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ANÁLISE DOS PARÂMETROS VENTILATÓRIOS 
E DESFECHOS HOSPITALARES EM PACIENTES 

VENTILADOS MECANICAMENTE

Palavras chave: Ventilação Mecânica; Lesão Pulmonar Induzida por Ventilação Mecânica; Unidades de 
Terapia Intensiva.

ANALYSIS OF VENTILATORY PARAMETERS AND HOSPITAL 
OUTCOMES IN MECHANICALLY VENTILATED PATIENTS

RESUMO
INTRODUÇÃO: A ventilação mecânica é indispensável para o suporte avançado de vida, entretanto, se 
conduzida de forma inadequada pode danificar o pulmão. Parâmetros como driving pressure (DP) e 
mechanical power (MP) são importantes mensurações que auxiliam na redução de lesões pulmonares 
induzidas por ventilação mecânica (LPIV).
OBJETIVO: verificar se os parâmetros ajustados nas unidades de terapia de intensiva (UTI), em um hospital 
de urgência, estavam dentro do recomendado pela literatura, e também os desfechos hospitalares dos 
pacientes.
MÉTODOS: Estudo transversal, de indivíduos internados nas UTI’s de um hospital de urgências. Foram 
coletados dados referentes a internação, sinais vitais e parâmetros ventilatórios.
RESULTADOS: 99 indivíduos foram estudados, 71% sexo masculino. Apenas 8,1% dos valores de DP se 
encontravam altos (superior a 15cmH2O). O MP, em 21,2% dos pacientes, estava acima de 17J/min. O 
principal desfecho observado na amostra foi a mortalidade de 63,8%. Os valores de SpO2 estavam acima 
de 95% em 64,6% das avaliações.
CONCLUSÃO: Em algumas situações os parâmetros ventilatórios estavam ajustados de maneira não 
protetora de acordo com a literatura científica (8,1% de DP e 21,2% de MP aumentados). Os valores de 
SpO2 estavam frequentemente elevados, o que se relaciona diretamente a LPIV. Tais achados podem 
estar associados com a mortalidade na população estudada.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Mechanical ventilation is essential for advanced life support, however, if conducted 
improperly, it can damage the lungs. Parameters such as driving pressure (DP) and mechanical power (MP) 
are important measurements that help to reduce ventilator-induced lung injuries (VILI).
OBJECTIVE: To verify if the adjusted parameters in the intensive care units (ICU) in an emergency hospital, 
were within the recommended by the literature, and verify the patient`s outcomes.
METHODS: Cross-sectional study of individuals admitted to the ICUs of an emergency hospital. Data 
regarding hospitalization, vital signs and ventilatory parameters were collected. Results: 99 individuals 
were studied, 71% male. Only 8.1% of the DP values were high (greater than 15 cmH2O). The MP, in 21.2% 
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Keywords: Respiration Artificial; Ventilator-Induced Lung Injury; Intensive Care Units.

of the patients, was above 17/min. The main outcome observed in the sample was the mortality rate of 
63.8%. SpO2 values were above 95% in 64.6% of the evaluations.
CONCLUSION: In some situations, ventilatory parameters were adjusted in a non-protective way according 
to the scientific literature (8.1% increased DP and 21.2% increased MP). SpO2 values were frequently 
high, which is directly related to VILI. Such findings may be associated with the mortality in the studied 
population.

ANÁLISE DOS PARÂMETROS VENTILATÓRIOS E DESFECHOS HOSPITALARES EM PACIENTES VENTILADOS MECANICAMENTE

INTRODUÇÃO
A ventilação mecânica é uma estratégia indispensável para o suporte avançado de vida, 

entretanto, se conduzida de forma inadequada pode danificar o pulmão, ocorrendo um 
processo denominado lesão pulmonar induzida pelo ventilador (LPIV). Os mecanismos físicos 
que contribuem para a lesão pulmonar são cada vez mais bem compreendidos.1

Esses mecanismos incluem exposição a pressões transpulmonares de alta inflação, 
hiperdistensão alveolar e/ou abertura e fechamento repetitivo dos alvéolos. Além dos danos 
diretos ao pulmão, essas forças mecânicas podem desencadear uma complexa cascata 
de mediadores inflamatórios, resultando em uma resposta inflamatória local e sistêmica 
(biotrauma) ocasionando lesões a órgãos não pulmonares2, o que pode levar em disfunção de 
múltiplos sistemas orgânicos e, até mesmo, na mortalidade dos pacientes.3 

O principal determinante mecânico da LPIV é a hiperdistensão pulmonar devido à alta 
pressão transpulmonar que faz com que o pulmão se deforme acima de seu volume de 
repouso3,4. Volumes correntes mais baixos, driving pressure (DP), pressão de platô (Pplat) mais 
baixas e pressão expiratória final positiva (PEEP) adequadas são indicadas para diminuírem 
as tensões mecânicas impostas aos tecidos pulmonares inflamados, contribuindo para uma 
estratégia eficaz de proteção pulmonar.5

Com base em princípios termodinâmicos básicos, é atribuído a lesão pulmonar uma taxa 
de transferência de energia (mechanical power) do ventilador para o paciente. Essa dissipação 
de energia dentro dos pulmões pode levar à produção de calor, inflamação e deformação 
disruptiva das células e da matriz extracelular.5,6 A mensuração destas tensões mecânicas 
pode ser realizada a partir das equações preditoras de DP e Mechanical Power (MP).7  

 A DP pode ser calculada rotineiramente em pacientes que não estão realizando esforços 
inspiratórios através da Pplat menos PEEP,8 recomendando valores ≤15cmH2O. A fácil aplicação 
a beira leito torna-se possível também calcular a MP em que a fórmula envolve basicamente: 
volume corrente (VC), pressão de pico, DP e a frequência respiratória (FR). O resultado da 
equação é dado em joules por minuto, os trabalhos sugerem valores inferiores a 17 J/min, 
mas a ideia é utilizar o mínimo de energia possível, uma vez que valores elevados também se 
relacionam fortemente à mortalidade.7,9

O principal fator que motiva o estudo é conscientizar que a primeira missão da abordagem 
do profissional deve ser: não causar e/ou potencializar danos ao paciente, uma vez que o 
próprio procedimento de intubação já o deixa vulnerável. A abordagem da VM deve fornecer 
o suporte à vida e minimizar a toxicidade indesejada, prevenindo efeitos sentinela durante a 
atuação e garantindo a segurança do paciente.10 Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar 
se os parâmetros ajustados nas unidades de terapia de intensiva (UTIs), em um hospital de 
urgência do estado de Goiás, estavam dentro do recomendado pela literatura, e também os 
desfechos hospitalares da amostra. 
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MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal observacional. Com registro CAAE: 53496621.5.0000.0033 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital de Urgências de Goiás, Dr. Valdemiro 
Cruz (HUGO) sob o parecer de número 5.409.088 em acordo com a resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Ética em Pesquisa envolvendo seres humanos.

Foram incluídos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, internados nas UTIs, com 
suporte ventilatório invasivo, em modo controlado, entregues na VM e que o responsável 
concordasse em assinar o TCLE. Pacientes assincrônicos, em modo espontâneo foram excluídos 
do estudo.

Após a assinatura do TCLE pelo responsável, foram coletados dados pessoais, história 
da moléstia pregressa, hipótese diagnóstica, sinais vitais, saturação periférica e tempo de 
internação dos pacientes. Quanto aos parâmetros ventilatórios coletados foram VC, pressão 
inspiratória, PEEP, tempo inspiratório, pressão de pico, Fração Inspirada de Oxigênio (FiO2), FR 
espontânea e programada, complacência pulmonar estática (CEst), DP e MP. Todos os dados 
foram anotados em uma ficha de avaliação elaborada pelos autores.

Os dados foram categorizados e tabulados em planilha eletrônica no software Microsoft 
Excel 2010 e, em seguida, analisados no programa estatístico Statistical Package for Social 
Science, versão 26.0. Para análise das as variáveis categóricas foi utilizado frequência absoluta, 
frequência relativa e para as variáveis contínuas, média e desvio padrão. Os valores de VC 
foram comparados aos valores preditos por meio do Teste t de Student. O nível de significância 
adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS
Foram incluídos nos estudos 99 pacientes, sendo a amostra constituída majoritariamente 

pelo sexo masculino, sendo 74 homens e 25 mulheres. Na tabela 1 é descrita a caracterização 
da amostra.

ANÁLISE DOS PARÂMETROS VENTILATÓRIOS E DESFECHOS HOSPITALARES EM PACIENTES VENTILADOS MECANICAMENTE

Tabela 1. Caracterização da amostra em relação a idade, altura, peso predito e sinais vitais.
DP (Desvio Padrão); FC (Frequência Cardíaca); FR (Frequência    Respiratória); SPO2 (Saturação Periférica de 
Oxigênio); VM (Ventilação Mecânica); Fonte: Elaborada pelos autores.

Considerando a prótese ventilatória, 55% usavam tubo orotraqueal e 45% usavam 
traqueostomia. Em relação a avaliação da oximetria, registramos 64,6% acima de 95%, o que 
se associa à hiperóxia e 3,0% abaixo de 88%, o que se associa à hipóxia. Os valores de SpO2 
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estavam ao redor de 95±5%. Na tabela 2 é descrito os principais parâmetros ventilatórios 
ajustados e mensurados na VM.

Tabela 2. Parâmetros Ventilatórios.
PEEP (Pressão Expiratória Final Positiva); FIO2 (Fração Inspirada de Oxigênio); VC (Volume Corrente); DP 
(Driving Pressure); MP (Mechanical Power); Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 3. Desfechos Hospitalares
UTI (Unidade de Terapia Intensiva); TQT (Traqueostomia); Fonte: Elaborada pelos autores.

O modo ventilatório utilizado predominante foi Pressão Controlada (79%), seguido de Volume 
Controlado (21%). Em relação às variáveis relacionadas à agressão pulmonar, apenas 8,1% dos 
valores de DP se encontravam altos (superior a 15cmH2O). A DP encontrada foi de 10,4±3,2 cmH2O. 
O MP, em 21,2% dos pacientes, estava acima de 17J/min, o que se associa à LPIV. 

A CEst foi de 19,4±5,3 ml/cmH2O, considerada muito baixa.  A FR encontrada no VM foi de 
21,2±3,6 rpm. Os valores de VC não apresentaram diferença significante quando comparados ao 
VC predito de 6 ml/Kg (VC encontrado: 400,7±83,7 ml versus VC predito: 397,2±51,3 ml, p:0,68). 

Na tabela 3 é demonstrado os desfechos hospitalares da amostra, nota-se que 63,8% da 
amostra evoluiu para óbito, em 21,3% da amostra não foi possível evoluir uma extubação direta, 
sendo necessário realização de traqueostomia e apenas 14,9% evoluíram para alta da UTI.

DISCUSSÃO
A maior parte da amostra deste estudo foi composta por homens, correspondendo a 74,7%, e 

com tempo de ventilação mecânica, em grande parte, maior que sete dias. Resultado que pode 
ser explicado pela pesquisa ter sido desenvolvida em um hospital de urgência e trauma em que 
o sexo masculino representa a maior parte do público atendido. Tais achados vão de acordo com 
os dados presentes na literatura11.

Sabe-se que VC e a DP podem impactar no desenvolvimento da LPIV em pacientes com 
síndrome do desconforto respiratório agudo (SDRA)7,8. Outros estudos têm buscado identificar a 
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relação da DP com a mortalidade intra-hospitalar em outras populações sem SDRA11. No estudo 
de Silveira et al11 os valores de DP e MP não foram associados à mortalidade de pacientes vítimas 
de trauma sem SDRA.

Outros parâmetros ventilatórios como frequência respiratória também podem contribuir para 
danos teciduais. As mensurações de VC e DP não incluem o efeito da frequência respiratória no 
desenvolvimento da LPIV. Através do cálculo da MP é possível contabilizar o fluxo e frequência 
respiratória, além do volume corrente e DP, representando a energia aplicada ao sistema 
respiratório12.

Amato8 e seu grupo de pesquisa, evidenciaram que o uso indiscriminado de pressões, 
provocam efeitos deletérios e resultam no aumento de mortalidade. Com três grupos de 
comportamentos distintos, demonstraram: no grupo onde mantiveram a PEEP e aumentaram 
os valores de DP (extrapolando limites protetores) houve aumento acentuado da mortalidade; 
onde fizeram incremento simultâneo da PEEP e de DP, conforme se controlou os valores de DP a 
mortalidade não apresentou aumento crescente; e por fim, no grupo onde houve acréscimo da 
PEEP, mas se manteve e/ou diminuiu a DP, houve redução de mortalidade, à medida que a PEEP 
permaneceu superior a tal valor.8 

No estudo atual 8,1% dos pacientes apresentaram uma DP maior que a recomendada pela 
literatura (acima de 15cmH2O) e 21,2% demostraram uma MP superior que 17J/min. Além do 
VC que estava de acordo com o peso predito dos pacientes. Entretanto, mesmo com a maior 
parte dos parâmetros estarem de acordo com aconselhado pela literatura, 63,8% da amostra 
apresentou óbito como desfecho hospitalar. 

Fatores como idade avançada, traqueostomia,13cuidado da equipe assistencial, estrutura 
e número de pacientes internados UTI podem estar associados à mortalidade.14 Além disso, 
acredita-se que indivíduos submetidos a ventilação mecânica invasiva (VMI) podem ter um pior 
prognóstico, como o óbito, assim como uma maior permanência na UTI.15 Todos os pacientes 
deste estudo estavam em VMI, portanto pode ser uma das explicações do alto índice de 
mortalidade encontrado na amostra, mas não foi o foco desta pesquisa a investigação dos fatores 
de risco associados a mortalidade. Pacientes graves que necessitam de VMI, como pacientes 
neurológicos em quadros agudos, podem apresentar taxas de mortalidade ao redor de 33%16-18. 
Nosso estudo evidenciou uma taxa de mortalidade muito superior a essa, o que deve motivar o 
serviço hospitalar a buscar motivos para tal. Esperamos que a constatação desse dado suscite 
reflexão por parte dos profissionais assistentes, nesse sentido.

Outro achado importante foi que 64,6% da amostra apresentaram hiperóxia. Embora o 
oxigênio seja fundamental para a respiração celular, a superabundância ocasiona a produção de 
espécies reativas de oxigênio, gerando danos e morte celular.19,20 Por outro lado, a hiperóxia não é 
facilmente detectada pelo oxímetro de pulso, podendo ocorrer discrepâncias importantes entre 
a SpO2 e a pressão arterial de oxigênio (PaO2). Por isso, é necessário ter cautela ao direcionar 
a dosagem ideal de oxigênio usando registros de SpO2, sendo importante uma confirmação na 
gasometria arterial.21 

Estudos observacionais apontam que tanto a PaO2 alta quanto baixa estão associadas 
com a mortalidade em pacientes críticos.21-23 Na revisão de Damiani et al24 uma associação foi 
observada entre hiperóxia arterial e aumento de mortalidade hospitalar em paciente críticos 
com diagnóstico de acidente vascular cerebral, traumatismo crânio encefálico e pós parada 
cardiorrespiratória, perfil clínico similar da amostra do presente estudo, mas os autores alertam 
que os dados devem ser interpretados cautelosamente devido a heterogeneidade dos critérios 
para definir a exposição a hiperóxia.

Apesar dos achados contribuírem para estudos futuros, esta pesquisa apresentou algumas 
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limitações. A heterogeneidade da amostra, bem como seu tamanho. Além do próprio objetivo 
de a pesquisa visar em verificar se os parâmetros estavam de acordo com a literatura, propondo 
uma análise mais descritiva do que inferencial.

CONCLUSÃO
Em algumas situações os parâmetros ventilatórios estavam ajustados de maneira não 

protetora de acordo com a literatura científica (8,1% de DP e 21,2% de MP aumentados). O óbito 
foi observado em 63,8% da amostra. Os valores de SpO2 estavam acima de 95% em 64,6% das 
avaliações, o que se relaciona diretamente a LPIV. Tais achados podem estar associados com 
maior mortalidade na população estudada.
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LESÃO DE VIA BILIAR EM TRAUMA ABDOMINAL 
CONTUSO: RELATO DE CASO EM PACIENTE JOVEM

Palavras chave: Lesão de via biliar; Intraoperatório; Cirurgia; Relato de Caso.

BILIARY TRACT INJURY IN BLUNT ABDOMINAL TRAUMA: 
CASE REPORT IN A YOUNG PATIENT

RESUMO
O artigo em questão descreve um caso de trauma das vias biliares, uma condição rara e que apresenta 
potencial de gravidade significativo, demandando abordagem diagnóstica e terapêutica ágil e precisa 
devido ao risco de complicações graves. Este relato de caso descreve o manejo de um jovem paciente 
com lesão traumática das vias biliares, destacando a complexidade diagnóstica e terapêutica envolvida. O 
objetivo do relato de caso é fornecer uma descrição detalhada de um caso clínico específico, demonstrando 
a apresentação clínica inicial, o diagnóstico, o tratamento e a evolução dessa condição. Utilizando-se 
também, o método da Coleta de Dados, onde os dados clínicos do paciente foram coletados, incluindo 
história médica, exames físicos, resultados de exames laboratoriais, imagens de diagnóstico por imagem 
(como tomografia computadorizada, etc.) e achados intraoperatórios. Por fim, as considerações finais, os 
resultados foram analisados à luz da literatura médica e discutidos em termos de diagnóstico diferencial, 
manejo terapêutico e desafios específicos encontrados durante o tratamento da paciente.

REVISTA CIENTÍFICA
DOI: xx.xxxx/xxxx-xxx

ISSN 2675-5009
ARTIGO CIENTÍFICO - RELATO DE CASO

LEONARDO ETERNO MEDEIROS DOS SANTOS1; ISABELLE MARTINS NÓBREGA2;
RAÍZA MICHELE VIDAL DOS SANTOS2; TIMÓTEO VILELA VERÍSSIMO1; GUILHERME SPOSITO RIBEIRO GOYANO1

1. Hospital Estadual De Aparecida de Goiânia, Aparecida de Goiânia-GO; 
2. Hospital De Urgências de Goiânia, Goiânia – GO;

ABSTRACT
The article in question describes a case of bile duct trauma, a rare condition with the potential for significant 
severity, requiring an agile and precise diagnostic and therapeutic approach due to the risk of serious 
complications. This case report describes the management of a young patient with traumatic bile duct 
injury, highlighting the diagnostic and therapeutic complexity involved. The objective of the case report is 
to provide a detailed description of a specific clinical case, demonstrating the initial clinical presentation, 
diagnosis, treatment and evolution of this condition. The Data Collection method was also used, where the 
patient’s clinical data was found, including medical history, physical examinations, laboratory test results, 
diagnostic imaging images (such as computed tomography, etc.) and intraoperative findings. Finally, as 
final considerations, the results were detailed in light of the medical literature and planned in terms of 
differential diagnosis, therapeutic management and specific challenges encountered during the patient’s 
treatment.

Keywords: Bile duct injury; Intraoperative; Surgery; Case report.
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INTRODUÇÃO
O trauma das vias biliares é uma condição relativamente rara, mas com potencial de gravidade 

considerável, ocorrendo tanto em traumas abdominais contusos quanto penetrantes. Apesar de 
representar cerca de 0,1% de todas as admissões por trauma e 2-3% dos traumas abdominais 
fechados, essas lesões requerem uma abordagem diagnóstica e terapêutica rápida e precisa 
devido ao risco de complicações severas, como peritonite, sepse e falência multiorgânica.

Dentre os segmentos da via biliar extra-hepática, a vesícula biliar é a mais frequentemente 
acometida. As lesões dos canais biliares apresentam um desafio significativo à prática médica, dada 
a sua alta morbidade e o tratamento que depende de vários fatores, incluindo o grau da lesão, o 
momento do diagnóstico e a experiência da equipe cirúrgica. Devido à raridade dessas lesões, a 
correção cirúrgica não só é complexa, mas também frequentemente objeto de controvérsia.

As lesões das vias biliares são classificadas de acordo com a sua localização e gravidade, utilizando 
sistemas como a Classificação de Bismuth e a Classificação de Strasberg para lesões iatrogênicas. 
O diagnóstico dessas lesões, especialmente em casos de trauma fechado, pode ser desafiador, 
e os métodos frequentemente utilizados incluem ultrassonografia abdominal, tomografia 
computadorizada (TC), colangiografia por ressonância magnética (CPRM) e colangiopancreatografia 
retrógrada endoscópica (CPRE), esta última podendo ser tanto diagnóstica quanto terapêutica.

As complicações associadas a lesões biliares incluem fístulas biliares, abscessos hepáticos, 
colangite e estenose biliar. O tratamento depende da localização e gravidade da lesão, bem 
como da estabilidade do paciente. As principais estratégias terapêuticas incluem o tratamento 
conservador, intervenção endoscópica e tratamento cirúrgico, que pode variar desde sutura 
primária e derivação bilioentérica até ressecção hepática em casos de lesões mais extensas.

Este artigo apresenta um relato de caso do Serviço de Cirurgia Geral e do Trauma do Hospital 
Estadual de Aparecida de Goiânia Cairo Louzada – HEAPA, destacando a complexidade e os desafios 
envolvidos no manejo dessas lesões.

OBJETIVO
Apresentar um relato de caso de lesão traumática das vias biliares em um paciente jovem, 

abordando de forma detalhada a apresentação clínica, os resultados diagnósticos, a terapia 
adotada, os achados intraoperatórios, além de discutir as considerações e desafios enfrentados 
durante o seguimento do paciente.

MÉTODO
O paciente F.G.M.M.S., do sexo masculino, com 15 anos de idade, foi selecionado para este 

estudo com base nos achados clínicos, diagnósticos e conduta terapêutica adotada diante da lesão 
traumática das vias biliares apresentada. As informações foram obtidas a partir do histórico médico 
do paciente, abrangendo sintomas relatados, resultados de exames laboratoriais, descobertas de 
imagem e detalhes do procedimento cirúrgico.

O caso clínico foi minuciosamente descrito, abrangendo a história clínica do paciente, os 
achados do exame físico, os resultados dos exames prévios e as observações intraoperatórias. Os 
dados coletados foram analisados à luz da literatura médica pertinente, permitindo uma discussão 
abrangente sobre os sintomas apresentados, o processo diagnóstico, as estratégias terapêuticas 
adotadas e os desfechos alcançados no contexto desse caso específico.

RELATO DO CASO 
O paciente F.G.M.M.S., um adolescente de 15 anos, foi admitido no serviço de Cirurgia Geral e 

Trauma do Hospital Estadual de Aparecida de Goiânia (HEAPA). Segundo o relato inicial concedido 
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pela acompanhante, ele havia sofrido um traumatismo abdominal contuso há quatro dias, após ser 
atingido por um cavalo durante a prática de hipismo. Inicialmente, havia procurado atendimento 
médico em uma Unidade de Pronto Atendimento, onde foi liberado com o diagnóstico de fratura 
dos arcos costais direitos, no entanto, além da dor persistente localizada no hemitórax direito e 
no quadrante superior do abdômen, o paciente começou a apresentar, há dois dias, sintomas de 
icterícia e colúria. Ao ser questionado, ele negou a presença de acolia fecal e prurido.

Ao exame físico, o paciente encontrava-se em regular estado geral, hipocorado, hidratado, 
afebril e com icterícia grau ++/4+. Não apresentava alterações neurológicas ou hemodinâmicas. 
O exame cardiovascular e respiratório não revelou anormalidades. O abdome estava atípico, com 
ruídos hidroaéreos presentes, doloroso no quadrante superior direito, sem sinais de irritação 
peritoneal, e com hepatomegalia palpável a 4 cm do rebordo costal direito.

Diante da história clínica e dos achados do exame físico, o paciente foi submetido a uma 
investigação complementar. O estudo tomográfico revelou lesão hepática com contusão e laceração 
intra-parenquimatosa e subcapsular significativa, vesícula biliar murcha, ausência de dilatação das 
vias biliares intra e extra-hepáticas, e presença de líquido livre na cavidade peritoneal. Os exames 
laboratoriais demonstraram queda nos níveis de hemoglobina, aumento das bilirrubinas diretas, 
bem como das enzimas canaliculares e hepáticas, conforme indicado na Tabela 01 abaixo:

LESÃO DE VIA BILIAR EM TRAUMA ABDOMINAL CONTUSO: RELATO DE CASO EM PACIENTE JOVEM

Tabela 01. Evidencia os valores dos exames laboratoriais admissionais do paciente. HT (Hematócrito), B. total 
(Bilirrubina total), B. Direta (Bilirrubina direta), B. Indireta (Bilirrubina indireta), GGT (Gama Glutamil Transfe-
rase), FA (Fosfatase Alcalina), AST (aspartato aminotransferase) E ALT(alanina aminotransferase).

Após a investigação diagnóstica e considerando a possibilidade de um trauma hepático 
com consequente lesão das vias biliares, o paciente foi submetido a laparotomia exploradora. 
Durante o procedimento, foi evidenciado hemoperitônio moderado, laceração hepática 
subcapsular nos segmentos V, VI, VII e VIII, e sinais de contusão, além de provável lesão 
milimétrica no ducto hepático comum. Constatou-se, ainda, a ausência de lesões em outras 
estruturas intra ou retroperitoneais. A tática cirúrgica adotada incluiu a drenagem da cavidade 
abdominal com posicionamento de dreno tubolaminar em posição peri-hilar.

Imagem 01. Cortes axiais da tomografia computadorizada de abdome admissional evidenciam sinais de con-
-tusão hepática, associados à presença de líquido livre.

Até o sexto dia de pós-operatório, o paciente cursava com melhora clínica e laboratorial, 
quando passou a demonstrar aumento das enzimas canaliculares e dos níveis de bilirrubina, 
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Diante das alterações observadas, optou-se por uma nova abordagem no sétimo dia de 
internação hospitalar. Durante o procedimento, identificou-se uma lesão longitudinal na 
parede medial-anterior do ducto hepático comum, estendendo-se até a confluência dos ductos 
hepáticos, com aproximadamente 2 cm de extensão, e avulsão de 1 cm do ducto hepático 
direito e de 1 cm do ducto hepático esquerdo. Considerando esses achados, foi realizada 
colecistectomia, seguida de identificação da lesão no ducto hepático comum. Procedeu-se à 
coledocotomia e cateterização dos ductos hepáticos direito e esquerdo, devido à ausência de 
dreno de Kher compatível com o calibre da via biliar do paciente. Confirmados por colangiografia 
intraoperatória, ambos os cateteres foram exteriorizados e fixados no flanco direito. Além 
disso, foi realizada a drenagem da cavidade abdominal com dreno tubolaminar, posicionando 
a extremidade proximal na placa hilar e a distal também no flanco direito.

Durante o seguimento, o paciente apresentou uma melhora clínica e laboratorial 
significativa, recebendo alta para acompanhamento ambulatorial semanal. Nas consultas 
de acompanhamento, foram checados o débito dos drenos, além de realizadas avaliações 
laboratoriais e exames de imagem, incluindo colangiografia que no terceiro retorno 
ambulatorial,  evidenciou a patência da via biliar distal, contraste no duodeno e ausência de 
extravasamento de contraste na bifurcação, permitindo a retirada dos drenos tubulares dos 
ductos hepáticos direito e esquerdo, mantendo-se o dreno sentinela. Posteriormente, este 
dreno também foi removido, conforme os achados confirmatórios de integridade da via biliar 
por colangioressonância magnética.

Imagem 01. Colangiografia realizada no seguimento pós-operatório do paciente que evidencia a patência da 
via biliar distal, contraste no duodeno e ausência de extravasamento de contraste na bifurcação.

Tabela 02. Evidencia os valores dos exames laboratoriais de controle do paciente. GGT (Gama Glutamil Trans-
ferase), FA (Fosfatase Alcalina).

conforme evidenciado na Tabela 02, além de aumento significativo do débito do dreno e 
alteração tomográfica de controle compatível com provável bilioma.
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O paciente continua em acompanhamento pelo Serviço de Cirurgia Geral da unidade, bem 
como pelo Serviço de Cirurgia Hepatobiliar do estado de Goiás. 

DISCUSSÃO
O caso presente evidencia a complexidade e os desafios inerentes ao manejo das lesões 

traumáticas das vias biliares, especialmente em um contexto de trauma abdominal contuso 
envolvendo um paciente jovem. 

O subdiagnóstico inicial da lesão, uma ocorrência comum em casos de trauma hepático, 
especialmente quando os sintomas clínicos evoluem de forma gradual e sutil, destaca a importância 
de um alto índice de suspeição, uma abordagem diagnóstica diligente aliadas a uma intervenção 
cirúrgica adequada, visando minimizar complicações e facilitar a recuperação do paciente. 

Em suma, este relato reforça a necessidade imperativa de uma vigilância contínua e de um 
acompanhamento rigoroso em casos de trauma hepático associado a lesões biliares, visando 
assegurar a pronta identificação e correção de eventuais complicações, culminando no alcance do 
melhor desfecho possível para o paciente.
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RELATO DE CASO: ENTEROSCOPIA 
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CASE REPORT: INTRAOPERATIVE ENTEROSCOPY IN THE DIAGNOSIS 
OF A CASE OF GASTROINTESTINAL BLEEDING

RESUMO
O artigo em questão descreve um caso clínico de hemorragia digestiva proveniente do intestino delgado, 
uma condição que exige estratégias diagnósticas desafiadoras, principalmente em pacientes da rede 
pública de saúde. O relato de caso detalha a apresentação clínica do paciente e a sequência diagnóstica 
complementar envolvida na elucidação do quadro, com o emprego da enteroscopia intraoperatória 
para identificação do provável sítio de sangramento para abordagem cirúrgica resolutiva. Durante o 
procedimento cirúrgico, os cirurgiões conseguiram realizar uma avaliação que poucos centros de urgência 
possibilitariam, com a mobilização da equipe de endoscopia digestiva e cirurgia do aparelho digestivo 
para a realização da enteroscopia intraoperatória. O objetivo do relato de caso é fornecer uma descrição 
detalhada de um caso clínico específico, demonstrando a apresentação clínica, o diagnóstico, o tratamento 
e a evolução dessa condição, com ênfase na dificuldade diagnóstica para o adequado tratamento. Por fim, 
as considerações finais, os resultados foram analisados à luz da literatura médica e discutidos em termos 
de diagnóstico, manejo terapêutico e desafios específicos encontrados durante o tratamento da paciente.
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ABSTRACT
The article in question describes a clinical case of gastrointestinal bleeding originating from the small 
intestine, a condition that requires challenging diagnostic strategies, especially in patients within the public 
healthcare system. The case report details the patient’s clinical presentation and the complementary 
diagnostic sequence involved in elucidating the condition, employing intraoperative enteroscopy to 
identify the probable site of bleeding for a definitive surgical approach. During the surgical procedure, 
the surgeons were able to perform an assessment that few emergency centers would allow, by mobilizing 
the digestive endoscopy and digestive surgery team for the intraoperative enteroscopy. The objective of 
the case report is to provide a detailed description of a specific clinical case, demonstrating the clinical 
presentation, diagnosis, treatment, and progression of this condition, with emphasis on the diagnostic 
challenge for adequate treatment. Finally, the final considerations, the results were analyzed in light of the 
medical literature and discussed in terms of diagnosis, therapeutic management, and specific challenges 
encountered during the patient’s treatment.
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INTRODUÇÃO
Em pacientes com sangramento gastrointestinal, aproximadamente 5-10% não terão uma 

fonte identificada com uma avaliação endoscópica e radiográfica padrão. Em aproximadamente 
75% desses pacientes, a fonte está no intestino delgado1. O primeiro passo mais comum na 
avaliação de suspeita de sangramento do intestino delgado é a cápsula endoscópica, desde que 
a endoscopia alta e a colonoscopia iniciais sejam exames completos e com boa visualização. 
Porém, a cápsula endoscópica é um exame indisponível na tabela de procedimentos do SUS, 
tornando a enteroscopia intraoperatória uma alternativa para a investigação desses casos.

OBJETIVO
O presente trabalho visa compartilhar a experiência do serviço de Cirurgia Geral do Hospital 

de Urgências de Goiás - HUGO.

MÉTODO
O paciente J.L.S, homem de 73 anos, foi selecionada com base na apresentação clínica e 

diagnóstico. Os dados foram coletados a partir do histórico médico da paciente, incluindo 
sintomas relatados, resultados de exames laboratoriais, achados de imagem e informações 
sobre o procedimento cirúrgico.  

Foram revisados os exames prévios do paciente e o caso clínico foi detalhadamente 
descrito, incluindo a história clínica do paciente, os achados físicos, os resultados dos 
exames prévios e os achados intraoperatórios. Os dados coletados foram analisados à luz 
da literatura médica relevante, discutindo-se os sintomas, o diagnóstico, o tratamento e os 
desfechos do caso em questão.

RELATO DO CASO
Paciente masculino, 73 anos, deu entrada na emergência devido à hemorragia digestiva, 

com história relatada de exteriorização em episódios de melena e enterorragia, instável 
hemodinamicamente com uso de drogas vasoativas e em ventilação mecânica. Realizada 
hemotransfusão de 3CH e 2PFC. Realizou EDA, que evidenciou gastrite enantematosa moderada 
e TC de abdome contrastada, com diverticulose dos cólons, borramento e densificação da 
gordura mesentérica, e pequena quantidade de líquido na cavidade peritoneal. Colonoscopia 
não realizada devido ao status hemodinâmico do paciente. 

Evoluiu com ausência de episódios presenciados de melena ou enterorragia e no 3º dia 
de internação, apresentou choque hipovolêmico com realização protocolo de transfusão 
maciça (4CH/4PFC/4CP). Foi indicada nova EDA no centro cirúrgico e realização de laparotomia 
exploradora e enteroscopia intraoperatória para investigação do sítio de sangramento. A 
endoscopia pré operatória não evidenciou lesões que justificassem o quadro. Ao inventário da 
cavidade, foi observado há 2M do Treitz e 20cm da VIC mudança no padrão de coloração do 
conteúdo, sugestivo de hematina à transiluminação, em que optou-se por enterotomia neste 
segmento para enteroscopia intraoperatória, que evidenciou múltiplos divertículos no íleo distal, 
sem sangramento ativo porém com hematina na topografia e grande quantidade de melena 
retida no ceco. Optada por colectomia direita, ressecção de 20cm de íleo e ileotransversostomia 
em dupla boca. O paciente apresentou melhora hemodinâmica progressiva, com alta hospitalar 
após 12 dias. AP negativo para malignidade. Submetido à reconstrução de trânsito intestinal 
após 8 meses e segue em acompanhamento sem novos episódios de hemorragia digestiva.

RELATO DE CASO: ENTEROSCOPIA INTRAOPERATÓRIA NO DIAGNÓSTICO DE CASO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
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Figuras 1 e 2- Endoscopia pré operatória evidenciando achados sugestivos de hematina à transiluminação 
no íleo distal (há 20cm da VIC).

Figura 3 - Enteroscopia intraoperatória percorrendo o intestino delgado em toda sua extensão

Figura 4 - Peça cirúrgica - hemicolectomia direita e enterectomia

RELATO DE CASO: ENTEROSCOPIA INTRAOPERATÓRIA NO DIAGNÓSTICO DE CASO DE HEMORRAGIA DIGESTIVA
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DISCUSSÃO
A maioria dos casos do que antes era chamado de sangramento obscuro é categorizada mais 

corretamente como suspeita de sangramento do intestino delgado. A avaliação da suspeita de 
sangramento do intestino delgado consiste na busca criteriosa da causa do sangramento, que 
deve ser orientada pela história clínica, pelos achados físicos e pelos resultados de quaisquer 
avaliações anteriores. Exames adicionais que podem ser indicados incluem endoscopia por 
cápsula de vídeo sem fio, enteroscopia profunda do intestino delgado, imagens radiográficas 
(enterografia por tomografia computadorizada, angiografia por tomografia computadorizada 
[CTA] ou enterografia por ressonância magnética) e enteroscopia intraoperatória 2. 

A frequência de lesões perdidas na endoscopia digestiva alta ou colonoscopia foi examinada 
em um estudo de 317 pacientes submetidos à endoscopia por cápsula por suspeita de 
sangramento do intestino delgado. Uma fonte de sangramento foi encontrada fora do 
intestino delgado em 11 pacientes (4 por cento). A origem do sangramento foi encontrada no 
trato gastrointestinal superior em quatro pacientes, e as lesões incluíram câncer gástrico (um 
paciente) e angioectasia do estômago ou duodeno (três pacientes, incluindo um caso de GAVE). 
Em sete pacientes, a fonte do sangramento foi identificada no cólon. As lesões encontradas no 
cólon incluíram câncer de cólon (três pacientes), angioectasias (dois pacientes), divertículo (um 
paciente com sangramento evidente) e colite por doença de Crohn (um paciente) 3. 

Em pacientes com cápsula endoscópica e enterografia por tomografia computadorizada (TC) 
negativas com sangramento contínuo, o próximo passo na avaliação geralmente é a enteroscopia 
profunda do intestino delgado, se disponível.A enteroscopia intraoperatória é uma opção se a 
enteroscopia profunda do intestino delgado ou push não revelar uma fonte de sangramento, se 
houver sangramento maciço com instabilidade hemodinâmica ou se houver contraindicações à 
enteroscopia profunda do intestino delgado, como aderências abdominais densas 4. 

A enteroscopia intraoperatória envolve a inserção de um endoscópio através de um local 
de enterotomia, por via oral ou retal durante a cirurgia.  O cirurgião telescópica o intestino 
sobre o endoscópio, permitindo a inspeção de toda a extensão do intestino delgado em mais 
de 90% dos pacientes. Apesar de ser evitada, a enteroscopia intraoperatória pode ser a única 
opção em pacientes com sangramento significativo e contínuo que não tenham uma fonte de 
sangramento identificada por meios menos invasivos 5. O rendimento diagnóstico está na faixa 
de 60 a 88 por cento, com taxas de sangramento recorrente de 13 a 60 por cento 6.

Em um estudo que empregou enteroscopia intra-operatória em pacientes que apresentavam 
sangramento ou anemia teve um rendimento diagnóstico de 69%. A ressecção segmentar 
foi realizada em 90% desses pacientes, com uma taxa de recorrência dos sintomas de 20%. 
Nenhuma complicação grave foi relatada. Deve ser entendido que a inserção segura de um 
enteroscópio através de uma enterotomia é limitada pelo raio de curvatura do endoscópio e 
pelo comprimento do mesentério. É muito mais seguro, se for necessário um exame completo 
do intestino delgado, fazer uma ou mais enterotomias do que esticar demais e rasgar o 
mesentério e seus vasos 7. 
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TRAUMATISMO ANORRETAL APÓS TRAUMA 
PÉLVICO CONTUSO: RELATO DE CASO DE CASO E 

REVISÃO BIBLIOGRÁFICA

Palavras chave: Traumatismo anorretal; Incontinência fecal; Lesão perineal: Colostomia; Trauma de Pelve.

ANORRETAL TRAUMA AND BLUNT PELVIC TRAUMA: CASE REPORT 
AND LITERATURE REVIEW

RESUMO
INTRODUÇÃO: O traumatismo anorretal é uma patologia complexa e de múltiplas causas, como ferimentos 
penetrantes, traumas contusos e de causas iatrogênicas. Apesar de conduzido em avaliação secundária da 
vítima politraumatizada, possui grande importância devido ao potencial de evolução para complicações 
graves. As lesões perineais podem acometer aparelho esfincteriano anorretal e o sistema coloproctológico, 
devido alterações anatômicas e funcionais, como a incontinência fecal.
RELATO DE CASO: Paciente masculino, 33 anos, admitido em unidade de emergência devido politrauma por 
atropelamento. Durante avaliação, foi evidenciada luxação de quadril à direita, associada à uma extensa 
laceração perineal à direita, com extensão para região médio glútea direita, com desinserção anocutânea 
em 70% da circunferência e exposição de esfíncter anal interno. Optado pelo desbridamento e limpeza 
local, seguidos de sutura com pontos separados em dois planos. Apresentou evolução satisfatória, com 
controle infeccioso e sem necessidade de reintervenção precoce. Do ponto de vista funcional, não houve 
definição das sequelas esfincterianas devido quadro neurológico instalado.
DISCUSSÃO: Dor pélvica, obstipação, tenesmo e sangramento retal são queixas relatadas na emergência nas 
suas mais diversas apresentações. O paciente deve ser submetido à avaliação primária para estabilização 
hemodinâmica e diagnóstico de lesões que demandem abordagem imediata, e, posteriormente, o trauma 
anorretal pode ser melhor abordado. Quanto ao manejo do trauma retal extraperitoneal, pode-se tentar 
rafia primária e desvio de trânsito intestinal em caso de impossibilidade de acesso ou em casos de rafia 
de risco. Lesões perineais pequenas podem ser abordadas com reparo primário, mas as lesões extensas 
geralmente necessitam reconstrução esfincteriana tardia.

REVISTA CIENTÍFICA
DOI: xx.xxxx/xxxx-xxx

ISSN 2675-5009
ARTIGO CIENTÍFICO - RELATO DE CASO

ISABELLE NÓBREGA1; LEONARDO DOS SANTOS1; RHAISSA DE TOLEDO1; RAÍZA MICHELLE DOS SANTOS1;
WALTER FRANCISCO CINTRA RABELO HOLANDA1

1. Hospital De Urgências De Goiás, Goiânia - GO;
2. Hospital Estadual De Aparecida De Goiania, Aparecida De Goiania – GO.

ABSTRACT
INTRODUCTION: Anorretal trauma is a complex pathology with multiple causes, such as penetrating 
injuries, blunt trauma and iatrogenic causes. Although conducted in the secondary assessment of the 
polytraumatized victim, it is of great importance due to the potential for progression to serious complications. 
Perineal lesions can affect the anorretal sphincter apparatus and the coloproctological system, due to 
anatomical and functional alterations, such as fecal incontinence. Case report: Male patient, 33 years old, 
admitted to the emergency unit due to multiple trauma due to a collision. During the evaluation, direct 
quadril dislocation was evidenced, associated with an extensive direct perineal laceration, with extension 
to the middle gluteal region, with anocutaneous detachment in 70% of the circumference and exposure 
of the internal anal sphincter. Opted for debridement and local cleaning, followed by separate composite 
suturing in two planes. A satisfactory evolution has been achieved, with infectious control and without 
the need for early reintervention. From a functional point of view, there is no definition of the sphincter 
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sequelae due to the neurological quadro installed. Discuss: Dor pelvica, obstipação, tenesmo and bleeding 
remnants são queixas recounted in emergencies in their most diverse presentations. The patient must be 
submitted to primary assessment for hemodynamic stabilization and diagnosis of lesions that demand 
immediate addressing, and subsequently, anorhetal trauma may be better addressed. Regarding the 
management of extraperitoneal retinal trauma, primary raffia and diversion of intestinal transit can 
be attempted in cases of impossibility of access or in cases of rock raffia. Small perineal lesions can be 
addressed with primary repair, but extensive lesions generally require delayed sphincter reconstruction.

INTRODUÇÃO
As lesões traumáticas anorretais e de períneo constituem uma patologia complexa que 

demanda atenção permanente nos serviços de urgência, devido às frequentes e graves 
complicações que um tratamento mal conduzido pode acarretar. Ocorrem devido múltiplas 
causas na atualidade, podendo ser por ferimentos penetrantes (56%), principalmente arma de 
fogo ou corto-contusa, ou traumas contusos (44%), principalmente por acidentes de trânsito 
(42%), queda de grande altura (16%) e corpos estranhos (1%), como o empalamento. Também 
podem ser de origem iatrogênica, de causa obstétrica ou durante procedimentos anorretais. 
Podem, também, estar associado a outras lesões em graus variáveis, como traumas ortopédicos, 
genitourinários e traumatismo de órgãos intra-abdominais. Possuem incidência de 1 a 3% nos 
centros de trauma, acometendo mais o sexo masculino em idade de 20 a 40 anos.¹ 

Costuma ser identificado e abordado, na grande maioria dos casos, durante avaliação 
secundária no atendimento de vítima politraumatizada, e possui grande importância devido às 
suas variáveis apresentações e seu potencial de evolução para complicações graves.² Durante 
avaliação clínica das lesões anorretais, deve-se considerar a etiologia do trauma, o tempo 
transcorrido, lesões associadas, sintomas e apresentação clínica. A depender da estabilidade 
hemodinâmica, o método complementar a ser utilizado será decidido, sendo a tomografia 
computadorizada o mais utilizado por sua utilidade na avaliação de pacientes politraumatizados 
e ampla disponibilidade nos serviços de emergência.³

Possui espectro clínico diverso a depender de sua localização, que pode envolver 
majoritariamente o períneo, com lesão de tecidos moles e sustentação pélvica, ou lesões 
principalmente de reto, com ou sem comprometimento intraperitoneal concomitante.⁴ As 
lesões perineais podem acometer o aparelho esfincteriano anorretal, com comprometimento 
posterior de todo o sistema coloproctológico, devido alterações anatômicas e funcionais 
importantes, como a incontinência fecal.5

RELATO DE CASO 
Paciente masculino, 33 anos, foi admitido em unidade de emergência devido politrauma 

por mecanismo de atropelamento, tendo sido atingido por automóvel. Admitido sob intubação 
orotraqueal devido rebaixamento de nível de consciência no local de resgate, com trauma 
cranioencefálico grave e com suspeita de trauma musculoesquelético importante, com 
rotação interna visível de membro inferior direito, associado a sinais de isquemia reversível do 
membro. Durante avaliação protocolar institucional, foi evidenciada luxação posterior coxo-
femoral à direita, associada à uma laceração extensa ipsilateral em períneo, sem sangramento 
ativo ou outros sinais de alarme. Após redução incruenta do membro em ambiente estéril de 
sala vermelha, foi evidenciado retorno de perfusão adequada do membro, e após descartadas 
lesões encefálicas ou abdominais que demandassem abordagem cirúrgica de urgência, 
paciente foi levado ao centro cirúrgico para drenagem de pneumotórax moderado à direita 
em regime de urgência e melhor avaliação de lesões perineais.
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26REVISTA CIENTÍFICA CEREM-GO V.05 N.13 2024

Durante exploração de ferimentos foi evidenciada extensa lesão perineal à direita, com 
extensão para região médio glútea direita até rafe escrotal, com desinserção anocutânea em 70% 
da circunferência, além de exposição muscular de esfíncter anal interno à direita, com laceração 
muscular de 4cm de profundidade. Realizado toque retal e anuscopia sem evidências de lesões 
de reto baixo. Optado pelo desbridamento e limpeza local, seguidos de sutura com pontos 
separados com fio absorvível Categute Cromado 3-0 em dois planos – o primeiro de aproximação 
entre pele, subcutâneo e musculatura, o segundo entre pele e mucosa retal, com aproximação 
de bordas e coartação parcial, sendo deixado áreas para drenagem local espontânea.

O paciente evoluiu o pós operatório em leito de unidade de terapia intensiva devido quadro 
neurológico. Em avaliação cirúrgica posterior, apresentou evolução satisfatória do ponto de 
vista infeccioso, não tendo apresentado complicações como abscesso anorretal isquiorretal, 
o qual poderia ser tratado com abertura de pontos para orientar drenagem. Do ponto de 
vista funcional, paciente iniciou evacuação espontaneamente 8 dias após o ato operatório, em 
vigência de melhora hemodinâmica e neurológica. Apresentou evacuações alternadas entre 
líquida e  pastosa em 3 a 5 episódios diariamente de moderada quantidade, com melhora 
progressiva até a data de alta, no 20° dia de PO, quando apresentava 2 a 3 episódios pastosos 
diariamente. Devido quadro neurológico estabelecido, paciente mantém déficit motor, 
sensitivo e cognitivo, com ausência de controles esfincterianos como fecal e vésico-urinário, 
sendo difícil avaliar o grau de incontinência associada à lesão perineal complexa, porém de 
indicação de abordagem terapêutica com fisioterapia pélvica.

Figuras 1 e 2 – Registro do 7° dia de pós operatório.

DISCUSSÃO 
Os traumas que acometem ânus e reto baixo são raros, pela posição anatômica desses órgãos, 

porém representam um desafio devido à sua elevada taxa de morbidade e mortalidade, variando 
de 3 a 10%, e possíveis complicações pós-operatórias de até 21%. Anatomicamente, a região 
anorretal é protegido pelas coxas, a cintura óssea e a raiz dos membros inferiores, o que pode 
dificultar o diagnóstico. Assim, exige um alto nível de suspeição.¹ Embora o uso do exame retal 
seja contemplado para determinar possíveis lesões associadas durante a revisões primária e 
secundária de pacientes politraumatizados, cerca de 77% dessas lesões passam despercebidas.6

Dor abdominal ou dor pélvica, obstipação, tenesmo e sangramento retal são queixas 
relatadas na emergência nas suas mais diversas apresentações. Entram na propedêutica o 
toque retal, a anuscopia sob narcose, a retossigmoidoscopia e a tomografia de abdome e 
pelve com triplo contraste, sendo este último o método padrão desde que o paciente esteja 
hemodinamicamente estável.¹

O paciente deve primeiro ser submetida a avaliação primária para estabilização hemodinâmica 
e diagnóstico de lesões que demandem abordagem imediata, conforme protocolo do ABCDE do 
ATLS (Advance Trauma Life Support) e, posteriormente, durante avaliação secundária, o trauma 
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anorretal pode ser melhor abordado. As lesões podem ser classificadas através da escala da 
American Association for the Surgery of Trauma (AAST), afim de se estabelecer a gravidade e 
definir condutas.7

Tabela 1 - Classificação da Associação Americana de Cirurgia do Trauma (AAST)

As recomendações de tratamento são definições em três grupos, de acordo com o trauma retal 
intraperitoneal, extraperitoneal, retal e/ou anal.8 As lesões intraperitoneais são tratadas da mesma 
forma que as lesões do cólon. Se necessária derivação intestinal, deve ser realizada próximo à 
lesão, preferencialmente em alça, com maturação intraoperatória. No trauma retal, recomenda-
se realizar o desbridamento da ferida, reparo da lesão retal por via transanal para reto inferior e 
transabdominal para o reto superior, e derivação intestinal se necessário, como em casos de lesão 
não passível de rafia, contaminação grosseira, instabilidade hemodinâmica, lesão tardia ou outros 
fatores que comprometam a segurança da rafia.9 Em alguns casos, a drenagem pré-sacral e/ou 
lavagem retal distal podem ser necessárias, manobras que tem sua indicação de rotina em desuso, 
devendo ser lançadas mão quando necessárias.10

No trauma anal com envolvimento esfincteriano, é importante definir inicialmente se está 
associado à uma lesão de reto concomitante e, consequentemente, realizar correção primária ou 
tardia, com ou sem desvio de trânsito. Há uma falta de informações atuais sobre danos traumáticos 
ao esfíncter anal e sua reconstrução; portanto, a possibilidade de estabelecer recomendações claras 
é complexa. Lesões do esfíncter anal devem ser avaliadas no contexto clínico e hemodinâmico 
do paciente. Naqueles que apresentam instabilidade hemodinâmica e que requerem avaliação 
e manejo de danos em órgãos vitais, a indenização do aparelho esfincteriano deve ser avaliada 
posteriormente.6 Feridas extensas dos tecidos moles perineais devem ser tratadas com colostomia 
divergente, e a reconstrução primária do esfíncter comprometido e dos tecidos perineais deve 
ser tentada quando não houver infecção ou necrose. Lesões perineais podem ter associação 
com lesões genitourinárias, devendo ser ativamente pesquisadas e incluídas em programação 
terapêutica quando existentes.3

As complicações mais frequentes após a correção cirúrgica do esfíncter anal são deiscência 
de sutura, fístulas, estenoses e cicatrização errática com retardo de fechamento. Para defeitos 
perineais extensos, vários métodos como fechamento por segunda intenção, terapia com pressão 
negativa e enxertos de pele são utilizados. Mas prefere-se a reconstrução com uso de retalhos 
teciduais, que incluem retalhos regionais, pediculados de coxa, glúteos ou abdominais.11

 Em pacientes que não conseguem recuperar a continência por métodos não cirúrgicos, são 
utilizados métodos avançados como graciloplastia, graciloplastia dinâmica, esfíncter artificial ou 
esfíncter anal magnético, entre outros.11

TRAUMATISMO ANORRETAL APÓS TRAUMA PÉLVICO CONTUSO: RELATO DE CASO DE CASO E REVISÃO BIBLIOGRÁFICA
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CONCLUSÃO
O traumatismo anorretal acidental é raro e frequentemente associado a lesões graves. Requer 

planejamento terapêutico precoce para evitar complicações futuras. A abordagem cirúrgica com 
desbridamento do tecido desvitalizado, reparação da mucosa anorretal e ráfia primária dos 
defeitos esfincterianos é a recomendação da limitada literatura existente sobre o tema, quando é 
possível de ser realizada.

O principal objetivo do tratamento é controlar lesões potencialmente fatais, minimizar infecções 
e preservar a função do esfíncter anal.
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ABSTRACT
Neurofibromatosis type 1 (NF1) is a genetic disorder often diagnosed in childhood due to its early clinical 
manifestations, which include skin, eye, tumor, bone, and neurological changes. Also known as Von 
Recklinghausen’s disease, it is an autosomal dominant genetic disorder that affects approximately 1 in 
every 3,000 individuals worldwide. This report discusses a typical case of neurofibromatosis type 1 with 
multiple café-au-lait spots distributed over the body, mainly concentrated on the trunk, abdomen, and 
back, and particularly on the patient’s nipples. Surgical treatment was performed, with the excision of the 
nipple lesions showing good clinical progress.

Keywords: Neurofibromatosis type 1, Von Recklinghausen’s disease, Neurofibromas, Skin nodules.

MARINA EMÍLIA DE MATOS MORAES1, ARTHUR ANDRADE BRANDÃO1, JOÃO HENRIQUE PAZ DA SILVA RIBEIRO1, 
THALLES EDUARDO RIBEIRO1, ANA LÚCIA O. MAROCCOLO DE SOUSA1, JUAREZ ANTÔNIO DE SOUSA1

1. Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás

Palavras chave: Neurofibromatose tipo 1, Doença de Von Recklinghausen

BILATERAL NEUROFIBROMATOSIS IN MALE NIPPLE: CASE REPORT

RESUMO
A neurofibromatose tipo 1 (NF1) é uma doença genética frequentemente diagnosticada na infância devido 
às suas manifestações clínicas precoces, que incluem alterações cutâneas, oculares, tumorais, ósseas 
e neurológicas. Também conhecida como Doença de Von Recklinghausen, é uma desordem genética 
autossômica dominante que afeta aproximadamente 1 em cada 3.000 indivíduos em todo o mundo. O 
presente relato trata-se de um caso típico de neurofibromatose tipo 1 com múltiplas manchas café-com-
leite distribuídas pelo corpo, concentradas principalmente no tronco, abdome e costas, e especialmente 
nos mamilos deste paciente. Foi feito o tratamento cirúrgico, com a exérese das lesões mamilares com 
boa evolução clínica.

INTRODUÇÃO
A neurofibromatose tipo 1 (NF1), também conhecida como Doença de Von Recklinghausen, é 

uma desordem genética autossômica dominante que afeta aproximadamente 1 em cada 3.000 
indivíduos em todo o mundo. Esta condição é causada por mutações no gene NF1 localizado 
no cromossomo 17, responsável pela codificação da proteína neurofibromina, que atua como 
um supressor de tumor. A deficiência funcional desta proteína leva à formação de múltiplos 
tumores ao longo dos nervos, denominados neurofibromas, além de outras manifestações 
clínicas diversificadas.1

Os sinais e sintomas da NF1 variam amplamente entre os pacientes, mas incluem tipicamente 
manchas café-com-leite na pele, sardas axilares e inguinais, gliomas ópticos, nódulos de Lisch 
(hamartomas pigmentados da íris) e uma predisposição ao desenvolvimento de tumores 
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benignos e malignos. As complicações associadas à NF1 podem ser graves, envolvendo o sistema 
nervoso central, cardiovascular e esquelético, impactando significativamente a qualidade 
de vida dos indivíduos afetados. Neurofibromas cutâneos são uma das manifestações mais 
visíveis da NF1. Eles podem ser classificados em cutâneos, subcutâneos e plexiformes, cada 
um com características clínicas distintas. Os neurofibromas cutâneos são os mais comuns, 
apresentando-se como nódulos macios que podem surgir em qualquer parte do corpo. No 
entanto, a localização dos neurofibromas pode variar e, em casos raros, acometer regiões 
anatômicas incomuns, como os mamilos.2

A presença de neurofibromas em áreas específicas pode não apenas causar desconforto 
físico e estético, mas também levar a complicações adicionais, dependendo de sua localização 
e crescimento.1,2 A neurofibromatose com acometimento mamário é particularmente rara, 
e há poucos relatos na literatura médica sobre neurofibromas envolvendo os mamilos, 
especialmente de forma bilateral em pacientes do sexo masculino. Este relato de caso descreve 
uma apresentação rara de neurofibromatose tipo 1 com neurofibromas bilaterais nos mamilos 
em um paciente do sexo masculino, destacando a importância do reconhecimento desta 
manifestação atípica e suas implicações para o manejo clínico e terapêutico.

RELATO DO CASO
Paciente, P.M.C, do sexo masculino, 43 anos de idade, natural de Brasília-DF, procurou 

atendimento por apresentar nódulos cutâneos inclusive nos mamilos.
Ao exame físico, o paciente apresentou lesões cutâneas clinicamente correspondentes 

à neurofibromatose tipo 1, com múltiplas manchas café-com-leite distribuídas pelo corpo, 
concentradas principalmente no tronco, abdome e costas, como demonstra a (figura 1).

Figura 1- Imagens registradas em consultório no atendimento inicial, observa-se manchas café-com-leite 
distribuídas no abdome, tronco e costas. 

Observou-se também a presença de lesões nodulares globosas bilateralmente nos mamilos, 
de consistência fibrosa, sendo que o nódulo do lado direito apresentava maiores proporções, 
sugerindo neurofibromas (figura 2).
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Figura 2- Imagens de lesões nodulares nos mamilos. A- Mamilo direito; B- Mamilo esquerdo.

Optou-se pela técnica de retirada cirúrgica convencional das lesões de cada mamilo, com envio 
do material excisado do lado direito para análise anatomopatológica. O anatomopatológico 
e a imuno-histoquímica foram compatíveis com fibromas de mamilo compatíveis com 
neurofibromas.

DISCUSSÃO
A neurofibromatose tipo 1 (NF1) é uma doença genética frequentemente diagnosticada 

na infância devido às suas manifestações clínicas precoces, que incluem alterações cutâneas, 
oculares, tumorais, ósseas e neurológicas. As características cutâneas mais marcantes são as 
manchas café com leite e as efélides (sardas). As manchas café com leite, presentes em 95% 
dos pacientes, são hiperpigmentadas, surgem no primeiro ano de vida e estabilizam na idade 
adulta. As efélides aparecem predominantemente em regiões intertriginosas, como axilas e 
virilhas, entre os 3 e 5 anos de idade3.

Pacientes com NF1 têm predisposição ao desenvolvimento de diversos tumores benignos e 
malignos devido à função comprometida do gene supressor tumoral NF1. Os tumores benignos 
mais comuns são os neurofibromas, que podem ser plexiformes, cutâneos ou nodulares. 
Os neurofibromas plexiformes podem ser superficiais ou profundos e estão associados à 
hipertrofia da pele e tecidos moles. Os neurofibromas cutâneos são macios, pruriginosos e 
móveis à palpação. Já os neurofibromas nodulares são massas firmes sob a pele, que podem 
causar dor e comprimir estruturas circundantes3.

A neurofibromatose no tecido mamário é rara. De forma geral, as lesões mamárias se 
manifestam como nódulos indolores de variados tamanhos, com coloração que varia do rosado 
ao azulado, e consistência que pode ser gelatinosa ou fibrosa. Há uma tendência ao surgimento 
de tumores concentrados no complexo aréolo-mamilar. Tumores malignos de mama foram 
observados em associação tanto com a neurofibromatose quanto com mutações nos genes 
BRCA1 e NF1, localizados no cromossomo 17. Diante desses casos, a neurofibromatose no 
complexo aréolo-mamilar pode ser tratada por meio da ressecção da lesão, resultando em um 
bom resultado estético e baixo risco de recidiva. Adicionalmente, o cirurgião deve estar ciente 
do risco de neoplasias associadas no parênquima mamário. Pacientes com neurofibromatose 
precisam de acompanhamento clínico multidisciplinar regular devido à variedade das 
manifestações da doença4.
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Os nódulos de Lisch, manchas hiperpigmentadas na íris, são uma manifestação ocular 
específica da NF1, presentes em 90% dos adultos e 10% das crianças. Apesar de geralmente 
não afetarem a visão, a avaliação oftalmológica pode ser necessária4. Outro tumor benigno que 
pode se desenvolver é o glioma de via óptica, com sinais como diminuição da acuidade visual, 
proptose e atrofia do nervo óptico, geralmente surgindo na infância. Os neurofibrosarcomas, 
tumores malignos, frequentemente se originam de neurofibromas plexiformes ou nodulares 
e apresentam características como dor persistente, consistência endurecida e crescimento 
acelerado3.

Pacientes com NF1 também podem apresentar alterações ósseas, como pseudoartrose, 
displasia óssea, maior risco de fraturas, baixa estatura, escoliose e osteoporose. As alterações 
neurológicas incluem déficit cognitivo, dificuldade de aprendizagem, cefaleia, epilepsia, 
macrocefalia e neuropatia periférica3.

O diagnóstico da NF1 é clínico, baseado nos critérios do National Institutes of Health (NIH), 
que incluem a presença de seis ou mais máculas café com leite, dois ou mais neurofibromas, 
sardas axilares ou inguinais, glioma óptico, dois ou mais nódulos de Lisch, lesão óssea distinta 
e histórico familiar de NF1. O teste genético para a mutação no gene NF1 pode ser útil em 
casos duvidosos3, 5.

O acompanhamento clínico das complicações da NF1 inclui avaliação de fraturas e 
osteoporose, rastreamento precoce de câncer de mama a partir dos 30 anos, avaliação 
dermatológica e monitorização da hipertensão arterial. Exames de imagem devem ser 
solicitados conforme a apresentação clínica, como ressonância magnética em casos suspeitos 
de glioma de nervo óptico ou neurofibrosarcoma5,6.

O tratamento dos sintomas é ajustado de acordo com as complicações desenvolvidas ao longo 
do tempo. Neurofibromas geralmente são tratados de forma conservadora, com intervenção 
cirúrgica apenas em casos de dor, sangramento ou comprometimento estético. Gliomas 
de via óptica podem ser acompanhados radiologicamente ou tratados com quimioterapia. 
Neurofibrosarcomas são tratados com ressecção cirúrgica seguida de radioterapia5,6.

A expectativa de vida dos indivíduos com NF1 é reduzida, com idade média de morte em torno 
de 54,4 anos e mediana em 59 anos, bem abaixo da população geral. A qualidade de vida e a 
funcionalidade podem melhorar significativamente com diagnóstico precoce e acompanhamento 
multidisciplinar. Embora não exista tratamento específico para neurofibromas, terapias como o 
inibidor seletivo de MEK Selumetinib têm mostrado resultados promissores6.

CONCLUSÃO
 O presente relato trata-se de um caso típico de neurofibromatose tipo 1 com múltiplas 

manchas café-com-leite distribuídas pelo corpo, concentradas principalmente no tronco, 
abdome e costas, e especialmente nos mamilos deste paciente. Foi feito o tratamento cirúrgico, 
com a exérese das lesões mamilares com boa evolução clínica.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Neurocysticercosis is the most common parasitic infection of central nervous system.
Spinal form incidence is estimated in 0.7 to 3.0% of individuals with neurocysticercosis. Spinal chord form
in its intradural variant is the rarest. It consists of a public health problem mainly in developing countries,
Brazil being one of the endemic regions.
CASE REPORT: Patient of 59 years old reporting back pain for 2 months, escalating to complete paraplegia
with pyramidal signs, with no clear sensory level. Magnetic resonance imaging of thoracic spine consistent
with cystic lesion at the level of T4-T5. After multidisciplinary discussion, systemic therapy was initiated and
surgical approach proposed. Intraoperative microscopy revealed multiple loculated lesions with apparent 
scolex in its interior. Histopathological examination confirmed neurocysticercosis.

THORACIC SUBARACHNOID EXTRAPARENCHYMAL 
NEUROCYSTICERCOSIS: A CASE REPORT OF A RARE PRESENTATION OF 

A PERSISTENT PUBLIC HEALTH CHALLENGE

Palavras chave: Neurocisticercose, Compressão da Medula Espinal, Canal Medular, Cistos do Sistema 
Nervoso Central, Vigilância em Saúde Pública.

RESUMO
INTRODUÇÃO: A neurocisticercose é a infecção parasitária mais comum do sistema nervoso central. A 
incidência da forma espinhal é estimada em 0,7 a 3,0% dos indivíduos com neurocisticercose. A forma 
medular em sua variante intradural é a mais rara. É um problema de saúde pública principalmente nos 
países em desenvolvimento, sendo o Brasil uma das regiões endêmicas.
RELATO DE CASO: Paciente de 59 anos com história de dorsalgia há 2 meses evoluindo com paraplegia 
completa e sinais de liberação piramidal, sem nível sensitivo aparente. Exame de ressonância magnética 
da coluna torácica mostrou lesão cística no nível T4-T5. Após discussão multidisciplinar, foi iniciada terapia 
sistêmica e indicada abordagem cirúrgica. À microscopia foram observadas lesões multiloculadas com 
aparente escólex em seu interior. O estudo anátomo-patológico confirmou o diagnóstico de neuro-
cisticercose.
DISCUSSÃO: A cisticercose humana ocorre pela ingestão de ovos liberados nas fezes que passam para 
o ambiente externo (rota fecal-oral). A gravidade do acometimento neurológico depende da região 
acometida e grau de inflamação. A base diagnóstica são os estudos de neuro-imagem e a detecção de 
antígenos e anticorpos. O tratamento inclui cirurgia, terapia sintomática e fármacos anti-parasitários.
CONCLUSÃO: As condições sanitárias tem uma relação próxima com a neurocisticercose e combate a essa 
doença é uma prioridade da Organização Mundial de Saúde (OMS), sendo uma da lista de sete zoonoses 
negligenciadas. Casos como o apresentado são raros e reforçam a importância do diagnóstico diferencial 
e tratamento precoce para reduzir complicações e obter melhor desfecho a longo prazo.
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Keywords: Neurocysticercosis, Spinal Cord Compression, Spinal Canal, Central Nervous System Cysts, Public 
Health Surveillance.

DISCUSSION: Human cysticercosis occurs by the ingestion of stool released eggs which pass to external 
environment (fecal-oral route). Neurological impairment severity depends on affected region and degree of 
inflammation. Diagnosis basis consists on neuro-imaging studies and detection of antigens and antibodies.
Treatment includes surgery, symptomatic therapy and anti-parasitic drugs.
CONCLUSION: Sanitary conditions share close relationship with neurocysticercosis and fight against the
disease is a World Health Organization (WHO) priority, being one of the seven neglected zoonosis. Cases as
exposed are rare and reinforce importance of differential diagnosis and early treatment in order to reduce
complications and achievement of better long-term results.

INTRODUÇÃO
A neurocisticercose é a infecção parasitária mais comum do sistema nervoso central. 

Descrita pela primeira vez por Rockitansky1, a doença é adquirida através da ingestão por 
via oral de alimentos contaminados contendo ovos maduros e viáveis da Taenia solium. A 
incidência da forma espinhal da neurocisticercose é estimada em 0,7 a 3,0% dos indivíduos 
com neurocisticercose1–5. Sua prevalência e mortalidade são provavelmente subestimadas 
devido ao subdiagnóstico em áreas endêmicas onde exames de neuro-imagem não 
estão disponíveis3. A maior parte dos casos de neurocisticercose se manifesta na forma 
parenquimatosa (91%), sendo a forma de cistos ventriculares e cistos subaracnóideos / 
medulares menos comuns (6 e 0,2%, respectivamente)6. Do ponto de vista anatômico, a 
forma medular em sua variante intradural é a mais rara4. A neurocisticercose é um problema 
de saúde pública principalmente nos países em desenvolvimento, incluindo América Latina, 
Ásia e África, sendo o Brasil uma das regiões endêmicas1–5.

RELATO DE CASO
Paciente LFC, sexo feminino, 59 anos, do lar, procedente do interior de Goiás, com história 

de dorsalgia em pontada em repouso de início há 2 meses da admissão hospitalar evoluindo 
com parestesia nos membros inferiores. Há 1 mês, iniciou paraparesia com predomínio à 
direita, com necessidade de apoio para deambular e esforço miccional. Há 2 semanas, evoluiu 
com paraplegia completa e retenção urinaria. Apresentava, ainda, quadro de trombose venosa 
profunda com tromboembolismo pulmonar em tratamento durante internação. Exame físico 
neurológico com paraplegia completa, sinais de liberação piramidal e sem nível sensitivo 
aparente (sensibilidade preservada). Exame de ressonância magnética (RM) da coluna cervical 
evidenciou áreas mal definidas de alteração de sinal no interior do saco dural com achados 
suspeitos para aracnoidite adesiva. RM da coluna torácica mostrou componente loculado de 
configuração cística anterolateral à direita no nível T4-T5, comprimindo e deslocando a medula 
torácica (figura 1). 
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Figura 1 – Ressonância magnética da coluna torácica ponderada na sequência T2 em cortes sagital (a es-
querda) e axial (a direita), evidenciando lesão intradural cística na coluna torácica ao nível de T4-T5.

Figura 2 – Microscopia intra-operatória com visualização de cisticerco e escólex.

Exame do líquido cefalorraquidiano demonstrou hiperproteinorraquia de 321 mg/dL e 
celularidade de 10 / mm3 com predomínio de linfócitos. Pesquisa de anticorpos da classe IgG 
contra cisticerco foi positiva no liquor. Após discussão multidisciplinar, foi iniciada terapia 
sistêmica com dexametasona e albendazol e indicada abordagem cirúrgica da lesão medular 
torácica. Paciente foi submetida a hemilaminectomia à direita ao nível de T4-T5 seguida de 
durotomia longitudinal paramediana à direita. À microscopia foram observadas lesões císticas 
multiloculadas com aparente escólex em seu interior (figura 2). 

As lesões apresentavam também mecanismo valvular de extravasamento de conteúdo claro 
com aspecto em “papo-de-anjo” (figura 3) e aracnoidite adesiva associada (figura 4). 
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Figura 3 – Microscopia intra-operatória com visualização de lesão com aspecto em “papo-de-anjo”.

Figura 4 – Microscopia intraoperatória evidenciando área de aracnoidite adesiva.

O estudo anátomo-patológico confirmou o diagnóstico de neuro-cisticercose 
extraparenquimatosa. A paciente evoluiu com melhora parcial do déficit motor e recebeu alta 
com força grau 2 nos membros inferiores.

DISCUSSÃO
A cisticercose é causada pelo estágio larval do verme Taenia solium. A doença é endêmica 

em regiões da América Central, América do Sul, África subsaariana, Índia e Ásia. As síndromes 
clínicas relacionadas a esse parasita incluem a neurocisticercose e a cisticercose extra-neural, 
sendo a primeira dividida em intraparenquimatosa e extraparenquimatosa. Os porcos são o 
hospedeiro intermediário. Os ovos ingeridos invadem a mucosa intestinal dos suínos e atingem 
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a corrente sanguínea, por meio da qual atingem os diversos órgãos e tecidos, dando origem aos 
cisticercos.  A ingestão de carne suína pode levar à teníase. A cisticercose humana ocorre pela 
ingestão de ovos liberados nas fezes que passam para o ambiente externo (rota fecal-oral)5–7.

A gravidade do acometimento neurológico depende da região acometida (cervical, torácica 
e/ou lombar), grau de inflamação / aracnoidite e envolvimento de fibras nervosas. A base 
diagnóstica são os estudos de neuro-imagem e a detecção de antígenos e anticorpos no soro e 
no liquor. O padrão-ouro é a ressonância magnética ou tomografia computadorizada3,8.

O principal achado de imagem da neurocisticercose parenquimatosa é a lesão cística 
com realce anular e edema peri-lesional, a qual pode ser vista em outras condições, a saber: 
tuberculose, abscesso piogênico, granuloma micótico, tumor primário ou metastático. Já lesões 
císticas ocorrem também na equinococose e cenurose6.

Os critérios diagnósticos são divididos em absolutos, de neuro-imagem e clínico-
epidemiológicos. O critério absoluto é a visualização direta do cisticerco em exame 
histopatológico ou demonstração do escólex dentro de uma lesão cística em exame de imagem. 
Os critérios de imagem incluem lesões císticas, lesões com realce pelo meio de contraste ou 
calcificações intraparenquimatosas cerebrais. Os critérios clínico-epidemiológicos são os testes 
antigênicos, evidência de cisticercose fora do sistema nervoso central, contato próximo com 
indivíduo infectado e sinais / sintomas6.

O tratamento da neurocisticercose inclui cirurgia, terapia sintomática e fármacos anti-
parasitários. O tratamento cirúrgico é representado pelas derivações liquóricas para 
hidrocefalia, ressecções de cistos e, mais recentemente, as abordagens endoscópicas. A terapia 
sintomática é, de modo geral, mais importante na neurocisticercose do que em outras doenças 
infecciosas, uma vez que envolve a necessidade de ajuste de medicações para controle de 
crises epilépticas e também altas doses de corticoide para controle da resposta inflamatória, 
déficits neurológicos focais e hipertensão intracraniana. As principais drogas anti-parasitárias 
são o albendazol e o praziquantel3. Embora os regimes de tratamento não sejam padronizados 
de forma universal, o uso de albendazol 15 mg/kg/dia associado a dexametasona 0,2 mg/kg/dia 
é recomendável em pacientes com sinais de disfunção medular, como no caso apresentado1,4.

CONCLUSÃO
No início do século XX, as infecções por T. solium estavam praticamente eliminadas da 

Europa, através de mudanças econômicas, educacionais e sanitárias, além das melhorias na 
qualidade dos serviços médicos, veterinários e inspeção de carnes. Medidas de saúde pública 
e intervenções comunitárias que podem contribuir para o controle da doença incluem a 
promoção da higiene das mãos, segurança alimentar, manejo seguro de suínos, inspeção de 
carnes e tratamento da teníase humana3,9.

Considerando os riscos, efeitos adversos e falhas das drogas anti-parasitárias, fica mais 
uma vez evidente a importância das medidas de saúde pública para prevenção e controle da 
doença3. As condições sanitárias tem uma relação próxima com a neurocisticercose e combate 
a essa doença é uma prioridade da Organização Mundial de Saúde (OMS), sendo uma da lista 
de sete zoonoses endêmicas negligenciadas5.

Casos como o apresentado são raros e chamam a atenção para a importância do 
diagnóstico diferencial da lesão e tratamento precoce para reduzir o risco de complicações 
e obter melhor desfecho final, principalmente em áreas endêmicas. A indicação cirúrgica em 
caso de déficit motor sem nível sensitivo, mesmo em vigência de terapia anticoagulante para 
tromboembolismo venoso, se mostrou benéfica para a paciente considerando a recuperação 
parcial no pós-operatório imediato e melhor prognóstico a longo prazo4.
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CÂNCER DE MAMA EM HOMENS: PREVALÊNCIA E 
SUAS PRINCIPAIS CARACTERÍSTICAS 

Palavras chave: Câncer de Mama Masculino; Neoplasia Mamária em Homens; Diagnóstico de Câncer de 
Mama em Homens.

BREAST CANCER IN MEN: PREVALENCE AND ITS MAIN 
CHARACTERISTICS - A REVIEW OF CURRENT LITERATURE

RESUMO
O câncer de mama é amplamente reconhecido como uma das principais preocupações de saúde pública 
em todo o mundo, afetando predominantemente as mulheres. No entanto, embora seja relativamente 
raro, o câncer de mama também pode ocorrer em homens, representando uma parcela significativa dos 
casos diagnosticados anualmente. Embora seja menos comum, o câncer de mama masculino apresenta 
desafios únicos no diagnóstico, tratamento e manejo clínico, requerendo uma abordagem específica e 
personalizada para garantir resultados ótimos para os pacientes. A compreensão da prevalência e das 
características do câncer de mama em homens é fundamental para orientar políticas de saúde pública, 
estratégias de prevenção e intervenções clínicas eficazes. O objetivo geral deste estudo é discutir sobre a 
prevalência e as características clínicas, histopatológicas e terapêuticas do câncer de mama em homens, a 
fim de consolidar o conhecimento existente e identificar lacunas que possam direcionar futuras pesquisas. 
A metodologia deste trabalho é a Revisão de Literatura. Conclui-se que os estudos sobre o câncer de 
mama em homens forneceram uma visão abrangente dessa condição, desde sua prevalência até suas 
principais características clínicas e desafios associados ao diagnóstico e tratamento.
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ABSTRACT
Breast cancer is widely recognized as a major public health concern worldwide, predominantly affecting 
women. However, although it is relatively rare, breast cancer can also occur in men, accounting for a 
significant portion of cases diagnosed annually. Although less common, male breast cancer presents 
unique challenges in diagnosis, treatment, and clinical management, requiring a specific and personalized 
approach to ensure optimal patient outcomes. Understanding the prevalence and characteristics of 
breast cancer in men is critical to guide effective public health policies, prevention strategies, and clinical 
interventions. The general objective of this study is to discuss the prevalence and clinical, histopathological 
and therapeutic characteristics of breast cancer in men, in order to consolidate existing knowledge and 
identify gaps that can guide future research. The methodology of this work is the Literature Review. It is 
concluded that studies on breast cancer in men have provided a comprehensive view of this condition, from 
its prevalence to its main clinical characteristics and challenges associated with diagnosis and treatment.
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INTRODUÇÃO 
  O câncer de mama masculino é uma condição rara, representando menos de 1% 

de todos os casos de câncer de mama diagnosticados no mundo 1. Apesar de sua baixa 
incidência em comparação com o câncer de mama feminino, o câncer de mama em homens 
apresenta particularidades e desafios únicos que merecem atenção. Entre 2004 e 2014, foram 
diagnosticados 19.795 casos nos Estados Unidos, com um aumento na taxa de incidência de 
7,2% para 10,3% 1.

  A mortalidade associada ao câncer de mama masculino diminuiu significativamente no 
mesmo período, de 11% para 3,8% 1. Diversos fatores contribuem para essa taxa de mortalidade, 
incluindo renda, tipo de seguro de saúde, características do tumor e comorbidades, conforme 
medido pelo Escore de Charlson-Dayo 2. Além disso, a idade, o tamanho do tumor, a expressão 
de receptores hormonais e o estágio do câncer no momento do diagnóstico influenciam 
diretamente a mortalidade. As razões de risco (HR) variam significativamente conforme o 
estágio do câncer, com HRs mais elevados associados a estágios mais avançados da doença 2.

  Estudos indicam que os homens geralmente são diagnosticados em estágios mais avançados 
do que as mulheres, o que pode ser atribuído à falta de conscientização e ao menor índice 
de rastreamento preventivo. Como resultado, a sobrevida dos homens com câncer de mama 
tende a ser inferior à das mulheres, destacando a importância de estratégias de diagnóstico 
precoce e tratamento adequado.

  O tratamento para o câncer de mama masculino é similar ao utilizado para as mulheres, 
envolvendo cirurgia, radioterapia, quimioterapia e terapia hormonal. No entanto, há uma 
necessidade crescente de protocolos de tratamento específicos para homens, devido às 
diferenças biológicas e clínicas entre os sexos. Ensaios clínicos que incluam homens são 
essenciais para desenvolver abordagens terapêuticas mais eficazes e personalizadas.

  Em conclusão, o câncer de mama masculino, embora raro, representa uma área significativa 
de preocupação em saúde pública. A compreensão detalhada de sua incidência, fatores de 
risco, características clínicas e resposta ao tratamento é crucial para o desenvolvimento de 
estratégias clínicas e políticas de saúde pública que visem reduzir a mortalidade e melhorar a 
qualidade de vida dos pacientes.

MÉTODOS
O presente estudo caracteriza-se como uma revisão de literatura de caráter bibliográfico 

e natureza descritiva. O tipo de estudo adotado visa a síntese e análise crítica de literatura 
científica pré-existente, com o propósito de identificar, avaliar e interpretar todas as pesquisas 
disponíveis relevantes para a questão em estudo, a saber, o câncer de mama em homens. 
Esta revisão foi realizada em âmbito global, sem restrições geográficas, considerando a 
universalidade do fenômeno investigado. 

A população de interesse para a revisão abrange indivíduos de sexo masculino diagnosticados 
com câncer de mama, sem delimitações por idade, etnia ou condições socioeconômicas, já que 
o objetivo é abarcar o espectro mais amplo de evidências científicas disponíveis. O processo de 
amostragem para esta revisão bibliográfica foi intencional e não probabilístico, com a seleção 
de artigos científicos relevantes para a temática em questão, disponíveis nas bases de dados 
Pubmed, Medline e Lilacs.

A busca inicial na base Pubmed retornou 7.239 artigos sem a aplicação de filtros. Após a 
aplicação do filtro temporal considerando os últimos dez anos e o filtro idioma para língua 
inglesa e portuguesa, o número foi reduzido para 3.284 artigos. Com a exigência de texto 
completo disponível, o total diminuiu para 2.072 artigos. Por fim, ao aplicar o filtro de tipo de 
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metodologia restaram 368 artigos. 
Similarmente, na base Medline, a busca inicial gerou 6.806 artigos. A aplicação do filtro de 

idioma reduziu o conjunto para 6.208 artigos Com a inclusão do critério temporal de dez anos 
e a exigência de textos completos, o número foi diminuído para 1.551 artigos. Ao selecionar-se 
o tipo de metodologia, restaram 206 artigos 

Na base Lilacs, foram encontrados inicialmente 252 artigos. Com a aplicação do filtro de 
idioma, o total passou para 134 artigos E após o filtro de metodologia, tempo e disponibilidade 
de texto completo, chegou-se a 40 artigos. 

Os critérios de inclusão para a seleção final dos artigos abordaram documentos nos idiomas 
inglês e português, publicados nos últimos dez anos, que estivessem disponíveis integralmente 
em bases de acesso aberto. Os termos de busca utilizados incluíram palavras-chave pertinentes 
ao tema, como "câncer de mama masculino", "neoplasia mamária em homens", "diagnóstico 
de câncer de mama em homens", entre outras relacionadas, nas línguas inglesa e portuguesa.

A metodologia empregada nos artigos foi qualitativa, de modo a abranger somente artigos de 
revisão e estudos clínicos. Artigos que não se adequaram a esses critérios foram excluídos. Em 
relação aos aspectos éticos, a revisão de literatura não envolve riscos diretos aos participantes 
já que não há coleta de dados primários. 

A análise dos dados coletados foi realizada por meio de uma abordagem qualitativa, com o 
objetivo de  identificar padrões, temas, similaridades e diferenças nos resultados dos estudos 
selecionados. Após a aplicação de todos os critérios de inclusão e exclusão mencionados, a 
pesquisa resultou em uma amostra final de 19 artigos para análise detalhada.

RESULTADOS 
Prevalência do Câncer de Mama em Homens:

O câncer de mama masculino é uma doença rara, representando aproximadamente 1% 
de todos os casos de câncer de mama no mundo. Estudos epidemiológicos indicam que a 
prevalência varia geograficamente, com taxas mais altas observadas em regiões com maiores 
incidências de câncer em geral. Nos Estados Unidos, a prevalência anual é estimada em cerca 
de 2.5 casos por 100,000 homens, enquanto em países europeus, como a França, a prevalência 
varia de 0.5 a 1 caso por 100,000 homens. Esse padrão de baixa prevalência é consistente 
globalmente, refletindo uma necessidade contínua de conscientização e investigação científica 
mais aprofundada 1.

Tendências Temporais na Incidência do Câncer de Mama Masculino:
A análise das tendências temporais revela um aumento gradual na incidência do câncer de 

mama masculino nas últimas décadas. Dados do National Cancer Institute dos Estados Unidos 
mostram que a taxa de incidência aumentou de 0.86 por 100,000 homens em 1975 para 1.44 
por 100,000 homens em 2015 1. Esse aumento pode ser parcialmente atribuído a melhorias 
nos métodos de diagnóstico e maior conscientização sobre a doença. No entanto, fatores como 
envelhecimento da população e mudanças nos fatores de risco também contribuem para essa 
tendência ascendente. A compreensão dessas tendências é crucial para o desenvolvimento de 
estratégias de prevenção e tratamento mais eficazes 3.

Distribuição Geográfica do Câncer de Mama em Homens:
A distribuição geográfica do câncer de mama masculino varia consideravelmente entre diferentes 

regiões do mundo. Na América do Norte e Europa, as taxas de incidência são relativamente mais 
altas, enquanto em países asiáticos e africanos, as taxas tendem a ser menores. Essa variação 
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geográfica pode ser influenciada por fatores genéticos, ambientais e socioeconômicos. Por 
exemplo, nos Estados Unidos, a incidência é maior entre homens brancos em comparação com 
homens afro-americanos e asiáticos. Estudos sugerem que diferenças na exposição a fatores de 
risco, como dieta e níveis hormonais, podem explicar parte dessas disparidades 4.

Fatores de Risco Associados ao Câncer de Mama em Homens:
Diversos fatores de risco têm sido associados ao desenvolvimento do câncer de mama 

em homens. Entre os principais, destacam-se a idade avançada, histórico familiar de câncer 
de mama, mutações genéticas (como BRCA1 e BRCA2), e exposição a estrogênios. Outros 
fatores incluem obesidade, doenças hepáticas crônicas, e a síndrome de Klinefelter. Estudos 
epidemiológicos mostram que homens com mutações no gene BRCA2 apresentam um risco 
até 80 vezes maior de desenvolver câncer de mama em comparação com a população geral. 
Além disso, a exposição prolongada a hormônios femininos, seja por terapias médicas ou 
condições endócrinas, também aumenta significativamente o risco 2.

Características Histopatológicas do Câncer de Mama em Homens:
O câncer de mama em homens compartilha muitas características histopatológicas com 

o câncer de mama feminino, embora existam algumas diferenças notáveis. A maioria dos 
tumores em homens são carcinomas ductais invasivos, com uma pequena proporção de 
carcinomas ductais in situ e outros tipos histológicos. Estudos mostram que os tumores em 
homens tendem a ser diagnosticados em estágios mais avançados, muitas vezes devido à falta 
de conscientização e rastreamento. Em termos de características moleculares, a expressão de 
receptores hormonais (estrogênio e progesterona) é comum, e cerca de 10-15% dos tumores 
são HER2-positivos. Essas características influenciam diretamente as opções de tratamento e 
o prognóstico dos pacientes 5.

Cirurgia no Tratamento do Câncer de Mama Masculino:
A cirurgia é uma das principais opções de tratamento para o câncer de mama masculino, 

com a mastectomia sendo o procedimento mais comum. Dados clínicos indicam que a 
mastectomia radical modificada, que envolve a remoção do tecido mamário e dos linfonodos 
axilares, é frequentemente realizada devido à apresentação tardia da doença.6 Além da 
cirurgia, o tratamento adjuvante, incluindo radioterapia, quimioterapia e terapia hormonal, é 
frequentemente utilizado para melhorar os resultados clínicos. Estudos mostram que a cirurgia 
combinada com terapias adjuvantes pode aumentar significativamente a taxa de sobrevida em 
cinco anos, especialmente em estágios iniciais da doença 7.

A Radioterapia como Terapia para o Câncer de Mama em Homens:
Um dos principais benefícios da radioterapia é sua capacidade de proporcionar um 

tratamento localizado, concentrando a radiação na área específica onde o tumor estava 
localizado. Isso minimiza o impacto nos tecidos saudáveis circundantes, reduzindo assim o 
risco de efeitos colaterais adversos. No entanto, a precisão na entrega da radiação é crucial 
para garantir que apenas as células cancerígenas sejam afetadas, enquanto se preserva a 
integridade dos tecidos normais 4. Mostrou-se como uma modalidade terapêutica eficaz que 
pode ser utilizada tanto como tratamento adjuvante quanto como parte integrante do manejo 
do câncer em estágio avançado 8. A decisão de utilizar a radioterapia como parte do plano de 
tratamento para o câncer de mama masculino é baseada em uma série de fatores, incluindo: 
tamanho e  localização do tumor; estágio da doença; presença de metástases; preferências do 
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paciente 9. Na maioria dos casos, a radioterapia pode ser combinada com outros tratamentos, 
como cirurgia e quimioterapia, para obter os melhores resultados possíveis 8.
Quimioterapia e Terapia Hormonal no Tratamento do Câncer de Mama Masculino:

A quimioterapia é uma abordagem sistêmica que utiliza medicamentos citotóxicos para 
destruir as células cancerígenas, seja impedindo sua divisão celular ou danificando seu DNA. 
Ela pode ser administrada antes da cirurgia (neoadjuvante)para reduzir o tamanho do tumor e 
facilitar a remoção cirúrgica, ou após a cirurgia (adjuvante) para eliminar as células cancerígenas 
remanescentes e reduzir o risco de recorrência. Além disso, a quimioterapia pode ser indicada 
para controlar metástases em estágios avançados da doença 10. 

A quimioterapia e a terapia hormonal desempenham papéis fundamentais no tratamento 
do câncer de mama masculino, embora a incidência dessa doença seja consideravelmente 
menor em comparação com as mulheres. Essas modalidades terapêuticas têm como objetivo 
reduzir o tamanho do tumor, controlar sua disseminação e prevenir recorrências, contribuindo 
para melhorar os desfechos clínicos e a qualidade de vida dos pacientes afetados 10. 

Os regimes de quimioterapia para o câncer de mama masculino geralmente são baseados 
em protocolos semelhantes aos utilizados para o câncer de mama feminino, levando em 
consideração a sensibilidade do tumor aos diferentes agentes quimioterápicos, o estágio da 
doença e as características individuais do paciente. Os medicamentos mais comuns incluem 
antraciclinas, taxanos, antimetabólitos e agentes alquilantes. A escolha e a combinação 
desses agentes são determinadas pelo oncologista com base em uma avaliação abrangente 
do caso clínico.

No entanto, é importante destacar que a quimioterapia está associada a efeitos colaterais 
significativos, como náuseas, vômitos, fadiga, queda de cabelo, supressão da medula óssea 
e aumento do risco de infecções. Esses efeitos adversos podem impactar negativamente a 
qualidade de vida dos pacientes e requerem manejo cuidadoso e suporte adequado durante 
o tratamento 5. 

A terapia hormonal visa bloquear os efeitos dos hormônios que estimulam o crescimento do 
tumor ou reduzir sua produção no organismo. Os inibidores da aromatase, como o letrozol, o 
anastrozol e o exemestano, são frequentemente utilizados na terapia hormonal para o câncer 
de mama masculino, especialmente em homens com tumores positivos para receptores de 
estrogênio. Esses medicamentos atuam inibindo a enzima aromatase, responsável pela conversão 
de andrógenos em estrogênio, reduzindo assim os níveis de estrogênio no corpo e inibindo 
o crescimento do tumor 11. Outra opção de terapia hormonal é o tamoxifeno, um modulador 
seletivo dos receptores de estrogênio (SERM), que bloqueia os receptores de estrogênio nas 
células cancerígenas, impedindo sua estimulação pelo hormônio. O tamoxifeno também pode 
ser uma opção para homens com câncer de mama positivo para receptores de estrogênio, 
especialmente em casos de tumores avançados ou metastáticos. Assim como a quimioterapia, 
a terapia hormonal pode estar associada a efeitos colaterais, incluindo fogachos, alterações na 
libido, disfunção erétil, ganho de peso e aumento do risco de coágulos sanguíneos. No entanto, 
esses efeitos adversos tendem a ser menos graves em comparação com a quimioterapia e 
podem ser gerenciados com medicamentos adicionais ou ajustes na dose 12.

O monitoramento cuidadoso da resposta ao tratamento é fundamental para avaliar a 
eficácia das intervenções terapêuticas e fazer ajustes quando necessário. Exames de imagem 
regulares, como mamografias e ressonâncias magnéticas, juntamente com avaliações clínicas 
e exames laboratoriais, são importantes para detectar precocemente quaisquer sinais de 
recorrência ou progressão da doença 2.
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DISCUSSÃO 
Ao longo das últimas décadas, tem havido uma crescente conscientização sobre o câncer de 

mama, principalmente entre as mulheres. No entanto, muitos desconhecem que essa doença 
também pode afetar homens, embora em uma proporção muito menor. A discussão sobre o 
câncer de mama em homens, sua prevalência e características distintas é fundamental para a 
compreensão abrangente dessa condição13. 

O câncer de mama masculino é uma condição rara, representando menos de 1% de todos 
os casos de câncer de mama diagnosticados. Embora a incidência seja baixa, não se pode 
subestimar sua importância, já que pode ter implicações significativas para a saúde dos 
homens afetados. A prevalência do câncer de mama em homens varia de acordo com a região 
geográfica e os fatores demográficos, mas estudos indicam que a taxa de incidência está 
aumentando gradualmente em todo o mundo 6. 

Uma das características distintivas do câncer de mama em homens é que ele geralmente 
é diagnosticado em estágios mais avançados em comparação com o câncer de mama em 
mulheres. Isso ocorre em parte devido à falta de conscientização sobre a possibilidade de os 
homens desenvolverem a doença e à relutância em buscar atendimento médico para sintomas 
relacionados à mama. Como resultado, o diagnóstico precoce é desafiador e muitos casos são 
descobertos quando o câncer já se espalhou para outras partes do corpo 7. 

Os sintomas do câncer de mama em homens podem incluir um nódulo ou espessamento 
na mama, alterações no mamilo, descarga mamilar, dor na mama ou axila e alterações na 
aparência da mama. No entanto, é importante observar que esses sintomas também podem 
estar relacionados a condições benignas e não cancerosas, o que destaca a importância de 
uma avaliação médica adequada para um diagnóstico preciso 1. 

Fatores de risco conhecidos para o câncer de mama em homens incluem idade avançada, 
histórico familiar de câncer de mama, mutações genéticas, exposição a radiações ionizantes, uso 
de terapia hormonal, obesidade e doenças hepáticas crônicas. A compreensão desses fatores 
de risco pode ajudar na identificação de homens com maior probabilidade de desenvolver a 
doença e na implementação de estratégias de prevenção e detecção precoce 14. 

O diagnóstico de câncer de mama em homens geralmente envolve uma combinação de 
exames clínicos, exames de imagem, como mamografia e ultrassonografia, e biópsia para 
análise do tecido mamário. Uma vez confirmado o diagnóstico, o tratamento dependerá do 
estágio do câncer, da saúde geral do paciente e de outros fatores individuais. As opções de 
tratamento podem incluir cirurgia, radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal e terapias 
direcionadas 3.

Embora as taxas de sobrevida para o câncer de mama em homens tenham melhorado ao 
longo dos anos, ainda há desafios significativos a serem enfrentados. A falta de conscientização 
sobre a possibilidade de os homens desenvolverem câncer de mama pode levar a atrasos 
no diagnóstico e tratamento, afetando negativamente os resultados. Além disso, os homens 
muitas vezes enfrentam estigmas e tabus associados à doença, o que pode dificultar a busca 
de apoio e assistência necessários 15.

A pesquisa contínua é essencial para melhorar a compreensão do câncer de mama em 
homens e desenvolver estratégias mais eficazes de prevenção, diagnóstico e tratamento. Isso 
inclui estudos sobre os mecanismos subjacentes da doença, identificação de biomarcadores 
específicos, desenvolvimento de abordagens de rastreamento adaptadas aos homens e 
avaliação de novas terapias e intervenções 16.

Portanto, embora o câncer de mama em homens seja uma condição rara, sua prevalência 
está aumentando e sua importância não deve ser subestimada17. É crucial aumentar a 
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conscientização sobre a possibilidade de os homens desenvolverem a doença, promover a 
detecção precoce e fornecer apoio adequado aos homens afetados18. Com esforços contínuos 
de pesquisa, educação e sensibilização, é possível melhorar os resultados e a qualidade de 
vida dos homens com câncer de mama19.
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EFEITOS DA MOBILIZAÇÃO PRECOCE NA 
INCIDÊNCIA DE DELIRIUM NA UTI. REVISÃO DE 

REVISÕES SISTEMÁTICAS

Palavras chave: Reabilitação; Delirium; Unidades de Terapia Intensiva.

EFFECTS OF EARLY MOBILIZATION ON THE INCIDENCE OF 
DELIRIUM IN THE ICU. REVIEW OF SYSTEMATIC REVIEWS

RESUMO
INTRODUÇÃO: O delirium é compreendido como uma alteração aguda do estado mental, com uma alta 
variedade de sinais e sintomas neuropsiquiátricos, de curso flutuante e explicada por desordens na 
homeostase cerebral. A mobilização precoce (MP) é definida como uma atividade que consome energia e 
tem como objetivo manter ou apoiar a mobilidade do paciente por meio de exercícios de movimentação 
passiva ou ativa.
OBJETIVO: revisar o conhecimento sobre efeitos da MP no delirium intra-hospitalar em pacientes graves. 
MÉTODOS: é uma revisão de literatura, com pesquisa na base de dados PubMed, utilizando de metanálises 
publicadas entre 2014 e 2024, em inglês, utilizando os termos: delirium, intesive care units e rehabilitation. 
RESULTADOS: foram incluídos 7 artigos que discutem MP nas unidades de tratamento intensivo, e foram 
encontrados resultados conflitantes e inconclusivos dos efeitos da MP em relação a duração e incidência 
do delirium e desfechos funcionais, também não foi definido uma única estratégia para se realizar a MP, 
o bundle ABCDEF obteve os resultados mais favoráveis em relação a desfechos funcionais, incidência e 
tempo de duração do delirium.
CONCLUSÃO: A MP é tanto viável como segura, sendo uma importante ferramenta no cuidado 
multidisciplinar de pacientes críticos, entretanto o seu uso para delirium demonstrou resultados 
conflitantes. Os estudos disponíveis apresentam grandes diferenças metodológicas, pequena população 
estudada, e no geral poucos estudos abordando o assunto. Enfatizamos a necessidade de maiores estudos 
para poder definir tanto a efetividade do MP, como um protocolo para sua realização.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Delirium is understood as an acute change in mental state, with a wide variety of 
neuropsychiatric signs and symptoms, with a fluctuating course and explained by disorders in cerebral 
homeostasis. Early mobilization (EM) is defined as an energy-consuming activity that aims to maintain 
or support the patient’s mobility through passive or active movement exercises. Objective: to review 
knowledge about the effects of EM on delirium in critically ill patients in hospital. Methods: a literature 
review, with research in the PubMed database, using meta-analyses published between 2014 and 2024, in 
English, using the terms: delirium, intensive care units and rehabilitation. Results: 7 articles discussing EM 
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in intensive care units were included, and conflicting and inconclusive results were found on the effects 
of EM in relation to the duration and incidence of delirium and functional outcomes. A single strategy for 
performing EM was also not defined, the ABCDEF bundle obtained the most favorable results in relation 
to functional outcomes, incidence and duration of delirium. Conclusion: EM is both viable and safe, being 
an important tool in the multidisciplinary care of critically ill patients, however its use for delirium has 
demonstrated conflicting results. The available studies present large methodological differences, a small 
population studied, and, in general, few studies addressing the subject. We emphasize the need for further 
studies to be able to define both the effectiveness of the EM and a protocol for its implementation.

Keywords: Rehabilitation; Delirium; Intensive Care Units.

INTRODUÇÃO
O delirium é compreendido como uma alteração aguda do estado mental, com uma 

alta variedade de sinais e sintomas neuropsiquiátricos, de curso flutuante e explicada por 
desordens na homeostase cerebral. Alguns autores o nomeiam de Síndrome da Insuficiência 
Cerebral Aguda. 1,2

Essa condição é extremamente comum em idosos hospitalizados. Um terço dos pacientes 
de clínica geral com 70 anos de idade ou mais apresentam delirium; a condição está presente 
em metade desses pacientes na admissão e se desenvolve durante a hospitalização na outra 
metade. Já a prevalência em pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI) que 
passaram pela ventilação mecânica e em pacientes em cuidados paliativos pode ultrapassar 
75% e 85%, respectivamente. 1

 No estudo de Park e Kim 3, a mortalidade intra-hospitalar, após 3, 6 e 12 meses, foi 
significativamente maior nos pacientes com delirium. No grupo de pacientes com delirium, 
também foram observadas maiores taxas de eventos adversos, maiores gastos hospitalares e 
maiores taxas de readmissão hospitalar.

Existem três classificações de delirium. O delirium hiperativo, caracteriza-se por inquietação, 
agitação e labilidade emocional. O hipoativo é definido pela presença de apatia e redução da 
capacidade de respostas. No tipo misto temos a característica de alternância entre os tipos 
hipoativo e hiperativo. 4

O delirium tem etiologia multifatorial. Entre os fatores de risco não modificáveis, aqueles 
que são decorrentes de uma condição preexistente do paciente, destacamos a idade avançada 
e o comprometimento cognitivo prévio; a abstinência, o tabagismo e o consumo de álcool. Já os 
fatores de risco modificáveis relacionam-se a uma condição aguda ou a eventos iatrogênicos e 
ambientais os quais são passíveis de intervenção, são exemplos, admissão de urgência, hipóxia, 
dor, infecções, contenção física, distúrbios do sono, dispositivos invasivos, procedimento 
cirúrgico, sedativos e analgésicos opioides e características próprias ao ambiente como 
iluminação artificial, ruídos, isolamento familiar. 5

Para a prevenção e o tratamento do delirium são recomendados tratamentos não 
farmacológicos como a Mobilização Precoce (MP). A MP é definida como uma atividade que 
consome energia e tem como objetivo manter ou apoiar a mobilidade do paciente por meio de 
exercícios de movimentação passiva ou ativa. 6 

Em um ensaio randomizado controlado com 104 pacientes, constatou-se que aqueles do 
grupo de intervenção com MP tiveram melhores resultados funcionais (medidos pela Escala 
de Barthel) na alta hospitalar, uma redução significativa na ventilação mecânica e uma redução 
significativa nos dias passados em delirium durante a internação hospitalar. 7

O objetivo deste trabalho é revisar o conhecimento sobre efeitos da MP no delirium intra-
hospitalar em pacientes graves. 
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MÉTODO
Foi realizada uma revisão de literatura na base de dados PubMed. As palavras-chave 

utilizadas para o levantamento foram “delirium”, “intensive care units” e “rehabilitation”. As 
palavras-chave foram combinadas utilizando-se os operadores booleanos AND (para termos 
diferentes).

Os artigos foram selecionados quando atendiam aos seguintes critérios de inclusão: 
publicação entre janeiro de 2014 e maio de 2024, nos idiomas português, inglês ou espanhol; 
cujo desenho metodológico compreendesse metanálises com amostra humana. 

Foram excluídos estudos que não abordaram os efeitos da reabilitação ou MP em pacientes 
com delirium e pesquisas cujo acesso na íntegra não fosse possível.  

EFEITOS DA MOBILIZAÇÃO PRECOCE NA INCIDÊNCIA DE DELIRIUM NA UTI. REVISÃO DE REVISÕES SISTEMÁTICAS

Figura 1 – Fluxograma demonstrando a seleção dos artigos 

RESULTADOS
Inicialmente, foram encontrados 19 artigos. Após a remoção de uma duplicata e a leitura 

dos resumos, foram excluídos 12 artigos que não atendiam aos critérios de inclusão. Os 7 
artigos remanescentes (que somaram 42.003 pacientes) foram avaliados para elegibilidade e 
posteriormente incluídos na revisão.

Os dados acerca dos artigos incluídos podem ser visualizados no Quadro 1.
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Quadro 01. Resumo dos artigos incluídos, com seus objetivos e principais conclusões.
ABDCEF (Assess, prevent, and manage pain; Both spontaneous awakening and spontaneous breathing 
trials; Choice of analgesia and sedation; Delirium: assess, prevent, and manage; Early mobility and exercise; 
and Family engagement and empowerment); PICS (Síndrome pós cuidados Intensivos); MRC (Medical Re-
search Council); ICU-AW (Fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva); ECR (Ensaio clínico 
randomizado); RV (Realidade virtual); UTI (Unidade de Terapia Intensiva); Mobilização Precoce (MP).

EFEITOS DA MOBILIZAÇÃO PRECOCE NA INCIDÊNCIA DE DELIRIUM NA UTI. REVISÃO DE REVISÕES SISTEMÁTICAS
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EFEITOS DA MOBILIZAÇÃO PRECOCE NA INCIDÊNCIA DE DELIRIUM NA UTI. REVISÃO DE REVISÕES SISTEMÁTICAS

DISCUSSÃO
Este estudo buscou verificar as evidências quanto à prática de MP em pacientes 

diagnosticados com delirium em um ambiente hospitalar crítico. Para tanto, o pacote ABCDEF 
supostamente se mostrou um grande aliado quando o assunto é diminuir a incidência e a 
duração do delirium8. O estudo de Sosnowski8 buscou investigar a eficácia deste pacote no 
delirium, nos resultados funcionais e na qualidade de vida através da metanálise de 18 artigos 
que o aplicaram, em sua totalidade, em pacientes adultos internados em uma UTI. O pacote 
ABCDEF surgiu como um guia multicomponente baseado em evidências para coordenar 
e facilitar os cuidados interdisciplinares descritos nas diretrizes de 2013 sobre o manejo da 
Dor, Agitação e Delirium em pacientes adultos internados em unidades críticas14. Os seus 
componentes são: Avaliar, prevenir e controlar a dor; testes de despertar espontâneo como 
testes de respiração espontânea; escolha da analgesia e sedação; delirium: avaliar, prevenir 
e gerenciar; mobilização precoce e exercício; engajamento e empoderamento da família8. A 
MP é parte integrante do pacote ABCDEF e é considerada uma das únicas intervenções que 
resultaram na diminuição dos dias de delirium14. 

 Apesar do estudo de Sosnowski8 transparecer que a implementação do pacote ABCDEF está 
relacionada com a diminuição da incidência e duração do delirium, alguns pontos devem ser 
levados em consideração, como por exemplo a heterogeneidade considerável que houve nos 
estudos analisados; o que confere variabilidade no benefício potencial da intervenção e menor 
nível de certeza de evidência. Além disto, a aplicação do pacote ABCDEF pode ser dificultada 
por algumas barreiras: instabilidade hemodinâmica ou respiratória; fadiga ou recusa do 
paciente; sedação profunda; falta de óculos e/ou aparelhos auditivos; falta de conhecimento e 
problemas de comunicação por parte da equipe multiprofissional; e luz, ruído e tempo limitado 
para tratamento8. Portanto, é possível inferir que a implementação deste pacote não consegue 
garantir com precisão os resultados explicitados, sendo necessário ensaios clínicos de alta 
qualidade para poder determinar formalmente estes benefícios. 

Corroborando com a incerteza destes benefícios, Fuke9 realizou uma metanálise para 
avaliar a eficácia da MP na prevenção da Síndrome de Pós Cuidados Intensivos (SPCI). A SPCI 
foi estabelecida como uma síndrome que abrange deficiências novas ou agravadas no estado 
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de saúde física, cognitiva ou mental que surgem após uma doença crítica e persistem após 
a hospitalização de cuidados agudos9. As complicações vivenciadas pelos sobreviventes da 
UTI incluem deterioração das capacidades físicas (diminuição de força muscular), psicológicas 
(ansiedade e depressão) e cognitivas (delirium). A persistência de sintomas como redução 
da capacidade de realizar atividades de vida diária, depressão, síndrome de estresse pós-
traumático, ansiedade e delirium contribuem para efeitos adversos na qualidade de vida do 
indivíduo que superou uma doença crítica15. 

 Como inferido por Fuke9, a MP foi capaz de melhorar significativamente a performance 
física a curto prazo (pontuação aumentada no Medical Research Council e menor incidência 
de fraqueza muscular adquirida na UTI) nos grupos que a realizaram quando comparado com 
aqueles grupos que não a realizaram ou apenas cumpriram o tratamento padrão. Por outro 
lado, os dois grupos não mostraram diferenças quanto aos dias livres de delirium. Entretanto, 
os autores afirmam que o número da amostra estudada em que o objetivo foi avaliar o 
delirium era pequena; soma-se isso com o fato de o estudo analisar a MP individualmente, 
sem a interferência de múltiplos componentes e da equipe multidisciplinar (como preconiza o 
pacote ABCDEF), o que fortalece o argumento e os resultados achados por Sosnowski8.

 Na metanálise de Herling¹¹, que incluiu ensaios clínicos randomizados controlados, 
não foram achadas evidências de efeitos preventivos de MP e exercícios cognitivos para o 
delirium, juntamente a isso, Herling¹¹ conclui também que apesar de diminuir tempo de uso 
de ventilação e permanência hospitalar, é incerto o efeito que abster do uso de sedação possui 
para prevenção do delirium. Porém, como os próprios autores citam, a qualidade do estudo 
incluído sobre delirium é baixa por incluir apenas 87 participantes. O estudo em questão, 
Brummel¹⁶, realizou intervenção precoce em paciente da UTI cirúrgica e médica, os pacientes 
do controle de grupo apenas receberam mobilização quando requisitado pela equipe médica, 
de 1 a 2 vezes por semana, enquanto havia dois grupos intervenção, um grupo realizando 
apenas MP uma vez ao dia e o outro fisioterapia em conjunto com exercícios cognitivos (que 
consistem de tarefas como por exemplo: quebra-cabeças, relembrar frases e sequências de 
números, entre outros). O objetivo primário deste estudo era determinar a viabilidade da 
terapia combinada de MP e exercícios cognitivos nas UTIs, portanto os autores discutem que 
a capacidade de aferir a efetividade das intervenções no prognóstico dos pacientes é limitada.    

No estudo de Xu10, sete artigos foram incluídos na metanálise e avaliaram os exercícios 
cognitivos funcionais (exercícios ativos ou passivos no leito, sedestação à beira leito, ortostatismo, 
sedestação na poltrona e deambulação com auxílio), para o tratamento do delirium na UTI. 
Comparando as intervenções cognitivas entre a metanálise de Xu10 e Herling¹¹, foi observado 
que a intervenção de Xu10 focou em atividades motoras, enquanto a de Herling¹¹ buscou 
realizar exercícios que estimulam a memorização e raciocínio lógico. Sendo assim, as atividades 
motoras apresentaram melhores evidências em relação a diminuição do tempo de internação 
em pacientes com delirium, reduziu também a incidência de delirium de pacientes na UTI e 
melhorou a qualidade de vida comparado ao paciente que não realizou a intervenção. Os 
exercícios cognitivos funcionais combinados com o tratamento medicamentoso para o delirium 
tiveram melhores resultados do que o exercício cognitivo sozinho, desde que tenha um manejo 
correto dos sedativos, para que os estímulos cognitivos, sejam feitos de forma efetiva. 

Na metanálise de Nydahl6, foi realizado uma análise de 13 estudos com 2.164 pacientes, 
e com isso mostraram que a MP pode reduzir o risco de desenvolver delirium na UTI em 
47% dos casos, e reduzir a duração do delirium existente em quase dois dias, desde que a 
dosagem seja adaptada pelas condições dos pacientes em relação à duração, frequência e 
intensidade (favorecendo sessões mais frequentes e mais curtas) e centralização no paciente 
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e em sua família. Visto tudo isto, a adesão ao pacote ABCDEF, deve ser uma prioridade, 
pois tem uma abordagem multiprofissional com foco no paciente de forma biopsicossocial. 
Porém, existem casos específicos que a MP não apresentou benefícios como naqueles 
pacientes que em casos agudos e graves de AVC, pois podem gerar redução da perfusão 
cerebral e aumento de sua disfunção.

O estudo de Hill12 buscou desenvolver o uso de RV em pacientes de UTI para prevenir 
transtorno de estresse pós-traumático (TEPT). Foram incluídos vinte e um estudos na revisão. 
A abordagem mais comum usando a RV visando relaxamento foi desenvolver ambientes 
relaxantes com sons ambientais correspondentes. Em relação ao delirium foram utilizados 
uma abordagem semelhante ao usar a RV para ajudar a relaxar os pacientes, outros estudos 
utilizaram ambientes naturais com meditação guiada por meio de um software com RV. Para 
estimulação neurocognitiva e sono foram usadas abordagens semelhantes ao relaxamento 
e delirium. O estudo evidenciou que não houve efeito sobre o delirium em si, mas reduziu 
significativamente a ansiedade e a depressão desses pacientes. Existem limitações substanciais 
à base de evidências utilizadas na revisão. Houve uma fragilidade metodológica generalizada 
nos próprios estudos, eles também eram pequenos e usaram uma ampla gama de resultados 
variados para avaliar a eficácia e a aceitabilidade. Com base nisto, deve ser dada confiança 
limitada às estimativas dos efeitos identificados nos estudos.

A revisão sistemática e metanálise de Wang13, investigaram os efeitos da mobilização 
precoce no prognóstico de pacientes críticos, sendo incluídos trinta e nove estudos na presente 
metanálise. As principais descobertas do presente artigo identificaram que a mobilização 
precoce melhorou alguns índices físicos funcionais (pontuação do MRC, índice de Barthel, 
menor ocorrência de fraqueza adquirida, diminuição nas taxas de complicações, menor tempo 
de internação). Entretanto, a mobilização precoce não mostrou resultado em relação a força de 
preensão manual, a taxa de delirium, a mortalidade, e a qualidade de vida relacionada à função 
física e   mental desses pacientes. Porém de maneira geral os resultados gerais indicaram que 
a mobilização precoce melhorou a evolução desses pacientes críticos. Embora muitos estudos 
tenham relatado que a mobilização precoce reduziu a incidência de delirium ou aumento do 
tempo livre de delirium, isso não foi apoiado pela presente metanálise, consistente com os 
achados de outros estudos nos quais não houve relação observável entre reabilitação física e 
incidência de delirium. Entretanto, essa discrepância pode ser explicada pelo início tardio dos 
exercícios de mobilização e pelas diferenças no diagnóstico e avaliação do delirium.

CONCLUSÃO
A MP é tanto viável quanto segura, sendo uma importante ferramenta no cuidado 

multidisciplinar de pacientes críticos, entretanto o seu uso para delirium demonstrou 
resultados conflitantes. Os estudos disponíveis apresentam grandes diferenças metodológicas, 
pequena população estudada, e no geral poucos estudos abordando o assunto. Enfatizamos 
a necessidade de maiores estudos para poder definir tanto a efetividade do MP, como um 
protocolo para sua realização.
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