associada
a fraturas por traumas minimos. Também pode causar dé-
ficit de crescimento a depender da forma clinica apresen-
tada pelo paciente. Por se tratar de um disturbio do tecido
conjuntivo, achados podem se estender para outros siste-
mas além do esquelético, como por exemplo, com esclera
azul, perda auditiva, dentinogénese imperfeita e disfun-
¢ao pulmonar'.

Com os avangos no manejo da Ol, houve aumento da
expectativa de vida dos pacientes, e mais mulheres aco-
metidas pela doenga atingem idade reprodutiva, com de-
sejo de gestagdo. A gravidez nessas pacientes é associa-
da a complicagdes maternas e para o feto, uma vez que
a presenca de mutagdo autossémica dominante na mae
determina um risco de 50% de presenca de Ol na prole*.
Dessa forma, é essencial a realizagdo de aconselhamen-
to reprodutivo nesse grupo, bem como que seja feito o
manejo adequado no pré-natal e na assisténcia ao parto
com objetivo de minimizar desfechos negativos entre as
pacientes que engravidam.,

Esse é o relato de caso de uma paciente portadora de
Osteogénese Imperfeita e gestante, com desfecho posi-
tivo materno e fetal, a fim de discutir possiveis complica-
¢Oes ocasionadas na gestagdo devido a essa comorbi-
dade, com foco nas recomendagdes de manejo dessas
mulheres.

RELATO DE CASO

Paciente C.CV, 25 anos, foi admitida em Marco de
2023 para parto cesareo, hemodinamicamente estével
com exames laboratoriais sem alteraces e sorologias
negativas. Primipara, engravidou naturalmente, sem pro-
gramacao e estava com 36 semanas de gestagdo. Des-
cobriu a gravidez em um exame de ultrassom com fim de
pré operatdrio para retirada de um endometrioma no ova-
rio esquerdo. A paciente ndo realizou acompanhamento
pré-natal. Ela é portadora de displasia éssea, osteogénese
imperfeita (tipo ndo informado), diagnosticada com 6 me-
ses de vida, apresenta histérico com mais de 20 fraturas,
esclera azulada e possui histérico familiar de doengas ge-

néticas como doenca cardiaca, glaucoma e diabetes. Ape-
sar da displasia dssea, ndo possui outras comorbidades,
ndo faz uso de medicagdes e nao apresenta histdrico de
hipertensdo arterial, diabetes ou tabagismo. No entanto,
relata etilismo socialmente. Nao foi realizado cariétipo. O
feto ndo apresentou suspeita de patologia.

Foi realizada uma cesariana eletiva com anestesia ra-
quidiana, uma anestesia regional com a injecéo de anes-
tésico no espago subaracndide, bloqueando a dor na parte
inferior do corpo. Apds o parto veio a luz uma crianga viva
nao portadora de Ol, sem lesOes aparentes e sinais vitais
adequados.

DISCUSSAO

A osteogénese imperfeita, uma condicéo rara e heredi-
taria do tecido conjuntivo, apresenta desafios significativos
para as pessoas afetadas e suas familias. Caracterizada
pela fragilidade dssea e propenséo a fraturas devido a de-
feitos na sintese do colageno, essa condigdo demanda uma
abordagem cuidadosa, especialmente durante a gravidez.

Para mulheres que planejam engravidar, é recomenda-
vel buscar aconselhamento genético antes da concepgao
em ocorréncias de osteogénese imperfeita, a fim de que
as familias compreendam melhor as implica¢des da con-
dicdo e tomem decisdes sobre o planejamento familiar.

Durante a gestagdo, é essencial um preparo meticu-
loso, permitindo 0 acompanhamento do desenvolvimento
fetal, a identificagdo precoce de intercorréncias e a orien-
tagdo sobre praticas pré-natais adequadas. Complicagdes
durante a gestagao, que podem variar desde dor intensa
e deformidades Osseas até situagdes mais graves, como
a ruptura uterina, ressaltam a importancia do monitora-
mento pré-natal. Esse processo requer uma abordagem
multidisciplinar, envolvendo profissionais como obstetras,
geneticistas e psicélogos, que devem estar plenamente
cientes do histérico de vida da paciente, incluindo suas
fraturas e complicagdes decorrentes da doenga, para for-
necer orientagdes precisas e eficazes durante o periodo
de preparagéo para a gestagao, o parto e o puerpério.

Até o momento, ndo ha tratamento medicamentoso de-
finitivo para essa doenca®. No entanto, diversos métodos
tém sido associados no acompanhamento dos pacientes
afetados. Uma dessas abordagens inclui o uso de bifosfo-
natos, investigados como uma alternativa para melhorar
a densidade éssea e diminuir as chances de fraturas em
pacientes diagnosticados com OI° No entanto, a falta de
estudos cientificos conclusivos que respaldam a eficacia
benéfica do uso desses medicamentos durante a gesta-
cdo ressalta a incerteza quanto a segurancga no periodo
gestacional.

As precaug0es durante o parto sdo ampliadas para as-
segurar a salde de todos os envolvidos. A equipe deve
estar preparada para oferecer suporte e intervengdes es-
pecificas para cada paciente, visando uma experiéncia
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Unica e adaptando conforme as necessidades especificas
de cada gestante com Ol, como cuidados adicionais com
anestesia, intubagdo, acolchoamento da maca, equipa-
mentos utilizados, entre outros.

A administracdo da anestesia pode gerar incertezas,
especialmente na escolha dos medicamentos, e desa-
fios durante a intubagdo traqueal. Recomenda-se aplicar
anestésicos na drea da orofaringe antes da laringoscopia,
enquanto a paciente estd consciente, para avaliar possi-
veis dificuldades na intubagdo. Além disso, a intubagéo
por broncofibroscopia e o0 uso da méscara laringea séo
alternativas que devem ser consideradas™.

O parto, frequentemente cirlrgico, pode ser necessario
devido a deformidades pélvicas da gestante, a despropor-
¢éo cefalopélvica ou a condigdo do feto com osteogénese
imperfeita™ Essas consideracdes destacam a complexi-
dade do ato em pacientes com essa condicéo e a impor-
tancia de cuidados especificos para garantir resultados
Seguros e positivos.

Devido a relatos de diferentes técnicas é essencial
analisar individualmente cada caso para determinar a me-
lhor abordagem de fatores como a anestesia e 0 modo
de parto, conduta implementada no presente caso clinico.
Um estudo apontou que a hemorragia é uma complicagdo
possivel em 10% a 30% dos pacientes com Ol, devido a
fragilidade dos tecidos e a resposta inadequada ao san-
gramento causada pela deficiéncia de coladgeno, o que
aumenta o risco de atonia uterina pds-parto’. Durante o
parto, é crucial observar cuidados especiais, assegurando,
por exemplo, um posicionamento adequado para evitar
compressao. Adicionalmente, uma pesquisa mostrou altas
taxas de complicagdes obstétricas em mulheres com oste-
ogénese imperfeita, incluindo diabetes gestacional, cesa-
riana, necessidade de transfusdo sanguinea e ocorréncia
de fraturas tanto antes quanto apds o parto®,

O diagnéstico do estado fetal pode ser conduzido atra-
vés da extragdo de vilosidades coridnicas e observacgdes
por imagens do feto®. Durante a gravidez, uma ultrasso-
nografia pode detectar a Ol e indicar o tipo, como a forma
mais grave e potencialmente fatal de osteogénese imper-
feita. Apds o parto, o médico verifica os sintomas e rea-
liza um exame fisico para fazer o diagndstico. Se persistir
alguma duvida, o profissional pode optar por fazer uma
bidpsia da pele ou colher uma amostra de sangue para
andlise genética, métodos que auxiliam na confirmagéo do
diagnéstico e na defini¢cdo do tratamento mais adequado
para a condigé&o.

CONCLUSAO

E ideal que a gestagdo para portadoras de Osteogé-
nese Imperfeita seja planejada e acompanhada por pro-
fissionais especialistas na condicéo clinica da paciente e
um amplo conhecimento do caso especifico para evitar
complicagdes futuras durante a gestagdo e o parto. No

caso relatado, a paciente apresenta uma gestacéo néo
planejada mas bem conduzida e acompanhada, sem in-
tercorréncias graves.

Apdbs a descoberta da gestagéo, a paciente com Ol
deve receber uma abordagem multidisciplinar, abrangen-
do profissionais como obstetras, geneticistas e psicélogos,
0s quais estejam cientes do histérico de vida da paciente,
incluindo suas fraturas e complicagdes decorrentes da do-
enga. Ha riscos especificos relacionados a essa condigado
na gestacdo especialmente relacionados a hemorragias,
devido a fragilidade dos tecidos e a resposta inadequada
ao sangramento causada pela deficiéncia de coldgeno, o
que aumenta o risco de atonia uterina pds-parto, além de
um risco aumentado de complicagdes obstétricas.

Até o momento ndo ha medicagdes comprovadamente
efetivas para o tratamento dessa condigdo e hd o risco do
feto também ser portador dessa condigdo genética.

E importante e necessério que haja o acompanhamento e
identificagéo precoce da Ol no bebé durante a gestagao.

Indica-se, geralmente, que o parto seja cesariano, haja
vista a desproporcéao cefalopélvica e/ou deformagdes pél-
vicas decorrentes de fraturas anteriores. E importante uma
andlise criteriosa do anestesista e do obstetra para avaliar
a melhor via de parto tanto para a mae quanto para o bebé.
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SINDROME DE BOERHAAVE: RELATO DE CASO
BOERHAAVE SYNDROME: CASE REPORT
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RESUMO

INTRODUGAQ: A Sindrome de Boerhaave (SB) é definida como a ruptura espontanea do esdfago, uma condigéo rara, mas potencialmente fatal com
elevado indice de morbimortalidade, constituindo a perfuragdo mais letal do trato gastrointestinal.

RELATO DE CASO: Paciente, masculino, 49 anos, etilista, apresenta quadro de dor tordcica de cinco dias de evolugéo, desencadeados por émese
devido a libagao alcodlica. Apresenta-se normotenso, normocardico, afebril e eupneico. Expansibilidade toracica preservada, enfisema subcutdneo
tordcico e cervical a esquerda, e redugdo do murmdrio vesicular ipsilateral. Solicitado Tomografia Computadorizada (TC) de térax e evidenciado
enfisema de partes moles nos espagos cervicais, derrame pleural a esquerda e pneumomediastino. Paciente submetido a esofagostomia cervical
em dupla boca, gastrostomia (GTT) convencional, drenagem pleural fechada a esquerda e terapia complementar com vacuo endoscépico. Ocorreu
boa evolugédo pés-operatdria com reconstrugao do transito esofagico na mesma internagao.

DISCUSSAQ: O diagndstico da SB representa um verdadeiro desafio, e seu tratamento, seja ele cirtirgico ou ndo, deve ser instituido imediatamente,
visto elevada morbimortalidade. Embora o Tratamento Nao Operatério (TNO) seja reservado para pacientes selecionados, existe uma tendéncia em
adotar Tratamento Operatério (TO) agressivo para paciente com diagnéstico tardio, complicagdes locais ou sistémicas. Terapias complementares
como stent esofagico ou vacuo endoscdpico, tém mostrado resultados promissores com menor invasividade e redugdo da taxa de mortalidade.
CONCLUSAO: A SB deve ser lembrada como diagnéstico diferencial de dor tordcica no departamento de emergéncia. Apesar da escassa casuistica,
o diagndstico e tratamento precoces constitui o fator progndstico de maior relevancia.

PALAVRAS CHAVE: SINDROME DE BOERHAAVE; PERFURAGAO ESOFAGICA; MEDIASTINITE.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Boerhaave Syndrome (BS) is defined as a spontaneous rupture of the esophagus, a rare but potentially fatal condition with a high
morbidity and mortality rate, constituting the most lethal perforation of the gastrointestinal tract.

CASE REPORT: Male patient, 49 years old, alcoholic, presents with chest pain that has lasted for five days, triggered by emesis due to alcoholic
beverages. He is normotensive, normocardic, afebrile and eupneic. Preserved chest expansion, left thoracic and cervical subcutaneous emphysema,
and reduction in ipsilateral breath sounds. Computed tomography of the chest was requested and evidenced soft tissue emphysema in the cervical
spaces, pleural effusion on the left and pneumomediastinum. Patient underwent double-mouth cervical esophagostomy, conventional gastrostomy,
closed pleural orientation on the left and complementary therapy with endoscopic vacuum. There was good postoperative evolution with esophageal
transit remaining during the same hospitalization.

DISCUSSION: The diagnosis of BS represents a real challenge, and its treatment, whether surgical or not, must be instituted immediately given the
high morbidity and mortality. Although Non-Operative Treatment is reserved for selected patients, there is a tendency to adopt aggressive Operative
Treatment for patients with late diagnosis, local or systemic complications. Complementary therapies such as esophageal stent or endoscopic
aspirator present promising results with less invasiveness and reduced mortality rate.

CONCLUSION: SB should be remembered as a differential diagnosis of chest pain in the emergency department. Despite the scarce case series,
early diagnosis and treatment constitute the most relevant prognostic factor.

KEYWORDS: BOERHAAVE SYNDROME; ESOPHAGEAL PERFORATION; MEDIASTINITIS.

INTRODUGAO dade de incidéncia, 31:1.000.000, sua taxa de mortalidade
A Sindrome de Boerhaave é definida como a ruptura ¢ elevada, correspondendo 35% a 40%, constituindo a

espontéanea do esdfago, uma condigdo rara mas poten- perfuragdo mais letal do trato gastrointestinal.

cialmente fatal, que embora se apresente em baixa densi- Foi descrita pela primeira vez em 1724 pelo cirurgido
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holandés Hermann Boerhaave, no qual relata em sua mo-
nografia os sintomas experimentados pelo almirante Von
Wassenauer, uma dor toracica repentina e excruciante
apds episddio de émese decorrente de refeicdo copiosa,
gue o levou a dbito. A patologia foi confirmada por necrép-
sia, a qual evidenciava uma perfuragéo esofégica.?

O mecanismo fisiopatolégico envolvido nesta entida-
de decorre de um aumento abrupto na pressao intralumi-
nal esofdgica com auséncia do relaxamento do esfincter
esofagiano superior, produzindo ruptura total de todas as
camadas do es6fago (Haba et al, 2020). Os principais sin-
tomas relatados sédo dor toracica, vomitos, febre, enfisema
subcuténeo e dispneia. Sdo descritos classicamente pela
triade de Mackler composta por vémitos, dor toracica e
enfisema subcuténeo!

A propedéutica diagndstica exige histdria clinica que
contenha fatores de risco para SB com manifestagoes
sugestivas. Dentre os exames complementares pode-se
langar méo desde radiografia (RX) de térax, constituindo
método com alta sensibilidade, até TC de térax e abdome
com contraste oral, constituindo o método mais especifico,
com capacidade de identificar o local da perfuragao eso-
fagica, assim como extensao e complicagdes associadas.
Outros exames como esofagograma contrastado e endos-
copia digestiva alta (EDA) podem ser utilizados para pa-
cientes selecionados.®

O manejo pode ser instituido por TO ou TNO, embora
tenha se destacado mais recentemente as terapias endos-
copicas, especialmente aquelas que utilizam modalidade
de terapia a vacuo ou com colocagao de stent, correspon-
dendo a terapia principal ou adjuvante!

O diagnéstico precoce constitui um verdadeiro desa-
fio e € um dos principais fatores progndsticos, sobretudo
aqueles diagnosticados nas primeiras 24 horas , visto que
a taxa de mortalidade aumenta consideravelmente naque-
les com evolugdo tardia, podendo corresponder até 65%
de mortalidade em virtude de mediastinite e rdpida evolu-
¢éo para quadros sépticos.’

RELATO DE CASO

Paciente, masculino, 49 anos, asmatico e etilista, en-
caminhado para avaliagdo da equipe de cirurgia geral, por
guadro de dor toracica ventilatério-dependente e enfise-
ma subcutaneo tordcico com cinco dias de evolugdo. Os
sintomas foram desencadeados apds émese devido a li-
bagdo alcodlica. Auséncia de dispneia, nduseas, vomitos
ou febre a admissdo. Paciente em curso de terapia antimi-
crobiana em unidade de origem.

Ao exame fisico apresentava-se em regular estado
geral, corado, hidratado, normotenso, normocérdico, afe-
bril, e eupneico em ar ambiente. Ao exame do aparelho
respiratério evidencia-se expansibilidade toracica preser-
vada, enfisema subcuténeo a palpagao, com predominio
toracico e cervical a esquerda, e em ausculta redugédo do

murmurio vesicular ipsilateral. Sistemas neuroldgico, car-
diovascular e abdominal sem alteragdes.

Diante da hipdtese diagndstica de SB foi solicitado TC
de pescogo, térax e abdome com contraste endovenoso,
no qual foi evidenciado acentuado enfisema de partes
moles nos espagos cervicais anteriores e paravertebrais
(Figura 01) além de derrame pleural a esquerda associa-
do a pneumomediastino (Figura 02). Exame tomografico
do abdome dentro da normalidade. Exames laboratoriais
com evidéncia de leucocitose (15.370/mm3), bastonetes
dentro da normalidade, e elevagao de proteina C reativa
(651 mg/L).

Figura 01 - Extenso enfisema de partes moles em compartimentos
cervical e paravertebral. Fonte: Acervo pessoal.

Figura 02 - Sinais tomogréaficos de pneumomediastino, seta branca.
Volumoso derrame pleural a esquerda, seta amarela. Fonte:
Acervo pessoal..

Apos reavaliagao clinica foi indicado drenagem pleural
fechada em selo d'dgua a esquerda seguido de endos-
copia digestiva alta de urgéncia, que mostrou perfuracéo
esofdgica em parede lateral esquerda de dois centimetros
de diametro, localizada a 40 cm da arcada dentdria supe-
rior e a 1 cm da transigao esdfagogastrica, a qual comu-
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nicava-se com espago pleural esquerdo notando extensa fistula eséfago-pleural a esquerda. Em razdo de sua per-
contaminagdo deste compartimento (Figura 03). sisténcia foi indicado no 12° dia de pés-operatério (DPO)
a terapia de vacuo endoscépico associado a dieta por Nu-
tricdo Parenteral Total (NPT) e GTT descompressiva. Apds
quatro dias desta modalidade terapéutica houve reducéo
significativa de débito do dreno torécico com subsequen-
te resolugdo da fistula, sendo retirado dreno toracico e va-
cuo endoscdpico precocemente.

Submetido a nova EDA de controle em 31° DPO, o qual
demonstrava lesdo esofdgica cicatrizada e em bom aspec-
to. Desta forma, em 48 horas foi realizado reconstrugdo
de transito esofdgico com anastomose término-terminal
primario em um plano associado a drenagem laminar cer-
vical. O paciente recebeu alta médica em 72 horas do pro-
cedimento apds teste de azul de metileno negativo.

DISCUSSAO

A SB é uma rara causa de perfuragédo esofdgica na
populagdo geral mas que esté associada a fatores de ris-
cos conhecidos, que envolvem o aumento da presséo in-
traluminal esofagica, tais como vomitos incoerciveis, estes
classicamente decorrente de libagdo alcodlica, crise as-
mética, defecagdo e levantamento de peso.® No presente

Figura 03 - Evidéncia endoscépica de lesdo transmural do estudo € possfvel identificar peIo menos dois desses fato-
esodfago na parede lateral esquerda, seta preta. Fonte: Acervo pessoal. res: episo’dios eméticos e asma, além da importante asso-
ciagdo com o etilismo.

Foi indicado no mesmo tempo cirtirgico a realizagéo Apesar da alta taxa de mortalidade decorrente da SB
de esofagostomia cervical em dupla boca para desvio de em diagnosticos tardios, este caso demonstra uma evo-
transito associado a GTT convencional para nutricdo en- lugdo clinica arrastada, contrapondo-se a histéria natural
teral (figura 04) da doenga, com pelo menos 96 horas de evolugédo da

perfuragao esofagica, apresentando-se em departamento
de emergéncia com quadro clinico estavel e auséncia de
pontuag@o em triagem séptica pelo quick Sequential Or-
gan Failure Assistment (qQSOFA). Tal fato pode ser atribuido
a terapia antimicrobiana venosa instituida em unidade de
origem, além do suporte clinico e provavel contaminacéo
progressiva porém retardada dos compartimentos me-
diastinal e pleural. Em evolugéo clédssica é esperado rapida
instalagdo de quadro séptico em virtude da mediastinite,
com aproximadamente 12 a 24 horas, além de disfuncéo
orgénica progressiva além de 48 horas de evolugdo. Ape-
sar deste fato o quadro de dor toracica, dispneia e enfise-
ma subcutaneo tornou a ruptura espontanea do eséfago
uma hipétese diagndstica factivel.

Do ponto de vista anatdmico, é possivel destacar que
durante exame endoscépico, a perfuragdo esofdgica
ocorreu em parede lateral esquerda, localizada a um cen-
timetro da transi¢éo esofagogastrico e com extenséo de
dois centimetros. Tais dados reforgam e corroboram com a
literatura, exceto pela grande proximidade com a transigéo
esofagogdstrica.?

Diante caso apresentado, nota-se a impossibilidade
de adogdo de TNO em virtude de apresentagao clinica

Em evolugdo pds-operatdria apresentou débito de dre- tardia, com pelo menos cinco dias de evolugdo, extensa
no tordcico de aspecto enteral, evidenciando presenca de contaminagdo de compartimentos mediastinal e pleural,

Figura 04 - Paciente em pds-operatdrio imediato. Fonte: Acervo pessoal.
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pardveis a rafia primdria, apesar da baixa casuistica. Na
literatura atual, as taxas de sucesso sdo de 70 a 100%, com
taxas de mortalidade de 7 a 18% e taxas de complicagdes
de 10 a 14%.” Apds 96 horas de aplicagao, sob principio de
redugcdo de contaminagéo e acondicionamento da leséo,
houve fechamento da fistula e cicatrizacdo da perfuragao,
objetivamente avaliada por endoscopia de controle.®

A reconstrugdo do trénsito esofagico ocorreu na mes-
ma internacdo e constituiu um importante marco para
qualidade de vida do paciente no pds-operatdrio, uma vez
que a dieta via oral se tornou possivel.

CONCLUSAO

A SB, apesar de sua raridade, deve ser aventada como
diagndstico diferencial em quadros de dor tordcica no de-
partamento de emergéncia, sobretudo em pacientes que
apresentem fatores de risco conhecidos.

Muito se discute sobre a modalidade terapéutica ide-
al, e dentre suas possibilidades é conveniente objetivar
e estratificar riscos, sendo recomendado escores como o
de Pittsburgh, para definicao de terapia cirdrgica ou nao.
Independente da abordagem terapéutica é necessério se-
guir principios para tratamento desta grave moléstia, séo
eles: tratamento e controle de contaminacéo local, via de
nutricdo enteral e drenagem ampla, se necessario.

O tratamento cirdrgico padrdo-ouro é a rafia primaria
da lesdo para pacientes elegiveis, outras modalidades al-
ternativas, como exclusdo e desvio de transito, sdo op-
¢des em cenério clinico desfavoravel. Notoriedade é dada
a modalidade de tratamento endoscépico, seja terapia a
vacuo ou stent auto-expansivel, que em alguns estudos
tém desfechos similares ao tratamento padrdo-ouro. Por
fim, apesar da escassa literatura e casuistica em SB, é
demonstrado que o fator progndstico mais relevante é o
diagndstico e tratamento precoces.
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RESUMO

O aneurisma da artéria pulmonar (AAP) é uma condicao rara podendo ocorrer em ambos os sexos, sendo 89% em artéria pulmonar principal e 1%
nos ramos da artéria pulmonar. Apresenta risco de compressao de estruturas adjacentes, como o tronco da artéria coronéria esquerda (TCE), dentre
outras. A ruptura da AAP pode resultar em altas taxas de mortalidade, que variam entre 50 e 100%. Relatamos um caso sobre a evolugao clinica apés
a abordagem cirtrgica de paciente com AAP sintomético, associado a potencial compresséo do TCE.

PALAVRAS CHAVE: ANEURISMA; CIRURGIA TORACICA; ARTERIA PULMONAR.

ABSTRACT

Pulmonary artery aneurysm (PAA) is a rare condition that can occur in both sexes, 89% in the main pulmonary artery and 11% in the branches of the
pulmonary artery. It presents a risk of compression of adjacent structures, such as the left coronary artery (LMCA), among others. Rupture of the PAA
can result in high mortality rates, ranging between 50 and 100%. We report a case on the clinical evolution after the surgical approach of a patient
with symptomatic PAA, with potential compression of the LMCA.

KEYWORDS: ANEURYSM; THORACIC SURGERY; PULMONARY ARTERY.

INTRODUGAO

O aneurisma da artéria pulmonar (AAP) é uma con-
digdo rara, que teve sua primeira descrigdo em 1860. Ba-
seado em necropsias, foi estimada uma prevaléncia de
aproximadamente 1 em 13.696 individuos . Geralmente
ocorre em ambos os sexos, sendo 89% em artéria pul-
monar principal e 11% nos ramos da artéria pulmonar.
Entre os ramos, a incidéncia mais comum se dé no ramo
esquerdo 2 Podem surgir secundarios a diversas etio-
logias como infec¢do, malignidades, doenca cardiaca
congénita ou vasculites 3,

O AAP ¢é caracterizado pela dilatagéo focal da artéria
pulmonar envolvendo todas as trés camadas da parede
do vaso * A condicdo é diagnosticada quando o didme-
tro da dilatagdo do vaso é maior que 1,5 vezes os limites

superiores dos normais. Na maioria dos estudos, ndo
foi seguido um ponto de corte baseado no género, con-
siderando aneurisma todos os casos com didmetro de
artéria pulmonar maior que 40 mm 3 O AAP apresenta
risco de compressao de estruturas adjacentes, como
o tronco da artéria coronéria esquerda (TCE), o bron-
quio principal e/ou o nervo laringeo recorrente. Entre as
complicagdes potencialmente fatais, a ruptura da AAP
pode resultar em altas taxas de mortalidade, que variam
entre 50 e 100% *.

Né&o existe uma diretriz especifica para a melhor con-
duta quando diagnosticado o AAP. Entre as principais
indicagdes cirdrgicas temos o didmetro do aneurisma
maior 55mm; aumento do didmetro maior que 5 mm em
seis meses; compressdo de estruturas adjacentes; for-
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2. Hospital ENCORE, Aparecida de Goiania, Goiés
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magéao de trombo no saco aneurismatico; aparecimento
de sintomas clinicos; evidéncia de patologias valvares;
hipertensdo pulmonar e sinais de ruptura ou dissec¢do
do aneurisma 2,

O objetivo do presente relato é demonstrar a evo-
lugéo clinica apds a abordagem cirlrgica de paciente
com AAP sintomatico, com potencial compressao ad-
jacente do TCE.

RELATO DO CASO

Paciente de 71 anos, sexo masculino. Procura ser-
vico de cardiologia para pré-operatério de implante
dentério. Durante consulta, queixa-se de dor toracica
tipica durante esforgo, seguida de sincope, inclusive em
passeios rotineiros de bicicleta, que iniciaram nos ul-
timos meses. Refere que apresentava quadros de pré
sincopes ao evacuar, porém de caracteristicas diferen-
tes, com prédromos antes de episddios. Apresenta de
comorbidades hipertensao, dislipidemia, pré diabetes,
acidente vascular cerebral isquémico, sem sequelas, em
1990. Traz ultrassom (US) de carétidas em 2018 com pla-
cas comprometendo 25% da luz do vaso. Diagnosticado
no passado com estenose valvar pulmonar, realizou em
1986 cirurgia de comissurotomia de valva pulmonar. Em
uso de Diovan HCT®, Plenance Eze® e Glifage®. Ao
exame fisico, na ausculta cardiovascular, sopro sistéli-
co e diastélico +++/6+ em foco pulmonar. Eletrocar-
diograma com ritmo sinusal e blogueio de ramo direi-
to. Traz ecocardiograma (ECQO) com estresse, realizado
em 2020 com fragéo de ejecdo do ventriculo esquerdo
(FEVE) de 74% (Teichholz). Sem altera¢des de contrati-
lidade segmentar basal e no estresse.

Devido ao risco cardiovascular foi solicitado novo
ECO e US de cardtidas. Ao ECO foi observado: FEVE
de 55%. Parede posterior e parede septal de 9 mm. Gra-
diente Ventriculo Direito (VD) - Atrio Direito (AD) de
25 mmHg. Presséao sistélica em artéria pulmonar de 30
mmHg. Importante ectasia em tronco de artéria pulmo-
nar e seu ramo esquerdo associada a regurgitagdo mo-
derada de valva pulmonar (gradiente médio de 9 mmHg
e velocidade de 2,0 m/s), além de sobrecargas de céa-
maras direitas, com didmetro interno de VD de 47 mm,
onda S’ de 13,2cm/s. Devido a ectasia de artéria pul-
monar foi solicitado angiotomografia (angioTC) de ar-
térias pulmonares e coronérias para investigagdo com-
plementar, com os seguintes achados: AAP (didmetro
interno 47 mm na regido do tronco e didmetro do ramo
esquerdo de 24 mm), com seu tronco apresentando in-
tima relagdo com TCE (11 mm de distancia) (Figura 1),
sem causar compressdo em repouso. Redugéo luminal
moderada em artéria coronéria direita (CD) e discreta
em segunda artéria marginal (Mg2).

Figura 01. Angiotomografia para investigacédo evidenciando aneurisma
de artéria pulmonar (AAP) com intima relagdo com tronco de coronaria
esquerda (TCE)

Realizada ressondncia magnética do coragédo para
melhor avaliagdo anatdmica mostrando: FEVE de 65%
e fracdo de ejecéo do ventriculo direito (FEVD) de 69%.
Cémaras cardiacas de dimensdes preservadas. Funcéo
sistdlica biventricular preservada. Auséncia de fibrose
miocdrdica. Insuficiéncia valvar pulmonar discreta (fra-
cdo regurgitante de 18%). Presenca de dilatagdo aneu-
rismatica importante da artéria pulmonar, que mediu 55
mm em seu maior didmetro (Figura 2).

Figura 02. RM com aneurisma de artéria pulmonar (seta amarela) revelando
proximidade com coronaria esquerda (seta vermelha).

Apds discussdo com o Heart Team foi indicada cor-
recdo cirdrgica de aneurisma. O procedimento foi re-
alizado com toracotomia mediana, coragdo em ritmo
sinusal e identificado aneurisma de 80mm de didmetro.
Seguiu-se com heparinizagdo e canulagdo de aorta e
atrio com entrada de circulagdo extracorpdrea (CEC)
em hipotermia abaixo de 25° Pingada a aorta e efeti-
vada a cardioplegia em raiz com Custodiol®. Valva tri-
cUspide apresentava-se calcificada. Procedeu-se com
arteriotomia pulmonar e comissurotomia valvar pulmo-
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nar, anastomose término terminal de tubo de Dacron
30 com ramo esquerdo de pulmonar, anastomose late-
ro-lateral com tubo e anastomose término terminal de
origem pulmonar com tubo. Reforco com cola bioldgica
e fechamento de aneurisma sobre tubo. Gerado aque-
cimento e manobras de retirada de ar. Desclampeio de
aorta com 44 min e retorno aos batimentos em sinusal
apos desfibrilagdo de 10J. Saida de CEC com 55 min,
drenagem de mediastino com dois drenos de Blake, dois
fios de marcapasso temporario em ventriculo direito, re-
visdo de hemostasia com cola bioldgica e reconstrugéo
de pericardio com Goretex®. Fechamento de planos e
curativo. Decorre com boa evolugdo em pds-operatério,
sem complicagdes cirdrgicas, durante a internagdo. Por
duas vezes, apds 9 e 24 dias de procedimento, apresen-
tou quadros de fibrilagdo atrial (FA) agudas em pronto
socorro, com retorno para ritmo sinusal apds reversao
quimica com amiodarona.

Em consulta pds procedimento cirdrgico traz ECO e
angioTC de artérias pulmonares. ECO com diagndstico
de estenose pulmonar valvar discreta, com gradiente de
pico de 35 mmHg e derrame pericéardico discreto. An-
gioTC com prétese da artéria pulmonar principal que se
inicia desde a valva e se estende até a bifurcagao dos
ramos direito e esquerdo, que tem calibre preservado
e estd pérvia. Calibre méximo da prétese mede 30 mm.
Correcao de aneurisma da artéria pulmonar com prote-
se, sem sinais de complicagdes.

Figura 03. Angiotomografia pés procedimento com tubo de Dacron (seta
amarela) demonstrando correcdo de AAP.

Paciente no momento em uso de Eliquis®, Diovan
HCT®, Amiodarona e Dexilant®. Apresentando-se cli-
nicamente estdvel, sem novos episddios de fibrilagdo
atrial, pré-sincope ou sincope, referindo melhora da
gualidade de vida, sem queixas de dor toracica de as-
pecto anginoso.

DISCUSSAO

O AAP é uma entidade rara de doengas vasculares
pulmonares, mas com desfechos desfavordveis e poten-
cialmente fatais. Pacientes portadores podem passar
longos anos sem seu diagndstico, devido uma parcela
considerével ser assintomatica, ocorrendo seu diagnds-
tico de forma acidental através de exames de imagem
realizados por outros motivos. A fatalidade pode suce-
der de ruptura aneurismatica com hemoptise franca,
dissecg¢ao da arterial pulmonar e compressao de artéria
coronéria, levando a sindrome coronariana aguda.

Apresenta um espectro variado de manifestagdes cli-
nicas conforme o tamanho, pressao, velocidade de cres-
cimento e contato com estruturas adjacentes. Em situ-
agOes de baixa pressdo e crescimento lento, o paciente
pode permanecer assintomatico por anos a décadas “

Os estudos sdo unanimes em relatar a dificuldade de
encontrar o manejo ideal apds o diagndstico e isso acon-
tece pelo fato de até o presente momento néo haver dire-
trizes especificas sobre AAP. O tratamento deve ser ela-
borado caso a caso, ponderando-se a causa subjacente,
sintomatologia, risco-beneficio de um procedimento ci-
rirgico e comorbidades. Optando-se pelo seguimento
conversador o tratamento deve incluir o manejo das do-
encas de base, da hipertensédo pulmonar, caso presente,
e acompanhamento com imagem de rotina.

Quando ocorre dilatagédo da artéria pulmonar (AP)
pode ocorrer compressao extrinseca sobre o TCE, como
no caso ora relatado. Torna-se provavel quando o di-
ametro ultrapassa 55 mm ou quando a relagdo entre
esse didmetro e o didmetro da raiz da aorta é de pelo
menos 1,98. Seu desenvolvimento depende de um au-
mento crénico no didmetro da AP, geralmente asso-
ciado a hipertensdo pulmonar (HAP). A apresentacao
clinica mais comum é dor tordcica anginosa, associada
ou ndo a dispneia. Pode também estar presente sinco-
pe, arritmias ou infarto do miocéardio ° Foi visto que o
fluxo anormal através da vélvula pulmonar pode causar
tensdo na parede do vaso através do jato excéntrico de
saida do VD e levar a fraqueza da parede do vaso. Em
revisdo foram identificados 19 casos por anormalidades
valvares pulmonares, sem associagdo com HAP. A ida-
de mediana foi de 50 anos, com casos relatados de até
0s 79 anos, com distribuigdo de género similar 2,

Ap0ds extensa revisao inferindo raridade de diagnds-
tico, identificamos também intmeros casos descober-
tos em individuos com idades menos avancgadas do que
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0 caso em questdo. A baixa pressdao em AP explica o
longo periodo assintomatico, com inicio dos sintomas a
partir do aumento importante do didmetro arterial de 55
mm, o que, de acordo com o revisado, aumenta o risco
de compresséao de estruturas adjacentes.

Alguns fatores aumentam o risco de ruptura do AAP,
como HAP cronica, pressdo da AP maior que 50 mmHg,
didmetro da AP superior a 75 mm e crescimento anu-
al superior 2 mm. Existem vérias opgdes para reduzir
o risco dessas complicagdes, incluindo abordagem da
causa subjacente, monitoramento continuo por meio de
exames de imagem como ja mencionado, até mesmo a
necessidade de intervengéo cirdrgica.

Cirurgias de aneurismorrafia e aneurismectomia sao
bem descritas para tratamento de aneurismas confina-
dos ao tronco pulmonar % A cirurgia precoce deve ser
considerada em paciente com risco cirlrgico razodvel,
visando evitar piora da fungéo cardiaca pela progres-
sdo do diametro e dificuldade da ventilagdo devido a
obstrugdo cronica dos bronquios e atelectasias. Proce-
dimento em pacientes mais jovens reduzem morbimor-
talidade pds-operatéria 2.

O paciente em questao apresentava mais de uma
indicagdo formal para realizagdo de procedimento ci-
rdrgico, dentre elas o didmetro de 55 mm, presenga de
sintomas (dor toracica/sincope) e patologia em valva
pulmonar associada. Por beneficios clinicos de redugdo
de sintomatologia, evitar progressdo e complicagdes re-
lacionadas ao AAP, o tratamento cirdrgico precoce, com
suas devidas indicagdes, demonstrou bom resultado e
melhora de qualidade de vida do paciente.

O presente estudo, juntamente com o escasso nu-
mero de casos publicados, pode contribuir para um
aconselhamento de equipes médicas sobre possiveis
intervengées do AAP, enquanto nao se confecciona
uma diretriz para nortear o manejo ideal.
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RESUMO

O artigo em questdo descreve um caso clinico de sindrome de Mirizzi, uma condig&o rara na qual ocorre compresséo ou obstrugdo do ducto biliar
comum devido a calculos biliares impactados no ducto cistico ou na vesicula biliar. A sindrome de Mirizzi € uma complicagdo potencialmente grave
da colelitiase (presenga de célculos na vesicula biliar). No entanto, o relato de caso detalha a apresentagao clinica do paciente, que incrivelmente
era assintomatica. Durante o procedimento cirldrgico (colecistectomia), os cirurgides identificaram anormalidades anatoémicas e alteragdes tipicas
da sindrome de Mirizzi, confirmando o diagnéstico intraoperatério. O objetivo do relato de caso é fornecer uma descri¢ao detalhada de um caso
clinico especifico, demonstrando a apresentagéo clinica, o diagndstico, o tratamento e a evolugao dessa condigao rara. Utilizando-se também, o
método da Coleta de Dados, onde os dados clinicos do paciente foram coletados, incluindo histéria médica, exames fisicos, resultados de exames
laboratoriais, imagens de diagndstico por imagem (como ultrassonografia, tomografia computadorizada, etc.) e achados intraoperatérios. Por fim, nas
consideragdes finais, os resultados foram analisados a luz da literatura médica e discutidos em termos de diagndstico diferencial, manejo terapéutico
e desafios especificos encontrados durante o tratamento da paciente.

PALAVRAS CHAVE: SINDROME DE MIRIZZI; INTRAOPERATORIO; CIRURGIA; RELATO DE CASO.

ABSTRACT

The article in question describes a clinical case of Mirizzi syndrome, a rare condition in which there is compression or obstruction of the common
bile duct due to gallstones impacted in the cystic duct or gallbladder. Mirizzi syndrome is a potentially serious complication of cholelithiasis (the
presence of stones in the gallbladder). However, the case report details the patient's clinical presentation, which was incredibly asymptomatic.
During the surgical procedure (cholecystectomy), surgeons identified anatomical abnormalities and changes typical of Mirizzi syndrome, confirming
the intraoperative diagnosis. The objective of the case report is to provide a detailed description of a specific clinical case, demonstrating the clinical
presentation, diagnosis, treatment and evolution of this rare condition. Also using the Data Collection method, where the patient’s clinical data
were collected, including medical history, physical examinations, laboratory test results, diagnostic imaging images (such as ultrasound, computed
tomography, etc.) and findings intraoperatively. Finally, in final considerations, the results were analyzed in light of the medical literature and discussed
in terms of differential diagnosis, therapeutic management and specific challenges encountered during the patient's treatment.

KEYWORDS: MIRIZZI SYNDROME; INTRAOPERATIVE; SURGERY; CASE REPORT

INTRODUGCAO

A sindrome de Mirizzi é uma complicagéo rara da co-
lelitiase, caracterizada pela compressao ou obstrugéo do
ducto biliar comum devido a impactagédo de calculos bi-
liares no ducto cistico ou na vesicula biliar. Descrita ini-
cialmente por Pablo Mirizzi em 1948, essa condigéo repre-
senta um desafio diagndstico e terapéutico devido a sua
apresentagao clinica variada e a necessidade de interven-
¢do cirdrgica imediata em muitos casos. A sindrome de
Mirizzi pode mimetizar outras patologias biliares, como

colecistite aguda, carcinoma da vesicula biliar e estenose
do ducto biliar comum, tornando o diagndstico pré-opera-
tério muitas vezes desafiador.

A apresentacdo clinica tipica inclui dor abdominal,
ictericia, febre e alteragdes nos exames laboratoriais he-
péticos. O diagndstico definitivo da sindrome de Mirizzi
muitas vezes é estabelecido durante a cirurgia, quando
sdo identificados achados intraoperatdrios caracteristicos,
como aderéncias entre a vesicula biliar e o ducto hepatico
comum, bem como célculos impactados no ducto biliar'.
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Neste relato de caso, descrevemos um paciente com
sindrome de Mirizzi cujo diagndstico foi estabelecido du-
rante uma colecistectomia devido a presenca de compli-
cacgOes intraoperatdrias. Este caso destaca os desafios
diagnésticos e terapéuticos associados a essa condigao,
bem como as estratégias de manejo adotadas para garan-
tir uma intervencao cirlrgica segura e eficaz® Ao relatar
esse caso clinico, busca-se contribuir para a compreenséo
e 0 manejo dessa condigéo rara, fornecendo dados e re-
sultados que podem auxiliar na identificagao precoce e no
tratamento adequado da sindrome de Mirizzi.

OBIJETIVO

Relatar o caso de uma paciente descrevendo um caso
de colelitiase com complicagdo de sindrome de Mirizzi,
destacando a apresentacéo clinica, os achados diagnds-
ticos, o tratamento e os achados intraoperatérios e discu-
tir as considerac¢des e os desafios intraoperatdrios asso-
ciados a presenga de célculos impactados e fistula, bem
como as estratégias utilizadas para lidar com essas com-
plicagdes durante a colecistectomia laparoscépica.

METODO

A paciente M.R.R, mulher de 26 anos, foi selecionada
com base na apresentagéo clinica e diagndstico de cole-
littase com complicagdo de sindrome de Mirizzi. Os dados
foram coletados a partir do histérico médico da paciente,
incluindo sintomas relatados, resultados de exames labo-
ratoriais, achados de imagem e informagdes sobre o pro-
cedimento cirdrgico.

Foram revisados os exames prévios da paciente, in-
cluindo resultados de leucograma, enzimas hepdticas
(GGT, AST, ALT), bilirrubinas, amilase e lipase®. O caso
clinico foi detalhadamente descrito, incluindo a histéria
clinica da paciente, os achados fisicos, os resultados dos
exames prévios e os achados intraoperatérios. Os dados
coletados foram analisados a luz da literatura médica re-
levante, discutindo-se os sintomas, o diagnéstico, o trata-
mento e os desfechos do caso em questao.

RELATO DO CASO

Paciente M.R.R, feminino, 26 anos, branca foi admitida
no Hospital Estadual de Aparecida de Goiénia para co-
lecistectomia eletiva apds diagndstico ultrassonografico
de colelitiase. A paciente relatava histéria de 6 meses de
epigastralgia, nduseas e intolerancia a alimentos gorduro-
sos. Havia sido internada ha 15 dias com sintomas algi-
cos refratérios em hipocondrio direito, porém sem relato
de colestase. Ao exame fisico a paciente ndo apresentava
ictericia, dor abdominal, distensdo ou massas palpdaveis*.

Trouxe exames prévios do periodo de internagdo, os
quais mostravam Leucocitose de 13.540 com 79% de seg-
mentados, GGT 85, bilirrubinas, AST, ALT, amilase e lipase
normais. A paciente em questao foi submetida a colecis-

tectomia video laparoscdpica com identificagdo intraope-
ratoria de célculos impactados no infundibulo da vesicula
biliar com fistula para via biliar principal®.

Foi realizada conversao cirlrgica para acesso laparoto-
mico e realizado colangiografia intraoperatoria, observan-
do-se a erosdo da parede lateral da via biliar principal em
menos de um tergo de sua circunferéncia em decorréncia
do calculo impactado. O tratamento cirdrgico instituido foi
coledocoplastia com drenagem da cavidade®.

Diante da evolugéo benigna do caso a paciente rece-
beu alta no sexto dia apds a operagdo sem contetdo biliar
exteriorizado no dreno sentinela, o qual foi retirado. Em re-
torno pds operatdrio apds 15 dias a paciente permanece
assintomatica.

Imagem 01 - As imagens intra-operatdrias da abordagem cirdrgica
evidencia em A colangiografia intraoperatoria, observando-se erosdo
da parede lateral da via biliar principal em menos de um terco de sua

circunferéncia em decorréncia do calculo impactado e em B produto de
colecistectomia

DISCUSSAO

A sindrome de Mirizzi pode ser desafiadora de diag-
nosticar, especialmente durante a cirurgia, devido a sua
semelhanga com outras condigdes que também podem
causar obstrugdo biliar. Discutir as estratégias para dife-
renciar a sindrome de Mirizzi de outras patologias duran-
te a cirurgia pode ser crucial para um manejo adequado.
Uma vez que a sindrome de Mirizzi é diagnosticada duran-
te a cirurgia, a abordagem cirlrgica precisa ser cuidado-
samente considerada. Isso pode incluir discutir as opgdes
de tratamento, como a remogédo dos célculos biliares, a
resseccao da vesicula biliar ou, em casos mais graves, a
reconstrugdo da via biliar’,

A sindrome de Mirizzi pode estar associada a compli-
cagOes intra e pds-operatdrias, como lesoes biliares, infec-
cBes e fistulas biliares. E importante discutir as estratégias
para 0 manejo dessas complicagdes, bem como a preven-
¢ao de sua ocorréncia durante e apds a cirurgia. Discutir a
importancia da comunicacéo e colaboragao entre diferen-
tes especialidades pode ser fundamental para garantir o
melhor resultado para o paciente®,

Em concluséo, por ser uma condigdo incomum na cli-
nica cirdrgica e pelas possiveis complicagées no seu ma-
nuseio acreditamos que a sindrome de mirizzi deva ser
sempre incluida no diagndstico diferencial de pacientes
com colecistolitiase com alterag¢des clinicas ou laborato-
riais associadas.
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ABORTO UNIFETAL EM GESTACAO GEMELAR COM
PRESENCA DE FETO PAPIRACEO: RELATO DE CASO E
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SINGLE-FETAL ABORTION IN TWIN PRESENCE WITH THE PRESENCE OF
A PAPYRACEOUS FETUS: CASE REPORT AND CLINICAL IMPLICATIONS
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RESUMO

Objetivos: Apresentar e analisar um caso clinico de aborto fetal em gestagdo gemelar com a presencga de feto papirdceo, com énfase na avaliagdo
diagndstica, manejo clinico e consequéncias ao feto coexistente e a saide materna.

Métodos: Trabalho realizado de forma retrospectiva e descritiva de um quadro clinico de uma paciente. Os dados foram obtidos com o consentimento
da paciente através do prontuério médico, além de exames e caderneta da gestante. As demais informagdes foram adquiridas através de uma
busca bibliogréfica nas plataformas Google Académico, PubMed e Scielo com os descritores gestagao gemelar, feto papirdceo, aborto fetal, ébito
intrauterino, gémeos.

Discussdo: Gestagdes gemelares sdo consideradas fatores de risco para ocorréncia de dbitos fetal e maternos. A ocorréncia de morte de apenas
um dos fetos no inicio da gestagao gemelar, possibilita 0 acontecimento de um evento raro denominado feto papirdceo, caracterizado pela retengdo
intrauterina do feto falecido, gerando sua mumificagéo. Tal situacdo pode gerar sérias complicagdes para méae e o feto vidvel. Conclusdes: E uma
condicéo rara que pode ocasionar riscos a salde da méae e do feto vidvel. Entretanto, no caso clinico descrito, ndo ocorreu comprometimento
materno e o feto vidvel apresentou boa viabilidade.

PALAVRAS CHAVE: GESTAGAO GEMELAR, ABORTO FETAL, FETO PAPIRACEO, OBITO INTRAUTERINO, GEMEOS.

ABSTRACT

Objectives: To present and analyze a clinical case of fetal abortion in a twin pregnancy with the presence of a papyraceous fetus, with an emphasis on
diagnostic evaluation, clinical management and consequences for the coexisting fetus and maternal health. Methods: Work carried out retrospectively
and descriptively of a patient’s clinical condition. The data were obtained with the patient's consent through medical records, in addition to exams
and the pregnant woman'’s notebook. The remaining information was acquired through a bibliographic search on the Google Scholar, PubMed and
Scielo platforms with the descriptors twin pregnancy, papyraceous fetus, fetal abortion, intrauterine death, twins. Discussion: Twin pregnancies are
considered risk factors for fetal and maternal deaths. The occurrence of death of only one of the fetuses at the beginning of twin pregnancy, allows
the occurrence of a rare event called papyraceous fetus, characterized by intrauterine retention of the deceased fetus, generating its mummification.
This situation can generate serious complications for the mother and the viable fetus. Conclusions: It is a rare condition that can pose risks to the
health of the mother and the viable fetus. However, in the clinical case described, there was no maternal compromise and the viable fetus showed
good viability.

KEYWORDS: TWIN PREGNANCY, FETAL ABORTION, PAPYRACEOUS FETUS, INTRAUTERINE DEATH, TWINS.

INTRODUGAO velmente devido ao crescimento do feto saudavel, seguida
O termo “fetus papyraceus” € uma terminologia em- pela retengéo intrauterina do feto falecido, por pelo menos

pregada para descrever um 6vulo degenerado que nao 10 semanas'®,

progride além das fases iniciais da embriogénese. O fend- Este fendmeno é um evento raro que ocorre em 0,018-

meno envolve a morte fetal de um dos gémeos no inicio da 0,02% das gestagdes multifetais. Ainda, ocorre de forma

gravidez, com a compressao do feto falecido muito prova- mais especifica em gestagdes gemelares monocoridnicas,
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resultando em aborto de um dos fetos. A causa geralmen-
te é idiopatica; podendo estar relacionada a sindrome da
transfusao feto-fetal, a inser¢do inadequada do corddo
umbilical, insercdo velamentosa ou anomalias genéticas
e cromossOmicas®?.

No contexto de gestagdes gemelares, podemos catego-
riza-las predominantemente em dois tipos: monocoridnicas
e dicoridnicas. As gestacdes monocoridnicas sdo notoria-
mente associadas a um risco significativamente elevado de
malformacdes. Entre as complicagdes mais comuns nesse
cendrio clinico, destaca-se a morte fetal devido a conexdes
vasculares inadequadas na placenta compartilhada?®,

O prognéstico da gestagédo apds o falecimento de um
dos gémeos ¢ influenciado principalmente pela idade ges-
tacional no momento do dbito fetal e pela corionicidade,
independentemente da amnionicidade. Quando a perda
ocorre no primeiro trimestre, a morte de um dos fetos nao
parece estar associada com efeitos adversos no desen-
volvimento do sobrevivente, especialmente em gravidezes
diamnidtico dicoridnico*,

Observa-se que quanto mais tardia for a ocorréncia da
morte fetal gemelar, maiores sdo as complicagdes tanto
para o feto sobrevivente quanto para a mae. Essas com-
plicacdes incluem distdrbios no tubo neural, que podem
resultar em paralisia cerebral, bem como hipdxia cerebral
devido ao desvio sanguineo do feto sauddvel para o feto
gue ndo sobrevive, através da placenta, ocasionando da-
nos cerebrais isquémicos. Além disso, outras areas do cor-
po também podem ser afetadas, como o sistema digesti-
vO, com a ocorréncia de atresia no trato gastrointestinal, e
o sistema renal, com a agenesia renal'?,

Essas complicagdes exigem acompanhamento médico
cuidadoso e tratamento adequado para garantir a segu-
ranga da mée e do feto saudavel que estd sendo gerado.
E fundamental que as gestantes recebam assisténcia mé-
dica adequada durante a gravidez para monitorar a sad-
de do feto e da mae e tomar medidas preventivas quando
necessario? Nesse sentido, os autores relataram um caso
clinico de uma gestagao dicoridnica e diamniética com
presenca de feto papirdceo proveniente de um aborto de
12 semanas.

RELATO DE CASO

Paciente, 24 anos, do sexo feminino, G2P0A, sem ante-
cedentes mérbidos, iniciou assisténcia pré-natal em Uni-
dade Basica de Salde na data de 12 de janeiro de 2023,
com idade gestacional aproximada de 07 semanas.

A paciente realizou primeira ultrassonografia (1¥ tri-
mestre) na data de 10 fevereiro 2023, evidenciando ges-
tagdo gemelar de 11 semanas e 05 dias, dicoribnica e
diaminidtica com presenga de membrana amnidtica, vesi-
cula vitelinica, embrido em ambos os sacos gestacionais,
guantidade normal de liquido amnidtico nas duas cavida-
des e anatomias fetais aparentemente normais (Figura 1).

Figura 1: Ultrassonografia morfolégica de 1X trimestre de 11 semanas e
05 dias demostrando gestacdo gemelar dicori6nica e diamnidtica, com
embrido em ambos os sacos gestacionais
Fonte: Clinica Shiokawa

Em segunda ultrassonografia realizada em 06 de mar-
¢o de 2023, evidenciou-se gestagdo gemelar com feto 1
apresentando batimentos cardiacos presentes, ritmicos e
com boa vitalidade e biometria compativel com 14 sema-
nas e 3 dias (Figura 2). Ja a avaliagdo ecogréfica do feto 2,
demonstrava embrido presente, com CCN medindo 55,6
cm, auséncia de movimentos e batimentos cardiacos fe-
tais, além de saco gestacional irregular, sinais de reabsor-
céo fetal e biometria compativel com 12 semanas e 1 dia
(Figura 3).

Figura 2: Ultrassonografia obstétrica com presenca de feto vivo de 14
semanas e 3 dias
Fonte: Diagnose Clinica de Ultrassom
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Figura 3: Ultrassonografia obstétrica com presenca de feto morto, sinais de
reabsorcéo fetal e biometria compativel com 12 semanas e 1dia
Fonte: Diagnose Clinica de Ultrassom

O seguimento da gestagéo foi feito através de exa-
mes de rotina pré-natal, inclusive sorologias, todos sem
anormalidades, além de ultrassonografias com doppler-
fluxometrias mensais, que demonstraram padrdo de
normalidade para o feto sobrevivente, ndo evidencian-
do riscos maternos ou fetais, permitindo um total de 11
consultas pré-natais.

As 39 semanas de gestagdo, na data de 22 de agosto
de 2023, foi realizado cesariana eletiva no Hospital Séo
Silvestre, em Goiadnia-GO, o procedimento ocorreu sem
intercorréncias, com bom resultado final e recém-nascido
do sexo masculino com peso de 3590g e Apgar 8/9. Apds
o0 nascimento do gémeo vidvel, realizou-se a extragdo de
feto morto, com aspecto papirdceo, macerado, sexo inde-
finido e encaminhado ao anatomo patoldgico (Figura 4). O
recém-nascido e puérpera evoluiram sem intercorréncia,
recebendo alta do alojamento em 2 dias.

Figura 4: Feto papiraceo, macerado com placenta
Fonte: Arquivos do Autor

DISCUSSAO

O termo "fetus papyraceus" é fundamentado na analo-
gia entre o feto e uma substancia inanimada, atribuindo-
-lhe uma textura sélida que se assemelha a consisténcia
de pedra. Esta terminologia é empregada para descrever
um o6vulo degenerado que ndo progride além das fases
iniciais da embriogénese. O fendmeno envolve a morte fe-
tal de um dos gémeos no inicio da gravidez, seguida pela
retencdo intrauterina do feto falecido, por pelo menos 10
semanas. A compresséo do feto falecido ocorre devido ao
crescimento do feto saudavel, resultando em uma aparén-
cia plana e fina, semelhante a papel's,

Este fendbmeno é um evento raro que ocorre em 0,018-
0,02% das gestacdes multifetais. Ainda, ocorre de forma
mais especifica em gestagdes gemelares monocoridnicas,
resultando em aborto de um dos fetos. A causa geralmen-
te é idiopdtica; no entanto, pode estar relacionada a sin-
drome da transfusdo feto-fetal, que resulta de discrepan-
cias na circulagé@o sanguinea entre os fetos ou a insergéo
inadequada do cordao umbilical, geralmente ocorrendo no
centro da massa placentdria, além de anomalias genéticas
e cromossdmicas. Uma variante an6mala conhecida como
inser¢ao velamentosa, caracterizada por vasos sanguine-
0S gue se conectam as membranas que envolvem a pla-
centa, em vez de se inserirem diretamente no seu centro.
Esses fatores podem agravar a perda fetal, além de contri-
buir para anomalias congénitas®?®,

No contexto de gestagdes gemelares, podemos cate-
goriza-las predominantemente em dois tipos: monocori-
Onicas e dicoribnicas. As gestagdes monocoridnicas sdo
notoriamente associadas a um risco significativamente
elevado de malformagdes, devido a intensa competicéo
por nutrientes e oxigénio entre os fetos que compartilham
uma Unica placenta. Quando essa competicdo atinge ni-
veis graves, os riscos de mortalidade e morbidade perina-
tal aumentam consideravelmente. Entre as complicagdes
mais comuns nesse cendrio clinico, destaca-se a morte fe-
tal devido a conexdes vasculares inadequadas na placenta
compartilhada?®,

O prognéstico da gestagdo apds o falecimento de um
dos gémeos € influenciado principalmente pela idade ges-
tacional no momento do dbito fetal e pela corionicidade,
independentemente da amnionicidade. Quando a perda
ocorre no primeiro trimestre, a morte de um dos fetos ndo
parece estar associada com efeitos adversos no desen-
volvimento do sobrevivente, especialmente em gravidezes
diamnidtico dicoribnico. Neste caso, os pacientes podem
ser assintomatico ou apresentarem dor abdominal e san-
gramento genital leve. No entanto, a morte de um Unico feto
apds 14 semanas, e especialmente apds a 20K semana de
gestacdo, esta associada a efeitos adversos efeitos sobre o
feto vivo, com maior risco de prematuridade (espontanea ou
iatrogénica), restricdo do crescimento intrauterino, morbi-
dade neuroldgica, pré-eclampsia, hemorragia e sepse.
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ABORTO UNIFETAL EM GESTAGAO GEMELAR COM PRESENGA DE FETO PAPIRACEO: RELATO DE CASO E IMPLICAGOES CLINICAS

O processo de morte fetal pode acarretar sérias com-
plicacdes para a mae, como complicagbes no momento
do parto, por exemplo distocia. Além disso, a morte fetal
pode levar a distlrbios na coagulagao intravascular devido
a significativa liberacdo de tromboplastina a partir do teci-
do fetal falecido. Essa tromboplastina liberada pode entrar
na circulagdo materna, resultando em alteragdes na cas-
cata de coagulagdo, um processo critico na hemostasial.
No caso clinico descrito, ndo houve intercorréncias, muito
provavelmente devido a idade gestacional do ébito fetal
ser abaixo da 14° semana de gestagdo e por se tratar de
uma gestagao diamnidtica dicoridnica.

Ainda, é importante destacar outro ponto em relagéo
ao feto gemelar que permanece vivo. Observa-se que
quanto mais tardia for a ocorréncia da morte fetal geme-
lar, maiores sdo as complicagbes tanto para o feto sobre-
vivente quanto para a mae. Essas complica¢des incluem
disturbios no tubo neural, que podem resultar em parali-
sia cerebral, bem como hipdxia cerebral devido ao desvio
sanguineo do feto saudével para o feto que nao sobrevive,
através da placenta, ocasionando danos cerebrais isqué-
micos?. Além disso, outras dreas do corpo também podem
ser afetadas, como o sistema digestivo, com a ocorréncia
de atresia no trato gastrointestinal, e o sistema renal, com
a agenesia renal*2,

O manejo em gestagdes dicoridnicas, € que a gravidez
prossiga até pelo menos 38 semanas, desde que tanto o
estado de salde materno quanto a gestacéo fetal estejam
asseguradas. Exceto se houver outra indicagao obstétrica
para interrupgdo da gestagao. No caso de gestagdes mo-
nocoribnicas, 0 manejo conservador é uma opgao viavel,
especialmente antes das 34 semanas, devido aos riscos
neonatais mais elevados associados a prematuridade.
Nesse contexto, a administracéo de corticoterapia pré-na-
tal deve ser considerada®“ A paciente em questdo pariu
com 39 semanas, através de uma cesariana eletiva, sem
intercorréncias, com nascimento de gémeo vidvel.

Para gestagOes gerenciadas de forma conservadora, a
atencao deve ser provida com equipamentos de monito-
ramento do bem-estar fetal por meio de ultrassonografias
seriadas para acompanhar o crescimento do feto e o volu-
me de liquido amnidtico. A avaliagdo da anemia fetal atra-
vés da medigdo da velocidade sistdlica maxima na artéria
cerebral média por meio de ultrassonografia Doppler é
um parédmetro eficaz para monitorar o estado de satde do
feto. Para monitoramento materno, coagulagédo sanguinea
testes sdo recomendados®*,

Além disso, especial atengado deve ser dada a pres-
sdo arterial e niveis de proteindria. Isto se deve ao maior
risco de disturbios hipertensivos associados a gestagdes
gemelares, especialmente aquelas em que um dos fetos
morre34, Na gestante do caso clinico, exames complemen-
tares como USG com doppler foram realizadas de forma
mensal, afim de verificar a viabilidade do feto, além de exa-

mes laboratoriais (todos sem alteragdes) a cada trimestre,
como previsto pelo Ministério da Salde. Essas complica-
¢Oes exigem acompanhamento médico cuidadoso e trata-
mento adequado para garantir a seguranga da mae e do
feto saudavel que esta sendo gerado. E fundamental que
as gestantes recebam assisténcia médica adequada du-
rante a gravidez para monitorar a salde do feto e da mae
e tomar medidas preventivas quando necessario?,

CONCLUSAO

O presente relato de caso ilustra uma gestagédo ge-
melar dicoridnica e diamnidtica, com ocorréncia de feto
papirdceo, um evento raro que ocorre em uma pequena
porcentagem de gestagdes multifetais. Uma paciente foi
submetida a um acompanhamento pré-natal especifico,
incluindo ultrassonografias periddicas e exames laborato-
riais, que permitiram uma avaliacdo abrangente do bem-
-estar fetal e materno. A detecgdo precoce da morte fetal
e 0 manejo adequado foram cruciais para garantir a segu-
ranca da mae e do feto sobrevivente. A realizagcdo de uma
cesariana eletiva em 39 semanas de gestagéo resultou em
um resultado positivo, com o nascimento de um recém-
-nascido saudavel.

O caso ressalta a importancia do acompanhamen-
to atento e da intervencdo médica oportuna em gesta-
coes gemelares, especialmente quando ha a ocorréncia
de complicagdes como o feto papiraceo. A compreenséo
dos fatores de risco e a implementacéo de protocolos de
monitoramento s@o essenciais para garantir um avango
progressivo para mae e filho. Além disso, o relato destaca
a relevancia do conhecimento e da capacidade de identi-
ficagdo de condigbes clinicas menos comuns, como o feto
papirdceo, para garantir a prestacédo de cuidados de salde
de alta qualidade e a tomada de decisdes informadas du-
rante a gestagao gemelar.
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RELATO DE CASO

CIRURGIA CARDIACA MINIMAMENTE INVASIVA PARA
SUBSTITUICAO DE BIOPROTESE AORTICA IMPLANTADA
POR VIA TRANSCATETER APOS DEGENERACAO
PRECOCE. RELATO DE CASO.

MINIMALLY INVASIVE CARDIAC SURGERY TO REPLACE TRANSCATHETER
IMPLANTED AORTIC BIOPROSTHESIS AFTER EARLY DEGENERATION.
CASE REPORT

LARISSA MANZAN DE ALCANTARA BORGES"; GIULLIANO GARDENGHI'%; JOAO ALBERTO PANSANI?;
STANLEY DE OLIVEIRA LOYOLA"); GUSTAVO SIQUEIRA ELMIRO"; ARTUR HENRIQUE DE SOUZA?

RESUMO

A substitui¢do cirdrgica de uma protese valvar adrtica implantada por via transcateter (TAVI) que apresentou degeneracao precoce (em menos de 24
meses apds seu implante) ndo ocorre comumente em curto espago de tempo e pode estar relacionada a pior progndstico e complicagdes. A cirurgia
cardiaca minimamente invasiva pode minimizar o estresse cirlrgico em situagdes em que ocorra fragilidade do individuo submetido. O presente
artigo tem por finalidade realizar uma revisdo do tema e descrever um caso de uma paciente de 84 anos, fragil, que apresentou disfuncao valvar apés
TAVI e foi submetida a substituigdo cirdrgica da bioprétese, por meio de cirurgia minimamente invasiva.

PALAVRAS CHAVE: COMPLICAGCOES POS-OPERATORIAS; ESTENOSE DA VALVA AORTICA; CIRURGIA TORACICA;
SUBSTITUIGAO DA VALVA AORTICA TRANSCATETER.

ABSTRACT

Surgical replacement of a transcatheter implanted aortic valve prosthesis (TAVR) that presented early degeneration (in less than 24 months after its
implantation) does not commonly occur in a short period of time and may be related to a worse prognosis and complications. Minimally invasive
cardiac surgery can minimize surgical stress in situations where the individual undergoing it is fragile. The purpose of this article is to review the
topic and describe a case of a frail 84-year-old patient who presented with valve dysfunction after TAVR and underwent surgical replacement of the
bioprosthesis, through minimally invasive surgery.

KEYWORDS: POSTOPERATIVE COMPLICATIONS; AORTIC VALVE STENOSIS; THORACIC SURGERY; TRANSCATHETER AORTIC

VALVE REPLACEMENT.

INTRODUGAO Como tratamento, a cirurgia de substituicdo valvar

A estenose adrtica é uma anormalidade caracterizada (SVA) é a terapia de primeira linha para pacientes com
pelo estreitamento do orificio valvar adrtico, que resulta valvopatias. A valvula nativa disfuncional é substituida
na obstrucéo do fluxo de saida do ventriculo esquerdo. A por uma artificial, podendo ser mecanica ou bioprotética.
etiologia se relaciona a faixa etaria da populagdo acometi- Paralelamente, a substituicdo valvar adrtica transcateter
da. Na populagdo com mais de 70 anos, esta relacionada (TAVI) surgiu como uma opgao valida para pacientes com
a calcificagdo, e na populagdo mais jovem, a valva bicus- estenose adrtica sintomética grave e adequadamente se-
pide. Em relagéo a prevaléncia, esta presente em 0,5% da lecionados. A TAVI é uma alternativa a técnica aberta por
populagdo em geral.’ esternotomia, para pacientes com estenose adrtica sinto-
1. Clinica de Anestesia, Goiania/GO ENDERECO
2. Hospital ENCORE, Aparecida de Goiania/GO GIULLIANO GARDENGHI
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mética grave e adequadamente selecionados. Varios estu-
dos randomizados estabeleceram a superioridade da TAVI
para o tratamento de pacientes que apresentam um risco
proibitivo e alto de mortalidade cirdrgica e como uma al-
ternativa razodvel para idosos com risco intermediario de
mortalidade cirdrgica, *2%4

A durabilidade da TAVI é menos bem definida do que a
SVA. Na literatura, estudos sobre a durabilidade do TAVI se
estendem apenas a cinco anos, periodo inferior ao tempo
esperado de deterioragdo das vélvulas usadas na SVA. A
durabilidade da TAVI é ainda menos definida na populagéo
de pacientes com valvas adrticas bicuspides (VAB).® A troca
valvar pode ser por uma prétese mecanica ou bioprotética,
tendo cada opgdo vantagens e desvantagens em relagdo
a durabilidade e anticoagulagao, por exemplo. A principal
desvantagem da bioprétese é a durabilidade, relacionada
a degeneragdo estrutural da vélvula (DVS), uma condigéo
que eventualmente requer a substitui¢do valvar refeita, uma
intervengao cirdrgica importante. A probabilidade de DVS
€ muito baixa nos primeiros 10 anos apds a substituicdo
valvar em idosos, com um aumento gradual na incidéncia
apés esse periodo, 2%°

No caso clinico relatado neste estudo, foi realizada
a insergdo de bioprétese por meio de TAVI, em uma pa-
ciente adequadamente selecionada, segundo os critérios
encontrados na literatura, que apresentou degeneracéo
da bioprétese valvar aértica em um periodo acentuada-
mente inferior aos j& registrados na literatura. O presen-
te relato de caso foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital de Urgéncias de Goias sob o CAAE:
38630920.7.0000.0033.

RELATO DO CASO

Paciente de 84 anos, 1,43 m, 55 kg, portadora de hi-
pertensdo arterial sistémica, estenose adrtica, hiperten-
sdo ventricular esquerda, aterosclerose difusa, hiperten-
sdo pulmonar, doencga péptica (gastrite), pdlipo intestinal,
doenga diverticular dos célons, hipotireoidismo, bexiga
neurogénica e insuficiéncia cardiaca (congestdo pulmo-
nar e baixo débito cardiaca) de dificil controle. Em uso
de Brasart HCT®, Selozok®, Trezor®, AAS®, Marevan®,
Euthyrox®, Uniprost® e Venaflon®. Foi submetida a TAVI
para implante de bioprétese valvar aértica (Sapien S3®
20 mm) em 03/11/2021, devido quadro de estenose valvar
adrtica importante e sintomatica. Em 22/06/2023 paciente
foi admitida em pronto atendimento com queixa de aste-
nia, mal-estar, desconforto abdominal, dispneia aos esfor-
cos. Apresentava também quadro de hemorragia digestiva
alta (melena) e anemia normocitica e normocrémica sem
repercussdo hemodindmica com necessidade de transfu-
sdo. Apresentava RNI elevado, sendo suspenso Marevan®
na admissao, devido a hemorragia digestiva alta.

Paciente apresentava ecocardiograma transtorécico
realizado previamente, em 23/05/23, com 0s seguintes
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achados: didametro da raiz da aorta (Ao): 25 mm, &trio es-
querdo (AE): 40 mm, didmetro ventricular direito (VD):
24 mm, didmetro diastdlico final do ventriculo esquerdo
(DDVE): 43 mm, diametro sistdlico final do ventriculo es-
querdo (DSVE): 25 mm. Presenca de endoprdtese adrtica
bioldgica, com visibilizagdo inadequada dos seus folhetos
ao exame transtoracico, porém apresentando estenose de
grau acentuado e insuficiéncia intraprotética de grau leve
a moderado (gradiente sistélico pico de 126 mmHg e mé-
dio de 78 mmHg, tempo de aceleragdo do fluxo adrtico
(TA): 137 ms, TA/ Tempo de ejecao do fluxo adrtico (TE):
0,37, indice de velocidade doppler (DVI): 0,23, rea efeti-
va do orificio estimada pela equagdo de continuidade em
0,57cm2, indexada de 0,40; parametros da insuficiéncia
adrtica: vena contracta: 3,6 mm e tempo de decaimento
de meia pressdo = 309 ms). Insuficiéncias valvares mitral
e tricUspide de grau leve. Alta probabilidade ecocardiogra-
fica de hipertensdo pulmonar. Em ecocardiograma tran-
sesofagico realizado em 20/06/2023, apresentava: Ao: 25
mm, AE: 36 mm, VD: 22 mm, DDVE: 44 mm, DSVE: 27
mm. Doppler de prétese bioldgica adrtica: gradiente mé-
dio: 72 mmHg, gradiente de pico: 117 mmHg, velocidade
de pico 54 m/s, DVI: 0,21, TA: 124 ms, area estimada 0,51
cm2. Fluxo turbulento em atrio direito, com velocidade de
pico 3,3 m/s, fluxo turbulento em via de saida do ventricu-
lo esquerdo compativel com insuficiéncia adrtica central.
Disfungao diastélica do VE moderada.

Evidenciada disfungdo de bioprétese valvar adrtica - es-
tenose de grau acentuado e insuficiéncia intraprotética de
grau leve a moderado secundéria a degeneragdo da bio-
prétese valvar, associada a histéria de insuficiéncia cardia-
ca (congestédo pulmonar e baixo débito cardiaca) de dificil
controle, paciente foi avaliada pela equipe de cirurgia car-
diaca e pela equipe de hemodindmica. Considerada invia-
vel realizagdo do procedimento por via percutanea, sendo
entdo indicado troca valvar adrtica por cirurgia aberta, com
proposta de minimamente invasiva (figuras 01 e 02).

Figura 01. Cirurgia minimamente invasiva para retirada da bioprétese valvar
aodrtica anterior.
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Figura 02. Aspecto da bioprétese valvar adrtica degenerada, apds sua
extragao.

Paciente foi submetida em 20/07/2023 a cirurgia cardi-
aca de implante de bioprétese valvar adrtica no. 2 (Crown
PRT®), ampliagdo do anel adrtico e da aorta com pericar-
dio bovino, por minitoracotomia antero lateral/paraester-
nal direita, com sucesso e sem intercorréncias (figura 03).

Figura 03. Implante da nova prétese valvar aértica por cirurgia
minimamente invasiva.

Paciente monitorizada com cardioscépio, oximetro de
pulso, temperatura, pressao arterial ndo invasiva, capnégra-
fo, analisador de gases e Conox. Realizado cateterismo de
artéria radial para pressao arterial invasiva, cateter venoso
central em veia subclavia, acesso venoso com jelco n 20 e
passagem de sonda vesical de demora. Submetida a anes-
tesia geral balanceada, com indugao venosa e manutengao
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com anestésico inalatério. Mantida em ventilagdo mecénica
controlada em sistema circular com reabsorgdo de gases.

O tempo de CEC foi de 156 minutos e o tempo de pin-
¢a de 119 minutos. Realizada hemotransfusdo (03 concen-
trados de hemdceas no centro cirlrgico e transfundido 08
unidades de crioprecipitado). Utilizado sistema de auto-
transfusao (Cell Saver). Identificado derrame pleural a direi-
ta, realizada drenagem torécica. Encaminhada a UTI ainda
intubada, em ventilagdo mecénica, hemodinamicamente
estdvel e em uso de nitroprussiato de sédio (0.76 mcg/kg/
minuto). Manteve-se estdvel, apresentou despertar efetivo
e foi extubada com sucesso e sem intercorréncias. Mante-
ve-se estavel, ajustado medicagdo anti-hipertensiva, des-
mamado e retirado nitroprussiato de sédio. Retirado dreno
toracico. Em 21/07/2023 recebeu alta da UTI.

Realizado ecocardiograma transtoracico em 22/07/23,
que evidenciou bom resultado cirdrgico: dilatagéo leve do
4trio esquerdo (volume indexado = 41 ml/m2), VE com di-
mensdes normais, fungao sistélica preservada e disfuncéo
diastélica moderada. Prétese bioldgica em posicédo adrtica
normofuncionante, sem sinais de estenose (gradiente mé-
dio = 6 mmHg e de pico = 11 mmHg), sem insuficiéncia. Val-
va mitral com discreta calcificagdo do anel e insuficiéncia
de grau leve. Insuficiéncia tricispide de grau leve. Dilatagédo
moderada da raiz adrtica (48 mm, pés ampliagao cirdrgica).

DISCUSSAO

A estenose adrtica é caracterizada pelo estreitamen-
to da vélvula adrtica que interfere no fluxo de sangue do
ventriculo esquerdo do coragéo para a aorta. Os sintomas
de estenose adrtica incluem fadiga aos esforgos, sopro
cardiaco, dor ou opressao no peito, palpitagdes cardiacas,
falta de ar e sensacédo de desmaio ou tontura ao esforgo.
Entre as complicagdes da estenose adrtica incluem-se in-
suficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral, codgulos
sanguineos, endocardite e morte subita. ©

Em relagao a fisiopatologia, a estenose adrtica parece
ser mediada por um processo inflamatério, semelhante ao
da aterosclerose, e a deposicdo calcificada pode ocorrer
na fase final do processo cicatricial, semelhante ao atero-
ma coronariano. A partir da deposicdo e o espessamento
valvar, ocorre a obstrugéo da via de saida do ventriculo es-
guerdo, levando a hipertrofia da parede. O miocérdio tor-
na-se menos complacente devido ao aumento da pressao
diastélica final do ventriculo esquerdo e ao comprometi-
mento do relaxamento. A pré sincope e sincope podem
ocorrer em situagdes de alta demanda cardiaca, vasodi-
latagdo e arritmia. Na doenga grave pode ocorrer angina,
devido ao aumento da massa do ventriculo esquerdo,
enchimento coronariano deficiente e reducgéo da reserva
de fluxo coronariano. O risco de morte subita cardiaca é
proporcional a gravidade da doenca. "®

O uso de biopréteses valvares tem aumentado cons-
tantemente na Ultima década e ultrapassado as valvas
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mecanicas, com a prétese valvar adrtica sendo a mais
comum. Essa tendéncia é provavelmente multifatorial,
explicada pelo melhor desempenho hemodindmico das
biopréteses adrticas, as preferéncias de estilo de vida do
paciente, a auséncia de necessidade de anticoagulagao
sistémica prolongada e pelo envelhecimento da popula-
cdo-alvo. **® A TAVI é um procedimento minimamente
invasivo, em que uma valvula protética, que substituird a
vélvula danificada, é inserida através de um cateter, por
vias de acesso como artéria femoral, artéria subclavia, ar-
téria cardtida comum. &7

As diretrizes para relatar os resultados das biopréteses
valvares classificam os fatores relacionados que afetam
a durabilidade e promovem a disfungdo valvar em DVS e
ndo-DVS. A fisiopatologia corresponde a degeneragao cal-
cificada como resultado de esforcos mecénicos repetiti-
vos. Ha uma variabilidade importante na definicao de DVS,
com uma definicdo universal ainda ausente. 3 Nao-DVS
refere-se a processos secundarios que envolvem a valva,
como paciente-prétese-incompatibilidade, trombose do fo-
lheto valvar, endocardite, pannus ingrowth ou vazamento
paravalvar. DVS e ndo-DVS ndo sdo processos exclusivos.
Mecanismos ndo-DVS, como incompatibilidade paciente-
-prétese, trombose do folheto e regurgitagcdo paravalvar,
tém sido associados a DVS acelerada devido a alteragdo
hemodindmica valvar e estresse mecénico. *

A DVS é definida como degeneragéo ou disfungéo in-
trinseca dos materiais protéticos valvares. Estudos ante-
riores definiram DVS como necessidade de reoperacgao,
por auséncia de acompanhamento ecocardiogréfico cui-
dadoso e regular, mas nédo fornecem critérios especificos
para definir a DVS e/ou a indicagéo de reoperagdo. Com
base nas alteracdes dos gradientes transprotéticos e na
gravidade da regurgitacdo ao ecocardiograma, o termo
“deterioragdo hemodinadmica da valvula" foi introduzido.
Ha diversas propostas de definigdo para DVS bioprotética
de acordo com critérios ecocardiograficos, incluindo uma
progressdo do gradiente adrtico transprotético, levando a
um gradiente médio de =30 mm Hg associado a uma area
de orificio efetivo reduzida para <1 cm2 ou insuficiéncia
adrtica intraprotética grau =3. *

H4 varias limitagdes em relacao a avaliagdo da durabi-
lidade da valvula transcateter e a incidéncia de DVS na li-
teratura cirdrgica. Isto porque a auséncia de reintervengdo
valvar é um desfecho clinico comum, o que subestima a
verdadeira incidéncia de DVS, pois a reoperagdo pode ndo
ser oferecida a todos os pacientes e alguns podem morrer
antes da detecc¢do ecocardiogréfica de DVS. 34

A paciente relatada nesse artigo foi submetida a SVA
por via minimamente invasiva. A cirurgia por técnica mini-
mamente invasiva tem se mostrado uma excelente opgao
para o tratamento das doencgas das valvas atrioventricu-
lares. Cirurgides especificamente treinados nessa abor-
dagem tem alcangado excelentes resultados compara-

dos aqueles obtidos pela técnica de esternotomia, mas
apresentando algumas vantagens sobre a técnica con-
vencional como: melhor controle de dor, menor tempo de
internagao hospitalar, menor tempo de recuperacgéo, me-
nor necessidade transfusdo de hemoderivados, menores
taxas de infecgdo perioperatdrias, menor necessidade de
exames de imagem e laboratoriais e menor taxa de reinter-
nagdo no primeiro ano pés-operatdrio, melhor resultado
estético e menor custo geral, 8"
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RESUMO

Este artigo cientifico aborda a doenga criptoglandular, com foco especifico no abscesso anorretal, uma condigdo comum e potencialmente grave
que requer atengdo urgente e intervencdo médica adequada. A doenca criptoglandular refere-se a um processo infeccioso que se desenvolve
nas glandulas anorretais, geralmente resultando em abscesso e, se ndo tratada, em fistula. O abscesso anorretal € uma complicagdo aguda da
doenga criptoglandular, caracterizada por inflamagao e acimulo de pus nos tecidos ao redor do anus e reto. Este artigo destaca a importancia do
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas do abscesso anorretal, que incluem dor intensa, vermelhidao, inchaco e febre. O tratamento inicial
geralmente consiste em drenagem cirlrgica do abscesso, que pode ser realizada em regime ambulatorial ou em ambiente hospitalar, dependendo
da gravidade e extensdo da infeccdo. E enfatizada a importancia do manejo adequado pés-drenagem, incluindo cuidados locais com a ferida,
analgesia apropriada e possivelmente antibioticoterapia, especialmente em casos complicados. Além disso, o artigo destaca a necessidade de
acompanhamento cuidadoso para evitar complicagdes a longo prazo, como a formagéo de fistulas anorretais. O artigo em questéo se utilizou
do Referencial tedrico, por meio de uma revisdo bibliogréfica a respeito do assunto, coletando o méximo de dados, sob uma perspectiva geral, a
pesquisa acerca do tema foi feita através de estudos de artigos, obras literarias e a anélise de pesquisas e fatos. Por fim, o trabalho fornece uma visdo
abrangente da doenca criptoglandular na urgéncia, com foco no abscesso anorretal, ressaltando a importancia da identificacéo precoce, diagnéstico
preciso e manejo adequado para otimizar os resultados clinicos e reduzir o risco de complicagdes.

PALAVRAS CHAVE: DOENGA CRIPTOGRANDULAR; TRATAMENTO; CONSEQUENCIAS; PREVENGAO.

ABSTRACT

This scientific article addresses cryptoglandular disease, with a specific focus on anorectal abscess, a common and potentially serious condition
that requires urgent attention and appropriate medical intervention. Cryptoglandular disease refers to an infectious process that develops in the
anorectal glands, generally resulting in an abscess and, if left untreated, a fistula. Anorectal abscess is an acute complication of cryptoglandular
disease, described by inflammation and accumulation of pus in the tissues around the anus and rectum. This article highlights the importance of early
recognition of the signs and symptoms of anorectal abscess, which include intense, severe pain, swelling, and fever. Initial treatment usually consists
of surgical abscess surgery, which can be performed on an outpatient basis or in a hospital setting, depending on the severity and extent of the
infection. The importance of appropriate post-drainage management, including local wound care, specific analgesia and possibly antibiotic therapy,
especially in complicated cases, is emphasized. Furthermore, the article highlights the need for careful monitoring to avoid long-term complications
such as the formation of anorectal fistulas. The article in question is used from the Theoretical Reference, through a bibliographical review on the
subject, collecting as much data as possible, from a general perspective, research on the topic was carried out through studies of articles, literary
works and an analysis of research and facts. Finally, the work provides a comprehensive overview of cryptoglandular disease in the emergency
department, with a focus on anorectal abscess, highlighting the importance of early identification, accurate diagnosis and appropriate management
to improve clinical outcomes and reduce the risk of complications.

KEYWORDS: CRYPTOGRANDULAR DISEASE; TREATMENT; CONSEQUENCES; PREVENTION.

INTRODUGAO encontradas na prética clinica proctoldgica e cirdrgica.
A doenga criptoglandular e o abscesso anorretal repre- Essa afecgdo, embora frequentemente subestimada, pode

sentam uma das condi¢des mais comuns e desafiadoras causar significativo desconforto e comprometimento
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da qualidade de vida dos pacientes, além de potenciais
complicagdes graves se nao tratada adequadamente. A
doenga criptoglandular é caracterizada por uma infeccéo
das glandulas anorretais localizadas nas proximidades do
canal anal, desencadeando um processo inflamatério que
pode culminar na formacéo de abscessos anorretais.

Estes abscessos, quando ndo diagnosticados pre-
cocemente e tratados de maneira eficaz, podem evoluir
para fistulas anorretais, complicando ainda mais o quadro
clinico e o manejo terapéutico. A abordagem da doenca
criptoglandular e do abscesso anorretal na urgéncia mé-
dica exige uma compreensao abrangente da fisiopatologia
subjacente, dos sinais e sintomas caracteristicos e das es-
tratégias diagndsticas e terapéuticas disponiveis.

A identificagdo precoce, a intervencdo adequada e o
acompanhamento meticuloso sdo fundamentais para mi-
nimizar complicagdes, prevenir recorréncias e promover
a recuperagdo completa dos pacientes. Neste contexto,
este artigo propde explorar em detalhes a doencga crip-
toglandular na urgéncia, com foco especial no abscesso
anorretal. Serdo discutidos aspectos relevantes da defini-
céo, fisiopatologia, apresentagéo clinica, diagndstico, tra-
tamento e progndstico dessa condigdo, bem como estra-
tégias para otimizar a gestdo desses casos desafiadores
na prética clinica contemporanea’.

Ao oferecer uma andlise abrangente e atualizada, este
artigo visa fornecer insights valiosos aos profissionais de
salide envolvidos no cuidado de pacientes com doenga
criptoglandular na urgéncia médica.

DEFINICAO E FISIOPATOLOGIA DA DOENCA CRIP-
TOGLANDULAR

A doenga criptoglandular, especificamente relaciona-
da ao abscesso anorretal, € uma condigdo caracterizada
pela inflamagdo das glandulas anorretais localizadas na
regido do anus e do reto. Essas glandulas produzem muco
para lubrificar o canal anal durante a passagem das fezes.
Quando ocorre uma obstrugdo ou infecgdo dessas glan-
dulas, pode-se desenvolver um abscesso anorretal. A do-
enca criptoglandular refere-se a infecgdo de uma ou mais
das glandulas anorretais?.

A palavra “cripto” vem do grego e significa "escondido”
ou “inacessivel’; o que indica que essas glandulas estao
localizadas na parte mais interna do canal anal, préximas
ao anus, e podem ser dificeis de acessar diretamente. A
fisiopatologia da doenga criptoglandular e do abscesso
anorretal envolve um processo sequencial: Obstrucéo
das Glandulas Anorretais que é frequentemente o pri-
meiro passo na patogénese. Isso pode ocorrer devido a
varias razoes, incluindo constipagéo cronica, trauma lo-
cal, aumento da presséo intra-retal ou irritagéo local.

A Proliferagédo Bacteriana, quando ocorre a obstrugdo das
glandulas, o muco produzido ndo consegue ser secretado
normalmente para a superficie do canal anal. Isso cria um

ambiente propicio para a proliferacdo bacteriana dentro
das glandulas obstruidas. A Inflamagdo e Formagdo do
Abscesso, visto que a presenga de bactérias dentro das
glandulas obstruidas desencadeia uma resposta inflama-
téria local. Isso leva a formagao de um abscesso anorretal,
que é uma colegdo de pus e tecido inflamatdrio ao redor
das glandulas anorretais infectadas®,

A Apresentagao Clinica, pois o abscesso anorretal
pode se manifestar com sintomas como dor intensa, in-
chaco, vermelhidéo localizada ao redor do anus e febre,
dependendo da extenséo e da gravidade da infecgéo. A
Progressao para Fistula (em alguns casos), se o absces-
so anorretal ndo for adequadamente tratado, existe o risco
de formacao de uma fistula anal. A fistula € uma conexao
anormal entre o canal anal e a pele ao redor do anus, que
pode levar a complicagdes adicionais e recorréncias.

O processo de formacgdo do abscesso anorretal € mui-
tas vezes rdpido e pode resultar em sintomas agudos e
significativos para o paciente. O tratamento geralmente
envolve a drenagem cirlrgica do abscesso para aliviar a
pressdo, remover o material purulento e facilitar a cica-
trizagdo dos tecidos afetados. Se nado tratado adequada-
mente, 0 abscesso pode evoluir para complicagdes mais
graves, como a formagao de fistulas anorretais. Portanto,
a intervencgao precoce e adequada é essencial para evitar
complicagdes e promover a recuperacdo do paciente®,

EPIDEMIOLOGIA E FATORES DE RISCO

A epidemiologia da doenca criptoglandular e do abs-
cesso anorretal revela uma condigdo relativamente co-
mum, embora a incidéncia exata possa variar de acordo
com diferentes populagdes e estudos. A prevaléncia da
doenca criptoglandular e do abscesso anorretal varia em
diferentes grupos populacionais, mas estima-se que afete
uma parcela significativa da populagdo em geral. Estudos
epidemioldgicos sugerem que o abscesso anorretal é mais
comum em adultos jovens e de meia-idade, embora possa
ocorrer em qualquer faixa etéria.

A prevaléncia exata pode ser subestimada devido a re-
lutdncia dos pacientes em procurar tratamento devido a
natureza delicada da condigdo. J4 no que tange os Fatores
de Risco, tém-se a Constipagéo crdnica, que pode levar
ao esforgo excessivo durante a evacuagdo, aumentando
o risco de trauma e obstrucédo das glandulas anorretais.
A Diarreia cronica, que caso seja frequente pode resultar
em irritagdo e inflamacéo do revestimento do canal anal,
predispondo a infecgao®.

As Doencas inflamatdrias intestinais, condigdes como
doenga de Crohn e colite ulcerativa podem aumentar o
risco de desenvolver abscessos anorretais devido a infla-
magao crdnica no trato gastrointestinal. Embora a condi-
cdo possa afetar ambos os sexos, 0s homens parecem ter
uma incidéncia ligeiramente maior de abscessos anorre-
tais. Tradicionalmente, as culturas retiradas de um sitio de
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inflamagdo sdo normalmente obtidas para determinar o
tratamento adequado com antibiéticos, o que ndo é o caso
da maioria dos abscessos anorretais.

A Diabetes mellitus, pode comprometer a fungdo imu-
noldgica, tornando os pacientes mais suscetiveis a infec-
¢oes, incluindo abscessos anorretais. Por fim, a Obesidade,
pois estd associada a uma maior pressao intra-abdomi-
nal, o que pode contribuir para a obstrugao das glandulas
anorretais®.

Esses fatores de risco podem aumentar a probabilida-
de de desenvolvimento de abscessos anorretais na popu-
lacdo em geral. No entanto, é importante reconhecer que
a doenga criptoglandular e o abscesso anorretal podem
ocorrer em individuos sem fatores de risco aparentes, des-
tacando a importancia da conscientizagdo, prevengao e
manejo adequado dessa condigao na pratica clinica.

SINTOMAS E DIAGNOSTICO

A apresentagéo clinica do abscesso anorretal é um as-
pecto crucial a ser compreendido na prética clinica, pois
guia o diagndstico e o manejo eficaz dessa condigédo. O
abscesso anorretal € uma complicagdo aguda da doenca
criptoglandular, resultante da infecgédo das glandulas anor-
retais e da subsequente formagao de pus e tecido inflama-
tério ao redor do anus e do reto’. A apresentacéo clinica
do abscesso anorretal pode variar em termos de gravida-
de, localizagéo e extensdo da infecgao, mas geralmente
inclui os seguintes sinais e sintomas:

. Dor Anal Intensa: A dor é frequentemente des-

crita como aguda, lancinante e intensa. Os pacientes

relatam dor ao redor do 4nus, que pode piorar com a

movimentacao, sentar, defecar ou mesmo ao simples

toque na regido afetada.

+  Inchago e Sensibilidade: H& frequentemente in-

chaco visivel e sensibilidade ao redor do anus. O incha-

¢o pode ser percebido ao toque e pode estar associado

a sensacao de calor localizado.

. Vermelhiddo e Calor Localizado: A regido afetada

pode apresentar vermelhiddo e aumento de tempera-

tura devido a inflamagao subjacente. Esses sinais indi-

cam a resposta inflamatéria do corpo a infecgao.

+  Secregdo de Pus: Em casos mais avancados,

pode haver secrecdo de pus pelo anus. A presenga de

pus pode ser evidente na roupa intima do paciente ou

durante a higiene anal.

. Febre e Mal-estar: Em casos mais graves, o pa-

ciente pode apresentar febre baixa a moderada devido

a resposta inflamatdria sistémica. Mal-estar geral, fadi-

ga e perda de apetite também podem estar presentes

em alguns casos.

. Dificuldade para Defecar: A dor intensa ao redor

do anus pode dificultar a passagem das fezes, levando

a desconforto e dor durante a defecagéo.

E fundamental reconhecer os sinais e sintomas

caracteristicos do abscesso anorretal para um diagndstico
precoce e um tratamento eficaz. Uma avaliagéo clinica de-
talhada, incluindo histérico médico, exame fisico e possi-
velmente exames complementares, como ultrassonografia
ou ressonancia magnética, pode ser necessdria para con-
firmar o diagndstico e determinar a extensdo da infecgéo®,

No exame fisico, a inspegdo anal mostra eritema, ede-
ma e, muitas vezes, com drea de flutuagao, quando a in-
feccdo é mais superficial. Quando a infecgdo é profunda
nao se evidencia nenhum sinal. Nesses casos, o toque
retal, quando possivel, ou exames de imagem sao auxilia-
res importantes no diagndstico. A ressonancia magnética
anorretal apresenta 95% de sensibilidade, 80% de especi-
ficidade e 97% de valor preditivo positivo para o diagnés-
tico de abscessos e fistulas, principalmente, as cronicas e
complexas. A ultrassonografia transperineal pode ser ex-
tremamente Util para detecgdo dos abscessos, sendo que
muitos autores consideram como exame de imagem de
primeira linha, devido a natureza nao invasiva, seu baixo
custo e sua disponibilidade, embora esse método nao te-
nha ganhado ampla popularidade. O toque retal e a anus-
copia, na maioria das vezes, ndo sdo realizados, devido a
dor intensa do paciente. Quando o diagndstico é duvidoso,
se faz necessdrio um exame sob anestesia.

A diferenciagdo entre o abscesso anorretal e outras
condig¢des anorretais pode exigir a utilizagdo de exames
de imagem, como ultrassonografia, tomografia compu-
tadorizada ou ressonancia magnética, para auxiliar no
diagndstico e no planejamento do tratamento adequado.
O reconhecimento precoce e o manejo eficaz do absces-
so anorretal sdo fundamentais para aliviar os sintomas do
paciente, prevenir complicagdes e promover uma recupe-
ragao completa.

TRATAMENTO INICIAL

O tratamento inicial do abscesso anorretal desempe-
nha um papel fundamental na gestéo eficaz dessa condi-
¢ado dolorosa e potencialmente debilitante. Compreender
as abordagens clinicas e cirdrgicas disponiveis é essencial
para aliviar a dor do paciente, prevenir complicagbes e
promover a recuperagao adequada. As estratégias clinicas
comegam com a Analgesia, o alivio da dor é uma priori-
dade no tratamento inicial do abscesso anorretal, analgé-
sicos orais, como paracetamol ou anti-inflamatdérios nédo
esteroides (AINEs), sdo frequentemente prescritos para
controlar a dor aguda e melhorar o conforto do paciente®.

A Antibioticoterapia, tendo em vista que a terapia anti-
microbiana pode ser indicada em certos casos, especial-
mente se houver sinais de celulite perianal ou evidéncias
de disseminagédo sistémica da infecgdo. Antibidticos de
amplo espectro, como ciprofloxacino ou metronidazol, po-
dem ser prescritos empiricamente até que os resultados
de culturas e testes de sensibilidade estejam disponiveis.

E ainda, os Cuidados locais onde a higiene local ade-
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quada desempenha um papel importante na prevencao da
contaminagao bacteriana e na promogé&o da cicatrizagdo da
ferida. Banhos de assento mornos ou compressas Umidas
podem ajudar a aliviar o desconforto e promover a drena-
gem do abscesso. Em segundo plano, as estratégias cirur-
gicas, que se iniciam com a Drenagem Incisional, sendo
frequentemente necesséria para abscessos anorretais que
ndo respondem ao tratamento conservador ou que apre-
sentam sinais de complicagdes, como celulite perianal™.

O procedimento envolve a realizagdo de uma incisé@o
na drea afetada para permitir a drenagem do pus acumu-
lado e facilitar a cicatrizagdo. A Drenagem Percutanea,
em alguns casos selecionados, a drenagem percutanea
guiada por ultrassonografia ou tomografia computadori-
zada pode ser uma opgao para abscessos de localizagdo
profunda ou em pacientes com mudltiplas comorbidades
gue ndo sdo candidatos a cirurgia. Durante a drenagem
do abscesso anorretal, € importante avaliar a presencga de
fistulas anorretais associadas. A identificagdo precoce e o
tratamento adequado das fistulas sdo fundamentais para
prevenir recorréncias e complicagdes a longo prazo.

Em pacientes imunocomprometidos, idosos ou com
multiplas comorbidades, a abordagem terapéutica pode
precisar ser adaptada para atender as necessidades in-
dividuais do paciente. O acompanhamento cuidadoso do
paciente apds o tratamento inicial é essencial para mo-
nitorar a resposta ao tratamento, detectar complicacdes
precocemente e ajustar a terapia conforme necessério.
Em concluséo, o tratamento inicial do abscesso anorretal
requer uma abordagem abrangente que incorpore estra-
tégias clinicas e cirdrgicas para aliviar os sintomas do pa-
ciente e promover uma recuperagao eficaz.

SEGUIMENTO E PROGNOSTICO

Apds o tratamento inicial, é essencial agendar consul-
tas de acompanhamento para avaliar a cicatrizagdo da
ferida, a resolucdo dos sintomas e a presenga de com-
plicagcdes. Durante a avaliagdo pds-tratamento, o médico
realiza um exame fisico detalhado e discute qualquer pre-
ocupagao ou sintoma persistente relatado pelo paciente.
O mesmo deve ser instruido a monitorar seus sintomas,
como dor, inchago, secregdo ou sangramento retal, e rela-
tar qualquer alteragdo ao médico imediatamente.

O monitoramento dos sintomas é fundamental para
detectar recorréncias de abscessos, formacéao de fistulas
ou complicagdes adicionais. Em alguns casos, podem ser
necessdrios exames complementares, como ultrassono-
grafia, tomografia computadorizada ou ressonancia mag-
nética, para avaliar a extensao da cicatrizagao, identificar
fistulas residuais ou diagnosticar complicagdes ocultas.
A escolha dos exames de acompanhamento depende da
avaliagdo clinica individual do paciente e da suspeita de
complicagdes

O acompanhamento regular permite a detecgédo preco-

ce de recorréncias de abscessos, formagéo de fistulas ou
complicagdes como celulite perianal. A intervengao preco-
ce é essencial para evitar complicagdes graves e garantir
0 sucesso a longo prazo do tratamento. O progndstico no
tratamento do abscesso anorretal é geralmente bom, es-
pecialmente com diagndstico e tratamento oportunos.

Ainda assim, a maioria dos pacientes experimenta ali-
vio significativo dos sintomas apds o tratamento inicial
e alcanga cicatrizagdo completa da ferida. No entanto, o
progndstico pode variar dependendo de fatores como a
extensdo da infeccéao, presenca de fistulas, condigdes mé-
dicas subjacentes e adesao ao plano de tratamento.

CONSIDERAGOES FINAIS

A doenca criptoglandular, especialmente quando se
manifesta na forma de abscesso anorretal, pode represen-
tar uma fonte significativa de desconforto fisico, emocio-
nal e social para os pacientes. Além da dor intensa e da
disfungdo anal associada ao abscesso, a possibilidade de
recorréncias e complicagdes, como a formacao de fistulas
anorretais, pode impactar profundamente a qualidade de
vida e a salde mental dos individuos afetados.

Nesse contexto, é crucial uma abordagem holistica e
centrada no paciente, que ndo apenas trate os sintomas
agudos do abscesso, mas também leve em consideracéo
os fatores de risco individuais, as condi¢bes subjacen-
tes e 0s aspectos psicossociais que podem influenciar a
experiéncia do paciente e o curso da doenca. A educa-
cdo do paciente desempenha um papel fundamental na
capacitagao dos individuos a entenderem sua condigao,
reconhecerem os sinais de recorréncia e complicacdes, e
adotarem medidas preventivas para minimizar o risco de
futuros episddios.

Isso pode incluir orientagdes sobre higiene anal ade-
guada, dieta e estilo de vida saudaveis, e estratégias para
lidar com o estresse e a ansiedade associados a doenca.
Além disso, o suporte psicossocial e 0 acompanhamento
continuo por parte da equipe médica sdo essenciais para
fornecer apoio emocional, esclarecer duvidas e preocupa-
coes, e promover o0 engajamento ativo do paciente no seu
préprio cuidado.

A medida que avangamos no entendimento da doenca
criptoglandular e suas implicagdes clinicas, é fundamental
gue os profissionais de salde continuem a buscar abor-
dagens inovadoras e baseadas em evidéncias para o diag-
nostico, tratamento e acompanhamento dessa condigéo.
Isso pode envolver o desenvolvimento de novas técnicas
de drenagem, terapias adjuvantes e estratégias de preven-
¢ao de recorréncias, bem como a promogéo de uma maior
conscientizagdo publica sobre o assunto.

Em dltima analise, ao ser adotada uma abordagem
abrangente e compassiva para o manejo da doenga crip-
toglandular, podemos ajudar os pacientes a alcancar uma
melhor qualidade de vida, minimizar o impacto da condi-
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¢cdo em seu bem-estar e promover uma recuperagao com-
pleta e duradoura.
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ARTIGO DE REVISAO

SINDROME DE BURNOUT EM MEDICOS, UM PROBLEMA
NEGLIGENCIADO

BURNOUT SYNDROME IN DOCTORS, A NEGLECTED PROBLEM

AMERICO DE OLIVEIRA SILVERIO'; ELIANE DA SILVA RIBEIRO?%; ROSICLEA DE VLIEGER?; OTAVIANO OTTONI DA SILVA NETTO?;
LEONARDO DA SILVA PRESTES?, EDSON DETREGIACHI NETO*

RESUMO

A relagdo do individuo com seu trabalho e as experiéncias vividas no ambiente laboral resulta em satisfacdo e melhoria pessoal e, ao mesmo
tempo, pode ser fonte de estresse e esgotamento profissional. A sindrome de Burnout é uma sindrome psicolégica que surge de uma resposta
continua a estressores interpessoais cronicos durante o trabalho. Profissdes que exigem alto nivel de estresse no dia a dia sdo mais suscetiveis a SB,
especialmente nos profissionais da &rea da saude. A prevaléncia desta sindrome nas especialidades médicas esta bem documentada e apresenta
indices impressionantes. E um problema de satde publica que pode acarretar auséncia no trabalho e licenca por doenca, gerando despesa para a
organizagao empregadora, além de afetar a qualidade do servigo oferecido com consequéncias potencialmente graves para cuidadores, pacientes
e instituicdes de saude, incluindo o risco de erros médicos, depressao e efeitos adversos na seguranga do paciente. Os efeitos a longo prazo da SB
na salde dos trabalhadores, especialmente apds a pandemia pelo COVID-19, devem ser uma preocupagao significativa para os governos, entidades
médicas, hospitais e pelos préprios médicos. Abordar o esgotamento médico deve ser visto como uma responsabilidade compartilhada entre os
sistemas de salde, organizagdes, instituicdes e médicos individuais.

PALAVRAS CHAVE: INDROME DE BURNOUT; QUALIDADE DE VIDA: RESIDENCIA MEDICA.

ABSTRACT

The individual's relationship with his work and experiences in the work environment results in satisfaction and personal improvement and, at the
same time, can be a source of stress and professional exhaustion. Burnout syndrome (BS) is a psychological syndrome that arises from an ongoing
response to chronic interpersonal stressors at work. Professions that require a high level of stress on a daily basis are more susceptible to BS,
especially in healthcare professionals. The prevalence of this syndrome in medical specialties is well documented and shows impressive rates. It
is a public health problem that can lead to medical leave, increasing the costs to the employers, in addition to affecting the quality of the service
offered with potentially serious consequences for caregivers, patients and health institutions, including the risk of medical malpractice, depression,
and adverse effects on patient safety. The long-term effects of BS on healthcare workers, especially after the COVID-19 pandemic, must be a
significant concern for governments, medical entities, hospitals and physicians themselves. Addressing medical burnout should be seen as a shared
responsibility between health systems, organizations, institutions and individual physicians.

KEYWORDS: BURNOUT SYNDROME; QUALITY OF LIFE: MEDICAL RESIDENCY.

INTRODUGAO

A relagdo do individuo com seu trabalho e as experi-
éncias vividas no ambiente laboral resulta em satisfacéo
e melhoria pessoal e, a0 mesmo tempo, pode ser fonte
de estresse . Na década de 1970, alguns médicos que tra-
balhavam no atendimento publico gratuito, comegaram a
falar de um conceito de esgotamento profissional. O termo

"burn-out" do inglés "queimar-se, consumir-se", foi usado
por primeira vez, em 1974, pelo psicanalista Herbert Freu-
denberger 2 ao observar que seu trabalho nédo lhe trazia
0 mesmo prazer de outrora, relacionando a sensagao de
esgotamento a falta de estimulo originado da escassez de
energia emocional. Além desses sintomas, Freudenberger
incluiu fadiga, depressao, irritagéo e inflexibilidade como
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3.HGG
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pertencentes ao quadro sintomatoldgico da sindrome
de Burnout (SB). Na década de 1980, Christina Maslach
e Susan Jackson colocaram a SB na perspectiva de um
stress intenso e continuo provocado pelo trabalho 3 Em
1999, Christina Maslach e Michael Leiter deram a SB sua
defini¢do e caracterizagdo final: uma sindrome composta
pelos tripés exaustdo emocional, despersonalizagao e falta
de realizagéo profissional “.

A SB é uma sindrome psicoldgica que surge de uma
resposta continua a estressores interpessoais cronicos
durante o trabalho ° Segundo Maslach 3, o burnout come-
¢a quando “a energia se transforma em exaustéo, o envol-
vimento se transforma em cinismo e a eficdcia se transfor-
ma em ineficécia’

A prevaléncia desta sindrome nas especialidades mé-
dicas estd bem documentada e apresenta indices impres-
sionantes 7. Sua prevaléncia nos estudos varia de 14,7%
a 76,0% &2, A etiologia é complexa e multifatorial, alguns
intrinsecos - por exemplo, perfeccionismo, altruismo ou
excesso de empatia - e outros extrinsecos - amplamente
fora do controle do individuo, como cultura organizacional,
equilibrio entre vida pessoal e profissional e eventos ca-
tastréficos como a pandemia global 7.

Sindrome de Burnout em médicos.

Profissdes que exigem alto nivel de estresse no dia a
dia sdo mais suscetiveis a SB, especialmente nos profis-
sionais da 4rea da salde " Especificamente na drea da
Medicina a presenga desta sindrome é critica. Os médicos
precisam navegar habilmente em um campo minado mé-
dico com a acuidade de um campedo de xadrez, as maos
de um violinista concertista, a paciéncia de um monge, as
habilidades de comunicagdo de um diplomata e a resis-
téncia de um maratonista ™.

A SB é um problema de satde publica que pode acar-
retar auséncia no trabalho e licenca por doenga, geran-
do despesa para a organizagdo empregadora, além de
afetar a qualidade do servigo oferecido, a produtividade
e o lucro . A nivel mundial estd presente em 1 a cada
2 médicos; um terco destes é afetado de maneira con-
sideravel; e um décimo, de forma grave com aspectos
irremediaveis ' " De acordo com o Conselho Federal
de Medicina, no Brasil, 23,1% dos médicos apresentaram
SB em alto grau em uma amostra de 7,7 mil profissionais
de todos os estados . A pandemia do Covid-19 pode ter
agravado este problema ”". Nos EUA quase 40% dos mé-
dicos exibiram pelo menos um sintoma de esgotamento
em 2020 e outros 40% dizem que estdo muito sobrecar-
regados de trabalho para procurar ajuda ™

O atendimento médico de alta qualidade tem um gran-
de impacto na capacidade de manter ou retornar a uma
vida saudavel, enquanto lapsos clinicos no tratamento po-
dem levar a resultados frustrantes ou até catastréficos ™.
As consequéncias do esgotamento sdo potencialmente

graves para cuidadores, pacientes e instituicdes de salde,
e incluem o risco de erros médicos, depresséo e efeitos ad-
versos na seguranga do paciente ™.

Uma revisao sistemaética, incluindo 20 artigos, sugere
gue a SB afeta os profissionais de salide primarios (princi-
palmente enfermeiros, mas também médicos e farmacéu-
ticos) e leva a alto estresse no trabalho, intensa pressao de
tempo e carga de trabalho, bem como falta de suporte or-
ganizacional (). Outra revisdo sistematica mostra que do-
engas cardiovasculares, dor musculoesquelética, sintomas
depressivos, tratamento psicotrdépico e antidepressivo,
insatisfacdo no trabalho e absenteismo séo efeitos con-
sistentes da SB. Achados conflitantes foram observados
para dor de cabeca e insbnia. Os impactos individuais e
sociais do burnout evidenciam a necessidade de interven-
¢Oes preventivas e identificagdo precoce dessa condigéo
de salde no ambiente de trabalho ™.

Estudos transversais associaram o esgotamento médi-
co com praticas subdtimas de atendimento ao paciente ¢,
bem como, duplicou o risco de erro médico (° e associou-
-se a 17% mais chances de ser envolvido em um processo
de negligéncia médica %, O estudo longitudinal Internal
Medicine Resident Well-Being (IMWELL) descobriu que
niveis mais altos de burnout foram associados a maiores
chances de relatar um grande erro médico nos 3 meses
subsequentes. Erros médicos graves autopercebidos tam-
bém foram associados ao agravamento do esgotamento,
sintomas depressivos e diminuicdo da qualidade de vida,
sugerindo uma relacéo bidirecional entre erros médicos e
angustia 2. O aumento dos niveis de exaustdo emocional
de médicos que trabalham em unidades de terapia inten-
siva estd associado a taxas de mortalidade de pacientes
padronizadas mais altas e menor qualidade percebida do
trabalho em equipe interpessoal 22,

A sindrome também afeta a satisfagdo do paciente
e, juntamente com o sofrimento pessoal, tem sido rela-
cionada a préticas de atendimento abaixo do ideal au-
torrelatadas entre os residentes de vérias especialidades
médicas &' Estudos transversais relatam correlagdes
significativas entre o esgotamento do médico e a satis-
facdo no trabalho 2> % e a satisfacdo dos pacientes com
seus cuidados hospitalares . Sugerindo um impacto po-
tencial do burnout na satisfacdo do paciente e nas re-
lagdes médico-paciente, com efeitos concomitantes nos
resultados da saude ®.

Sindrome de Burnout e residéncia médica.

A residéncia médica é uma modalidade do ensino de
pds-graduagdo destinada a médicos, sob a forma de curso
de especializacéo, caracterizada por treinamento em ser-
vico em regime de dedicagao exclusiva e foi instituida pelo
governo federal em setembro de 1977 com o Decreto ni
80.281. Embora seja considerada o “padrédo ouro” da espe-
cializagdo médica é também a parte mais dificil e desgas-
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tante, fisica e emocionalmente, do processo de especiali-
zagdo %%, caracterizando-se por elevado nivel de estresse
j& que o médico em formagao esté sob constante pressao,
apresentando cansaco, fadiga e medo de cometer erros %,

Nesse periodo, marcado por extenso desenvolvimen-
to pessoal, as tradicionais longas horas de trabalho, os
plantdes noturnos e a pressado psicoldgica de aplicar, na
pratica, os conhecimentos adquiridos na graduacéo, sdo
responsaveis por tornar muito desgastante a rotina dos
jovens médicos, exigindo mudanga de estilo de vida, o
gue muitas vezes acarreta sonoléncia diurna, levando ao
prejuizo da saude fisica e mental do médico e, em Ultima
analise, ao prejuizo também de sua qualidade de vida #.

A residéncia médica, devido a seus fatores de risco —
carga de trabalho intensa, privagdo do sono, contato dia-
rio com doentes graves, isolamento social, preocupagdes
financeiras, falta de condigdes de trabalho/aprendizagem
adequadas — parece ser o momento de pico de angustia
entre os médicos, acaba por se tornar altamente favoravel
ao desenvolvimento da SB %, Todavia, além da SB, sinto-
mas depressivos e ideagdo suicida recente também sao
comuns nos primeiros anos de pratica médica ?. Estes
problemas além de predispor o adoecimento destes pro-
fissionais, também aumentam o risco de suicidio.

Uma primeira tentativa de sistematizagao sobre a mor-
bidade psicolégica e psiquidtrica nos residentes relacio-
nada a sua atividade foi feita por Small *, ao descrever
um quadro sindrébmico nos médicos em treinamento, por
ele denominada como sindrome do estresse do residente.
Segundo esse autor, a sindrome apresenta as seguintes
caracteristicas: disturbios cognitivos episddicos, raiva cro-
nica, ceticismo, discérdia familiar, uso abusivo de drogas,
depresséao, ideagao e comportamento suicidas . J& na SB,
gue considera também outros fatores, como a vida social
e privada da pessoa, a maior incidéncia observada de fe-
némenos relacionados ao suicidio pode sofrer determina-
¢éo influenciada pelos Ultimos 2. No estudo de Soares e
colaboradores 2%, a maioria dos individuos que disseram ja
ter tido pensamentos suicidas apresentou também fatores
relacionados ao burnout, o que indica provavel correlagao
entre os dois eventos %,

Medidas para prevencgao.

Segundo Grosse " nos EUA quase metade dos médicos
esté levantando as maos e exclamando basta, isso prova-
velmente é um grande motivo pelo qual 70% dos médicos
nao estdo recomendando sua profissdo para seus proprios
filhos, o que, por sua vez, torna mais dificil resolver nossos
38.000 projetados para falta de 124.000 médicos nos EUA
na préxima década ",

Os efeitos negativos da SB no bem-estar dos profis-
sionais de salde e suas consequentes implicagdes no
cuidado prestado ao paciente evidenciam a urgéncia de
intervengdes voltadas para essa populagédo, que visem

diminuir os niveis de estresse ocupacional, aumentar a
autoestima, incentivar o autocuidado e construir um am-
biente de trabalho saudavel *. Intervencdes individuais,
organizacionais e combinadas podem ser realizadas vi-
sando sua prevengdo através da diminuicdo do estresse
ocupacional %,

As intervengdes individuais sdo voltadas a aprendiza-
gem de estratégias de enfrentamento adaptativas diante
de agentes estressantes %, Uma dieta saudével, exercicios
regulares e uma boa higiene do sono sédo pontos de partida
vitais. O tempo fora do trabalho para recarregar também
é importante %, O treino de habilidades comportamentais
e cognitivas de coping, meditagao, atividade fisica *, bem
como as praticas de autocuidado, como garantir descanso
adequado, equilibrio entre trabalho e outras dimensoes da
vida e envolvimento em um hobby 353¢, Criar equilibrio em
sua vida é essencial, especialmente o equilibrio entre a vida
doméstica e profissional %,

Existem ferramentas on-line anénimas, permitindo que
médicos individuais avaliem em particular seu nivel de es-
gotamento ¥ %, Essas ferramentas demonstraram estimu-
lar a reflexdo e possiveis etapas de agdo para lidar com o
esgotamento em grandes grupos de médicos *,

As estratégias organizacionais tém se mostrado mais
dificeis de estudar até o momento 6. Estas se referem a
modificacéo da situagdo em que sdo desenvolvidas as ati-
vidades laborais, visando melhoria da comunicagdo e do
trabalho em equipe. Incluem a realizagao de treinamento
com os funciondrios, reestruturagdo de tarefas e mudanca
das condigdes fisico-ambientais, como flexibilidade de ho-
rario, participagé@o na tomada de decisao, plano de carreira
e autonomia laboral 3 *°. Restricdes nas horas de servi-
¢o dos residentes reduziram as taxas de esgotamento. A
reducéo da carga hordria também trouxe beneficios para
médicos em unidades de terapia intensiva e nos rodizios
de ensino ®,

Considerando o contexto apresentado, nota-se que
ambas sdo necessdrias para a prevencgdo da SB, uma vez
que a mesma é desencadeada por uma combinagao de
fatores ambientais, sociais e individuais *. Por essa razao,
recomenda-se a utilizagcdo das intervengdes combinadas,
as quais associam dois ou mais tipos de intervengdes vi-
sando modificar de forma integrada as condi¢des de tra-
balho, a percepg¢ao do trabalhador e 0 modo de enfrenta-
mento diante das situacdes estressantes 3404,

As solugdes para o esgotamento médico exigirdo es-
forcos coordenados em nivel nacional e potencialmente
internacional ®. Felizmente, cada vez mais lideres no setor
de salde estdo cientes do esgotamento e estdo tomando
medidas para resolvé-lo. O American College of Emergen-
cy Physicians recentemente convocou organizacdes de
salde para promover o “bem-estar” do clinico, enquanto
a American Medical Association desenvolveu ferramentas
para ajudar os médicos a medir e monitorar os sintomas
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de esgotamento. Além disso, mais atengédo agora estd
sendo dada a como os médicos gastam seu tempo duran-
te um tipico dia de trabalho cansativo ™.

No Reino Unido a British Medical Association (BMA)
oferece servigos de apoio ao bem-estar abertos a todos os
médicos com atendimento telefénico profissional 24 horas
por dia, 7 dias por semana. O Royal Medical Benevolent
Fund (RBMF) oferece ajuda financeira quando o esgota-
mento afeta a capacidade de trabalho. O DocHealth, um
projeto conjunto da RBMF e da BMA, oferece psicoterapia
confidencial a todos os médicos do Reino Unido, que é
acessado por auto-referéncia, sem a necessidade de en-
caminhamentos especificos. Além disso, existem também
iniciativas ndo governamentais, como a Burnout UK, que
oferece cursos online para médicos superarem e preveni-
rem o burnout *.

CONCLUSAO

O esgotamento médico é prevalente internacional-
mente e afeta negativamente médicos, pacientes e orga-
nizagdes e sistemas de salde. Os fatores desencadeantes
dessa verdadeira epidemia estdo amplamente enraizados
nas organizagdes e sistemas de salde, embora fatores
médicos também desempenhem um papel. Os efeitos a
longo prazo da SB na salde dos trabalhadores, especial-
mente apds a pandemia pelo COVID-19, devem ser uma
preocupacgdo significativa para os governos, entidades
médicas, hospitais e pelos préprios médicos. Ressaltando
gue cada médico enfrenta desafios diferentes e precisa de
diferentes tipos de apoio, o mais importante é reconhe-
cer quando vocé precisa desse apoio e estender a méo.
Cuidar dos cuidadores é uma responsabilidade de todos e
deve ser visto como uma responsabilidade compartilhada
entre os sistemas de salde, organizacdes, instituicdes e
médicos individuais.
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