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ANALYSIS OF VENTILATORY PARAMETERS AND HOSPITAL
OUTCOMES IN MECHANICALLY VENTILATED PATIENTS

ERIKA LETICIA GOMES NUNES"2 ISADORA OLIVEIRA FREITAS BARBOSA'; MARISTELA LUCIA SOARES CAMPOS?;
BRUNA KELLY FERREIRA'; GIULLIANO GARDENGHI[3#>

1. Hospital de Urgéncias de Goias - Goiania - GO.

2. Universidade Estadual de Goids - UEG, Goiania - GO.
3. Hospital ENCORE, Aparecida de Goiania - GO.

4. Faculdade CEAFI, Goiania - GO.

RESUMO

INTRODUGAO: A ventilacdo mecanica é indispensavel para o suporte avancado de vida, entretanto, se
conduzida de forma inadequada pode danificar o pulmao. Parametros como driving pressure (DP) e
mechanical power (MP) sdo importantes mensuraces que auxiliam na reducdo de lesdes pulmonares
induzidas por ventilagdo mecanica (LPIV).

OBJETIVO: verificar se os parametros ajustados nas unidades de terapia de intensiva (UTI), em um hospital
de urgéncia, estavam dentro do recomendado pela literatura, e também os desfechos hospitalares dos
pacientes.

METODOS: Estudo transversal, de individuos internados nas UTI's de um hospital de urgéncias. Foram
coletados dados referentes a internacdo, sinais vitais e parametros ventilatorios.

RESULTADOS: 99 individuos foram estudados, 71% sexo masculino. Apenas 8,1% dos valores de DP se
encontravam altos (superior a 15cmH20). O MP, em 21,2% dos pacientes, estava acima de 17)/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 avaliagdes.

CONCLUSAO: Em algumas situacdes os parametros ventilatérios estavam ajustados de maneira ndo
protetora de acordo com a literatura cientifica (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 populacdo estudada.

Palavras chave: Ventilacdo Mecanica; Lesao Pulmonar Induzida por Ventilacdo Mecanica; Unidades de
Terapia Intensiva.

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 cmH20). The MP, in 21.2%

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.05 N.13 2024
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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.

Keywords: Respiration Artificial; Ventilator-Induced Lung Injury; Intensive Care Units.

INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica é uma estratégia indispensavel para o suporte avan¢ado de vida,
entretanto, se conduzida de forma inadequada pode danificar o pulmao, ocorrendo um
processo denominado lesdo pulmonar induzida pelo ventilador (LPIV). Os mecanismos fisicos
que contribuem para a lesdao pulmonar sao cada vez mais bem compreendidos.’

Esses mecanismos incluem exposicdo a pressdes transpulmonares de alta inflagdo,
hiperdistensao alveolar e/ou abertura e fechamento repetitivo dos alvéolos. Além dos danos
diretos ao pulmdao, essas forcas mecanicas podem desencadear uma complexa cascata
de mediadores inflamatorios, resultando em uma resposta inflamatdria local e sistémica
(biotrauma) ocasionando les8es a 6rgaos ndo pulmonares?, o que pode levar em disfun¢ao de
multiplos sistemas organicos e, até mesmo, na mortalidade dos pacientes.?

O principal determinante mecanico da LPIV é a hiperdistensdo pulmonar devido a alta
pressao transpulmonar que faz com que o pulmdo se deforme acima de seu volume de
repouso®*. Volumes correntes mais baixos, driving pressure (DP), pressao de platé (Pplat) mais
baixas e pressao expiratoria final positiva (PEEP) adequadas sdo indicadas para diminuirem
as tensdes mecanicas impostas aos tecidos pulmonares inflamados, contribuindo para uma
estratégia eficaz de protecao pulmonar.®

Com base em principios termodinamicos basicos, € atribuido a lesdao pulmonar uma taxa
de transferéncia de energia (mechanical power) do ventilador para o paciente. Essa dissipacao
de energia dentro dos pulmdes pode levar a produc¢do de calor, inflamacdo e deformacao
disruptiva das células e da matriz extracelular.>® A mensura¢do destas tensdes mecanicas
pode ser realizada a partir das equac¢des preditoras de DP e Mechanical Power (MP)./

A DP pode ser calculada rotineiramente em pacientes que nao estdo realizando esfor¢os
inspiratorios através da Pplat menos PEEP,® recomendando valores <15cmH20. A facil aplicagao
a beira leito torna-se possivel também calcular a MP em que a férmula envolve basicamente:
volume corrente (VC), pressao de pico, DP e a frequéncia respiratoria (FR). O resultado da
equacdo é dado em joules por minuto, os trabalhos sugerem valores inferiores a 17 J/min,
mas a ideia é utilizar o minimo de energia possivel, uma vez que valores elevados também se
relacionam fortemente a mortalidade.”?

O principal fator que motiva o estudo é conscientizar que a primeira missao da abordagem
do profissional deve ser: nao causar e/ou potencializar danos ao paciente, uma vez que o
proprio procedimento de intubacdo ja o deixa vulneravel. A abordagem da VM deve fornecer
0 suporte a vida e minimizar a toxicidade indesejada, prevenindo efeitos sentinela durante a
atuacao e garantindo a seguranca do paciente.' Portanto, o objetivo deste estudo foi verificar
se 0s parametros ajustados nas unidades de terapia de intensiva (UTls), em um hospital de
urgéncia do estado de Goias, estavam dentro do recomendado pela literatura, e também os
desfechos hospitalares da amostra.

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.05 N.13 2024 _
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal observacional. Com registro CAAE: 53496621.5.0000.0033
foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Urgéncias de Goias, Dr. Valdemiro
Cruz (HUGO) sob o parecer de numero 5.409.088 em acordo com a resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos.

Foram incluidos pacientes com idade igual ou superior a 18 anos, internados nas UTIs, com
suporte ventilatorio invasivo, em modo controlado, entregues na VM e que o responsavel
concordasse em assinar o TCLE. Pacientes assincronicos, em modo espontaneo foram excluidos
do estudo.

ApOs a assinatura do TCLE pelo responsavel, foram coletados dados pessoais, histéria
da moléstia pregressa, hipdtese diagnostica, sinais vitais, saturacao periférica e tempo de
internagdo dos pacientes. Quanto aos parametros ventilatorios coletados foram VC, pressao
inspiratoria, PEEP, tempo inspiratorio, pressao de pico, Fra¢do Inspirada de Oxigénio (FiO2), FR
espontanea e programada, complacéncia pulmonar estatica (CEst), DP e MP. Todos os dados
foram anotados em uma ficha de avaliacao elaborada pelos autores.

Os dados foram categorizados e tabulados em planilha eletrénica no software Microsoft
Excel 2010 e, em seguida, analisados no programa estatistico Statistical Package for Social
Science, versao 26.0. Para analise das as variaveis categoricas foi utilizado frequéncia absoluta,
frequéncia relativa e para as variaveis continuas, média e desvio padrdo. Os valores de VC
foram comparados aos valores preditos por meio do Teste t de Student. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

Foram incluidos nos estudos 99 pacientes, sendo a amostra constituida majoritariamente
pelo sexo masculino, sendo 74 homens e 25 mulheres. Na tabela 1 é descrita a caracterizagao
da amostra.

Tabela 1. Caracterizacdo da amostra em relacdo a idade, altura, peso predito e sinais vitais.
DP (Desvio Padrao); FC (Frequéncia Cardiaca); FR (Frequéncia Respiratéria); SPO2 (Saturacdo Periférica de
Oxigénio); VM (Ventilacdo Mecanica); Fonte: Elaborada pelos autores.

Média = DP Minimo  Maximo
Idade 55,7+ 18,7 18,00 91,00
Altura 1,7+0,08 1,58 1,88
Peso Predito 17,2+6,2 3,00 21,00
FC 10,8 £4.0 2,00 14,00
FR 13,8+0.,5 12,00 14,00
SPO2 20,9+ 0,4 18,00 21,00
Tempo de Internagio 17,9+ 13,8 1,00 62,00
Tempo de VM 15,6 11,5 1,00 55,00

Considerando a proétese ventilatoria, 55% usavam tubo orotraqueal e 45% usavam
traqueostomia. Em relagdo a avaliacdo da oximetria, registramos 64,6% acima de 95%, o que
se associa a hiperoxia e 3,0% abaixo de 88%, o que se associa a hipdxia. Os valores de Sp0O2
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estavam ao redor de 95+5%. Na tabela 2 é descrito os principais parametros ventilatorios
ajustados e mensurados na VM.

Tabela 2. Parametros Ventilatérios.
PEEP (Pressao Expiratéria Final Positiva); FIO2 (Fracdo Inspirada de Oxigénio); VC (Volume Corrente); DP
(Driving Pressure); MP (Mechanical Power); Fonte: Elaborada pelos autores.

Meédia + desvio padrado Minimo Maéximo
PEEP 75+15 5.00 13,00
FIO; 35.9+20.8 21,00 100,00
VC 400.7 + 83,7 197.0 573.0
DP 1047 £32 5,00 25,00
MP 13,77+ 5,3 5,00 34,00

O modo ventilatério utilizado predominante foi Pressao Controlada (79%), seguido de Volume
Controlado (21%). Em relagdo as variaveis relacionadas a agressao pulmonar, apenas 8,1% dos
valores de DP se encontravam altos (superior a 15cmH20). A DP encontrada foide 10,4+3,2 cmH20.
O MP, em 21,2% dos pacientes, estava acima de 17)/min, o que se associa a LPIV.

A CEst foi de 19,4+5,3 ml/cmH20, considerada muito baixa. A FR encontrada no VM foi de
21,243,6 rpm. Os valores de VC ndo apresentaram diferenca 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).

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

Desfecho %
Extubagdo e Alta UTI 14,90%
Obito 63.80%
TQT 21,30%

Na tabela 3 é demonstrado os desfechos hospitalares da amostra, nota-se que 63,8% da
amostra evoluiu para 6bito, em 21,3% da amostra nao foi possivel evoluir uma extubacao direta,
sendo necessario realizacao de traqueostomia e apenas 14,9% evoluiram para alta da UTI.

DISCUSSAO

A maior parte da amostra deste estudo foi composta por homens, correspondendo a 74,7%, e
com tempo de ventilagdo mecanica, em grande parte, maior que sete dias. Resultado que pode
ser explicado pela pesquisa ter sido desenvolvida em um hospital de urgéncia e trauma em que
0 sexo masculino representa a maior parte do publico atendido. Tais achados vao de acordo com
os dados presentes na literatura.

Sabe-se que VC e a DP podem impactar no desenvolvimento da LPIV em pacientes com
sindrome do desconforto respiratdrio agudo (SDRA)’E. Outros estudos tém buscado identificar a
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relacdo da DP com a mortalidade intra-hospitalar em outras populacées sem SDRA™. No estudo
de Silveira et al'" os valores de DP e MP ndo foram associados a mortalidade de pacientes vitimas
de trauma sem SDRA.

Outros parametros ventilatorios como frequéncia respiratdria também podem contribuir para
danos teciduais. As mensuracdes de VC e DP nao incluem o efeito da frequéncia respiratéria no
desenvolvimento da LPIV. Através do calculo da MP é possivel contabilizar o fluxo e frequéncia
respiratoria, além do volume corrente e DP, representando a energia aplicada ao sistema
respiratorio’.

Amato® e seu grupo de pesquisa, evidenciaram que o uso indiscriminado de pressoes,
provocam efeitos deletérios e resultam no aumento de mortalidade. Com trés 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 simultdneo da PEEP e de DP, conforme se controlou os valores de DP a
mortalidade ndo apresentou aumento crescente; e por fim, no grupo onde houve acréscimo da
PEEP, mas se manteve e/ou diminuiu a DP, houve reduc¢do de mortalidade, a medida que a PEEP
permaneceu superior a tal valor.®

No estudo atual 8,1% dos pacientes apresentaram uma DP maior que a recomendada pela
literatura (acima de 15cmH20) e 21,2% demostraram uma MP superior que 17)/min. Além do
VC que estava de acordo com o peso predito dos pacientes. Entretanto, mesmo com a maior
parte dos parametros estarem de acordo com aconselhado pela literatura, 63,8% da amostra
apresentou 6bito como desfecho hospitalar.

Fatores como idade avanc¢ada, traqueostomia,’*cuidado da equipe assistencial, estrutura
e numero de pacientes internados UTI podem estar associados a mortalidade.”* Além disso,
acredita-se que individuos submetidos a ventilacdo mecanica invasiva (VMI) podem ter um pior
progndstico, como o 6bito, assim como uma maior permanéncia na UTL'> Todos os pacientes
deste estudo estavam em VMI, portanto pode ser uma das explicacdes do alto indice de
mortalidade encontrado na amostra, mas nao foi o foco desta pesquisa a investigacao dos fatores
de risco associados a mortalidade. Pacientes graves que necessitam de VMI, como pacientes
neuroldgicos em quadros agudos, podem apresentar taxas de mortalidade ao redor de 33%'68,
Nosso estudo evidenciou uma taxa de mortalidade muito superior a essa, 0 que deve motivar o
servico hospitalar a buscar motivos para tal. Esperamos que a constatacdao desse dado suscite
reflexdo por parte dos profissionais assistentes, nesse sentido.

Outro achado importante foi que 64,6% da amostra apresentaram hiperdxia. Embora o
oxigénio seja fundamental para a respiracdo celular, a superabundancia ocasiona a producao de
espécies reativas de oxigénio, gerando danos e morte celular.’?° Por outro lado, a hiperdxia ndo €
facilmente detectada pelo oximetro de pulso, podendo ocorrer discrepancias importantes entre
a SpO2 e a pressao arterial de oxigénio (Pa02). Por isso, € necessario ter cautela ao direcionar
a dosagem ideal de oxigénio usando registros de Sp0O2, sendo importante uma confirmacdo na
gasometria arterial.?’

Estudos observacionais apontam que tanto a PaO2 alta quanto baixa estdo associadas
com a mortalidade em pacientes criticos.?>* Na revisao de Damiani et al** uma associacao foi
observada entre hiperdxia arterial e aumento de mortalidade hospitalar em paciente criticos
com diagnostico de acidente vascular cerebral, traumatismo cranio encefdlico e pds parada
cardiorrespiratoria, perfil clinico similar da amostra do presente estudo, mas os autores alertam
qgue os dados devem ser interpretados cautelosamente devido a heterogeneidade dos critérios
para definir a exposicao a hiperoxia.

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

CONCLUSAO

Em algumas situacbes os parametros ventilatérios estavam ajustados de maneira nao
protetora de acordo com a literatura cientifica (8,1% de DP e 21,2% de MP aumentados). O ébito
foi observado em 63,8% da amostra. Os valores de SpO2 estavam acima de 95% em 64,6% das
avaliacBes, o que se relaciona diretamente a LPIV. Tais achados podem estar associados com
maior mortalidade na populacdo estudada.
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LESAO DE VIA BILIAR EM TRAUMA ABDOMINAL
CONTUSO: RELATO DE CASO EM PACIENTE JOVEM

BILIARY TRACT INJURY IN BLUNT ABDOMINAL TRAUMA:
CASE REPORT IN A YOUNG PATIENT
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1. Hospital Estadual De Aparecida de Goiania, Aparecida de Goiania-GO;
2. Hospital De Urgéncias de Goiania, Goiania - GO;

RESUMO

O artigo em questdo descreve um caso de trauma das vias biliares, uma condicdo rara e que apresenta
potencial de gravidade significativo, demandando abordagem diagndstica e terapéutica agil e precisa
devido ao risco de complicacOes graves. Este relato de caso descreve o manejo de um jovem paciente
com lesdo traumatica das vias biliares, destacando a complexidade diagndstica e terapéutica envolvida. O
objetivo do relato de caso é fornecer uma descricdo detalhada de um caso clinico especifico, demonstrando
a apresentacdo clinica inicial, o diagndstico, o tratamento e a evolu¢do dessa condi¢do. Utilizando-se
também, o método da Coleta de Dados, onde os dados clinicos do paciente foram coletados, incluindo
histéria médica, exames fisicos, resultados de exames laboratoriais, imagens de diagndstico por imagem
(como tomografia computadorizada, etc.) e achados intraoperatérios. Por fim, as considerac8es finais, os
resultados foram analisados a luz da literatura médica e discutidos em termos de diagnostico diferencial,
manejo terapéutico e desafios especificos encontrados durante o tratamento da paciente.

Palavras chave: Lesao de via biliar; Intraoperatério; Cirurgia; Relato de Caso.

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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INTRODUCAO

O trauma das vias biliares € uma condicdo relativamente rara, mas com potencial de gravidade
consideravel, ocorrendo tanto em traumas abdominais contusos quanto penetrantes. Apesar de
representar cerca de 0,1% de todas as admissdes por trauma e 2-3% dos traumas abdominais
fechados, essas lesdes requerem uma abordagem diagnostica e terapéutica rapida e precisa
devido ao risco de complica¢des severas, como peritonite, sepse e faléncia multiorganica.

Dentre os segmentos da via biliar extra-hepatica, a vesicula biliar é a mais frequentemente
acometida. As lesdes dos canais biliares apresentam um desafio significativo a pratica médica, dada
a sua alta morbidade e o tratamento que depende de varios fatores, incluindo o grau da lesao, o
momento do diagndstico e a experiéncia da equipe cirdrgica. Devido a raridade dessas lesdes, a
corregdo cirdrgica ndo sé é complexa, mas também frequentemente objeto de controvérsia.

Aslesdes dasvias biliares sao classificadas de acordo com asualocalizagdo e gravidade, utilizando
sistemas como a Classificacao de Bismuth e a Classificacdo de Strasberg para les6es iatrogénicas.
O diagnostico dessas lesdes, especialmente em casos de trauma fechado, pode ser desafiador,
e os meétodos frequentemente utilizados incluem ultrassonografia abdominal, tomografia
computadorizada (TC), colangiografia por ressonancia magnética (CPRM) e colangiopancreatografia
retrégrada endoscépica (CPRE), esta ultima podendo ser tanto diagndstica quanto terapéutica.

As complicacbes associadas a lesBes biliares incluem fistulas biliares, abscessos hepaticos,
colangite e estenose biliar. O tratamento depende da localizacdo e gravidade da lesao, bem
como da estabilidade do paciente. As principais estratégias terapéuticas incluem o tratamento
conservador, intervencdo endoscopica e tratamento cirdrgico, que pode variar desde sutura
primaria e derivacao bilioentérica até ressec¢do hepatica em casos de lesbes mais extensas.

Este artigo apresenta um relato de caso do Servi¢co de Cirurgia Geral e do Trauma do Hospital
Estadual de Aparecida de Goiania Cairo Louzada - HEAPA, destacando a complexidade e os desafios
envolvidos no manejo dessas lesdes.

OBJETIVO

Apresentar um relato de caso de lesdao traumatica das vias biliares em um paciente jovem,
abordando de forma detalhada a apresentacdo clinica, os resultados diagndsticos, a terapia
adotada, os achados intraoperatdrios, além de discutir as considera¢des e desafios enfrentados
durante o seguimento do paciente.

METODO

O paciente F.G.M.M.S., do sexo masculino, com 15 anos de idade, foi selecionado para este
estudo com base nos achados clinicos, diagndsticos e conduta terapéutica adotada diante da lesao
traumatica das vias biliares apresentada. As informac&es foram obtidas a partir do historico médico
do paciente, abrangendo sintomas relatados, resultados de exames laboratoriais, descobertas de
imagem e detalhes do procedimento cirurgico.

O caso clinico foi minuciosamente descrito, abrangendo a histéria clinica do paciente, os
achados do exame fisico, os resultados dos exames prévios e as observag¢des intraoperatorias. Os
dados coletados foram analisados a luz da literatura médica pertinente, permitindo uma discussao
abrangente sobre os sintomas apresentados, o processo diagndstico, as estratégias terapéuticas
adotadas e os desfechos alcancados no contexto desse caso especifico.

RELATO DO CASO
O paciente F.G.M.M.S., um adolescente de 15 anos, foi admitido no servico de Cirurgia Geral e
Trauma do Hospital Estadual de Aparecida de Goiania (HEAPA). Segundo o relato inicial concedido
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pela acompanhante, ele havia sofrido um traumatismo abdominal contuso ha quatro dias, apos ser
atingido por um cavalo durante a pratica de hipismo. Inicialmente, havia procurado atendimento
meédico em uma Unidade de Pronto Atendimento, onde foi liberado com o diagndstico de fratura
dos arcos costais direitos, no entanto, além da dor persistente localizada no hemitérax direito e
no quadrante superior do abdémen, o paciente comecou a apresentar, ha dois dias, sintomas de
ictericia e coluria. Ao ser questionado, ele negou a presenca de acolia fecal e prurido.

Ao exame fisico, o paciente encontrava-se em regular estado geral, hipocorado, hidratado,
afebril e com ictericia grau ++/4+. Nao apresentava altera¢des neuroldgicas ou hemodinamicas.
O exame cardiovascular e respiratério nao revelou anormalidades. O abdome estava atipico, com
ruidos hidroaéreos presentes, doloroso no quadrante superior direito, sem sinais de irritacdao
peritoneal, e com hepatomegalia palpavel a 4 cm do rebordo costal direito.

Diante da histéria clinica e dos achados do exame fisico, o paciente foi submetido a uma
investigacao complementar. O estudo tomografico revelou lesao hepatica com contusao e laceragao
intra-parenquimatosa e subcapsular significativa, vesicula biliar murcha, auséncia de dilatacdo das
vias biliares intra e extra-hepaticas, e presenca de liquido livre na cavidade peritoneal. Os exames
laboratoriais demonstraram queda nos niveis de hemoglobina, aumento das bilirrubinas diretas,
bem como das enzimas canaliculares e hepaticas, conforme indicado na Tabela 01 abaixo:

Tabela 01. Evidencia os valores dos exames laboratoriais admissionais do paciente. HT (Hematécrito), 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).

Hemoglobina HT B. total | B. direta B.indireta | GGT  FA

9,3 g/dL 27.8% | 6,53 mg/dl . 5,78 mg/dl 0,75 mg/dl | 281 U/L | 1484 U/L | 281 U/L | 279 U/L

Apos a investigacdo diagnodstica e considerando a possibilidade de um trauma hepatico
com consequente lesao das vias biliares, o paciente foi submetido a laparotomia exploradora.
Durante o procedimento, foi evidenciado hemoperitonio moderado, laceracdo hepatica
subcapsular nos segmentos V, VI, VIl e VIIl, e sinais de contusdo, além de provavel lesao
milimétrica no ducto hepatico comum. Constatou-se, ainda, a auséncia de lesdes em outras
estruturas intra ou retroperitoneais. A tatica cirdrgica adotada incluiu a drenagem da cavidade
abdominal com posicionamento de dreno tubolaminar em posicao peri-hilar.

Imagem 01. Cortes axiais da tomografia computadorizada de abdome admissional evidenciam sinais de con-
-tusado hepatica, associados a presenca de liquido livre.

Até o sexto dia de pds-operatorio, o paciente cursava com melhora clinica e laboratorial,
quando passou a demonstrar aumento das enzimas canaliculares e dos niveis de bilirrubina,

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.05 N.13 2024



PN NSNS N\ AN\S

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

conforme evidenciado na Tabela 02, além de aumento significativo do débito do dreno e
alteracao tomografica de controle compativel com provavel bilioma.

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

Bilirrubina total Bilirrubina direta Bilirrubina indireta

7,23 mg/dl 7,21 mg/dl 0,02 mg/dl 705 U/L 3350 U/L

Diante das alteracdes observadas, optou-se por uma nova abordagem no sétimo dia de
internagdo hospitalar. Durante o procedimento, identificou-se uma lesao longitudinal na
parede medial-anterior do ducto hepatico comum, estendendo-se até a confluéncia dos ductos
hepaticos, com aproximadamente 2 cm de extensao, e avulsdo de 1 cm do ducto hepatico
direito e de 1 cm do ducto hepatico esquerdo. Considerando esses achados, foi realizada
colecistectomia, seguida de identificagdo da lesdo no ducto hepatico comum. Procedeu-se a
coledocotomia e cateterizacdo dos ductos hepaticos direito e esquerdo, devido a auséncia de
dreno de Kher compativel com o calibre da via biliar do paciente. Confirmados por colangiografia
intraoperatdria, 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 clinica e laboratorial
significativa, recebendo alta para acompanhamento ambulatorial semanal. Nas consultas
de acompanhamento, foram checados o débito dos drenos, além de realizadas avaliacGes
laboratoriais e exames de imagem, incluindo colangiografia que no terceiro retorno
ambulatorial, evidenciou a paténcia da via biliar distal, contraste no duodeno e auséncia de
extravasamento de contraste na bifurcacdo, permitindo a retirada dos drenos tubulares dos
ductos hepaticos direito e esquerdo, mantendo-se o dreno sentinela. Posteriormente, este
dreno também foi removido, conforme os achados confirmatorios de integridade da via biliar
por colangioressonancia magnética.

Imagem 01. Colangiografia realizada no seguimento pés-operatério do paciente que evidencia a paténcia da
via biliar distal, contraste no duodeno e auséncia de extravasamento de contraste na bifurcagdo.
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O paciente continua em acompanhamento pelo Servico de Cirurgia Geral da unidade, bem
como pelo Servico de Cirurgia Hepatobiliar do estado de Goias.

DISCUSSAO

O caso presente evidencia a complexidade e os desafios inerentes ao manejo das lesbes
traumaticas das vias biliares, especialmente em um contexto de trauma abdominal contuso
envolvendo um paciente jovem.

O subdiagndéstico inicial da lesdo, uma ocorréncia comum em casos de trauma hepatico,
especialmente quando os sintomas clinicos evoluem de forma gradual e sutil, destaca aimportancia
de um alto indice de suspeicao, uma abordagem diagndstica diligente aliadas a uma intervencao
cirdrgica adequada, visando minimizar complicagdes e facilitar a recuperacao do paciente.

Em suma, este relato reforca a necessidade imperativa de uma vigilancia continua e de um
acompanhamento rigoroso em casos de trauma hepatico associado a les@es biliares, visando
assegurar a pronta identificacdo e corre¢do de eventuais complica¢des, culminando no alcance do
melhor desfecho possivel para o paciente.
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RESUMO

O artigo em questao descreve um caso clinico de hemorragia digestiva proveniente do intestino delgado,
uma condicdo que exige estratégias diagndsticas desafiadoras, principalmente em pacientes da rede
publica de saude. O relato de caso detalha a apresentacdo clinica do paciente e a sequéncia diagndstica
complementar envolvida na elucidacao do quadro, com o emprego da enteroscopia intraoperatoéria
para identificacdo do provavel sitio de sangramento para abordagem cirdrgica resolutiva. Durante o
procedimento cirdrgico, os cirurgides conseguiram realizar uma avaliacao que poucos centros de urgéncia
possibilitariam, com a mobilizagdo da equipe de endoscopia digestiva e cirurgia do aparelho digestivo
para a realizacdo da enteroscopia intraoperatdria. O objetivo do relato de caso é fornecer uma descricao
detalhada de um caso clinico especifico, demonstrando a apresentagao clinica, o diagndstico, o tratamento
e a evolugdo dessa condi¢do, com énfase na dificuldade diagndstica para o adequado tratamento. Por fim,
as consideracdes finais, os resultados foram analisados a luz da literatura médica e discutidos em termos
de diagndstico, manejo terapéutico e desafios especificos encontrados durante o tratamento da paciente.

Palavras chave: Enteroscopia intraoperatéria; Cirurgia; Relato de Caso.

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.

Keywords: Intraoperative Enteroscopy; Intraoperative; Surgery; Case report.
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INTRODUCAO

Em pacientes com sangramento gastrointestinal, aproximadamente 5-10% ndo terao uma
fonte identificada com uma avaliacao endoscopica e radiografica padrdo. Em aproximadamente
75% desses pacientes, a fonte esta no intestino delgado’. O primeiro passo mais comum na
avaliacao de suspeita de sangramento do intestino delgado é a capsula endoscépica, desde que
a endoscopia alta e a colonoscopia iniciais sejam exames completos e com boa visualiza¢ao.
Porém, a capsula endoscopica € um exame indisponivel na tabela de procedimentos do SUS,
tornando a enteroscopia intraoperatéria uma alternativa para a investigacao desses casos.

OBJETIVO
O presente trabalho visa compartilhar a experiéncia do servico de Cirurgia Geral do Hospital
de Urgéncias de Goias - HUGO.

METODO

O paciente J.L.S, homem de 73 anos, foi selecionada com base na apresentacao clinica e
diagnodstico. Os dados foram coletados a partir do histérico médico da paciente, incluindo
sintomas relatados, resultados de exames laboratoriais, achados de imagem e informacdes
sobre o procedimento cirargico.

Foram revisados os exames prévios do paciente e o caso clinico foi detalhadamente
descrito, incluindo a histéria clinica do paciente, os achados fisicos, os resultados dos
exames prévios e os achados intraoperatoérios. Os dados coletados foram analisados a luz
da literatura médica relevante, discutindo-se os sintomas, o diagnostico, o tratamento e os
desfechos do caso em questao.

RELATO DO CASO

Paciente masculino, 73 anos, deu entrada na emergéncia devido a hemorragia digestiva,
com histéria relatada de exteriorizacdo em episédios de melena e enterorragia, instavel
hemodinamicamente com uso de drogas vasoativas e em ventilacdo mecanica. Realizada
hemotransfusdao de 3CH e 2PFC. Realizou EDA, que evidenciou gastrite enantematosa moderada
e TC de abdome contrastada, com diverticulose dos célons, borramento e densificacdo da
gordura mesentérica, e pequena quantidade de liquido na cavidade peritoneal. Colonoscopia
ndo realizada devido ao status hemodinamico do paciente.

Evoluiu com auséncia de episddios presenciados de melena ou enterorragia e no 3° dia
de internacdo, apresentou choque hipovolémico com realizacao protocolo de transfusdo
macica (4CH/4PFC/4CP). Foi indicada nova EDA no centro cirurgico e realizacdo de laparotomia
exploradora e enteroscopia intraoperatéria para investigacdo do sitio de sangramento. A
endoscopia pré operatoria ndo evidenciou lesdes que justificassem o quadro. Ao inventario da
cavidade, foi observado ha 2M do Treitz e 20cm da VIC mudanca no padrao de coloragao do
conteudo, sugestivo de hematina a transiluminacao, em que optou-se por enterotomia neste
segmento paraenteroscopiaintraoperatoria, que evidenciou multiplos diverticulos noileodistal,
sem sangramento ativo porém com hematina na topografia e grande quantidade de melena
retida no ceco. Optada por colectomia direita, ressec¢ao de 20cm de ileo e ileotransversostomia
em dupla boca. O paciente apresentou melhora hemodinamica progressiva, com alta hospitalar
apos 12 dias. AP negativo para malignidade. Submetido a reconstrug¢do de transito intestinal
apods 8 meses e segue em acompanhamento sem novos episodios de hemorragia digestiva.
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Figuras 1 e 2- Endoscopia pré operatéria evidenciando achados sugestivos de hematina a transiluminacao
no ileo distal (ha 20cm da VIC).
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DISCUSSAO

A maioria dos casos do que antes era chamado de sangramento obscuro é categorizada mais
corretamente como suspeita de sangramento do intestino delgado. A avaliacdo da suspeita de
sangramento do intestino delgado consiste na busca criteriosa da causa do sangramento, que
deve ser orientada pela historia clinica, pelos achados fisicos e pelos resultados de quaisquer
avaliacbes anteriores. Exames adicionais que podem ser indicados incluem endoscopia por
capsula de video sem fio, enteroscopia profunda do intestino delgado, imagens radiograficas
(enterografia por tomografia computadorizada, angiografia por tomografia computadorizada
[CTA] ou enterografia por ressonancia magnética) e enteroscopia intraoperatoria 2.

Afrequéncia de lesdes perdidas na endoscopia digestiva alta ou colonoscopia foi examinada
em um estudo de 317 pacientes submetidos a endoscopia por capsula 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 lesdes incluiram cancer gastrico (um
paciente) e angioectasia do estdmago ou duodeno (trés pacientes, incluindo um caso de GAVE).
Em sete pacientes, a fonte do sangramento foi identificada no célon. As lesdes encontradas no
colon incluiram cancer de célon (trés pacientes), angioectasias (dois pacientes), diverticulo (um
paciente com sangramento evidente) e colite por doenca de Crohn (um paciente) 3.

Em pacientes com capsula endoscépica e enterografia por tomografia computadorizada (TC)
negativas com sangramento continuo, o préximo passo na avaliagdo geralmente € a enteroscopia
profunda do intestino delgado, se disponivel.A enteroscopia intraoperatoria € uma opg¢ao se a
enteroscopia profunda do intestino delgado ou push ndo revelar uma fonte de sangramento, se
houver sangramento macico com instabilidade hemodinamica ou se houver contraindicacdes a
enteroscopia profunda do intestino delgado, como aderéncias abdominais densas “.

A enteroscopia intraoperatoria envolve a insercao de um endoscoépio através de um local
de enterotomia, por via oral ou retal durante a cirurgia. O cirurgido telescdpica o intestino
sobre o endoscopio, permitindo a inspecdo de toda a extensado do intestino delgado em mais
de 90% dos pacientes. Apesar de ser evitada, a enteroscopia intraoperatéria pode ser a Unica
opc¢do em pacientes com sangramento significativo e continuo que ndo tenham uma fonte de
sangramento identificada por meios menos invasivos °. O rendimento diagndstico esta na faixa
de 60 a 88 por cento, com taxas de sangramento recorrente de 13 a 60 por cento .

Emum estudo que empregou enteroscopia intra-operatéria em pacientes que apresentavam
sangramento ou anemia teve um rendimento diagndstico de 69%. A ressec¢do segmentar
foi realizada em 90% desses pacientes, com uma taxa de recorréncia dos sintomas de 20%.
Nenhuma complicacdo grave foi relatada. Deve ser entendido que a insercdo segura de um
enteroscopio através de uma enterotomia é limitada pelo raio de curvatura do endoscopio e
pelo comprimento do mesentério. E muito mais seguro, se for necessario um exame completo
do intestino delgado, fazer uma ou mais enterotomias do que esticar demais e rasgar o
mesenteério e seus vasos ’.
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RESUMO

INTRODUCAO: O traumatismo anorretal é uma patologia complexa e de multiplas causas, como ferimentos
penetrantes, traumas contusos e de causas iatrogénicas. Apesar de conduzido em avaliagdo secundaria da
vitima politraumatizada, possui grande importancia devido ao potencial de evolu¢do para complicacBes
graves. As lesdes perineais podem acometer aparelho esfincteriano anorretal e o sistema coloproctolégico,
devido altera¢des anatémicas e funcionais, como a incontinéncia fecal.

RELATO DE CASO: Paciente masculino, 33 anos, admitido em unidade de emergéncia devido politrauma por
atropelamento. Durante avaliacdo, foi evidenciada luxa¢do de quadril a direita, associada a uma extensa
laceracao perineal a direita, com extensdo para regido médio glutea direita, com desinsercdo anocutanea
em 70% da circunferéncia e exposicdo de esfincter anal interno. Optado pelo desbridamento e limpeza
local, seguidos de sutura com pontos separados em dois planos. Apresentou evolucdo satisfatéria, com
controle infeccioso e sem necessidade de reintervenc¢do precoce. Do ponto de vista funcional, ndo houve
definicdo das sequelas esfincterianas devido quadro neuroldgico instalado.

DISCUSSAQ: Dor pélvica, obstipacdo, tenesmo e sangramento retal sdo queixas relatadas na emergéncia nas
suas mais diversas apresentag¢des. O paciente deve ser submetido a avaliagdo primaria para estabilizagdo
hemodinamica e diagnostico de lesdes que demandem abordagem imediata, e, posteriormente, o trauma
anorretal pode ser melhor abordado. Quanto ao manejo do trauma retal extraperitoneal, pode-se tentar
rafia primaria e desvio de transito intestinal em caso de impossibilidade de acesso ou em casos de rafia
de risco. Lesdes perineais pequenas podem ser abordadas com reparo primario, mas as lesdes extensas
geralmente necessitam reconstrucdo esfincteriana tardia.

Palavras chave: Traumatismo anorretal; Incontinéncia fecal; Lesdo perineal: Colostomia; Trauma de Pelve.

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, itis of greatimportance due to the potential for progressionto 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, obstipacdo, tenesmo and bleeding
remnants sao 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.

Keywords: Anorectal trauma; Fecal incontinence; Perineal injury; Colostomy; Pelvic trauma.

INTRODUCAO

As lesbes traumaticas anorretais e de perineo constituem uma patologia complexa que
demanda atencdo permanente nos servicos de urgéncia, devido as frequentes e graves
complica¢des que um tratamento mal conduzido pode acarretar. Ocorrem devido multiplas
causas na atualidade, podendo ser por ferimentos penetrantes (56%), principalmente arma de
fogo ou corto-contusa, ou traumas contusos (44%), principalmente por acidentes de transito
(42%), queda de grande altura (16%) e corpos estranhos (1%), como o empalamento. Também
podem ser de origem iatrogénica, de causa obstétrica ou durante procedimentos anorretais.
Podem, também, estar associado aoutraslesdes em grausvariaveis, como traumas ortopédicos,
genitourinarios e traumatismo de 6rgaos intra-abdominais. Possuem incidéncia de 1 a 3% nos
centros de trauma, acometendo mais o sexo masculino em idade de 20 a 40 anos.'

Costuma ser identificado e abordado, na grande maioria dos casos, durante avalia¢do
secundaria no atendimento de vitima politraumatizada, e possui grande importancia devido as
suas variadveis apresentacdes e seu potencial de evolucdo para complicacdes graves.? Durante
avaliacdo clinica das lesdes anorretais, deve-se considerar a etiologia do trauma, o tempo
transcorrido, lesdes associadas, sintomas e apresentacdo clinica. A depender da estabilidade
hemodinamica, o método complementar a ser utilizado sera decidido, sendo a tomografia
computadorizada o mais utilizado por sua utilidade na avaliacdo de pacientes politraumatizados
e ampla disponibilidade nos servigos de emergéncia.?

Possui espectro clinico diverso a depender de sua localizagdo, que pode envolver
majoritariamente o perineo, com lesdo de tecidos moles e sustentacao pélvica, ou lesdes
principalmente de reto, com ou sem comprometimento intraperitoneal concomitante.* As
lesdes perineais podem acometer o aparelho esfincteriano anorretal, com comprometimento
posterior de todo o sistema coloproctoldgico, devido altera¢des anatdmicas e funcionais
importantes, como a incontinéncia fecal.®

RELATO DE CASO

Paciente masculino, 33 anos, foi admitido em unidade de emergéncia devido politrauma
por mecanismo de atropelamento, tendo sido atingido por automaével. Admitido sob intubacdo
orotraqueal devido rebaixamento de nivel de consciéncia no local de resgate, com trauma
cranioencefalico grave e com suspeita de trauma musculoesquelético importante, com
rotacdo interna visivel de membro inferior direito, associado a sinais de isquemia reversivel do
membro. Durante avaliacdo protocolar institucional, foi evidenciada luxa¢do posterior coxo-
femoral a direita, associada a uma laceracao extensa ipsilateral em perineo, sem sangramento
ativo ou outros sinais de alarme. Apos reducdo incruenta do membro em ambiente estéril de
sala vermelha, foi evidenciado retorno de perfusao adequada do membro, e apds descartadas
lesdes encefalicas ou abdominais que demandassem abordagem cirurgica de urgéncia,
paciente foi levado ao centro cirdrgico para drenagem de pneumotdrax moderado a direita
em regime de urgéncia e melhor avaliacdo de lesdes perineais.
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Durante exploracdo de ferimentos foi evidenciada extensa lesdo perineal a direita, com
extensdo pararegido médio glutea direita até rafe escrotal, com desinsercdo anocutanea em 70%
da circunferéncia, além de exposicao muscular de esfincter anal interno a direita, com laceracao
muscular de 4cm de profundidade. Realizado toque retal e anuscopia sem evidéncias de lesdes
de reto baixo. Optado pelo desbridamento e limpeza local, seguidos de sutura com pontos
separados com fio absorvivel Categute Cromado 3-0 em dois planos - o primeiro de aproximacao
entre pele, subcutaneo e musculatura, o segundo entre pele e mucosa retal, com aproximacao
de bordas e coartac¢do parcial, sendo deixado areas para drenagem local espontanea.

O paciente evoluiu o pos operatério em leito de unidade de terapia intensiva devido quadro
neuroldgico. Em avaliagdo cirdrgica posterior, apresentou evolucdo satisfatéria do ponto de
vista infeccioso, nao tendo apresentado complicagdes como abscesso anorretal isquiorretal,
o qual poderia ser tratado com abertura de pontos para orientar drenagem. Do ponto de
vista funcional, paciente iniciou evacuacao espontaneamente 8 dias apos o ato operatério, em
vigéncia de melhora hemodinamica e neuroldgica. Apresentou evacuacdes alternadas entre
liquida e pastosa em 3 a 5 episddios diariamente de moderada quantidade, com melhora
progressiva até a data de alta, no 20° dia de PO, quando apresentava 2 a 3 episddios pastosos
diariamente. Devido quadro neuroldgico estabelecido, paciente mantém déficit motor,
sensitivo e cognitivo, com auséncia de controles esfincterianos como fecal e vésico-urinario,
sendo dificil avaliar o grau de incontinéncia associada a lesao perineal complexa, porém de
indicacdo de abordagem terapéutica com fisioterapia pélvica.

Figuras 1 e 2 - Registro do 7° dia de p6s operatério.

DISCUSSAO

Os traumas que acometem anus e reto baixo sdo raros, pela posicao anatdmica desses 6rgaos,
porém representam um desafio devido a sua elevada taxa de morbidade e mortalidade, variando
de 3 a 10%, e possiveis complicacBes pds-operatérias de até 21%. Anatomicamente, a regido
anorretal é protegido pelas coxas, a cintura 6ssea e a raiz dos membros inferiores, o que pode
dificultar o diagnéstico. Assim, exige um alto nivel de suspeicdo.' Embora o uso do exame retal
seja contemplado para determinar possiveis lesdes associadas durante a revisdes primaria e
secundaria de pacientes politraumatizados, cerca de 77% dessas lesdes passam despercebidas.®

Dor abdominal ou dor pélvica, obstipacdo, tenesmo e sangramento retal sdo queixas
relatadas na emergéncia nas suas mais diversas apresentacdes. Entram na propedéutica o
toque retal, a anuscopia sob narcose, a retossigmoidoscopia e a tomografia de abdome e
pelve com triplo contraste, sendo este Ultimo o método padrdo desde que o paciente esteja
hemodinamicamente estavel.’

O paciente deve primeiro ser submetida a avaliacao primaria para estabilizagdo hemodinamica
e diagnostico de lesbes que demandem abordagem imediata, conforme protocolo do ABCDE do
ATLS (Advance Trauma Life Support) e, posteriormente, durante avaliagdo secundaria, o trauma

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.05 N.13 2024



PN NSNS N\ AN\S

TRAUMATISMO ANORRETAL APOS TRAUMA PELVICO CONTUSO: RELATO DE CASO DE CASO E REVISAO BIBLIOGRAFICA

anorretal pode ser melhor abordado. As lesdes podem ser classificadas através da escala da
American Association for the Surgery of Trauma (AAST), afim de se estabelecer a gravidade e
definir condutas.”

Tabela 1 - Classificacdo da Associacdo Americana de Cirurgia do Trauma (AAST)

Escala de lesao do reto

Grau* Tipo de lesao Descricao da lesao CID-9 AlS-90

Eu Hematoma Contusdo ou hematoma sem desvascularizagao 86345 2
Laceragio Laceragdo de espessura parcial 86345 2

Il Laceragio Laceragao < 50% da circunferéncia 86355 3

]| Laceragdo Laceracdo > 50% da circunferéncia 86355 4

v Laceragdo Laceragdo de espessura total com extensdo para o perineo 86355 5

\i Vascular Segmento desvascularizado B6355 5

*Avangar um grau para multiplas lesGes até o grau Il
[5] com permissao

As recomendaces de tratamento sao definicdes em trés grupos, de acordo com o trauma retal
intraperitoneal, extraperitoneal, retal e/ou anal.® As lesdes intraperitoneais sao tratadas da mesma
forma que as leses do célon. Se necessaria derivacao intestinal, deve ser realizada préximo a
lesdo, preferencialmente em al¢a, com maturacao intraoperatoéria. No trauma retal, recomenda-
se realizar o desbridamento da ferida, reparo da lesao retal por via transanal para reto inferior e
transabdominal para o reto superior, e deriva¢ao intestinal se necessario, como em casos de lesao
nao passivel de rafia, contaminacao grosseira, instabilidade hemodinamica, lesao tardia ou outros
fatores que comprometam a seguranca da rafia.° Em alguns casos, a drenagem pré-sacral e/ou
lavagem retal distal podem ser necessarias, manobras que tem sua indicacao de rotina em desuso,
devendo ser lancadas mao quando necessarias.'®

No trauma anal com envolvimento esfincteriano, é importante definir inicialmente se esta
associado a uma lesdo de reto concomitante e, consequentemente, realizar correcdo primaria ou
tardia, com ou sem desvio de transito. Ha uma falta de informacgdes atuais sobre danos traumaticos
ao esfincter anal e sua reconstruc¢do; portanto, a possibilidade de estabelecer recomendacdes claras
€ complexa. Lesdes do esfincter anal devem ser avaliadas no contexto clinico e hemodinamico
do paciente. Naqueles que apresentam instabilidade hemodinamica e que requerem avaliacao
e manejo de danos em Orgaos vitais, a indenizacao do aparelho esfincteriano deve ser avaliada
posteriormente.® Feridas extensas dos tecidos moles perineais devem ser tratadas com colostomia
divergente, e a reconstru¢ao primaria do esfincter comprometido e dos tecidos perineais deve
ser tentada quando ndo houver infeccdo ou necrose. Lesdes perineais podem ter associacao
com lesbes genitourindrias, devendo ser ativamente pesquisadas e incluidas em programacao
terapéutica quando existentes.?

As complicacBes mais frequentes apds a correcdo cirurgica do esfincter anal sao deiscéncia
de sutura, fistulas, estenoses e cicatrizacao erratica com retardo de fechamento. Para defeitos
perineais extensos, varios métodos como fechamento por segunda intencdo, terapia com pressao
negativa e enxertos de pele sao utilizados. Mas prefere-se a reconstrucao com uso de retalhos
teciduais, que incluem retalhos regionais, pediculados de coxa, gluteos ou abdominais.™

Em pacientes que ndao conseguem recuperar a continéncia por métodos nao cirurgicos, sao
utilizados métodos avancados como graciloplastia, graciloplastia dinamica, esfincter artificial ou
esfincter anal magnético, entre outros.™
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CONCLUSAO

O traumatismo anorretal acidental é raro e frequentemente associado a lesdes graves. Requer
planejamento terapéutico precoce para evitar complica¢des futuras. A abordagem cirdrgica com
desbridamento do tecido desvitalizado, reparacdao da mucosa anorretal e rafia primaria dos
defeitos esfincterianos é a recomendacao da limitada literatura existente sobre o tema, quando é
possivel de ser realizada.

O principal objetivo do tratamento é controlar lesGes potencialmente fatais, minimizar infeccdes
e preservar a funcao do esfincter anal.
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RESUMO

A neurofibromatose tipo 1 (NF1) € uma doencga genética frequentemente diagnosticada na infancia devido
as suas manifestacdes clinicas precoces, que incluem altera¢des cutaneas, oculares, tumorais, 6sseas
e neurolégicas. Também conhecida como Doenca de Von Recklinghausen, é uma desordem genética
autossémica dominante que afeta aproximadamente 1 em cada 3.000 individuos em todo o mundo. O
presente relato trata-se de um caso tipico de neurofibromatose tipo 1 com multiplas manchas café-com-
leite distribuidas pelo corpo, concentradas principalmente no tronco, abdome e costas, e especialmente
nos mamilos deste paciente. Foi feito o tratamento cirdrgico, com a exérese das lesdes mamilares com
boa evolugao clinica.

Palavras chave: Neurofibromatose tipo 1, Doenca de Von Recklinghausen

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.

INTRODUCAO

A neurofibromatose tipo 1 (NF1), também conhecida como Doenca de Von Recklinghausen, é
uma desordem genética autossdémica dominante que afeta aproximadamente 1 em cada 3.000
individuos em todo o mundo. Esta condi¢ao é causada por mutacdes no gene NF1 localizado
no cromossomo 17, responsavel pela codificacdo da proteina neurofibromina, que atua como
um supressor de tumor. A deficiéncia funcional desta proteina leva a formacao de multiplos
tumores ao longo dos nervos, denominados neurofibromas, além de outras manifestacdes
clinicas diversificadas."

Ossinais esintomas da NF1variamamplamente entre os pacientes, masincluem tipicamente
manchas café-com-leite na pele, sardas axilares e inguinais, gliomas épticos, nédulos de Lisch
(hamartomas pigmentados da iris) e uma predisposicao ao desenvolvimento de tumores
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benignos e malignos. As complicacdes associadasa NF1 podem ser graves, envolvendo o sistema
nervoso central, cardiovascular e esquelético, impactando significativamente a qualidade
de vida dos individuos afetados. Neurofibromas cutaneos sdo uma das manifestacdes mais
visiveis da NF1. Eles podem ser classificados em cutaneos, subcutaneos e plexiformes, cada
um com caracteristicas clinicas distintas. Os neurofibromas cutaneos sao os mais comuns,
apresentando-se como noédulos macios que podem surgir em qualquer parte do corpo. No
entanto, a localizacdo dos neurofibromas pode variar e, em casos raros, acometer regides
anatdmicas incomuns, como 0s mamilos.?

A presenca de neurofibromas em areas especificas pode ndo apenas causar desconforto
fisico e estético, mas também levar a complica¢des adicionais, dependendo de sua localizacdo
e crescimento."? A neurofibromatose com acometimento mamario é particularmente rara,
e ha 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 apresentacdo rara de neurofibromatose tipo 1 com neurofibromas bilaterais nos mamilos
em um paciente do sexo masculino, destacando a importancia do reconhecimento desta
manifestac¢do atipica e suas implica¢es para o manejo clinico e terapéutico.

RELATO DO CASO

Paciente, P.M.C, do sexo masculino, 43 anos de idade, natural de Brasilia-DF, procurou
atendimento por apresentar nédulos cutaneos inclusive nos mamilos.

Ao exame fisico, o paciente apresentou lesdes cutaneas clinicamente correspondentes
a neurofibromatose tipo 1, com multiplas manchas café-com-leite distribuidas pelo corpo,
concentradas principalmente no tronco, abdome e costas, como demonstra a (figura 1).

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

Observou-se também a presenca de lesGes nodulares globosas bilateralmente nos mamilos,
de consisténcia fibrosa, sendo que o nédulo do lado direito apresentava maiores proporcdes,
sugerindo neurofibromas (figura 2).
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Figura 2- Imagens de lesdes nodulares nos mamilos. A- Mamilo direito; B- Mamilo esquerdo.

ST TR
~ i, 7

Optou-se pelatécnicaderetiradacirurgicaconvencionaldaslesdesde cadamamilo,comenvio
do material excisado do lado direito para andlise anatomopatoldgica. O anatomopatoldgico
e a imuno-histoquimica foram compativeis com fibromas de mamilo compativeis com
neurofibromas.

DISCUSSAO

A neurofibromatose tipo 1 (NF1) € uma doenca genética frequentemente diagnosticada
na infancia devido as suas manifestacdes clinicas precoces, que incluem alteracdes cutaneas,
oculares, tumorais, ésseas e neuroldgicas. As caracteristicas cutaneas mais marcantes sao as
manchas café com leite e as efélides (sardas). As manchas café com leite, presentes em 95%
dos pacientes, sao hiperpigmentadas, surgem no primeiro ano de vida e estabilizam na idade
adulta. As efélides aparecem predominantemente em regides intertriginosas, como axilas e
virilhas, entre os 3 e 5 anos de idade3.

Pacientes com NF1 tém predisposi¢dao ao desenvolvimento de diversos tumores benignos e
malignos devido a funcdo comprometida do gene supressor tumoral NF1. Os tumores benignos
mais comuns sdo os neurofibromas, que podem ser plexiformes, cutdneos ou nodulares.
Os neurofibromas plexiformes podem ser superficiais ou profundos e estdao associados a
hipertrofia da pele e tecidos moles. Os neurofibromas cutdneos sdo macios, pruriginosos e
moveis a palpacdo. Ja os neurofibromas nodulares sdo massas firmes sob a pele, que podem
causar dor e comprimir estruturas circundantes.

A neurofibromatose no tecido mamario é rara. De forma geral, as lesdes mamarias se
manifestam como nédulos indolores de variados tamanhos, com coloracdo que varia do rosado
ao azulado, e consisténcia que pode ser gelatinosa ou fibrosa. Ha uma tendéncia ao surgimento
de tumores concentrados no complexo aréolo-mamilar. Tumores malignos de mama foram
observados em associagdo tanto com a neurofibromatose quanto com mutag8es nos genes
BRCA1 e NF1, localizados no cromossomo 17. Diante desses casos, a neurofibromatose no
complexo aréolo-mamilar pode ser tratada por meio da resseccao da lesdo, resultando em um
bom resultado estético e baixo risco de recidiva. Adicionalmente, o cirurgido deve estar ciente
do risco de neoplasias associadas no parénquima mamario. Pacientes com neurofibromatose
precisam de acompanhamento clinico multidisciplinar regular devido a variedade das
manifestacdes da doenca“.
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Os nddulos de Lisch, manchas hiperpigmentadas na iris, sdo uma manifestacdo ocular
especifica da NF1, presentes em 90% dos adultos e 10% das criancas. Apesar de geralmente
ndo afetarem avisdo, a avaliacdo oftalmoldgica pode ser necessaria*. Outro tumor benigno que
pode se desenvolver é o glioma de via éptica, com sinais como diminui¢do da acuidade visual,
proptose e atrofia do nervo 6ptico, geralmente surgindo na infancia. Os neurofibrosarcomas,
tumores malignos, frequentemente se originam de neurofibromas plexiformes ou nodulares
e apresentam caracteristicas como dor persistente, consisténcia endurecida e crescimento
acelerado?®.

Pacientes com NF1 também podem apresentar altera¢bes 6sseas, como pseudoartrose,
displasia 6ssea, maior risco de fraturas, baixa estatura, escoliose e osteoporose. As altera¢des
neuroldgicas incluem déficit cognitivo, dificuldade de aprendizagem, cefaleia, epilepsia,
macrocefalia e neuropatia periférica3.

O diagnostico da NF1 é clinico, baseado nos critérios do National Institutes of Health (NIH),
que incluem a presenca de seis ou mais maculas café com leite, dois ou mais neurofibromas,
sardas axilares ou inguinais, glioma 6ptico, dois ou mais nddulos de Lisch, lesdo 6ssea distinta
e historico familiar de NF1. O teste genético para a mutacao no gene NF1 pode ser util em
casos duvidosos®>.

O acompanhamento clinico das complicaces da NF1 inclui avaliagdo de fraturas e
osteoporose, rastreamento precoce de cancer de mama a partir dos 30 anos, avalia¢do
dermatolégica e monitorizacdo da hipertensdo arterial. Exames de imagem devem ser
solicitados conforme a apresentacao clinica, como ressonancia magnética em casos suspeitos
de glioma de nervo 6ptico ou neurofibrosarcoma®®.

Otratamentodossintomas é ajustadode acordo comas complicagdes desenvolvidasaolongo
do tempo. Neurofibromas geralmente sdo tratados de forma conservadora, com intervencao
cirurgica apenas em casos de dor, sangramento ou comprometimento estético. Gliomas
de via Optica podem ser acompanhados radiologicamente ou tratados com quimioterapia.
Neurofibrosarcomas sao tratados com resseccao cirurgica seguida de radioterapia®®.

A expectativa de vida dos individuos com NF1 é reduzida, com idade média de morte em torno
de 54,4 anos e mediana em 59 anos, bem abaixo da populacdo geral. A qualidade de vida e a
funcionalidade podem melhorar significativamente com diagndstico precoce e acompanhamento
multidisciplinar. Embora nao exista tratamento especifico para neurofibromas, terapias como o
inibidor seletivo de MEK Selumetinib tém mostrado resultados promissores®.

CONCLUSAO

O presente relato trata-se de um caso tipico de neurofibromatose tipo 1 com multiplas
manchas café-com-leite distribuidas pelo corpo, concentradas principalmente no tronco,
abdome e costas, e especialmente nos mamilos deste paciente. Foi feito o tratamento cirurgico,
com a exérese das lesdes mamilares com boa evolucao clinica.
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RESUMO

INTRODUCAO: A neurocisticercose é a infeccdo parasitaria mais comum do sistema nervoso central. A
incidéncia da forma espinhal é estimada em 0,7 a 3,0% dos individuos com neurocisticercose. A forma
medular em sua variante intradural é a mais rara. E um problema de satide publica principalmente nos
paises em desenvolvimento, sendo o Brasil uma das regifes endémicas.

RELATO DE CASO: Paciente de 59 anos com histdria de dorsalgia ha 2 meses evoluindo com paraplegia
completa e sinais de liberacao piramidal, sem nivel sensitivo aparente. Exame de ressonancia magnética
da coluna toracica mostrou lesdo cistica no nivel T4-T5. Apds discussao multidisciplinar, foi iniciada terapia
sistémica e indicada abordagem cirtrgica. A microscopia foram observadas lesées multiloculadas com
aparente escélex em seu interior. O estudo anatomo-patolégico confirmou o diagndstico de neuro-
cisticercose.

DISCUSSAQ: A cisticercose humana ocorre pela ingestdo de ovos liberados nas fezes que passam para
0 ambiente externo (rota fecal-oral). A gravidade do acometimento neuroldgico depende da regiao
acometida e grau de inflamagdo. A base diagndstica sdo os estudos de neuro-imagem e a deteccao de
antigenos e anticorpos. O tratamento inclui cirurgia, terapia sintomatica e farmacos anti-parasitarios.
CONCLUSAO: As condicdes sanitarias tem uma relacdo préxima com a neurocisticercose e combate a essa
doenca é uma prioridade da Organizacao Mundial de Saude (OMS), sendo uma da lista de sete zoonoses
negligenciadas. Casos como o apresentado sao raros e reforcam a importancia do diagnostico diferencial
e tratamento precoce para reduzir complicacfes e obter melhor desfecho a longo prazo.

Palavras chave: Neurocisticercose, Compressao da Medula Espinal, Canal Medular, Cistos do Sistema
Nervoso Central, Vigilancia em Saude Publica.

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.
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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.

Keywords: Neurocysticercosis, Spinal Cord Compression, Spinal Canal, Central Nervous System Cysts, Public
Health Surveillance.

INTRODUCAO

A neurocisticercose é a infeccdo parasitaria mais comum do sistema nervoso central.
Descrita pela primeira vez por Rockitansky', a doenca € adquirida através da ingestao por
via oral de alimentos contaminados contendo ovos maduros e viaveis da Taenia solium. A
incidéncia da forma espinhal da neurocisticercose € estimada em 0,7 a 3,0% dos individuos
com neurocisticercose’>. Sua prevaléncia e mortalidade sdo provavelmente subestimadas
devido ao subdiagndstico em areas endémicas onde exames de neuro-imagem ndo
estao disponiveis®. A maior parte dos casos de neurocisticercose se manifesta na forma
parenquimatosa (91%), sendo a forma de cistos ventriculares e cistos subaracnoideos /
medulares menos comuns (6 e 0,2%, respectivamente)®. Do ponto de vista anatémico, a
forma medular em sua variante intradural € a mais rara4. A neurocisticercose € um problema
de saude publica principalmente nos paises em desenvolvimento, incluindo América Latina,
Asia e Africa, sendo o Brasil uma das regides endémicas'>.

RELATO DE CASO

Paciente LFC, sexo feminino, 59 anos, do lar, procedente do interior de Goias, com historia
de dorsalgia em pontada em repouso de inicio ha 2 meses da admissao hospitalar evoluindo
com parestesia nos membros inferiores. Ha 1 més, iniciou paraparesia com predominio a
direita, com necessidade de apoio para deambular e esfor¢co miccional. Ha 2 semanas, evoluiu
com paraplegia completa e retencao urinaria. Apresentava, ainda, quadro de trombose venosa
profunda com tromboembolismo pulmonar em tratamento durante internacao. Exame fisico
neuroldgico com paraplegia completa, sinais de liberacao piramidal e sem nivel sensitivo
aparente (sensibilidade preservada). Exame de ressonancia magnética (RM) da coluna cervical
evidenciou areas mal definidas de alteracao de sinal no interior do saco dural com achados
suspeitos para aracnoidite adesiva. RM da coluna toracica mostrou componente loculado de
configuracao cistica anterolateral a direita no nivel T4-T5, comprimindo e deslocando a medula
toracica (figura 1).
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Figura 1 - Ressondncia magnética da coluna toracica ponderada na sequéncia T2 em cortes sagital (a es-
querda) e axial (a direita), evidenciando lesdo intradural cistica na coluna toracica ao nivel de T4-T5.

Exame do liquido cefalorraquidiano demonstrou hiperproteinorraquia de 321 mg/dL e
celularidade de 10 / mm3 com predominio de linfocitos. Pesquisa de anticorpos da classe 1gG
contra cisticerco foi positiva no liquor. Apos discussao multidisciplinar, foi iniciada terapia
sistémica com dexametasona e albendazol e indicada abordagem cirurgica da lesdo medular
toracica. Paciente foi submetida a hemilaminectomia a direita ao nivel de T4-T5 seguida de
durotomia longitudinal paramediana & direita. A microscopia foram observadas lesdes cisticas
multiloculadas com aparente escélex em seu interior (figura 2).

Figura 2 - Microscopia intra-operatéria com visualizacdo de cisticerco e escélex.

As lesdes apresentavam também mecanismo valvular de extravasamento de conteudo claro
com aspecto em “papo-de-anjo” (figura 3) e aracnoidite adesiva associada (figura 4).
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Figura 3 - Microscopia intra-operatéria com visualizacao de lesdo com aspecto em “papo-de-anjo”.

Figura 4 - Microscopia intraoperatéria evidenciando area de aracnoidite adesiva.

O estudo anatomo-patolégico confirmou o diagndstico de neuro-cisticercose
extraparenquimatosa. A paciente evoluiu com melhora parcial do déficit motor e recebeu alta
com forca grau 2 nos membros inferiores.

DISCUSSAO

A cisticercose é causada pelo estagio larval do verme Taenia solium. A doenca é endémica
em regides da América Central, América do Sul, Africa subsaariana, india e Asia. As sindromes
clinicas relacionadas a esse parasita incluem a neurocisticercose e a cisticercose extra-neural,
sendo a primeira dividida em intraparenquimatosa e extraparenquimatosa. Os porcos sao o
hospedeiro intermediario. Os ovos ingeridos invadem a mucosa intestinal dos suinos e atingem
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a corrente sanguinea, por meio da qual atingem os diversos érgaos e tecidos, dando origem aos
cisticercos. A ingestao de carne suina pode levar a teniase. A cisticercose humana ocorre pela
ingestao de ovos liberados nas fezes que passam para o ambiente externo (rota fecal-oral)>~’.

A gravidade do acometimento neuroldgico depende da regidao acometida (cervical, toracica
e/ou lombar), grau de inflamagdo / aracnoidite e envolvimento de fibras nervosas. A base
diagndstica sao os estudos de neuro-imagem e a detec¢do de antigenos e anticorpos no soro e
no liquor. O padrdo-ouro € a ressonancia magnética ou tomografia computadorizada®2.

O principal achado de imagem da neurocisticercose parenquimatosa € a lesdo cistica
com realce anular e edema peri-lesional, a qual pode ser vista em outras condi¢des, a saber:
tuberculose, abscesso piogénico, granuloma micético, tumor primario ou metastatico. Ja lesbes
cisticas ocorrem também na equinococose e cenurose®.

Os critérios diagnodsticos sao divididos em absolutos, de neuro-imagem e clinico-
epidemioldgicos. O critério absoluto é a visualizacdo direta do cisticerco em exame
histopatolégico ou demonstracdo do escolex dentro de uma lesao cistica em exame de imagem.
Os critérios de imagem incluem lesdes cisticas, lesdes com realce pelo meio de contraste ou
calcificacdes intraparenquimatosas cerebrais. Os critérios clinico-epidemioldgicos sdo os testes
antigénicos, evidéncia de cisticercose fora do sistema nervoso central, contato préximo com
individuo infectado e sinais / sintomas®.

O tratamento da neurocisticercose inclui cirurgia, terapia sintomatica e farmacos anti-
parasitarios. O tratamento cirurgico € representado pelas derivacdes liquoricas para
hidrocefalia, ressec¢bes de cistos e, mais recentemente, as abordagens endoscopicas. A terapia
sintomatica €, de modo geral, mais importante na neurocisticercose do que em outras doencas
infecciosas, uma vez que envolve a necessidade de ajuste de medicacBes para controle de
crises epilépticas e também altas doses de corticoide para controle da resposta inflamatdria,
déficits neuroldgicos focais e hipertensao intracraniana. As principais drogas anti-parasitarias
sdo o albendazol e o praziquantel®. Embora os regimes de tratamento nao sejam padronizados
de forma universal, o uso de albendazol 15 mg/kg/dia associado a dexametasona 0,2 mg/kg/dia
é recomendavel em pacientes com sinais de disfuncdo medular, como no caso apresentado’,

CONCLUSAO

No inicio do século XX, as infec¢cdes por T. solium estavam praticamente eliminadas da
Europa, através de mudancas econdmicas, educacionais e sanitarias, além das melhorias na
qualidade dos servicos médicos, veterinarios e inspecao de carnes. Medidas de saude publica
e intervencdes comunitarias que podem contribuir para o controle da doenca incluem a
promocdo da higiene das maos, seguranca alimentar, manejo seguro de suinos, inspecdo de
carnes e tratamento da teniase humana3°.

Considerando os riscos, efeitos adversos e falhas das drogas anti-parasitarias, fica mais
uma vez evidente a importancia das medidas de saude publica para prevencdo e controle da
doenca3. As condi¢des sanitarias tem uma relagao préoxima com a neurocisticercose e combate
a essa doenca é uma prioridade da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), sendo uma da lista
de sete zoonoses endémicas negligenciadas®.

Casos como o apresentado sdo raros e chamam a atencdo para a importancia do
diagnostico diferencial da lesao e tratamento precoce para reduzir o risco de complica¢des
e obter melhor desfecho final, principalmente em areas endémicas. A indicagdo cirdrgica em
caso de déficit motor sem nivel sensitivo, mesmo em vigéncia de terapia anticoagulante para
tromboembolismo venoso, se mostrou benéfica para a paciente considerando a recuperacao
parcial no pés-operatoério imediato e melhor progndstico a longo prazo®.
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RESUMO

O cancer de mama é amplamente reconhecido como uma das principais preocupacdes de saude publica
em todo o mundo, afetando predominantemente as mulheres. No entanto, embora seja relativamente
raro, o cancer de mama também pode ocorrer em homens, representando uma parcela significativa dos
casos diagnosticados anualmente. Embora seja menos comum, o cancer de mama masculino apresenta
desafios Unicos no diagndstico, tratamento e manejo clinico, requerendo uma abordagem especifica e
personalizada para garantir resultados 6timos para os pacientes. A compreensao da prevaléncia e das
caracteristicas do cancer de mama em homens é fundamental para orientar politicas de saude publica,
estratégias de prevencdo e intervencdes clinicas eficazes. O objetivo geral deste estudo é discutir sobre a
prevaléncia e as caracteristicas clinicas, histopatolégicas e terapéuticas do cancer 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 Revisdo de Literatura. Conclui-se que os estudos sobre o cancer de
mama em homens forneceram uma visdo abrangente dessa condicdo, desde sua prevaléncia até suas
principais caracteristicas clinicas e desafios associados ao diagndstico e tratamento.

Palavras chave: Cancer de Mama Masculino; Neoplasia Mamaria em Homens; Diagndstico de Cancer de
Mama em Homens.

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.

Keywords: Male Breast Cancer; Breast Neoplasm in Men; Diagnosis of Breast Cancer in Men.
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INTRODUCAO

O cancer de mama masculino é uma condicdo rara, representando menos de 1%
de todos os casos de cancer de mama diagnosticados no mundo '. Apesar de sua baixa
incidéncia em comparagcao com o cancer de mama feminino, o cancer de mama em homens
apresenta particularidades e desafios Unicos que merecem atencdo. Entre 2004 e 2014, foram
diagnosticados 19.795 casos nos Estados Unidos, com um aumento na taxa de incidéncia de
7,2% para 10,3% ".

A mortalidade associada ao cancer de mama masculino diminuiu significativamente no
mesmo periodo, de 11% para3,8%'. Diversos fatores contribuem para essa taxa de mortalidade,
incluindo renda, tipo de seguro de saude, caracteristicas do tumor e comorbidades, conforme
medido pelo Escore de Charlson-Dayo 2. Além disso, a idade, o tamanho do tumor, a expressao
de receptores hormonais e o estagio do cancer no momento do diagndstico influenciam
diretamente a mortalidade. As razbes de risco (HR) variam significativamente conforme o
estagio do cancer, com HRs mais elevados associados a estagios mais avangados da doenca 2.

Estudosindicam que os homens geralmente sao diagnosticados em estagios mais avancados
do que as mulheres, o que pode ser atribuido a falta de conscientizacdo e ao menor indice
de rastreamento preventivo. Como resultado, a sobrevida dos homens com cancer de mama
tende a ser inferior a das mulheres, destacando a importancia de estratégias de diagndstico
precoce e tratamento adequado.

O tratamento para o cancer de mama masculino é similar ao utilizado para as mulheres,
envolvendo cirurgia, radioterapia, quimioterapia e terapia hormonal. No entanto, hd uma
necessidade crescente de protocolos de tratamento especificos para homens, devido as
diferencas bioldgicas e clinicas entre os sexos. Ensaios clinicos que incluam homens sao
essenciais para desenvolver abordagens terapéuticas mais eficazes e personalizadas.

Em conclusao, o cancer de mama masculino, embora raro, representa uma area significativa
de preocupacdo em saude publica. A compreensado detalhada de sua incidéncia, fatores de
risco, caracteristicas clinicas e resposta ao tratamento é crucial para o desenvolvimento de
estratégias clinicas e politicas de saude publica que visem reduzir a mortalidade e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes.

METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura de carater bibliografico
e natureza descritiva. O tipo de estudo adotado visa a sintese e analise critica de literatura
cientifica pré-existente, com o propdsito de identificar, avaliar e interpretar todas as pesquisas
disponiveis relevantes para a questdao em estudo, a saber, o cancer de mama em homens.
Esta revisao foi realizada em ambito global, sem restricdes geograficas, considerando a
universalidade do fenémeno investigado.

Apopulagdodeinteresse paraarevisao abrangeindividuos de sexo masculino diagnosticados
com cancer de mama, sem delimita¢es por idade, etnia ou condi¢des socioecondémicas, ja que
0 objetivo é abarcar o espectro mais amplo de evidéncias cientificas disponiveis. O processo de
amostragem para esta revisao bibliografica foi intencional e ndo probabilistico, com a selecao
de artigos cientificos relevantes para a tematica em questao, disponiveis nas bases de dados
Pubmed, Medline e Lilacs.

A busca inicial na base Pubmed retornou 7.239 artigos sem a aplicacao de filtros. Apos a
aplicacdo do filtro temporal considerando os ultimos dez anos e o filtro idioma para lingua
inglesa e portuguesa, o numero foi reduzido para 3.284 artigos. Com a exigéncia de texto
completo disponivel, 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 aplicacdo do filtro de
idioma reduziu o conjunto para 6.208 artigos Com a inclusao do critério temporal de dez anos
e a exigéncia de textos completos, o numero foi diminuido para 1.551 artigos. Ao selecionar-se
o tipo de metodologia, restaram 206 artigos

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

Os critérios de inclusao para a selecao final dos artigos abordaram documentos nos idiomas
inglés e portugués, publicados nos ultimos dez anos, que estivessem disponiveis integralmente
em bases de acesso aberto. Os termos de busca utilizados incluiram palavras-chave pertinentes
ao tema, como "cancer de mama masculino”, "neoplasia mamaria em homens", "diagnostico
de cancer de mama em homens", entre outras relacionadas, nas linguas inglesa e portuguesa.

Ametodologiaempregada nos artigos foi qualitativa, de modo a abranger somente artigos de
revisao e estudos clinicos. Artigos que nao se adequaram a esses critérios foram excluidos. Em
relacdo aos aspectos éticos, a revisao de literatura ndao envolve riscos diretos aos participantes
ja que nao ha coleta de dados primarios.

A analise dos dados coletados foi realizada por meio de uma abordagem qualitativa, com o
objetivo de identificar padrdes, temas, similaridades e diferencas nos resultados dos estudos
selecionados. Apds a aplicacdo de todos os critérios de inclusdao e exclusao mencionados, a
pesquisa resultou em uma amostra final de 19 artigos para analise detalhada.

RESULTADOS
Prevaléncia do Cancer de Mama em Homens:

O cancer de mama masculino € uma doenca rara, representando aproximadamente 1%
de todos os casos de cancer de mama no mundo. Estudos epidemioldgicos indicam que a
prevaléncia varia geograficamente, com taxas mais altas observadas em regies com maiores
incidéncias de cancer em geral. Nos Estados Unidos, a prevaléncia anual é estimada em cerca
de 2.5 casos por 100,000 homens, enquanto em paises europeus, como a Franca, a prevaléncia
varia de 0.5 a 1 caso por 100,000 homens. Esse padrdo de baixa prevaléncia é consistente
globalmente, refletindo uma necessidade continua de conscientizacao e investiga¢ao cientifica
mais aprofundada .

Tendéncias Temporais na Incidéncia do Cancer de Mama Masculino:

A analise das tendéncias temporais revela um aumento gradual na incidéncia do cancer de
mama masculino nas ultimas décadas. Dados do National Cancer Institute dos Estados Unidos
mostram que a taxa de incidéncia aumentou de 0.86 por 100,000 homens em 1975 para 1.44
por 100,000 homens em 2015 . Esse aumento pode ser parcialmente atribuido a melhorias
nos métodos de diagndstico e maior conscientizacdo sobre a doenca. No entanto, fatores como
envelhecimento da populacao e mudancgas nos fatores de risco também contribuem para essa
tendéncia ascendente. A compreensdo dessas tendéncias é crucial para o desenvolvimento de
estratégias de prevencao e tratamento mais eficazes 3.

Distribuicdo Geografica do Cancer de Mama em Homens:
Adistribuicdogeograficadocancerdemamamasculinovariaconsideravelmenteentrediferentes

regides do mundo. Na América do Norte e Europa, as taxas de incidéncia sao relativamente mais

altas, enquanto em paises asiaticos e africanos, as taxas tendem a ser menores. Essa variacao
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geografica pode ser influenciada por fatores genéticos, ambientais e socioecondmicos. Por
exemplo, nos Estados Unidos, a incidéncia € maior entre homens brancos em comparacao com
homens afro-americanos e asiaticos. Estudos sugerem que diferencas na exposicdo a fatores de
risco, como dieta e niveis hormonais, podem explicar parte dessas disparidades*.

Fatores de Risco Associados ao Cancer de Mama em Homens:

Diversos fatores de risco tém sido associados ao desenvolvimento do cancer de mama
em homens. Entre os principais, destacam-se a idade avancada, historico familiar de cancer
de mama, mutacbes genéticas (como BRCA1 e BRCA2), e exposicdo a estrogénios. Outros
fatores incluem obesidade, doencas hepaticas cronicas, e a sindrome de Klinefelter. Estudos
epidemiolégicos mostram que homens com mutag¢des no gene BRCA2 apresentam um risco
até 80 vezes maior de desenvolver cancer de mama em comparagdo com a populacao geral.
Além disso, a exposi¢ao prolongada a hormonios femininos, seja por terapias médicas ou
condi¢bes enddcrinas, também aumenta significativamente o risco 2.

Caracteristicas Histopatolégicas do Cancer de Mama em Homens:

O cancer de mama em homens compartilha muitas caracteristicas histopatoldgicas com
o cancer de mama feminino, embora existam algumas diferencas notaveis. A maioria dos
tumores em homens sdo carcinomas ductais invasivos, com uma pequena proporcao de
carcinomas ductais in situ e outros tipos histologicos. Estudos mostram que os tumores em
homens tendem a ser diagnosticados em estagios mais avancados, muitas vezes devido a falta
de conscientizacao e rastreamento. Em termos de caracteristicas moleculares, a expressao de
receptores hormonais (estrogénio e progesterona) é comum, e cerca de 10-15% dos tumores
sao HER2-positivos. Essas caracteristicas influenciam diretamente as op¢des de tratamento e
0 prognostico dos pacientes®.

Cirurgia no Tratamento do Cancer de Mama Masculino:

A cirurgia € uma das principais op¢fes de tratamento para o cancer de mama masculino,
com a mastectomia sendo o procedimento mais comum. Dados clinicos indicam que a
mastectomia radical modificada, que envolve a remocao do tecido mamario e dos linfonodos
axilares, é frequentemente realizada devido a apresentacao tardia da doenca.® Além da
cirurgia, o tratamento adjuvante, incluindo radioterapia, quimioterapia e terapia hormonal, é
frequentemente utilizado para melhorar os resultados clinicos. Estudos mostram que a cirurgia
combinada com terapias adjuvantes pode aumentar significativamente a taxa de sobrevida em
cinco anos, especialmente em estagios iniciais da doenca .

A Radioterapia como Terapia para o Cancer de Mama em Homens:

Um dos principais beneficios da radioterapia € sua capacidade de proporcionar um
tratamento localizado, concentrando a radiacdo na area especifica onde o tumor estava
localizado. Isso minimiza o impacto nos tecidos saudaveis circundantes, reduzindo assim o
risco de efeitos colaterais adversos. No entanto, a precisao na entrega da radiacao é crucial
para garantir que apenas as células cancerigenas sejam afetadas, enquanto se preserva a
integridade dos tecidos normais *. Mostrou-se como uma modalidade terapéutica eficaz que
pode ser utilizada tanto como tratamento adjuvante quanto como parte integrante do manejo
do cancer em estagio avancado 8. A decisao de utilizar a radioterapia como parte do plano de
tratamento para o cancer de mama masculino é baseada em uma série de fatores, incluindo:
tamanho e localiza¢do do tumor; estagio da doenca; presenca de metastases; preferéncias do

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.05 N.13 2024



PN NSNS N\ AN\S

CANCER DE MAMA EM HOMENS: PREVALENCIA E SUAS PRINCIPAIS CARACTERISTICAS

paciente °. Na maioria dos casos, a radioterapia pode ser combinada com outros tratamentos,
como cirurgia e quimioterapia, para obter os melhores resultados possiveis 8.
Quimioterapia e Terapia Hormonal no Tratamento do Cancer de Mama Masculino:

A quimioterapia € uma abordagem sistémica que utiliza medicamentos citotéxicos para
destruir as células cancerigenas, seja impedindo sua divisao celular ou danificando seu DNA.
Ela pode ser administrada antes da cirurgia (neoadjuvante)para reduzir o tamanho do tumor e
facilitararemocdo cirurgica, ou apds a cirurgia (adjuvante) para eliminar as células cancerigenas
remanescentes e reduzir o risco de recorréncia. Além disso, a quimioterapia pode ser indicada
para controlar metastases em estagios avancados da doencga '°.

A quimioterapia e a terapia hormonal desempenham papéis fundamentais no tratamento
do cancer de mama masculino, embora a incidéncia dessa doenca seja consideravelmente
menor em comparagao com as mulheres. Essas modalidades terapéuticas tém como objetivo
reduzir o tamanho do tumor, controlar sua disseminacdo e prevenir recorréncias, contribuindo
para melhorar os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos pacientes afetados .

Os regimes de quimioterapia para o cancer de mama masculino geralmente sao baseados
em protocolos semelhantes aos utilizados para o cancer de mama feminino, levando em
consideracao a sensibilidade do tumor aos diferentes agentes quimioterapicos, o estagio da
doenca e as caracteristicas individuais do paciente. Os medicamentos mais comuns incluem
antraciclinas, taxanos, antimetabdlitos e agentes alquilantes. A escolha e a combinacdo
desses agentes sao determinadas pelo oncologista com base em uma avaliacao abrangente
do caso clinico.

No entanto, € importante destacar que a quimioterapia esta associada a efeitos colaterais
significativos, como nduseas, vomitos, fadiga, queda de cabelo, supressao da medula éssea
e aumento do risco de infec¢Bes. Esses efeitos adversos podem impactar negativamente a
qualidade de vida dos pacientes e requerem manejo cuidadoso e suporte adequado durante
o tratamento °.

A terapia hormonal visa bloquear os efeitos dos horménios que estimulam o crescimento do
tumor ou reduzir sua producao no organismo. Os inibidores da aromatase, como o letrozol, o
anastrozol e o exemestano, sao frequentemente utilizados na terapia hormonal para o cancer
de mama masculino, especialmente em homens com tumores positivos para receptores de
estrogénio. Esses medicamentos atuaminibindo a enzima aromatase, responsavel pela conversao
de androgenos em estrogénio, reduzindo assim os niveis de estrogénio no corpo e inibindo
o crescimento do tumor . Outra opcdo de terapia hormonal é o tamoxifeno, um modulador
seletivo dos receptores de estrogénio (SERM), que bloqueia os receptores de estrogénio nas
células cancerigenas, impedindo sua estimulacao pelo horménio. O tamoxifeno também pode
ser uma op¢do para homens com cancer de mama positivo para receptores de estrogénio,
especialmente em casos de tumores avancados ou metastaticos. Assim como a quimioterapia,
a terapia hormonal pode estar associada a efeitos colaterais, incluindo fogachos, alteracdes na
libido, disfuncao erétil, ganho de peso e aumento do risco de coagulos sanguineos. No entanto,
esses efeitos adversos tendem a ser menos graves em comparagdo com a quimioterapia e
podem ser gerenciados com medicamentos adicionais ou ajustes na dose 2.

O monitoramento cuidadoso da resposta ao tratamento é fundamental para avaliar a
eficacia das intervencdes terapéuticas e fazer ajustes quando necessario. Exames de imagem
regulares, como mamografias e ressonancias magnéticas, juntamente com avalia¢des clinicas
e exames laboratoriais, sao importantes para detectar precocemente quaisquer sinais de
recorréncia ou progressao da doenca 2.
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DISCUSSAO

Ao longo das ultimas décadas, tem havido uma crescente conscientizacdo sobre o cancer de
mama, principalmente entre as mulheres. No entanto, muitos desconhecem que essa doenca
também pode afetar homens, embora em uma proporcao muito menor. A discussao sobre o
cancer de mama em homens, sua prevaléncia e caracteristicas distintas é fundamental para a
compreensao abrangente dessa condi¢do’.

O cancer de mama masculino é uma condicao rara, representando menos de 1% de todos
os casos de cancer de mama diagnosticados. Embora a incidéncia seja baixa, ndo se pode
subestimar sua importancia, ja que pode ter implicacBes significativas para a saude dos
homens afetados. A prevaléncia do cancer de mama em homens varia de acordo com a regido
geografica e os fatores demograficos, mas estudos indicam que a taxa de incidéncia esta
aumentando gradualmente em todo o mundo ©.

Uma das caracteristicas distintivas do cancer de mama em homens é que ele geralmente
é diagnosticado em estagios mais avancados em comparacdo com o cancer de mama em
mulheres. Isso ocorre em parte devido a falta de conscientizagdo sobre a possibilidade de os
homens desenvolverem a doenca e a relutancia em buscar atendimento médico para sintomas
relacionados a mama. Como resultado, o diagndstico precoce é desafiador e muitos casos sao
descobertos quando o cancer ja se espalhou para outras partes do corpo .

Os sintomas do cancer de mama em homens podem incluir um nédulo ou espessamento
na mama, alteracdes no mamilo, descarga mamilar, dor na mama ou axila e altera¢des na
aparéncia da mama. No entanto, € importante observar que esses sintomas também podem
estar relacionados a condi¢Ges benignas e ndo cancerosas, o que destaca a importancia de
uma avaliacdo médica adequada para um diagndstico preciso .

Fatores de risco conhecidos para o cancer de mama em homens incluem idade avanc¢ada,
historico familiar de cancer de mama, mutacdes genéticas, exposicao aradiacdesionizantes, uso
de terapia hormonal, obesidade e doencas hepaticas cronicas. A compreensao desses fatores
de risco pode ajudar na identificacdo de homens com maior probabilidade de desenvolver a
doenca e na implementacao de estratégias de prevencao e deteccdo precoce .

O diagndstico de cancer de mama em homens geralmente envolve uma combinacdo de
exames clinicos, exames de imagem, como mamografia e ultrassonografia, e bidpsia para
analise do tecido mamario. Uma vez confirmado o diagndstico, o tratamento dependera do
estagio do cancer, da saude geral do paciente e de outros fatores individuais. As op¢8es de
tratamento podem incluir cirurgia, radioterapia, quimioterapia, terapia hormonal e terapias
direcionadas 3.

Embora as taxas de sobrevida para o cancer de mama em homens tenham melhorado ao
longo dos anos, ainda ha desafios significativos a serem enfrentados. A falta de conscientiza¢do
sobre a possibilidade de os homens desenvolverem cancer de mama pode levar a atrasos
no diagnostico e tratamento, afetando negativamente os resultados. Além disso, os homens
muitas vezes enfrentam estigmas e tabus associados a doenca, o que pode dificultar a busca
de apoio e assisténcia necessarios .

A pesquisa continua é essencial para melhorar a compreensao do cancer de mama em
homens e desenvolver estratégias mais eficazes de prevencdo, diagndstico e tratamento. Isso
inclui estudos sobre os mecanismos subjacentes da doenca, identificacdo de biomarcadores
especificos, desenvolvimento de abordagens de rastreamento adaptadas aos homens e
avaliacao de novas terapias e intervengdes '°.

Portanto, embora o cancer de mama em homens seja uma condic¢do rara, sua prevaléncia
estd aumentando e sua importancia ndo deve ser subestimada'’. E crucial aumentar a
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conscientizacdo sobre a possibilidade de os homens desenvolverem a doenca, promover a
deteccdo precoce e fornecer apoio adequado aos homens afetados'®. Com esforcos continuos
de pesquisa, educacdo e sensibilizacdo, é possivel melhorar os resultados e a qualidade de
vida dos homens com cancer de mama'™.
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RESUMO

INTRODUCAOQ: O delirium é compreendido como uma alteracdo aguda do estado mental, com uma alta
variedade de sinais e sintomas neuropsiquiatricos, de curso flutuante e explicada por desordens na
homeostase cerebral. A mobilizacdao precoce (MP) é definida como uma atividade que consome energia e
tem como objetivo manter ou apoiar a mobilidade do paciente por meio de exercicios de movimentagdo
passiva ou ativa.

OBJETIVO: revisar o conhecimento sobre efeitos da MP no delirium intra-hospitalar em pacientes graves.
METODOS: é uma revisdo de literatura, com pesquisa na base de dados PubMed, utilizando de metanélises
publicadas entre 2014 e 2024, em inglés, utilizando os termos: delirium, intesive care units e rehabilitation.
RESULTADOS: foram incluidos 7 artigos que discutem MP nas unidades de tratamento intensivo, e foram
encontrados resultados conflitantes e inconclusivos dos efeitos da MP em relacao a duragdo e incidéncia
do delirium e desfechos funcionais, também ndo foi definido uma Unica estratégia para se realizar a MP,
o bundle ABCDEF obteve os resultados mais favoraveis em relacdo a desfechos funcionais, incidéncia e
tempo de duragdo do delirium.

CONCLUSAO: A MP é tanto vidvel como segura, sendo uma importante ferramenta no cuidado
multidisciplinar de pacientes criticos, entretanto o seu uso para delirium demonstrou resultados
conflitantes. Os estudos disponiveis apresentam grandes diferencas metodoldgicas, pequena populagdo
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 realizacdo.

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

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.

INTRODUCAO

O delirium é compreendido como uma alteracdao aguda do estado mental, com uma
alta variedade de sinais e sintomas neuropsiquiatricos, de curso flutuante e explicada por
desordens na homeostase cerebral. Alguns autores o nomeiam de Sindrome da Insuficiéncia
Cerebral Aguda. 2

Essa condicao € extremamente comum em idosos hospitalizados. Um terco dos pacientes
de clinica geral com 70 anos de idade ou mais apresentam delirium; a condicdo esta presente
em metade desses pacientes na admissao e se desenvolve durante a hospitalizacao na outra
metade. Ja a prevaléncia em pacientes internados em unidade de terapia intensiva (UTI) que
passaram pela ventilacdo mecanica e em pacientes em cuidados paliativos pode ultrapassar
75% e 85%, respectivamente. '

No estudo de Park e Kim 3, a mortalidade intra-hospitalar, apds 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 readmissdo hospitalar.

Existem trés classificacdes de delirium. O delirium hiperativo, caracteriza-se por inquietacao,
agitacdo e labilidade emocional. O hipoativo é definido pela presenca de apatia e reducao da
capacidade de respostas. No tipo misto temos a caracteristica de alternancia entre os tipos
hipoativo e hiperativo. 4

O delirium tem etiologia multifatorial. Entre os fatores de risco nao modificaveis, aqueles
que sao decorrentes de uma condicao preexistente do paciente, destacamos a idade avanc¢ada
e o comprometimento cognitivo prévio; a abstinéncia, o tabagismo e o consumo de alcool. Ja os
fatores de risco modificaveis relacionam-se a uma condicao aguda ou a eventos iatrogénicos e
ambientais os quais sao passiveis de intervenc¢ado, sdo exemplos, admissao de urgéncia, hipoxia,
dor, infec¢des, contencao fisica, disturbios do sono, dispositivos invasivos, procedimento
cirurgico, sedativos e analgésicos opioides e caracteristicas proprias ao ambiente como
iluminagao artificial, ruidos, isolamento familiar. °

Para a prevencdo e o tratamento do delirium sdo recomendados tratamentos nao
farmacolégicos como a Mobilizacdo 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
exercicios de movimentacdo passiva ou ativa. ©

Em um ensaio randomizado controlado com 104 pacientes, constatou-se que aqueles do
grupo de interven¢do com MP tiveram melhores resultados funcionais (medidos pela Escala
de Barthel) na alta hospitalar, uma reducdo significativa na ventilacdo mecanica e uma redugao
significativa nos dias passados em delirium durante a internagao hospitalar. ’

O objetivo deste trabalho é revisar o conhecimento sobre efeitos da MP no delirium intra-
hospitalar em pacientes graves.
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METODO

Foi realizada uma revisdo 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 inclusao:
publicagdo entre janeiro de 2014 e maio de 2024, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol;
cujo desenho metodoldgico compreendesse metanalises com amostra humana.

Foram excluidos estudos que ndo abordaram os efeitos da reabilitacdo ou MP em pacientes

com delirium e pesquisas cujo acesso na integra nao fosse possivel.

Figura 1 - Fluxograma demonstrando a selecdo dos artigos

Registros encontrados nas bases de
dados Pubmed
(n=19)

Registros apos remog¢do de duplicatas

{(n=18)
Registros excluidos
Registros selecionados (A partir do resumo, fuga
{n=18) do tema)
(n=11)

Artigos de texto completo
avaliados para
elegibilidade
(n=7)

Estudos incluidos na
revisao
(n=7)

RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 19 artigos. Apdés a remogdo de uma duplicata e a leitura
dos resumos, foram excluidos 12 artigos que nao atendiam aos critérios de inclusdo. Os 7
artigos remanescentes (que somaram 42.003 pacientes) foram avaliados para elegibilidade e
posteriormente incluidos na revisao.

Os dados acerca dos artigos incluidos podem ser visualizados no Quadro 1.
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Quadro 01. Resumo dos artigos incluidos, com seus objetivos e principais conclusdes.
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 (Sindrome poés cuidados Intensivos); MRC (Medical Re-
search Council); ICU-AW (Fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva); ECR (Ensaio clinico

randomizado); RV (Realidade virtual); UTI (Unidade de Terapia Intensiva); Mobilizacdo Precoce (MP).

Quadro 01. Resumo dos artigos incluid

Autor/Ano

N° de participantes

, com seus objetivos e
Objetivo

incipais conclusoes
Conclusio

Sosnowski®,
etal /2022

29.576

Identificar a eficiéncia
do pacole ABCDEF na
prevengio do delirium,
prognostico funcional e
qualidade de vida de
pacientes adultos na
UTI e identificar quais
as barrciras ¢ quais os
facilitadores para
adogio do  pacote
ABCDEF na pritica.

Resultados positivos para os pacientes,
incluindo redugido da incidéncia e duracio
do delirium foram demonstrados na
pesquisa disponivel. Embora limitado e de
qualidade varidvel, um conjunto crescente
de pesquisas apoiam a implementagio do
pacote ABCDEF na sua totalidade para
pacientes de UTI ventilados ¢ ndo
ventilados. Ensaios clinicos randomizados
e controlados de alta qualidade sio
necessarios para determinar formalmente a
relagdo entre o pacole ABCDEF ¢ os
resultados de delirium em UTI do mundo.

Fuke’, et al./
2018

590

A presente metanalise
teve como objetivo
avaliar a eficacia da MP
para a prevencio de
PICS em pacientes de
UTL

A MP tem um efeito limitado na prevengio
do PICS, embora tenha levado a melhorias
significativas nos resultados [isicos de
curto prazo, incluindo escores MRC e a
incidéncia de ICU-AW. No entanto, a MP
nio teve efeito significativo na fungio
cognitiva (‘delirium’) e nos resultados
relacionados a4 saide mental ou na
mortalidade em pacientes com doenga
critica. Ademais, ECRs rigorosos sio
necessdrios para confirmar os resultados.

Xu'’, etal. /
2022

1.291

Pesquisar e coletar os
ensaios clinicos
randomizados sobre
delirium em pacientes
de UTI apos
intervengio de terapia
com exercicios
cognitivos- -funcionais
para avaliagio
sistemdtica e meta-
andlise, a fim de
fornecer evidéncias
para  prevengio €
tratamento do delirium.

Os resultados da metandlise confirmaram
que o0s exercicios cognitivos-funcionais
podem reduzir a incidéncia de delirium e a
duragdo do delirium em pacientes na UTI,
além de encurtar o tempo de internagéio dos
pacientes. Concluindo, este estudo fornece
uma referéncia baseada em evidéncias para
a aplicacio de exercicios cognitivos em
pacientes internados em UTI.

Herling!!, et
al. /2018

3.885

Avaliar as cvidéncias
existentes sobre o efeito
das intervengdes
prcventivas  sobre o
delirium na UTIL a
mortalidade intra-
hospitalar, o niimero de
casos de delirium e dias
sem coma, dias sem
ventilador, tempo  de
permanéncia na UTI e
comprometimento
cognitivo.

Nio ha evidéncias suficientes para
determinar os cfcitos da intervengiio fisica
¢ cognitiva no delirium. Qs efeitos de outras
intervengdes  farmacologicas, sedagdo,
intervengoes ambicntais ¢ de enfermagem
preventiva nio sio claros e justificam uma
investigacio mais aprofundada em grandes
estudos  multicéntricos. Cinco  estudos
aguardam classificagio ¢ identificamos
quinze estudos em andamento, avaliando
intervengdes farmacoldgicas, regimes de
sedagio, fisioterapia e terapia ocupacional
combinadas ou separadamente, e
intervengoes ambientais, que podem alterar
as conclusodes da revisio no futuro.

Hill"?, etal. /
2021

660

Identificar a gama de
usos da RV em
pacienles  de  lerapia

A RV para terapia intensiva ¢ um novo
dominio de pesquisa com a maioria das
arcas de aplicacido (que inclui o delirium)
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mrensiva € classimcar
sua fasc amal dc
desenvolvimento,
eficacia, aceitabilidade
¢ tolerabilidade.

amga  nos  eslglos cials ae
desenvolvimento. Ha grande potencial para
o uso da RV neste ambiente clinico. E
necessdaria uma avaliagio mais robusta da
eficicia antes que quaisquer
recomendacdes clinicas possam ser feitas.

Wang", et al
/2020

3.837

Avaliar os cfeitos da
MP em  pacientes
graves.

As evidéncias desta revisdo indicam que a
MP podc mclhorar a for¢a muscular ecm
pacientes criticos e reduzir a incidéncia de
complicagdes na UTI, bem como encurtar a
duracdo da ventilagdo mecinica ¢ a duragdo
na UTI e internacdo hospitalar. A taxa de
delirium ainda precisa ser determinada por
meio de estudos em larga escala.

Nydahl®, et
al/2022

2.164

Descobrir se a MP cm
pacientes adultos na
UTI, isolada ou como
parte de um pacote de
intervengdes, quando
comparado com a
pratica padrio ¢ capaz
de prevenir defirium ou

MP em pacientes da UTI pode ser efetivo
na prevencdo do delirium. Também ha a
possibilidade de a MP reduzir a duragio do
delirium adquirido na UTIL Devido a
amostra hetcrogénea nido sc pode definir
ainda métodos, frequéncia, duragio ou
intensidade da mobilizagio. Contudo, o
ponto chave ¢ diminuir o tempo no leito.

encurlar sua duragio.

DISCUSSAO

Este estudo buscou verificar as evidéncias quanto a pratica de MP em pacientes
diagnosticados com delirium em um ambiente hospitalar critico. Para tanto, o pacote ABCDEF
supostamente se mostrou um grande aliado quando o assunto é diminuir a incidéncia e a
duracao do delirium®. O estudo de Sosnowski8 buscou investigar a eficacia deste pacote no
delirium, nos resultados funcionais e na qualidade de vida através da metanalise 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 evidéncias para coordenar
e facilitar os cuidados interdisciplinares descritos nas diretrizes de 2013 sobre o manejo da
Dor, Agitacdo e Delirium em pacientes adultos internados em unidades criticas™. Os seus
componentes sdo: Avaliar, prevenir e controlar a dor; testes de despertar espontaneo como
testes de respiracao espontanea; escolha da analgesia e sedacdo; delirium: avaliar, prevenir
e gerenciar; mobilizacao precoce e exercicio; engajamento e empoderamento da familia®. A
MP é parte integrante do pacote ABCDEF e é considerada uma das unicas intervencdes que
resultaram na diminuicdo dos dias de delirium™.

Apesar do estudo de Sosnowski® transparecer que a implementac¢do do pacote ABCDEF esta
relacionada com a diminuicdo da incidéncia e dura¢ao do delirium, alguns pontos devem ser
levados em considerag¢do, como por exemplo a heterogeneidade consideravel que houve nos
estudos analisados; o que confere variabilidade no beneficio potencial da intervencao e menor
nivel de certeza de evidéncia. Além disto, a aplicagdo do pacote ABCDEF pode ser dificultada
por algumas barreiras: instabilidade hemodinamica ou respiratéria; fadiga ou recusa do
paciente; sedacdo profunda; falta de 6culos e/ou aparelhos auditivos; falta de conhecimento e
problemas de comunicagao por parte da equipe multiprofissional; e luz, ruido e tempo limitado
para tratamento®. Portanto, é possivel inferir que a implementac¢do deste pacote nao consegue
garantir com precisao os resultados explicitados, sendo necessario ensaios clinicos de alta
qualidade para poder determinar formalmente estes beneficios.

Corroborando com a incerteza destes beneficios, Fuke® realizou uma metandlise para
avaliar a eficacia da MP na prevencdo da Sindrome de Pés Cuidados Intensivos (SPCI). A SPCI
foi estabelecida como uma sindrome que abrange deficiéncias novas ou agravadas no estado
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de saude fisica, cognitiva ou mental que surgem apds uma doenca critica e persistem apos
a hospitalizacao de cuidados agudos®. As complicacbes vivenciadas pelos sobreviventes da
UTI incluem deterioracao das capacidades fisicas (diminuicdo de forca muscular), psicologicas
(ansiedade e depressao) e cognitivas (delirium). A persisténcia de sintomas como reducao
da capacidade de realizar atividades de vida diaria, depressdo, sindrome de estresse pos-
traumatico, ansiedade e delirium contribuem para efeitos adversos na qualidade de vida do
individuo que superou uma doenca critica'.

Como inferido por Fuke®, a MP foi capaz de melhorar significativamente a performance
fisica a curto prazo (pontuacdo aumentada no Medical Research Council e menor incidéncia
de fraqueza muscular adquirida na UTI) nos grupos que a realizaram quando comparado com
aqueles grupos que nao a realizaram ou apenas cumpriram o tratamento padrao. Por outro
lado, os dois grupos nao mostraram diferencas quanto aos dias livres de delirium. Entretanto,
os autores afirmam que o numero 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 interferéncia de multiplos componentes e da equipe multidisciplinar (como preconiza o
pacote ABCDEF), o que fortalece o argumento e os resultados achados por Sosnowskie.

Na metandlise de Herling"', que incluiu ensaios clinicos randomizados controlados,
nao foram achadas evidéncias de efeitos preventivos de MP e exercicios cognitivos para o
delirium, juntamente a isso, Herling"" conclui também que apesar de diminuir tempo de uso
de ventilacdo e permanéncia hospitalar, é incerto o efeito que abster do uso de sedac¢do possui
para prevencdo do delirium. Porém, como os proprios autores citam, a qualidade do estudo
incluido sobre delirium é baixa por incluir apenas 87 participantes. O estudo em questao,
Brummel'®, realizou intervencdo precoce em paciente da UTI cirdrgica e médica, os pacientes
do controle de grupo apenas receberam mobilizacao quando requisitado pela equipe médica,
de 1 a 2 vezes por semana, enquanto havia dois grupos intervencdo, um grupo realizando
apenas MP uma vez ao dia e o outro fisioterapia em conjunto com exercicios cognitivos (que
consistem de tarefas como por exemplo: quebra-cabecas, relembrar frases e sequéncias de
numeros, entre outros). O objetivo primario deste estudo era determinar a viabilidade da
terapia combinada de MP e exercicios cognitivos nas UTIs, portanto os autores discutem que
a capacidade de aferir a efetividade das intervenc¢des no progndstico dos pacientes é limitada.

No estudo de Xu'®, sete artigos foram incluidos na metanalise e avaliaram os exercicios
cognitivos funcionais (exercicios ativos ou passivos no leito, sedestac¢do a beira leito, ortostatismo,
sedestacdo na poltrona e deambulagdo com auxilio), para o tratamento do delirium na UTI.
Comparando as intervenc¢des cognitivas entre a metandlise de Xu'® e Herling", foi observado
que a intervencdo de Xu' focou em atividades motoras, enquanto a de Herling" buscou
realizar exercicios que estimulam a memorizacao e raciocinio légico. Sendo assim, as atividades
motoras apresentaram melhores evidéncias em rela¢do a diminuicao do tempo de internagdo
em pacientes com delirium, reduziu também a incidéncia de delirium de pacientes na UTI e
melhorou a qualidade de vida comparado ao paciente que ndo realizou a intervencdo. Os
exercicios cognitivos funcionais combinados com o tratamento medicamentoso para o delirium
tiveram melhores resultados do que o exercicio cognitivo sozinho, desde que tenha um manejo
correto dos sedativos, para que os estimulos cognitivos, sejam feitos de forma efetiva.

Na metanalise de Nydahl, foi realizado uma analise 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 duracdo do delirium existente em quase dois dias, desde que a
dosagem seja adaptada pelas condi¢des dos pacientes em relacdo a duracdo, frequéncia e
intensidade (favorecendo sessdes mais frequentes e mais curtas) e centraliza¢do no paciente
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e em sua familia. Visto tudo isto, a adesdo ao pacote ABCDEF, deve ser uma prioridade,
pois tem uma abordagem multiprofissional com foco no paciente de forma biopsicossocial.
Porém, existem casos especificos que a MP ndo apresentou beneficios como naqueles
pacientes que em casos agudos e graves de AVC, pois podem gerar reducao da perfusdo
cerebral e aumento de sua disfuncao.

O estudo de Hill'*> buscou desenvolver o uso de RV em pacientes de UTI para prevenir
transtorno de estresse pds-traumatico (TEPT). Foram incluidos vinte e um estudos na revisao.
A abordagem mais comum usando a RV visando relaxamento foi desenvolver ambientes
relaxantes com sons ambientais correspondentes. Em relacao ao delirium foram utilizados
uma abordagem semelhante ao usar a RV para ajudar a relaxar os pacientes, outros estudos
utilizaram ambientes naturais com meditacdo guiada por meio de um software com RV. Para
estimulacao neurocognitiva e sono foram usadas abordagens semelhantes ao relaxamento
e delirium. O estudo evidenciou que nao houve efeito sobre o delirium em si, mas reduziu
significativamente a ansiedade e a depressao desses pacientes. Existem limita¢des substanciais
a base de evidéncias utilizadas na revisao. Houve uma fragilidade metodoldgica generalizada
nos proprios estudos, eles também eram pequenos e usaram uma ampla gama de resultados
variados para avaliar a eficacia e a aceitabilidade. Com base nisto, deve ser dada confianca
limitada as estimativas dos efeitos identificados nos estudos.

A revisao sistematica e metanalise de Wang'3, investigaram os efeitos da mobilizacao
precoce no prognostico de pacientes criticos, sendo incluidos trinta e nove estudos na presente
metanalise. As principais descobertas do presente artigo identificaram que a mobilizacao
precoce melhorou alguns indices fisicos funcionais (pontuacdo do MRC, indice de Barthel,
menor ocorréncia de fraqueza adquirida, diminuicao nas taxas de complica¢gdes, menor tempo
de internacao). Entretanto, a mobilizacao precoce nao mostrou resultado em rela¢do a forca de
preensdo manual, a taxa de delirium, a mortalidade, e a qualidade de vida relacionada a funcdo
fisica e mental desses pacientes. Porém de maneira geral os resultados gerais indicaram que
a mobilizagdo precoce melhorou a evolu¢do desses pacientes criticos. Embora muitos estudos
tenham relatado que a mobilizagao precoce reduziu a incidéncia de delirium ou aumento do
tempo livre de delirium, isso nao foi apoiado pela presente metanalise, consistente com os
achados de outros estudos nos quais ndo houve relacao observavel entre reabilitagao fisica e
incidéncia de delirium. Entretanto, essa discrepancia pode ser explicada pelo inicio tardio dos
exercicios de mobilizacdo e pelas diferencas no diagndstico e avaliagao do delirium.

CONCLUSAO

A MP é tanto viavel quanto segura, sendo uma importante ferramenta no cuidado
multidisciplinar de pacientes criticos, entretanto o seu uso para delirium demonstrou
resultados conflitantes. Os estudos disponiveis apresentam grandes diferencas metodolégicas,
pequena populacdo 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 realizacao.

REFERENCIAS

1. Marcantonio ER. Delirium in hospitalized older adults. N Engl ] Med [Internet]. 2017 Oct 12 [Cited 2024 Jun 12];377(15):1456-66.
doi: 10.1056/NEJMcp1605501.

2. Oh ST, Park JY. Postoperative delirium. Korean J Anesthesiol [Internet]. 2019 Feb [Cited 2024 Jun 12];72(1):4-12. doi: 10.4097/
kja.d.18.00073.1.

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.05 N.13 2024



PN NSNS N\ AN\S

EFEITOS DA MOBILIZAGAO PRECOCE NA INCIDENCIA DE DELIRIUM NA UTI. REVISAO DE REVISOES SISTEMATICAS

3. Park EA, Kim MY. Postoperative delirium is associated with negative outcomes and long-term mortality in elderly koreans:
a retrospective observational study. Medicina (Kaunas) [Internet]. 2019 Sep 20 [Cited 2024 Jun 12];55(10):618. doi: 10.3390/
medicina55100618.

4. Liptzin B, Levkoff SE. An empirical study of delirium subtypes. Br J Psychiatry. 1992 Dec [Cited 2024 Jun 12];161:843-5. doi:
10.1192/bjp.161.6.843.

5. de Barros MAA, de Oliveira Figueirédo DST, Fernandes M das GM, Ramalho Neto JM, Macédo-Costa KN de F. Delirium in the
elderly in intensive care units: an integrative literature review. Rev Pesqui (Univ Fed Estado Rio J, Online) [Internet]. 1° de julho de
2015 [Cited 2024 Jun 5];7(3):2738-48. Available from: https://seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/3347.

6. Nydahl P, Jeitziner MM, Vater V, Sivarajah S, Howroyd F, McWilliams D, Osterbrink J. Early mobilisation for prevention and
treatment of delirium in critically ill patients: systematic review and meta-analysis. Intensive Crit Care Nurs [Internet]. 2023 Feb
[Cited 2024 Jun 12];74:103334. doi: 10.1016/j.iccn.2022.103334.

7. Schweickert WD, Pohlman MC, Pohlman AS, Nigos C, Pawlik AJ, Esbrook CL, Spears L, Miller M, Franczyk M, Deprizio D, Schmidt
GA, Bowman A, Barr R, McCallister KE, Hall JB, Kress JP. Early physical and occupational therapy in mechanically ventilated, critically
ill patients: a randomised controlled trial. Lancet [Internet]. 2009 May 30 [Cited 2024 Jun 12];373(9678):1874-82. doi: 10.1016/
S0140-6736(09)60658-9.

8.Sosnowski K, Lin F, Chaboyer W, Ranse K, Heffernan A, Mitchell M. The effect of the ABCDE/ABCDEF bundle on delirium, functional
outcomes, and quality of life in critically ill patients: a systematic review and meta-analysis. Int ] Nurs Stud [Internet]. 2023 Feb
[Cited 2024 Jun 12];138:104410. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2022.104410.

9. Fuke R, Hifumi T, Kondo Y, Hatakeyama J, Takei T, Yamakawa K, Inoue S, Nishida O. Early rehabilitation to prevent postintensive
care syndrome in patients with critical illness: a systematic review and meta-analysis. BMJ Open [Internet]. 2018 May 5 [Cited 2024
Jun 12];8(5):e019998. doi: 10.1136/bmjopen-2017-019998.

10. Xu C, Chen Z, Zhang L, Guo H. Systematic review and meta-analysis on the incidence of delirium in intensive care unit inpatients
after cognitive exercise intervention. Ann Palliat Med [Internet]. 2022 Feb [Cited 2024 Jun 12];11(2):663-72. doi: 10.21037/apm-21-3938.

11. Herling SF, Greve IE, Vasilevskis EE, Egerod |, Bekker Mortensen C, Mgller AM, Svenningsen H, Thomsen Thordis. Interventions
for preventing intensive care unit delirium in adults. Cochrane Database Syst Rev [Internet]. 2018 Nov 23 [Cited 2024 Jun
121;11(11):CD009783. doi: 10.1002/14651858.

12. Hill JE, Twamley J, Breed H, Kenyon R, Casey R, Zhang ], Clegg Andrew. Scoping review of the use of virtual reality in intensive
care units. Nurs Crit Care [Internet]. 2022 Nov [Cited 2024 Jun 12];27(6):756-71. doi: 10.1111/nicc.12732.

13.WangJ, Ren D, Liu Y, Wang Y, Zhang B, Xiao Q. Effects of early mobilization on the prognosis of critically ill patients: A systematic
review and meta-analysis. Int ] Nurs Stud [Internet]. 2020 Oct [Cited 2024 Jun 12];110:103708. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2020.103708.

14.Marra A, Ely EW, Pandharipande PP, Patel MB. The ABCDEF Bundle in Critical Care. Crit Care Clin [Internet]. 2017 Apr [Cited 2024
Jun 12];33(2):225-43. doi: 10.1016/j.ccc.2016.12.005.

15. Bemis-Dougherty AR, Smith JM. What follows survival of critical iliness? physical therapists' management of patients with post-
intensive care syndrome. Phys Ther [Internet]. 2013 Feb [Cited 2024 Jun 12];93(2):179-85. doi: 10.2522/ptj.20110429.

16. Brummel NE, Girard TD, Ely EW, Pandharipande PP, Morandi A, Hughes CG, Graves A}, Shintani A, Murphy E, Work B, Pun
BT, Boehm L, Gill TM, Dittus RS, Jackson JC. Feasibility and safety of early combined cognitive and physical therapy for critically
il medical and surgical patients: the activity and cognitive therapy in ICU (ACT-ICU) trial. Intensive Care Med [Internet]. 2014 Mar
[Cited 2024 Jun 12];40(3):370-9. doi: 10.1007/s00134-013-3136-0.

Antonio Henrique Marczuk Espezi
https://orcid.org/0009-0003-3526-8453 - https://lattes.cnpq.br/4887843490025608

Enzo Beluci Achilles Bondarczuk
https://orcid.org/0009-0008-8019-6504 - https://lattes.cnpq.br/5689582391827177

Juliana Cardoso Santos
https://orcid.org/0009-0003-5553-4923 - https://lattes.cnpq.br/9711743673915869

Mikaely Sousa Santos
https://orcid.org/0009-0008-4101-5993 - https://lattes.cnpq.br/2789454247479787

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.05 N.13 2024




PN NSNS N\ AN\S

EFEITOS DA MOBILIZACAO PRECOCE NA INCIDENCIA DE DELIRIUM NA UTI. REVISAO DE REVISOES SISTEMATICAS

Jaqueline Aparecida Almeida Spadari
https://orcid.org/0000-0002-7773-4171 - http://lattes.cnpq.br/7330745324933487

Gustavo Siqueira Elmiro
https://orcid.org/0000-0003-2113-8757 - http://lattes.cnpq.br/4765163399934337

Giulliano Gardenghi
https://orcid.org/0000-0002-8763-561X - http://lattes.cnpq.br/1292197954351954

ENDERECO

GIULLIANO GARDENGHI

CET - CLIANEST, R. T-32, 279

St. Bueno, Goiania - GO - CEP: 74210-210
E-mail: coordenacao.cientifica@ceafi.edu.br

Revisdo Ortografica: Dario Alvares
Recebido: 10/06/24. Aceito: 24/07/24.. Publicado em: 19/08/24.

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.05 N.13 2024




CEREM-GOIAS

**/ Comissao Estadual de Residéncia Medica de Golas

ASSOCIACAO GOIANA DE RESIDENCIA MEDICA - AGRM



