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Seguimos confiantes no potencial transformador da ciéncia e da educagao médica. Esta edigado
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e da qualidade do cuidado a populagao.
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CUSTO HOSPITALAR DAS ARTROPLASTIAS DE
JOELHO NO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS) EM
GOIAS: UMA ANALISE DE DADOS DO DATASUS

HOSPITAL COST OF KNEE ARTHROPLASTY IN THE UNIFIED HEALTH
SYSTEM (SUS) IN GOIAS: AN ANALYSIS OF DATASUS DATA

JOAO VIEIRA DA MOTA NETO, PEDRO DE FREITAS QUINZANI, WALTER MORI JUNIOR, JOAO VIEIRA DA MOTA NETO,
GABRIEL BARCELOS DE FREITAS, CLAUDIO SILVA SANTOS

1. Clinica de Anestesia, Centro de Ensino e Treinamento (CET) - Goiania - GO - Brasil
2. Hospital ENCORE, Coordenacao Cientifica - Aparecida de Goiania - GO - Brasil

RESUMO

Introdugdo: A artroplastia de joelho representa uma parcela significativa dos procedimentos cirurgicos
ortopédicos no Sistema Unico de Saude (SUS), gerando custos hospitalares substanciais. No entanto, as
disparidades regionais na aloca¢ao de recursos e nos padrdes de gastos permanecem pouco exploradas,
particularmente no estado de Goias. Objetivo: analisar o custo hospitalar, a evolu¢ao temporal e a
distribuicdo geografica das artroplastias de joelho financiadas pelo SUS no estado, utilizando dados
publicos do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS). Métodos: Foi realizada uma analise
retrospectiva utilizando dados publicos do banco de dados DATASUS. Foram coletadas Autoriza¢des
de Interna¢do Hospitalar (AIH) referentes a artroplastias de joelho realizadas entre janeiro de 2008 a
dezembro de 2024 em Goias. Estatisticas descritivas foram aplicadas para avaliar tendéncias temporais,
distribuicao geografica e custo médio por procedimento. Resultados: A analise dos dados do DATASUS
revelou um total de 2.521 Autoriza¢des de Internacdo Hospitalar (AIH) aprovadas correspondendo a
um valor total de R$ 11.949.392,25. Os dados incluem quatro tipos de procedimentos: artroplastia
de joelho ndo convencional, artroplastia total de joelho - revisdo/reconstrucdo, artroplastia total
primaria do joelho e artroplastia unicompartimental primaria do joelho. A média anual foi de 148,3
procedimentos, com variabilidade significativa ao longo dos anos. O menor nimero de procedimentos
foi registrado em 2008 (37 AlH) e o maior em 2019 (330 AlH). Observou-se uma tendéncia geral de
crescimento até 2019, seguida por uma redug¢do em 2020-2021, possivelmente relacionada a pandemia
de COVID-19, e posterior recuperagdo em 2022-2024. A distribuicdo geografica dos procedimentos
e gastos com artroplastias de joelho em Goias apresenta concentracdo extrema na capital e regidao
metropolitana. Os procedimentos foram realizados em apenas seis municipios durante todo o periodo
analisado, evidenciando uma centralizacdo severa dos servi¢os de alta complexidade no estado.
Goiania concentra 85,0% de todas as AlH (2.144 procedimentos) e 81,2% de todos os gastos (R$
9.700.469,96), seguida por Anapolis com 6,1% das AlIH (155 procedimentos) e 8,9% dos gastos (R$
1.069.067,04). A regidao metropolitana de Goiania, incluindo Aparecida de Goiania, concentra 87,5%

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.06 N.17 2025 ©@® _
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de todos os procedimentos realizados no estado.

Conclusao: A andlise dos custos hospitalares das artroplastias de joelho no SUS em Goias revela um
cenario de extrema concentragdo geografica, com apenas seis municipios realizando procedimentos em
todo o estado durante o periodo de 2008 a 2024. Goiania concentra 85,0% dos procedimentos e 81,2%
dos gastos, evidenciando uma centralizacao que compromete significativamente o acesso equitativo ao
tratamento para a populacao do interior. O custo médio por procedimento (R$ 4.739,94) apresenta-se
ligeiramente superior a média nacional, com variabilidade importante entre municipios que merece
investigacdo mais aprofundada quanto aos fatores determinantes.

Palavras chave: Joelho, Artroplastia, Custo Hospitalar, Cirurgia, SUS.

ABSTRACT

Introduction: Knee arthroplasty represents a significant portion of orthopedic surgical procedures
within the Unified Health System (SUS), generating substantial hospital costs. However, regional
disparities in resource allocation and expenditure patterns remain underexplored, particularly in the
state of Goias. Objetives: Analyze the hospital cost, temporal trends, and geographic distribution of knee
arthroplasties funded by the SUS in the state, using public data from the Department of Informatics of the
SUS (DATASUS) Methods: A retrospective analysis was conducted using public data from the DATASUS
database. Hospital Admission Authorizations (AIH) for knee arthroplasties performed between January
2008 and July 2025 in Goias were collected. Descriptive statistics were applied to assess temporal trends,
geographic distribution, and mean cost per procedure. A statistical test for trend analysis was performed
for the 2008-2024 period. Results: The analysis of DATASUS data revealed a total of 2,521 approved
Hospital Admission Authorizations (AlH), corresponding to a total expenditure of R$ 11,949,392.25. The
data include four types of procedures: non-conventional knee arthroplasty, revision/reconstruction total
knee arthroplasty, primary total knee arthroplasty, and primary unicompartmental knee arthroplasty.
The annual average was 148.3 procedures, with significant variability over the years. The lowest number
of procedures was recorded in 2008 (37 AlH), and the highest in 2019 (330 AIH). An overall upward trend
was observed until 2019, followed by a decline in 2020-2021, possibly related to the COVID-19 pandemic,
and subsequent recovery in 2022-2024. The geographic distribution of knee arthroplasty procedures
and expenditures in Goias shows an extreme concentration in the capital and metropolitan region.
Procedures were performed in only six municipalities throughout the study period, highlighting a severe
centralization of high-complexity services in the state. Goiania accounted for 85.0% of all AlH (2,144
procedures) and 81.2% of all expenditures (R$ 9,700,469.96), followed by Anapolis with 6.1% of AIH (155
procedures) and 8.9% of expenditures (R$ 1,069,067.04). The metropolitan region of Goiania, including
Aparecida de Goiania, accounted for 87.5% of all procedures performed in the state. Conclusion:
The analysis of hospital costs of knee arthroplasties in the SUS in Goias reveals a scenario of extreme
geographic concentration, with only six municipalities performing procedures across the entire state
during the period from 2008 to 2024. Goiania concentrated 85.0% of the procedures and 81.2% of the
expenditures, highlighting a centralization that significantly compromises equitable access to treatment
for the population living in non-metropolitan areas. The mean cost per procedure (R$ 4,739.94) was
slightly higher than the national average, with important variability between municipalities, warranting
further investigation into its determining factors.

Keywords: Knee, Arthroplasty, Hospital Cost, Surgery, SUS.

INTRODUCAO

A osteoartrite (OA) € uma das doencas articulares mais prevalentes em todo 0 mundo e uma das
principais causas de dor e incapacidade crénica na populacdo adulta. No Brasil, estudos indicam
que a prevaléncia de OA pode chegar a 33% em individuos com mais de 25 anos, representando um
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encargo significativo para o sistema de saude e para a sociedade.” A articula¢do do joelho é uma das
mais afetadas, e em estagios avancados da doenca, a artroplastia surge como um procedimento
que proporciona alivio significativo da dor e restauram a funcao em pacientes com osteoartrite
avancada, artrite reumatoide e outras condicfes articulares degenerativas. A avaliacao do paciente
antes da cirurgia inclui histérico, exame fisico, exames laboratoriais e exames de imagem.

Com o envelhecimento da populag¢do brasileira, a demanda tem aumentado, exercendo pressao
sobre os recursos do Sistema Unico de Satide (SUS). Um estudo abrangente sobre os procedimentos
realizados no Brasil entre 2012 e 2021 identificou a realiza¢do de 65.602 artroplastias primarias de
joelho, com um custo total de mais de R$ 271 milhdes.? Esse mesmo estudo destacou a distribuicao
desigual dos procedimentos entre as regides do pais, com o Centro-Oeste, onde se localiza o estado
de Goias, respondendo por apenas 4% do total de cirurgias.?

Compreender a distribuicdo e os custos desses procedimentos em nivel estadual é fundamental
para o planejamento de politicas de saude, a aloca¢cdo de recursos e a organizacao da rede de
atencdo especializada. Diante da escassez de anadlises focadas na realidade de Goias, este artigo
tem como objetivo analisar o custo hospitalar, a evolu¢do temporal e a distribuicdo geografica das
artroplastias de joelho financiadas pelo SUS no estado, utilizando dados publicos do Departamento
de Informatica do SUS (DATASUS).

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo e transversal, com base em dados secundarios de
dominio publico. A fonte de dados foi o Sistema de Informac¢bes Hospitalares (SIH/SUS),
acessado através da plataforma TabNet do DATASUS em 25 de setembro de 2025.3

Os dados foram extraidos selecionando-se a abrangéncia geografica “Goias” e a opcao
“Produ¢do Hospitalar (SIH/SUS)". Foram filtrados os procedimentos de artroplastia de
joelho utilizando os cédigos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS,
especificamente os cédigos do subgrupo 04.08.05 (Artroplastia de joelho), que incluem:
0408050047 (Artroplastia de joelho ndo convencional), 0408050055 (Artroplastia total de joelho
- revisdo/reconstruc¢ao), 0408050063 (Artroplastia total primaria do joelho) e 0408050071
(Artroplastia unicompartimental primaria do joelho).

As variaveis coletadas foram: “AlH aprovadas” e “Valor total”, agregadas por “Ano de
atendimento” e “Municipio de internacdo”. O periodo de andlise compreendeu de janeiro de
2008 a dezembro de 2025. Para a analise de tendéncia, o ano de 2025 foi excluido por conter
dados parciais.

Adicionalmente, foi realizada uma pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas
(PubMed, SciELO) para contextualizar os achados com a literatura nacional sobre epidemiologia
da osteoartrite e custos de artroplastia.

A andlise temporal foi avaliada por meio de regressao linear simples e correlacao de
Pearson. A distribuicdo geografica dos custos foi analisada por meio de estatistica descritiva.

RESULTADOS

A A analise dos dados do DATASUS revelou um total de 2.521 Autoriza¢des de Internacao
Hospitalar (AIH) aprovadas para procedimentos de artroplastia de joelho em Goias entre
janeiro de 2008 e dezembro de 2024, correspondendo a um valor total de R$ 11.949.392,25.

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.06 N.17 2025 ©@® _
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Os dados incluem quatro tipos de procedimentos: artroplastia de joelho ndo convencional,
artroplastia total de joelho - revisdo/reconstrucao, artroplastia total primaria do joelho e
artroplastia unicompartimental primaria do joelho.

3.1. Analise Temporal
Considerando o periodo completo de 2008 a 2024, foram registradas 2.521 AIH. A média
anual foi de 148,3 procedimentos, com variabilidade significativa ao longo dos anos. O menor
numero de procedimentos foi registrado em 2008 (37 AlH) e o maior em 2019 (330 AlH).
Observou-se uma tendéncia geral de crescimento até 2019, seguida por uma reduc¢do em 2020-
2021, possivelmente relacionada a pandemia de COVID-19, e posterior recuperacao em 2022-2024.

3.2. Analise Geografica e de Custos

A distribuicao geografica dos procedimentos e gastos com artroplastias de joelho em Goias
apresenta concentracao extrema na capital e regidao metropolitana. Os procedimentos foram
realizados em apenas seis municipios durante todo o periodo analisado, evidenciando uma
centralizacdo severa dos servicos de alta complexidade no estado.

Goiania concentra 85,0% de todas as AlH (2.144 procedimentos) e 81,2% de todos os gastos
(R$ 9.700.469,96), seguida por Anapolis com 6,1% das AIH (155 procedimentos) e 8,9% dos
gastos (R$ 1.069.067,04). A regido metropolitana de Goiania, incluindo Aparecida de Goiania,
concentra 87,5% de todos os procedimentos realizados no estado.

3.3. Custo Médio por Procedimento e Variabilidade

O custo médio por procedimento de artroplastia de joelho em Goias, calculado a partir
dos dados totais do periodo 2008-2024, foi de R$ 4.739,94. Este valor apresenta variabilidade
significativa entre os municipios, com o menor valor médio registrado em Rio Verde (R$
4.446,71) e o maior em Aparecida de Goiania (R$ 7.470,24), representando uma diferenca de
68,0% entre os extremos. Quando comparado a média nacional de R$ 4.135,50 apurada
em estudo que avaliou o periodo de 2012 a 20212, o valor médio de Goiads apresenta-se
14,6% superior. Esta diferenca pode refletir tanto a inflacdo do periodo quanto possiveis
diferencas metodoldgicas entre os estudos. O tempo médio de permanéncia hospitalarem
2024 variou entre 1,6 dias (Mineiros) e 4,1 dias (Rio Verde), com a maioria dos municipios
apresentando permanéncia entre 2,0 e 3,0 dias, valores compativeis com protocolos de
recuperacdo rapida em artroplastias.
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Tabela 1 - Distribui¢do de Procedimentos e Custos por Municipio em Goids (2008-2024)

Municipio

GOIANIA

ANAPOLIS

CERES

APARECIDA DE GOIANIA

RIO VERDE

MINEIROS

TOTAL

AlH

2.144

155

90

63

53

2.521

% AIH  Valor Total (R$)

85,0%

6,1%

3,6%

2,5%

2,1%

0,6%

100%

Fonte: SIH/SUS, DATASUS. Elaborado pelo autor.

9.700.469,96

1.069.067,04

405.774,60

470.491,50

218.391,58

85.197,57

11.949.392,25

% Valor

81,2%

8,9%

3,4%

3,9%

1,8%

0,7%

100%

Valor Médio 2024 (R$)

4.627,98

4.802,81

4.526,33

7.470,24

4.446,71

5.679,84

4.739,94

Tabela 2 - AIH aprovadas por Municipio e Ano atendimento, de janeiro de 2008 a dezembro de 2024, Goias, GO.

Municipio 2008 2009 2010 2011
520110 ANAPOLIS

520140 APARECIDA DE GOIANIA

520540 CERES

520870 GOIANIA 37 30 30 17
521310 MINEIROS

521880 RIO VERDE

Total 37 30 30 17

2012

3

17

20

2013

20

80

100

2014

14

134

148

2015

14

149

163

2016

6

128

134

2017

16

237

253

2018

21

274

295

2019 2020
14 9
316 113
330 122

2021

21

132

153

2022

1

114

115

2023

11

16

3

165

13

208

2024 Total
5 155
a7 63
87 90
171 2144
15 15
40 53
365 2521

Procedimento: 0408050047 ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL), 0408050055 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOE-
LHO - REVISAO / RECONSTRUCAO, 0408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO, 0408050071 ARTROPLASTIA
UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO
Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Tabela 3 - Valor médio AIH por Municipio e Ano atendimento, de janeiro de 2008 a dezembro de 2024, Goias, GO.

Municipio 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

520110 ANAPOLIS 4585,75 5016,79 4711,84 5092,13 3910,09 4283,59 5147,78 544584 4943,49 5126,09 52653 5494,84  4802,81
520140 APARECIDA DE GOIANIA 7461,9 7470,24
520540 CERES 3994,6 4526,33
520870 GOIANIA 3456,59 3726,4 4188,87 4554,67 4219,52 4666,66 5060,19 508504 4032,08 4337,45 438583 4738,82 4709,04 4502,06 4107,52 4529,84 4627,98
521310 MINEIROS 5679,84
521880 RIO VERDE 3117,17  4446,71

Procedimento: 0408050047 ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL), 0408050055 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOELHO
- REVISAO / RECONSTRUCAOQO, 0408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO, 0408050071 ARTROPLASTIA UNICOM-
PARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 4 - Valor total por Municipio e Ano atendimento, de janeiro de 2008 a dezembro de 2024, Goias, GO.

Municipio 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
ANAPOLIS - - - - 13757,24  100335,8 65965,71 71289,8 23460,57 68537,46 108103,4 7624181 4449144 1076478 52653 60443,2 24014,04
APARECIDA - - - - - - - - - - - - - - - 1193904  351101,1
DE GOIANIA

CERES . . B - . . . . . - - - - - - 119838 3937908
GOIANIA 1278939 1117921 125666 7742935 7173186 3733332 6780649 757671 5161062 1027976 1201718 1497466  532121,2 5042721 4682574 7474242 7913854
MINEIROS - - - - - - - - - - - - - - - - 85197,57
RIO VERDE - - - - - - - - - - - - - - - 4052318 1778684

Procedimento: 0408050047 ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL), 0408050055 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOE-
LHO - REVISAO / RECONSTRUCAO, 0408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO, 0408050071 ARTROPLASTIA
UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacgdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 5 - Média permanéncia por Municipio e Ano atendimento, de janeiro de 2008 a dezembro de 2024, Goias, GO.

Municipio 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
520110 ANAPOLIS 3 33 3,7 4 28 23 23 2,6 2 1,9 2 2,1 2
520140 APARECIDA DE GOIANIA ... 2,8 3
520540 CERES 23 28
520870 GOIANIA 5,6 83 75 12,1 6,6 56 4.4 4,1 3,4 3,5 3,8 3,8 3,8 35 3,5 3.4 3
521310 MINEIROS 1,6
521880 RIO VERDE 1,6 4.1

Procedimento: 0408050047 ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAO CONVENCIONAL), 0408050055 ARTROPLASTIA TOTAL DE JOE-
LHO - REVISAO / RECONSTRUCAO, 0408050063 ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO, 0408050071 ARTROPLASTIA
UNICOMPARTIMENTAL PRIMARIA DO JOELHO

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

DISCUSSAO

A estabilidade no numero de procedimentos em Goias pode refletir multiplos fatores
sistémicos. Primeiro, limitagdes na capacidade instalada da rede de saude podem estar
restringindo a oferta, criando um “teto” artificial de procedimentos independentemente da
demanda real. Segundo, o problema do subdiagndstico e subtratamento nos estagios
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iniciais da osteoartrite, identificado por especialistas brasileiros', pode resultar em pacientes
chegando ao sistema de salde em estagios mais avancados, quando outras comorbidades
podem contraindicar a cirurgia. Terceiro, mudancas nas politicas de regulacdo e nos critérios
de autorizacdo de procedimentos de alta complexidade podem ter influenciado a aprovagao
de AIH ao longo do periodo estudado.

Aextrema concentracao dos procedimentos em poucos centros urbanos constitui a principal
revelacdo deste estudo e supera mesmo os padrdes nacionais de desigualdade regional. Dados
nacionais mostram que a regiao Centro-Oeste concentra apenas 4% das artroplastias de joelho
realizadas no Brasil, apesar de representar aproximadamente 7,8% da popula¢do nacional.?
Dentro do proprio estado de Goids, a concentracdo é ainda mais dramatica: apenas seis
municipios realizaram procedimentos de artroplastia de joelho em todo o periodo analisado,
em um estado com 246 municipios.

Goiania sozinha responde por 85,0%3 de todos os procedimentos e 81,2% dos gastos,
enquanto a regiao metropolitana (incluindo Aparecida de Goiania) concentra 87,5% de todos
os procedimentos. Esta centralizacdo extrema reflete uma organizacdo de rede de saude que
concentra os servicos de alta complexidade exclusivamente em grandes centros urbanos,
criando barreiras de acesso praticamente intransponiveis para popula¢des do interior. A
auséncia completa de procedimentos em 240 municipios do estado evidencia uma lacuna
assistencial significativa que pode comprometer o principio de universalidade do SUS.

Diversas hipdteses podem explicar essa diferenca. A primeira relaciona-se ao tipo de
implante utilizado. Estudos brasileiros demonstram que proteses nacionais apresentam
resultados clinicos similares as importadas em seguimento de 5 anos, com 78,4% de satisfacdo
para implantes brasileiros versus 90,7% para importados (diferenca ndao estatisticamente
significativa, p=0,053)4. Considerando que implantes nacionais tém custo substancialmente
menor, é possivel que Goias tenha optado preferencialmente por essa alternativa, resultando
em economia significativa sem comprometimento clinico relevante.

O custo médio por procedimento em Goias (R$ 4.739,94) apresenta-se 14,6% superior a
meédia nacional de R$ 4.135,502, diferenca que pode ser explicada por fatores temporais e
metodoldgicos. A variabilidade significativa entre municipios (68,0% de diferenca entre os
extremos) merece analise cuidadosa, pois pode refletir diferencas na complexidade dos
casos, tipos de implantes utilizados ou praticas de gestdo hospitalar. Para contextualizar
estes valores, estudos internacionais reportam custos hospitalares para artroplastia total
de joelho variando entre US$ 14.910 e US$ 48.3255,6, demonstrando ampla variabilidade
mesmo em sistemas de saude desenvolvidos.

Uma segunda hipdtese refere-se a composi¢cao dos casos. O estudo nacional incluiu
todos os tipos de artroplastia (primaria, revisao, unicompartimental), sendo que cirurgias
de revisdo tipicamente apresentam custos 30-50% superiores as primarias devido a maior
complexidade técnica e tempo cirtrgico2. E possivel que Goids tenha uma proporcdo menor
de cirurgias de revisdo, seja por limita¢Bes técnicas dos centros ou por encaminhamento
desses casos mais complexos para outros estados.

Diferencas metodologicas também podem contribuir para a discrepancia. O estudo nacional
analisou o periodo 2012-2021, enquanto nossos dados abrangem 2008-2025, incluindo periodos
de diferentes politicas de remuneracdo do SUS. Existe ainda, varia¢des nas praticas de registro
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de custos entre estados podem influenciar os valores reportados no SIH/SUS.

A qualidade dos cuidados e os desfechos clinicos sdao aspectos fundamentais que
ndo puderam ser avaliados neste estudo, mas que podem estar relacionados aos custos
observados. Estudos internacionais demonstram que o uso de tecnologias especificas, como
instrumentos cirdrgicos personalizados, pode reduzir tanto os custos hospitalares quanto as
taxas de readmissdo em 31% aos 30 dias e 28% em um ano5. As infec¢Bes periprotéticas,
que ocorrem em 1-2% dos pacientes, representam a principal causa de cirurgias de revisao e
podem aumentar significativamente os custos, com valores chegando a US$ 55.707 para casos
sépticos versus US$ 30.224 para casos assépticos.’

Uma quarta possibilidade, mais preocupante, seria o subfinanciamento relativo dos
procedimentos em Goias, que poderia impactar a qualidade dos implantes utilizados, o tempo
de internagao ou outros aspectos do cuidado. O tempo médio de permanéncia nacional para a
regiao Centro-Oeste foi de 4,81 dias?, mas nao dispomos desses dados especificos para Goias
para comparacdo. Estudos internacionais identificaram fatores especificos associados ao
aumento de custos hospitalares em artroplastias, incluindo indice de massa corporal superior
a 35, classificacao ASA 3-4, doenca vascular periférica, doenca pulmonar crénica, doenca
renal e diabetes.? Uma revisdo sistematica confirmou que a presenca de comorbidades tem
correlagao positiva tanto com o tempo de internagdo quanto com os custos hospitalares em
artroplastias9. A prevaléncia desses fatores de risco na populacdo de Goias pode influenciar
os custos médios observados.

A anadlise temporal também revela aspectos interessantes quando contextualizada
com dados nacionais. O estudo de Naito et al. identificou uma reducdo acentuada nos
procedimentos em 2020 e 2021 devido a pandemia de COVID-19, padrdo que pode ter
influenciado nossos achados, embora ndo tenhamos dados suficientes para quantificar
especificamente esse impacto em Goias.?

Este estudo possuilimita¢cdes importantes que devem ser consideradas na interpretacao dos
resultados. O uso de dados secundarios do SIH/SUS, embora permita analises populacionais
abrangentes, pode conter inconsisténcias ou subnotificacao. Os dados analisados referem-se
exclusivamente ao periodo de 2008 a 2024, proporcionando uma série temporal consistente
de 17 anos para analise. A metodologia de coleta e registro dos dados manteve-se estavel ao
longo do periodo, permitindo comparacdes temporais confidveis e analise de tendéncias.

Os resultados deste estudo fornecem um panorama detalhado dos custos e da distribuicdo
das artroplastias de joelho em Goias, revelando caracteristicas marcantes de centralizacdo e
variabilidade de custos. O total de 2.521 procedimentos realizados entre 2008 e 2024, com
investimento de R$ 11,9 milhdes, demonstra a magnitude deste servico de alta complexidade
no estado. A tendéncia de crescimento observada até 2019, seguida por reducdo em 2020-
2021 e posterior recuperacdo, alinha-se com o padrdo nacional de impacto da pandemia
de COVID-19 nos procedimentos eletivos. Nos Estados Unidos, por exemplo, sdo realizadas
aproximadamente 800.000 artroplastias totais de joelho anualmente’™, demonstrando a
magnitude desses procedimentos em sistemas de saude com maior capacidade instalada.

Estudos futuros devem investigar os fatores determinantes da diferenca de custos
observada, incluindo analises detalhadas dos tipos de implantes utilizados, complexidade dos
casos e desfechos clinicos. Recomenda-se também a realizacdo de estudos de acesso
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geografico para quantificar as barreiras enfrentadas por pacientes do interior do estado,
bem como analises de qualidade dos cuidados e taxas de complicacdes para avaliar se os
menores custos observados em Goias comprometem os resultados clinicos.

CONCLUSAO

A analise dos custos hospitalares das artroplastias de joelho no SUS em Goias revela
um cenario de extrema concentracdo geografica, com apenas seis municipios realizando
procedimentos em todo o estado durante o periodo de 2008 a 2024. Goiania concentra 85,0%
dos procedimentos e 81,2% dos gastos, evidenciando uma centralizacdo que compromete
significativamente o acesso equitativo ao tratamento para a popula¢do do interior. O custo
medio por procedimento (R$ 4.739,94) apresenta-se ligeiramente superior a média nacional,
com variabilidade importante entre municipios que merece investigacao mais aprofundada
quanto aos fatores determinantes.

Recomenda-se que gestores de saude utilizem estes dados para planejar a expansao
e a descentralizacdo da oferta de cirurgias ortopédicas de alta complexidade. Sugerem-
se estudos futuros com dados primarios para investigar os fatores que influenciam o custo
dos procedimentos em Goias e para avaliar os desfechos clinicos e a qualidade de vida dos
pacientes submetidos a artroplastia de joelho no estado.
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EPIDEMIOLOGY OF PROXIMAL FEMUR FRACTURES IN BRAZIL:
REGIONAL ANALYSIS OF INCIDENCE, IN-HOSPITAL MORTALITY, AND
AVERAGE LENGTH OF STAY
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NATALINO LUCAS NETTO SANCHES'

1. Hospital Estadual de Anapolis Dr. Henrique Santillo - HEANA - GO - Brasil

RESUMO

Introdugdo: As fraturas do fémur proximal representam um grave problema de saude
publica, especialmente entre a populagao idosa, devido a sua alta morbimortalidade e impacto
socioecondmico. No Brasil, um pais de dimens&es continentais e grande diversidade demografica, a
analise epidemioldgica regional é fundamental para o planejamento de politicas de saude eficazes.
Objetivo: Analisar a incidéncia, a mortalidade intra-hospitalar e o tempo médio de internag¢ao por
fraturas do fémur proximal no estado de Goias, Brasil, no periodo de 2014 a 2024, com base em dados
do Sistema Unico de Saude (SUS). Métodos: Estudo ecolégico descritivo, com dados secundarios
do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), referentes ao procedimento de tratamento
cirargico de fratura/lesdo proximal do fémur (c6digo 0408050489) em Goids. Foram analisadas as
variaveis: Autoriza¢bes de Interna¢do Hospitalar (AIH) aprovadas, ébitos, taxa de mortalidade e
tempo médio de permanéncia, com estratificacdo por municipio. Resultados: No periodo de 10
anos, foram registradas 4.158 internac¢8es por fraturas do fémur proximal em Goias, com 100 6bitos
intra-hospitalares, resultando em uma taxa de mortalidade geral de 2,41% e um tempo médio de
permanéncia de 6,5 dias. Observou-se uma grande concentra¢do de casos na capital, Goiania (70,3%
do total), que, no entanto, apresentou uma taxa de mortalidade (2,26%) inferior a média dos demais
municipios (2,76%). Municipios de menor porte, como Jaragua, apresentaram taxas de mortalidade
notavelmente elevadas (7,69%), enquanto outros, como Paraulna, registraram tempos de internagao
atipicamente longos (32 dias), embora com baixo nimero de casos. Conclusdo: Os dados revelam uma
heterogeneidade significativa na distribuicdao e no manejo das fraturas de fémur proximal em Goias,
com uma forte centralizacdo do atendimento na capital. As disparidades nas taxas de mortalidade e no
tempo de internacdo entre os municipios sugerem a necessidade de investigar os fatores associados a
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esses desfechos e de fortalecer a rede de assisténcia ortopédica no interior do estado.

Palavras chave: Fraturas do fémur proximal, Epidemiologia, Mortalidade, Tempo de internagao,
Saude publica, Brasil.

ABSTRACT

Introduction: Proximal femur fractures represent a serious public health problem, especially
among the elderly population, due to their high morbidity and mortality rates and significant
socioeconomic impact. In Brazil, a country of continental dimensions and great demographic
diversity, regional epidemiological analysis is essential for the planning of effective health policies.
Objective: To analyze the incidence, in-hospital mortality, and average length of stay for proximal
femur fractures in the state of Goias, Brazil, from 2014 to 2024, based on data from the Unified
Health System (SUS). Methods: This was a descriptive ecological study using secondary data from
the Department of Informatics of the SUS (DATASUS), referring to the surgical treatment of proximal
femur fracture/injury (code 0408050489) in Goias. The variables analyzed were: approved Hospital
Admission Authorizations (AlH), deaths, mortality rate, and average length of stay, stratified by
municipality. Results: Over the 10-year period, 4,158 hospitalizations for proximal femur fractures
were recorded in Goids, with 100 in-hospital deaths, resulting in an overall mortality rate of 2.41%
and an average length of stay of 6.5 days. A high concentration of cases was observed in the capital,
Goiania (70.3% of the total), which nonetheless showed a mortality rate (2.26%) lower than the
average of other municipalities (2.76%). Smaller municipalities, such as Jaragud, presented notably
high mortality rates (7.69%), while others, such as Parauna, recorded atypically long hospital stays
(32 days), despite the low number of cases. Conclusion: The data reveal significant heterogeneity in
the distribution and management of proximal femur fractures in Goias, with strong centralization
of care in the capital. Disparities in mortality rates and hospital stay lengths among municipalities
suggest the need to investigate the factors associated with these outcomes and to strengthen the
orthopedic care network in the state’s interior.

Keywords: Proximal femur fractures, Epidemiology, Mortality, Length of stay, Public health, Brazil.

INTRODUCAO

As fraturas, particularmente as do fémur proximal, representam um dos maiores desafios
para os sistemas de saude em todo o mundo, sendo consideradas uma verdadeira epidemia
silenciosa associada ao envelhecimento populacional.'? Essas fraturas ndo apenas geram
um impacto econdmico substancial, decorrente dos custos com hospitalizacdo, cirurgia e
reabilitacdo, mas também resultam em uma drastica reducdo da qualidade de vida, perda de
independéncia e, mais criticamente, em elevadas taxas de morbimortalidade.?#

A incidéncia de fraturas de quadril esta em ascensdo, especialmente em paises em
desenvolvimento. Na América Latina, projecdes indicam um aumento continuo, contrastando
com a tendéncia de estabilizacdo ou declinio observada em algumas nacdes da América do
Norte e Europa.>® O Brasil, com seu rapido processo de envelhecimento populacional, esta
no epicentro dessa transicao demografica e epidemiolégica. Estima-se que a incidéncia de
fraturas no pais possa aumentar mais de 60% até 2030, tornando a compreensao de seu
panorama uma prioridade de saude publica.”

A mortalidade apés uma fratura de fémur proximal é alarmantemente alta. Estudos
internacionais demonstram que a taxa de mortalidade pode chegar a 33% no primeiro ano apos
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a fratura. Fatores como idade avancada, comorbidades, estado nutricional e, crucialmente, o
tempo para a cirurgia, sao determinantes para o desfecho.®® Um atraso cirdrgico superior a
48 horas, por exemplo, tem sido consistentemente associado a um aumento significativo na
mortalidade e em complicacdes pds-operatorias.>™

A mortalidade assim como o tempo de permanéncia hospitalar é um indicador chave da
eficiénciado cuidado e um preditor de complicag8es. Internacdes prolongadas estao associadas
a maiores riscos de infec¢des, tromboembolismo e declinio funcional, além de elevarem os
custos para o sistema de saude.'" 12

Nesse contexto, a analise de dados epidemiol6gicos em nivel regional é fundamental para
identificar disparidades, alocar recursos de forma mais eficiente e desenvolver estratégias de
prevencdo e tratamento adaptadas as realidades locais. Este estudo tem como objetivo tracar
o perfil epidemioldgico das fraturas do fémur proximal no estado de Goias, Brasil, analisando
a incidéncia, a mortalidade intra-hospitalar e o tempo médio de internacao, a fim de fornecer
subsidios para o planejamento de politicas de saude e para a melhoria da assisténcia ao
paciente idoso com fratura de quadril.

METODOS

Foi realizado um estudo ecolégico, descritivo e retrospectivo, utilizando dados
secundarios de dominio publico provenientes do Departamento de Informatica do
Sistema Unico de Saude (DATASUS), acessados através da plataforma TabNet (http://
tabnet.datasus.gov.br).

Os dados foram coletados em 25 de setembro de 2025, abrangendo o periodo de janeiro
de 2014 a dezembro de 2024. A busca foi filtrada para o estado de Goias, selecionando
todos os municipios que registraram o procedimento de “Tratamento cirdrgico de fratura
/ lesdao proximal do fémur”, sob o codigo 0408050489 da tabela de procedimentos do SUS.

As variaveis de interesse selecionadas para a analise foram: nUmero de Autorizacdes
de Internacdo Hospitalar (AIH) aprovadas (utilizado como proxy para a incidéncia de
internacdes), numero de dbitos intra-hospitalares, valor médio da AlH, e a média de dias
de permanéncia hospitalar. A taxa de mortalidade intra-hospitalar foi calculada pela razao
entre o numero de 6bitos e o numero total de AIH aprovadas, multiplicada por 100.

A analise estatistica foi descritiva, com calculo de frequéncias, médias, e taxas. Foi
realizada uma analise estratificada por municipio e por porte do municipio, além de uma
comparacado direta entre a capital (Goiania) e o conjunto dos demais municipios do estado.

Por se tratar de um estudo baseado em dados secundarios, anonimizados e de acesso
publico, ndo foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme a
Resolugao n°® 674/2022 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2014 a dezembro de 2024, foram aprovadas 4.158 Autoriza¢des
de Interna¢ao Hospitalar (AIH) para o tratamento cirurgico de fraturas do fémur proximal no
estado de Goias. Deste total, 100 pacientes evoluiram para 6bito durante a internacao, o que
corresponde a uma taxa de mortalidade intra-hospitalar geral de 2,41%. O tempo médio de
permanéncia hospitalar para este procedimento no estado foi de 6,5 dias.
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Tabela 1 - AlH aprovadas segundo Municipio em tratamento cirdrgico de fratura proximal do fémur de 2014-2024 em Goias

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformacgGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 2 - Média permanéncia segundo Municipio em tratamento cirdrgico de fratura proximal do fémur

de 2014-2024 em Goias

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacg8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.06 N.17 2025

[hunicio Al sprovacas

4.158

TOTAL

520110 ANAPOLIS

520140 APARECIDA DE GOIANIA
520170 ARAGARCAS
520410 CACHOEIRA ALTA
520430 CACU

520450 CALDAS NOVAS
520510 CATALAO

520540 CERES

520800 FORMOSA

520870 GOIANIA

521130 ITARUMA

521150 ITUMBIARA
521180 JARAGUA

521190 JATAI

521308 MINACU

521375 MONTIVIDIU
521380 MORRINHOS
521450 NEROPOLIS
521640 PARAUNA

521880 RIO VERDE
521930 SANTA HELENA DE GOIAS
522160 URUACU

TOTAL

520110 ANAPOLIS

520140 APARECIDA DE GOIANIA
520170 ARAGARCAS
520410 CACHOEIRA ALTA
520430 CACU

520450 CALDAS NOVAS
520510 CATALAO

520540 CERES

520800 FORMOSA

520870 GOIANIA

521130 ITARUMA

521150 ITUMBIARA
521180 JARAGUA

521190 JATAI

521308 MINACU

521375 MONTIVIDIU
521380 MORRINHOS
521450 NEROPOLIS
521640 PARAUNA

521880 RIO VERDE
521930 SANTA HELENA DE GOIAS
522160 URUACU

544
104

89
133

2.924

1
51
128
72

6,5
55
7.4
37
0,5
7,0
43
53
3,2
3,5
6,7
1.5
7.4
31
54
1.3
3,0
3,0
7,0
32,0
71
9,9
9,6
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Tabela 3 - Obitos segundo Municipio em tratamento cirtrgico de fratura proximal do fémur de 2014-2024 em Goias

[ Municipo | Obitos |
TOTAL 100
520110 ANAPOLIS 20
520140 APARECIDA DE GOIANIA 2
520510 CATALAO 2
520540 CERES 1
520870 GOIANIA 66
521150 ITUMBIARA 1
521180 JARAGUA 1
521930 SANTA HELENA DE GOIAS 4
522160 URUACU 3

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 4 - Taxa mortalidade segundo Municipio em tratamento cirargico de fratura proximal do fémur
de 2014-2024 em Goias

TOTAL 241
520110 ANAPOLIS 3,68
520140 APARECIDA DE GOIANIA 1,92
520510 CATALAO 2,25
520540 CERES 0,75
520870 GOIANIA 2,26
521150 ITUMBIARA 2,56
521180 JARAGUA 7,69
521930 SANTA HELENA DE GOIAS 3,13
522160 URUACU 417

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

A distribuicdo dos casos revelou uma acentuada concentra¢do na capital, Goiania, que
foi responsavel por 2.924 internagdes, representando 70,3% do total de casos do estado.
Anapolis foi o segundo municipio com maior numero de casos (544; 13,1%), seguido por
Ceres (133; 3,2%), Santa Helena de Goias (128; 3,1%) e Aparecida de Goiania (104; 2,5%).
Juntos, esses cinco municipios concentraram 92,2% de todas as internac¢des por fratura de
fémur proximal em Goias (Tabela 5).

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.06 N.17 2025 ©@®



PN NI NSNS AN\T

EPIDEMIOLOGIA DAS FRATURAS DO FEMUR PROXIMAL NO BRASIL: ANALISE REGIONAL DA INCIDENCIA,
MORTALIDADE INTRA-HOSPITALAR E TEMPO MEDIO DE INTERNAGCAO

Tabela 5 - Distribui¢do de Casos, Mortalidade e Tempo de Permanéncia por Municipio (2014-2024).

Municipio AH Obitos Taxa de Média de
Aprovadas Mortalidade (%) Permanéncia
(dias)

GOIANIA 2.924 66 2,26 6,7
ANAPOLIS 544 20 3,68 55
CERES 133 1 0,75 3,2
SANTA HELENA DE GOIAS 128 4 3,13 9,9
APARECIDA DE GOIANIA 104 2 1,92 74
URUACU 72 3 417 9,6
RIO VERDE 51 0 0,00 71
ITUMBIARA 39 1 2,56 74
JATAI 18 0 0,00 54
ARAGARCAS 13 0 0,00 3,7
JARAGUA 13 1 7,69 3,1
TOTAL 4.158 100 2,41 6,5

A taxa de mortalidade intra-hospitalar apresentou variacdes importantes entre
0S municipios. Jaragua, apesar de ter um numero relativamente baixo de casos (13),
registrou a maior taxa de mortalidade (7,69%). Uruacu (4,17%) e Anapolis (3,68%)
também apresentaram taxas acima da média estadual. Em contrapartida, Goiania,
mesmo concentrando a maioria dos 6bitos em numeros absolutos (66), teve uma taxa de
mortalidade (2,26%) ligeiramente inferior a média do estado.

O tempo médio de permanénciatambém variou consideravelmente. O municipio de Parauna
registrou uma média atipicamente alta de 32 dias, embora com apenas um caso registrado.
Entre os municipios com volume mais expressivo de atendimentos (= 20 casos), Santa Helena
de Goias (9,9 dias) e Uruacu (9,6 dias) apresentaram os maiores tempos médios de internacao,
enquanto Ceres (3,2 dias) e Jaragua (3,1 dias) registraram os menores.

Ao comparar Goiania com o conjunto dos demais municipios, observa-se que, embora
a capital concentre 70,3% dos casos, sua taxa de mortalidade (2,26%) foi menor que a taxa
agregada do interior (2,76%). Por outro lado, o tempo médio de permanéncia em Goiania
(6,7 dias) foi ligeiramente superior ao do interior (6,1 dias). Isso pode sugerir uma maior
complexidade dos casos encaminhados para a capital ou diferencas nos processos de
gestdo hospitalar.

DISCUSSAO

Este estudo epidemioldgico sobre as fraturas do fémur proximal em Goias revela um
panorama complexo e heterogéneo, alinhado com as tendéncias observadas em outras
regides do Brasil e da América Latina, mas com particularidades regionais importantes. A
taxa de mortalidade intra-hospitalar geral de 2,41% encontrada em Goias é comparavel,
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emboraligeiramenteinferior,adadosdeestudosinternacionaisquerelatammortalidade
hospitalar entre 2,3% e 5,7%.%8 No entanto, é crucial ressaltar que a mortalidade intra-
hospitalar representa apenas a “ponta do iceberg”, pois a mortalidade no primeiro ano
apos a fratura pode exceder 30%.89°

Aacentuadaconcentracaode casos(70,3%)nacapital, Goiania, éumachado proeminente
e reflete um padrdo de centralizacdo da assisténcia de alta complexidade, comum no
Brasil. Este fendmeno pode ser explicado pela maior oferta de hospitais de referéncia,
equipes especializadas e recursos diagnosticos e terapéuticos na capital. No entanto,
essa centralizacdo pode impor barreiras geograficas e socioecondémicas de acesso para
pacientes do interior, potencialmente levando a um atraso no tratamento cirargico, que é
um fator de risco bem estabelecido para o aumento da mortalidade e de complica¢des.?°
A taxa de mortalidade ligeiramente maior no conjunto dos municipios do interior (2,76%
vs. 2,26% na capital) pode ser um reflexo indireto dessas dificuldades de acesso e da
menor estrutura de atendimento.

As altas taxas de mortalidade observadas em municipios de menor porte, como
Jaragua (7,69%), embora baseadas em um numero pequeno de casos, sdo um sinal de
alerta. Essa variabilidade pode estar associada a multiplos fatores, incluindo a estrutura
hospitalar local, a disponibilidade de equipes cirurgicas e de terapia intensiva, e o perfil de
comorbidades dos pacientes atendidos em cada localidade. Estudos demonstram que a
classificacao de risco do paciente, como o escore da American Society of Anesthesiologists
(ASA), é um forte preditor de mortalidade.®? A auséncia de dados sobre o perfil clinico
dos pacientes no DATASUS é uma limitacao deste estudo, mas a disparidade encontrada
justifica investigac8es futuras em nivel local para identificar os fatores de risco especificos.

O tempo médio de permanéncia de 6,5 dias em Goias é notavelmente inferior ao
reportado em alguns estudos mais antigos de paises desenvolvidos, que descreviam
meédias de 15 a 30 dias.” No entanto, esta mais alinhado com tendéncias recentes de
otimizag¢do da gestao hospitalar e implementacao de protocolos.” Ainda assim, a variacao
entre os municipios é significativa. O tempo de interna¢ao prolongado em locais como
Santa Helena de Goias (9,9 dias) e Uruacu (9,6 dias) pode indicar maior ocorréncia de
complicagbes pos-operatorias, dificuldades no processo de desospitalizacdo ou a
necessidade de reabilitagao intra-hospitalar mais longa, fatores que aumentam os custos
e o risco de eventos adversos."? O caso extremo de Parauna (32 dias) provavelmente
representa um dado fora do padrdo, mas evidencia a possibilidade de casos de alta
complexidade ou com graves complicacdes em hospitais de menor estrutura.

CONCLUSAO

Os dados revelam uma heterogeneidade significativa na distribuicdo e no manejo das
fraturas de fémur proximal em Goias, com uma forte centralizacdo do atendimento na
capital. As disparidades nas taxas de mortalidade e no tempo de internagao entre os
municipios sugerem a necessidade de investigar os fatores associados a esses desfechos
e de fortalecer a rede de assisténcia ortopédica no interior do estado.
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ABORDAGEM ANESTESICA PARA RETIRADA DE
BALAO GASTRICO VIA ENDOSCOPICA EM UM
PACIENTE SUPEROBESO COM 257 KG:

UM RELATO DE CASO

ANESTHETIC APPROACH TO ENDOSCOPIC GASTRIC BALLOON
REMOVAL IN A 257 KG SUPEROBESE PATIENT: A CASE REPORT
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2. Hospital ENCORE, Coordenacdo Cientifica - Aparecida de Goiania - GO - Brasil

RESUMO

Introdugdo: Pacientes obesos, que serdo submetidos a procedimentos cirdrgicos, sdo casos
desafiadores para os anestesiologistas, visto que, em sua maioria, a obesidade é associada a
outras comorbidades (hipertensdo, diabetes e outros), dificultando o manejo anestésico. Dessa
forma, compreender a fisiopatologia cardiopulmonar dos obesos, assim como as técnicas para
minimizar seus efeitos na indu¢do e manuten¢do da anestesia, sao essenciais para garantir um
procedimento seguro e bem-sucedido. O objetivo deste relato de caso foi demonstrar o manejo
perioperatério de um paciente com indice de massa corporal (IMC) 78 kg/m2, classificado como
“super-superobeso”. Relato de caso: Paciente sexo masculino, 27 anos, peso 257 kg, altura 1,81
m, IMC: 78,4 kg/m2 com dificuldade para se locomover, estado fisico Ill (classificagdo ASA) sem
outras comorbidades, agendado para retirada de baldo gastrico via endoscopica. Foi intubado
por laringoscopia direta na primeira tentativa, com auxilio do videolaringoscépico. Conclusao:
O manejo perioperatério incluindo o preparo da via aérea, posicionamento, ventilacgdo mecanica
e decisdo dos farmacos utilizados sao de grande importancia para sucesso do procedimento
anestésico, evitando intercorréncias, que poderiam ser devastadoras em um paciente desse porte.

Palavras chave: Obesidade, Anestesiologia, Manuseio de vias aéreas, Intubacao intratraqueal, Seguranca do
paciente.

ABSTRACT
Introduction: Obese patients, who will undergo surgical procedures, are challenging cases for
anesthesiologists, since, in the majority, obesity is associated with other comorbidities (hypertension,
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diabetes and others), making the anesthetic management difficult. Therefore, understanding the
cardiopulmonary pathophysiology of obese people, as well as techniques to minimize their effects on the
induction and maintenance of anesthesia, are essential to guarantee a safe and successful procedure.
The objective of this case report was to demonstrate the perioperative management of a patient with
a body mass index (BMI) 78 kg/m2, classified as “super-super obese”. Case Report: Male patient, 27
years old, weight 257 kg, height 1.81 m, BMI: 78.4 kg/m2 with difficulty moving, physical status Il (ASA
classification) without other comorbidities, scheduled for endoscopic gastric balloon removal. He was
intubated by direct laryngoscopy on the first attempt, with the aid of video laryngoscopy. Conclusion:
Perioperative management including airway preparation, positioning, mechanical ventilation and
decision on the drugs used are of great importance for the success of the anesthetic procedure, avoiding
complications, which could be devastating in a patient of this size.

Keywords: Obesity, Anesthesiology, Airway management, Intubation intratracheal, Patient safety.

INTRODUCAO

A obesidade € uma doenc¢a metabdlica que vem aumentando exponencialmente a prevaléncia
em todo mundo. A Organizacdo Mundial de Saude estima que em 2025, mais de dois bilhdes de
adultos em todo o mundo estardo acima do peso, sendo que 700 milhdes serdao considerados
obesos'. Uma pessoa com IMC > 30 é considerada obesa, > 40 é classificada como obesa morbida,
> 50 é super obesa e > 60 super superobesa.?

Na grande maioria das vezes, a obesidade esta intimamente associada a diversas comorbidades
como hipertensao, diabetes mellitus tipo 2, doencas das artérias coronarias, hiperlipidemia, apneia
obstrutiva do sono (AOS), doencas do figado e da vesicula biliar, osteoartrite, cancer, disturbios
reprodutivos e psicologicos.?

Pacientes com obesidade apresentam um risco aumentado de complica¢des perioperatorias
em relacdo a pacientes ndo obesos, especialmente aqueles relacionados a fun¢do respiratoria.
Pacientes com obesidade mdrbida, conhecidos como superobesos, sdo considerados de alto
risco para cirurgias, com taxas mais elevadas de mortalidade e morbidade perioperatéria quando
comparados a pacientes com sobrepeso ou obesidade. Portanto, a presenca de comorbidades e o
tipo de procedimento cirurgico sao fatores essenciais na avaliacao do risco perioperatdrio desses
individuos, que devem ser realizados de forma cautelosa e cuidadosa.* Ademais, paciente obesos
frequentemente apresentam dep0sitos de gordura ao redor do rosto, faringe e lingua. Isso pode
tornar a ventilacdo por mascara e a intuba¢do endotraqueal mais desafiadoras em comparacao
com pacientes de peso normal.®

Dessa forma, a anestesia para pacientes obesos apresenta uma série de desafios especiais,
desde o pré-operatorio, intraoperatdrio, até o pds-operatorio. O anestesiologista deve estar ciente
de potenciais comorbidades, riscos especificos e alteracBes fisiopatoldgicas para fornecer cuidado
adequado a esse grupo de pacientes.

O estudo tem como objetivo descrever o preparo de uma anestesia segura para o paciente com
via aérea dificil, além das precaucdes e cuidados necessarios para obter o sucesso na execucao do
procedimento. O CAAE de aprovacdo no comité de ética em pesquisa é 67365023.2.0000.0033.

RELATO DO CASO
Paciente do sexo masculino 27 anos, 257 kg, 1,81 m, indice de massa corporal calculado:
78,4 kg/m? e com dificuldade para se locomover, caracterizado como super superobeso /
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obeso mérbido, sem outras comorbidades. Fazia uso de Liraglutida, que havia sido suspensa
ha 72 horas. Negava alergias, hipertensdo arterial, diabetes, tabagismo, etilismo ou outro vicio.

Durante a avaliacdo pré-anestésica, houve previsdao de via aérea dificil. Observou-se
paciente com barba, circunferéncia cervical de 56 cm, abertura bucal de 3 c¢m, indice de
Mallampati IV, com abundante tecido na orofaringe. A distancia mento esternal foi de 20 cm
e a tireomentoniana foi de 5 cm, com moderada extensao cervical, complacéncia do espaco
mandibular ruim, além de protusdo mandibular grau Il (figura 1).

Ao exame fisico, ausculta pulmonar com murmurio vesicular presente bilateralmente,
boa expansibilidade, sem ruidos adventicios. A ausculta cardiaca foi considerada dentro
dos parametros de normalidade para sexo e idade do paciente. Exames laboratoriais se
encontravam dentro dos padrdes esperados, sem altera¢fes significativas. Eletrocardiograma
(ECG) era normal. A técnica anestésica foi planejada e executada por um anestesiologista e um
médico residente em anestesiologia.

Figura 1. Avaliagdo de via aérea

O paciente foi colocado na maca em decubito dorsal, em “sniff position”, de tal forma que
os eixos oral, laringeo e faringeo fossem alinhados no intuito de melhorar a laringoscopia e
a intubacdo. O paciente foi monitorizado com ECG, oximetria de pulso, capnografia, pressao
arterial ndo invasiva e avaliacdo de profundidade anestésica. Foi obtido um acesso venoso
periférico com calibre 18 no membro superior esquerdo.

A técnica escolhida foi a anestesia geral balanceada, com o intuito de trazer seguranca
para o manejo do procedimento /paciente, objetivando recuperac¢do rapida. Para inducao da
anestesia geral, o paciente foi pré-oxigenado com oxigénio 100% em cateter nasal durante
cinco minutos e apds sob mascara por cinco minutos. Realizado sufentanil 10 mcg, propofol
300 mg e rocurdnio 150 mg. Apds paciente atingir plano anestésico, foi executada ventilacao
manual por trés minutos. Em seguida, realizada viodeolaringoscopia, com lamina articulada
numero 4, obtendo Comarck-Lehane 1 e intubacdo com tubo orotraqueal nimero 8 (figura 2).
Os sinais vitais do paciente permaneceram estaveis durante todo o procedimento.
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Figura 2. Figura 2. A. Posicionamento do paciente para pré-oxigenacao. B. Videolaringoscopia.

A anestesia foi mantida com sevoflurano a 2%. Aventilagao foi mecanica assistida em sistema
circular com absorvedor, volume minuto de 7 a 8 L/min, calculado de acordo com peso ideal.

Sem intercorréncias cirdrgicas, o procedimento foi realizado em 90 minutos e ao final do
procedimento o paciente foi extubado apés uso de reversor do bloqueador neuromuscular
(200 mg de Sugamadex), e colocado sob mascara 100% com 4 L/min, mantendo-se estavel
hemodinamicamente. O paciente foi encaminhado a sala de recuperacao po6s-anestésica,
onde permaneceu por duas horas, sendo realizado desmame de uso de oxigénio
suplementar, com alta para casa apo0s atingir escore 10 na escala de Aldrete e Kroulik (AK).

DISCUSSAO

A inducdo anestésica e a intubacdo orotraqueal de pacientes com obesidade morbida
requerem um planejamento cuidadoso e antecipado, baseado na avaliacdo dos preditores
de via aérea dificil. O teste mais eficaz para essa avaliacdo seria a medi¢do da circunferéncia
cervical. Pacientes obesos apresentariam um aumento de 30% na probabilidade de intubacao
dificilquando essa medida ultrapassa 60 cm. Nesses casos, aintubagdo traqueal com o paciente
acordado, associada a fibrobroncoscopia, seria a abordagem recomendada.® Entretanto,
pode-se optar pela técnica em indu¢do de sequéncia rapida ou até inducdo venosa gradual,
com ventilacdo manual apos atingir plano anestésico, desde que a equipe esteja preparada
para possiveis intercorréncias. No caso em questdo optou-se pela pré-oxigenacdo prolongada
seguida de induc¢ao venosa gradual e ventilacdo manual sob mascara ap6s plano anestésico,
seguindo de intuba¢dao com videolaringoscopia com lamina articulada.

O posicionamento adequado é um fator crucial no manejo intraoperatoério, pois contribui
para a otimizacdo da circulagdo e da oxigenacdo, facilita procedimentos como a intubacgao
endotraqueal e ajuda na prevencdo de lesdes nervosas.2Em pacientes obesos, 0 excesso
de gordura na regido cervical do pescoco cria uma almofada de gordura causando flexdo
excessiva.? E sustentado que pacientes obesos devam ser intubados prontamente por
laringoscopia direta se forem cuidadosamente colocados na “posicao de rampa”® onde
eleva-se a parte superior do corpo, a cabeca e o pescoco do paciente acima do nivel do
torax até que o meato auditivo externo do paciente fique no mesmo plano horizontal
gue a incisura esternal. No presente caso, o paciente foi colocado em decubito dorsal em
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maca com eleva¢ao do dorso, e coxim em regido das escapulas.

A fisiologia respiratéria do obeso possui algumas particularidades que dificultam
0 manejo da anestesia na indugao pré-anestésica, intubac¢do, intraoperatério e pos-
operatorio. A pressao intra-abdominal aumentada diminui a capacidade pulmonar total,
vital e capacidade funcional residual o que favorece a formacao e atelectasias, assim o uso
de Pressdo Positiva Expiratoria Final (PEEP) é essencial para prevenir atelectasia, por outro
lado, niveis excessivamente altos de PEEP possam resultar em barotrauma e instabilidade
hemodinamica. Além disso, o0 consumo de oxigénio e o trabalho respiratério aumentam,
0 que leva a diminui¢do da oxigenac¢ao.*>

A AOS é outro fator de risco para intubacado dificil e esta associada com uma incidéncia
aumentada de complicacdes pos-operatérias, como dessaturacdo pos-operatoria,
insuficiéncia respiratéria aguda e eventos cardiacos, desta forma, padrdes para avaliar o
risco de AOS devem estar disponiveis como parte integrante da preparac¢ao pré-operatoria
de pacientesobesos,incluindooexamepadrdaoourode preferénciaque € apolissonografia.®
A avaliacdo respiratoria pré-operatoria deve incluir ainda, a medida circunferéncia do
pescoco do paciente, a distancia entre o mento e o limite superior da cartilagem tireoide,
a extensdo da abertura da boca e protrusao da mandibula, a mobilidade do pesco¢o, a
presenca de tecido adiposo excessivo na regido cervical do pescog¢o e as caracteristicas
gerais da cabeca e do rosto do paciente.? Estes dados foram coletados para o paciente em
guestdo, determinando medidas que predispdem a uma via aérea dificil.

Pacientes com obesidade apresentam farmacocinética diferente daqueles com IMC
na faixa normal, necessitando de doses diferentes de medicamentos anestésicos. Os
medicamentos lipossolUveis sdo metabolizados mais rapidamente em pacientes obesos,
e a distribuicdo tecidual também ¢é alterada nesses pacientes, o que pode levar a efeitos
variaveis.2 O propofol é altamente lipofilico; portanto, este agente anestésico tem um alto
volume de distribuicdo e € rapidamente eliminado do sangue ap06s sua administracao.
Devido a essas caracteristicas, o propofol é o medicamento mais preferido para indugao
em pacientes obesos morbidos.? No presente caso, a dosagem de propofol utilizada foi
baseada no peso do paciente por se tratar de superobeso morbido, evitando varia¢des
desconhecidas da farmacodinamica nessa populagdo.

Tendo em vista a alta incidéncia de depressdo respiratoria associada a opiaceos, as
diretrizes atuais recomendam o uso mais restritivo possivel de opioides em favor de um
controle multimodal da dor, por exemplo, na forma de uma combina¢do com lidocaina ou
cetamina ou junto com uma técnica anestésica regional.> A escolha do sufentanil, como
opioide de inducado, levou em conta o tempo do procedimento, a farmacologia conhecida
em dose Unica e a boa analgesia residual que poderia contribuir para o desfecho pés-
operatorio, sendo utilizado uma dose pequena visto que o procedimento seria rapido,
evitando efeitos adversos da medicacao.

O rocurdnio, bloqueador neuromuscular utilizado, tem como caracteristica ndo ser
distribuido prontamente para tecidos periféricos e a farmacocinética ndo ser afetada
principalmente pelos altos volumes de fluido extracelular observados em pacientes obesos.
Para evitar o prolongamento dos efeitos deste medicamento no corpo, € importante que
a dose administrada seja calculada com base no peso corporal ideal.3 No entanto, no
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caso apresentado o calculo foi baseado no peso do paciente e ndo apresentou quaisquer
alterag¢Bes que comprometessem o paciente.

Emrelacdo aos gases inalatorios, pacientes com obesidade frequentemente apresentam
recuperacdo lenta apds o uso de agentes inalatérios que sdo altamente lipofilicos devido
a liberacao continua do medicamento do tecido adiposo. Por outro lado, o sevoflurano,
que foi o utilizado para o paciente, tem baixa solubilidade lipidica, causando recuperacdo
rapida em pacientes com obesidade.?

CONCLUSAO

A obesidade eleva o risco de complica¢des durante e ap6s a cirurgia. Com a ado¢ao de
uma abordagem colaborativa eficaz entre diferentes especialidades, € possivel diminuir
consideravelmente a ocorréncia dessas complica¢cdes. Em conclusdo, no caso relatado,
0 manejo e preparo da via aérea, ventilacdo mecanica protetora, e estratégia no uso de
medicacdes da indug¢do anestésica foi importante para o bom desfecho do caso, sem
complica¢bes que poderiam ser tragicas para o paciente.
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RESUMO

Introducao: O edema agudo de pulmdo por pressdo negativa (EAPPN) é uma complicacdo
respiratéria rara e potencialmente grave, geralmente associada a obstrucdes agudas das vias
aéreas superiores, como o laringoespasmo. Caracteriza-se por hipoxemia sUbita decorrente de
pressfes intratoracicas negativas extremas, resultando em extravasamento de liquido para os
alvéolos. Relato de caso: Paciente do sexo feminino, 28 anos, previamente higida, foi submetida
a mastopexia com correcdo de cicatriz sob anestesia geral venosa total associada a bloqueio do
plano do eretor da espinha. No pds-operatério imediato, apresentou dessaturacao subita e sinais
clinicos compativeis com EAPPN. A ultrassonografia (USG) pulmonar revelou multiplas linhas
B coalescentes, com resposta favoravel apds suporte ventilatério ndo invasivo. Discussao: O
caso reforca a fisiopatologia do EAPPN descrita na literatura, associando esforcos inspiratérios
vigorosos contra via aérea parcialmente obstruida a formacdo do edema. Destaca-se a relevancia
do diagnéstico precoce, do uso da USG a beira-leito e da ventilacdo ndo invasiva na reversao rapida
do quadro. Conclusdo: O EAPPN pode ocorrer mesmo em pacientes jovens e sem comorbidades,
aposcirurgias de baixo risco. Avigilancia no periodo pés-extubacdo e o reconhecimento precoce dos
sinais clinicos sdao fundamentais para evitar desfechos adversos. O relato enfatiza a necessidade de
estratégias preventivas e capacitacdo da equipe multiprofissional para o manejo adequado dessas
complicagdes.

Palavras chave: Edema pulmonar, Laringoespasmo, Extubacdo, Hipoxemia, Ultrassonografia pulmonar.

ABSTRACT
Introduction: Negative pressure pulmonary edema (NPPE)isarare and potentially severerespiratory
complication, usually associated with acute upper airway obstructions such as laryngospasm. It
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is characterized by sudden hypoxemia resulting from extreme negative intrathoracic pressures,
leading to fluid extravasation into the alveoli. Case report: A 28-year-old previously healthy female
patient underwent mastopexy with scar revision under total intravenous general anesthesia
associated with erector spinae plane block. In the immediate postoperative period, she presented
with sudden desaturation and clinical signs consistent with NPPE. Lung ultrasound (US) revealed
multiple coalescent B-lines, with favorable response after noninvasive ventilatory support.
Discussion: This case reinforces the pathophysiology of NPPE described in the literature, associating
vigorous inspiratory efforts against a partially obstructed airway with the development of edema.
The importance of early diagnosis, point-of-care lung ultrasound, and noninvasive ventilation
in the rapid reversal of the condition is highlighted. Conclusion: NPPE can occur even in young
patients without comorbidities, following low-risk surgeries. Vigilance during the post-extubation
period and early recognition of clinical signs are essential to avoid adverse outcomes. This report
emphasizes the need for preventive strategies and training of the multidisciplinary team for the
proper management of such complications.

Keywords: Pulmonary edema, Laryngospasm, Extubation, Hypoxemia, Lung ultrasound.

INTRODUCAO

O edema agudo de pulmdo por pressao negativa (EAPPN) é uma complicacdo respiratoria
rara, porém potencialmente grave, que ocorre predominantemente apds obstrucdes agudas
dasvias aéreassuperiores, sendo o laringoespasmo o principal desencadeante." Afisiopatologia
envolve a geracdo de pressdes intratoracicas negativas extremas durante inspiracdes forcadas
contra uma glote ocluida, resultando em aumento do retorno venoso, elevacdo da pressao
hidrostatica capilar pulmonar e extravasamento de liquido para os alvéolos.? Clinicamente,
manifesta-se por dispneia subita, estridor, taquipneia, cianose, hipoxemia e secre¢ao aerada
rosada. O diagndstico é sugerido pelo quadro clinico e confirmado por radiografia de térax,
que revela infiltrados pulmonares difusos.?

O tratamento baseia-se em suporte ventilatorio — oxigenoterapia e ventilacdo ndo invasiva,
como CPAP (Pressao Positiva Continua nas Vias Aéreas) ou BPAP (Pressdo Positiva em Dois
Niveis) — sendo raramente necessaria ventilagao invasiva ou drogas vasoativas.* Embora
muitas vezes subdiagnosticado pela evolucao transitéria, o reconhecimento precoce do EAPPN
é crucial para prevenir desfechos adversos. Atriagem pré operatéria de doencas respiratorias e
avigilancia cuidadosa da extubacdo sdo estratégias eficazes para sua prevencao3. Diante disso,
o objetivo do presente estudo é relatar um caso de EAPPN em paciente jovem, previamente
higida, submetida a cirurgia estética eletiva, destacando a apresentacao clinica, a utilidade da
ultrassonografia pulmonar no diagnostico e a resposta ao tratamento nao invasivo.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 28 anos, previamente higida, foi submetida a mastopexia com correcao
de cicatriz sob anestesia geral venosa total, associada a bloqueio do plano do eretor da espinha
(ESP block) bilateral. O procedimento transcorreu sem intercorréncias intraoperatoérias, e a
paciente foi extubada sob comando ao término da cirurgia, ainda em estado de sonoléncia
leve, mantendo estabilidade hemodindmica e padrao respiratdrio espontaneo.

Durante a transferéncia da mesa operatdria para a maca de transporte com destino a sala de
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recuperacao pos-anestésica (SRPA), a paciente apresentou subita dessatura¢ao, acompanhada
de rebaixamento do nivel de consciéncia e necessidade imediata de suporte ventilatério com
mascara facial e manobras de desobstrucao das vias aéreas. Apesar de recuperacao parcial
da consciéncia e do estado ventilatério, manteve-se hipoxémica mesmo com oxigenioterapia
em cateter nasal.

Diante do quadro clinico agudo e da suspeita de complicacdo respiratéria, foi realizada
ultrassonografia pulmonar a beira-leito (POCUS), que evidenciou padrdo intersticial
caracteristico: presenca de multiplas linhas B coalescentes, associadas a areas preservadas
com linhas A, compativeis com EAPPN. O padrdo observado apresentava distribui¢cdo em vidro
fosco (Figura 1), com envolvimento dos campos pulmonares superiores, demonstrado na
Figura 2 por linhas B evidentes nos apices.

A paciente foi manejada com medidas clinicas de suporte ventilatorio, repouso em decubito
elevado, oxigenoterapia suplementar e monitoramento continuo. A evolugao foi satisfatoria,
com melhora clinica progressiva e regressao dos achados ultrassonograficos. As Figuras 3A, 3B
e 3Cdemonstramimagens seriadas dos apices pulmonares apds as intervencdes, evidenciando
diminuicdo da quantidade e da coalescéncia das linhas B, com reaparecimento progressivo de
linhas A, compativeis com resolucao do edema alveolar.

Na Figura 4 (A, B e C), observa-se padrao de recuperacao global, com predominio de linhas A
e presenca residual de poucas linhas B, indicando reabsorc¢ao progressiva do edema intersticial
e melhora ventilatoria evidente. A paciente evoluiu bem no pés-operatério, sem necessidade
de reintubacdo ou admissdo em unidade de terapia intensiva.

Figura 1. (A) e (B) Imagens demonstrando a presenca de multiplas linhas B coalescentes, com areas intercaladas de
linhas A preservadas, formando padrao em “vidro fosco”, caracteristico de Edema Pulmonar por Pressao Negativa.
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Figura 2. Ultrassonografia pulmonar mostrando padrao intersticial nos campos superiores, com linhas B visiveis, suges-
tivas de envolvimento apical no contexto de edema pulmonar por pressao negativa.

Figura 3 - Padrao apical apés as intervencdes. (A), (B) e (C) - Imagens seriadas dos apices pulmonares apés intervencgdes
clinicas, evidenciando redu¢do na quantidade e coalescéncia das linhas B, com inicio de reaparecimento de linhas A,
compativel com melhora do edema alveolar.
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Figura 4. (A), (B) e (C) Imagens de ultrassonografia pulmonar demonstrando padrao de recuperacdo, com predominio de
linhas A e poucas linhas B residuais, indicativo de reabsorc¢do progressiva de edema intersticial.

DISCUSSAO

O EAPPN é uma complicacdo rara, mas grave, frequentemente subdiagnosticada no
pos-operatério imediato. Sua fisiopatologia estd associada a obstru¢ao aguda das vias
aéreas superiores, sendo o laringoespasmo o0 evento mais comumente responsavel por
desencadear a condicdo’. Durante a obstrucdo, os esforcos inspiratorios contra vias
aéreas obstruidas geram pressdes intratoracicas negativas extremas, resultando em
aumento da pressao hidrostatica capilar e transudacao alveolar2. Embora a condicao seja
mais frequentemente associada a pacientes com fatores de risco, ela pode ocorrer até
mesmo em individuos jovens e higidos3.

Apresentamos o caso de uma paciente jovem de 28 anos, sem comorbidades relevantes,
que se submeteu a mastopexia com corre¢ao de cicatriz sob anestesia combinada. O
procedimento transcorreu sem complica¢des, e a paciente foi extubada em adequado
nivel de consciéncia, obedecendo a comandos simples e com boa expansibilidade toracica.
Contudo, durante o transporte para a SRPA, a paciente desenvolveu dessaturacdo
subita, necessitando de suporte ventilatério com mascara facial. Apesar de recuperar a
consciéncia, persistiu a dificuldade respiratdria, com necessidade de manobras repetidas
de desobstrucdo das vias aéreas, além de uma hipoxemia refrataria, mesmo com uso de
cateter nasal.
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Esse quadro clinico é sugestivo de um EAPPN precoce, provavelmente causado por
uma obstrucdo transitoria das vias aéreas superiores, que levou ao esforco inspiratorio
vigoroso e a geracdo de pressfes intratoracicas negativas extremas, um mecanismo
descrito pela manobra de Muller4. Embora a paciente nao apresentasse comorbidades, a
obstrucdo aguda das vias aéreas e a resposta ventilatdria desregulada foram os fatores
determinantes do desenvolvimento da complicacdo. A literatura sugere que o EAPPN
tipicamente se manifesta dentro dos primeiros minutos ap6s a obstrucao, embora também
possa ocorrer até 2-3 horas ap6s a extubacaos. Achados clinicos como estertores, roncos
e secrecdo aerada rosada sdo indicativos dessa condicdo, associada a uma hipoxemia
refrataria que nao responde adequadamente ao oxigénio via cateter nasal®.

O manejo adequado do EAPPN envolve aimplementacdo precoce de suporte ventilatorio
nao invasivo, como CPAP ou BIPAP, o que pode levar a uma melhora clinica rapida e
evitar a necessidade de reintubacdo ou suporte hemodinamico’. Um estudo retrospectivo
envolvendo 15 pacientes com EAPPN tratou oito com ventilagdo ndo invasiva e demonstrou
melhora expressiva narazao PaO,/FiO,(de 132 + 30 para 282 + 77 mmHg) em menos de 24
horas, sem complicacdes graves ou necessidade de intubacdo’. Os achados corroboram
qgue a instituicdo precoce de CPAP/BiPAP, com vias aéreas pérvias e paciente cooperativo,
deve ser considerada a intervencao inicial de escolha’.

Além disso, evidéncias apontam que o reconhecimento precoce da EAPPN associado
a vigilancia monitorada é crucial. Uma revisdao sistematica mostrou que a deteccdo
rapida e o manejo eficaz reduziram drasticamente a mortalidade — antes de 11-40 %
nos relatos iniciais, hoje estimada entre 2-5 % em coortes contemporaneass. A aplicacao
de protocolos de monitoramento continuo de SpO, pds-extubagao, especialmente em
cirurgias de risco, pode identificar o edema em estagios iniciais e prevenir o agravamento,
mesmo em pacientes jovens e sem fatores de risco®.

Este relato reforca a importancia de considerar o EAPPN como diagndstico diferencial,
mesmo em cirurgias consideradas de baixo risco anestésico, como procedimentos
estéticos. A ocorréncia de hipoxemia sUbita no pos-operatério imediato, especialmente
gquando associada a obstrucdo das vias aéreas, deve alertar para a possibilidade dessa
complicagdo. Estratégias de extubacdo cuidadosa, monitoramento intensivo durante o
transporte até a SRPA e identificacao precoce dos sinais clinicos sao fundamentais para
evitar desfechos adversoss.

Além disso, os achados deste caso corroboram estudos anteriores que indicam
que até individuos jovens e saudaveis podem desenvolver complicacdes respiratérias
graves apos estimulos que provoquem obstrucdo laringea ou ventilagao forcada contra
resisténcia®. Assim, é fundamental realizar uma triagem eficaz de fatores derisco, preparar
adequadamente a equipe de saulde e estabelecer protocolos de extubacao que minimizem
o risco de complica¢cdes como o EAPPN.

CONCLUSAO

O presente relato de caso destaca a ocorréncia de EAPPN como uma complicacao pos-
extubacdo potencialmente grave, mesmo em pacientes jovens e higidos submetidos a
procedimentos anestésicos de baixo risco. A obstrucao parcial das vias aéreas apos
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a extubacdo foi suficiente para desencadear um quadro de EAPPN, confirmando a
fisiopatologia associada as pressdes intratoracicas negativas extremas. A identificacao
precoce da condicdo e o uso imediato de suporte ventilatorio ndo invasivo foram cruciais
para o desfecho favoravel, sem a necessidade de reintuba¢ao ou suporte hemodinamico.
Esse caso reforca a importancia de vigilancia rigorosa no periodo pés-extubacao,
monitoramento constante durante o transporte a SRPA e treinamento adequado da
equipe para o reconhecimento e manejo de condi¢des frequentemente negligenciadas,
como o EAPPN.
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RESUMO

Os antiinflamatérios ndo esteroidais (AINES) estdo entre as medica¢cbes mais prescritas
mundialmente, principalmente para o tratamento de osteoatrites, dor musculoesquelética, artrites
reumatdide e outras condi¢Bes inflamatdrias. Eles atuam através da inibicdo da atividade das
enzimas ciclooxigenases (COX), resultando no bloqueio da génese de prostaglandinas, prostaciclinas
e tromboxanos. Estes bloqueios predispde o surgimento de efeitos colaterais como, lesGes agudas
da mucosa gastroduodenal, Ulceras, esofagite, enterite, reativacdo de doencas inflamatorias
intestinais, entre outros. Os AINES possuem efeitos deletérios que pode acometer toda a mucosa
do trato gastrointestinal. Assim como no estdmago, o intestino, principalmente o delgado distal e
o colon, é suscetivel aos diversos efeitos deletérios dos antiinflamatoérios, sendo a regiao ileocecal
a mais comumente atingida, podendo ter a formacao de erosdes, Ulceras, estenoses, perfuragdes,
bem como a formacgao de diafragmas, que podem levar a obstrucdo intestinal. Relatamos o caso de
um paciente do sexo masculino, com 33 anos de idade, que fazia uso crénico e abusivo de AINES,
internado para investigacdo de distensdo e dor abdominal, nauseas, vomitos e diarreia. Durante a
investigacdo, ap6s descartadas as causas mais frequentes destes sintomas, recebeu o diagnostico
de enterite, com formacdo de subestenoses, devido ao uso abusivo e crénico de AINES. E realizada

Palavras chave: Antiinflamatorio, Enterite, Subestenoses, Dor abdominal, Colonoscopia.

ABSTRACT

Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs (NSAIDs) are among the most frequently prescribed
medications worldwide, particularly for the treatment of osteoarthritis, musculoskeletal pain,
rheumatoid arthritis, and other inflammatory conditions. They act by inhibiting the activity of
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cyclooxygenase (COX) enzymes, resulting in the blockade of prostaglandin, prostacyclin, and
thromboxane synthesis. This inhibition predisposes patients to adverse effects such as acute
gastroduodenal mucosal injury, ulcers, esophagitis, enteritis, reactivation of inflammatory bowel
disease, among others. NSAIDs exert deleterious effects throughout the gastrointestinal tract
mucosa. Similar to the stomach, the intestine—especially the distal small intestine and colon—
is susceptible to the harmful effects of NSAIDs. The ileocecal region is most commonly affected,
where erosions, ulcers, strictures, perforations, and diaphragm-like lesions may occur, potentially
leading to intestinal obstruction. We report the case of a 33-year-old male patient with chronic
and abusive use of NSAIDs, admitted for investigation of abdominal distension and pain, nausea,
vomiting, and diarrhea. After ruling out the most common causes of these symptoms, the diagnosis
of NSAID-induced enteritis with substenosis formation was established. A review of the clinical and
diagnostic aspects of NSAID-induced enteropathy is also presented.

Keywords: Anti-inflamatory, Enterites, Sub-stenosis, Abdominal pain, Colonoscopy.

INTRODUCAO

A enterite é definida como inflamacdo da mucosa do intestino delgado e pode ter como
consequéncia altera¢des nas funcbes de absorcdo do 6rgdo. Dentre as causas mais comuns
estdo as infecciosas, principalmente de origem viral, bacteriana e parasitaria, mas também
pode ocorrer por ingestdo de toxinas em alimentos contaminados. Causas menos comuns
incluem alergia/intolerancia alimentar, doencas autoimunes, doencas inflamatoérias intestinais,
diabetes, hipotireoidismo, abuso de alcool e uso de medica¢des.'3

Uma das classes de medicacBes com grande potencial de ser um fator causador de enterite
sdo os antiinflamatdrios ndo esteroidais (AINES). Esse grupo de medicamentos atuam atraves
da inibicao da atividade das enzimas ciclooxigenases e, a partir deste mecanismo, podem
ocorrer diversos efeitos adversos, inclusive danos potenciais ao trato gastrointestinal.**

O quadro clinico geralmente apresenta diarréia, dor abdominal, nduseas e vomitos. Casos
mais graves podem evoluir com febre, perda de peso, astenia, diarréia mucopiossanguinolenta,
melena, além de sintomas decorrentes da ma absorcao como hipovitaminoses e disturbios
hidroeletroliticos.>*¢

Nao obstante, os AINES sejam uma das medica¢Bes mais prescritas mundialmente e
sabidamente associado a efeitos colaterais no trato digestorio, a enterite decorrente uso
de AINES é uma enfermidade negligenciada e pouco diagnosticada. O objetivo do presente
relato é apresentar o caso de um paciente jovem, que fez a ingestdo prolongada e abusiva de
antiinflamatoérios, evoluindo com enterite e semi oclusdes intestinais. Faremos uma revisao
qguanto as caracteristicas clinicas e diagnodstico desta enfermidade.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, com 32 anos, sem comorbidades prévias, etilista social
abstémio ha 2 anos, e ex-tabagista ha 1 més (16 macgos/ano), com histéria de fratura de
fémur direito ha 6 anos, devido a trauma automobilistico, e desde entdo faz uso abusivo
de AINES para o controle da dor, relatando consumo diario e em grande quantidade de
comprimidos de diclofenaco de s6dio 50mg e ibuprofeno 600mg. Uso eventual de outros
analgésicos menores (paracetamol e dipirona) e derivados da morfina (codeina). Negava
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uso de outras medicacdes. Relato de hemorragia digestiva, ha 3 anos, devido Ulcera
gastrica. Negava histéria familiar de neoplasias ou doencas intestinais inflamatorias.

Paciente internado devido historia de dor e distensdo abdominal ha trés anos, que
piorava com a alimentacdo, associada a nauseas, vomitos e diarréia, ora liquida ora
pastosa, de carater intermitente, sem sangue, muco ou pus, com piora importante do
quadro um dia antes da internacdo. Negava febre, perda ponderal significativa, novos
episédios de hemorragia digestiva alta, queixas respiratérias ou urinarias.

Exames laboratoriais ndo demonstraram disturbios hidroeletroliticos, disfuncao renal
ou alteracdo de enzimas hepaticas. Notou-se hipoalbuminemia, anemia microcitica,
hipocrémica e anisocitose, ferro e ferritina abaixo dos valores de referéncia. Testes
de tolerancia oral a lactose e frutose positivos. Anti-gliadina IgA e 1gG ndo reagentes.
Calprotectina fecal de 40 (vn < 200).

A endoscopia digestiva alta evidenciou esofagite distal erosiva (grau A de Los Angeles),
gastrite endoscoOpica enantematosa moderada de antro e Ulcera pilérica em cicatrizacao
(H2 SAKITA). O exame anatomopatoldgico observou a presenca de gastrite leve, nao
granulomatosa, duodenite crénica moderada com hiperplasia de criptas, relagao
vilosidade/criptas de 2:1 e varios foliculos linféides na lamina prépria.

A colonoscopia evidenciou deformidade na valvula ileocecal, com lesdo cicatricial
levando a estenose da mesma, edema e enantema local. O exame anatomopatolégico
observou a presenca colite crénica moderada, erosiva associada a hiperplasia de foliculos
linfoides na lamina propria.

Aenterotomografia evidenciou uma distensao difusa de al¢as de delgado, com formacao
de niveis hidroaéreos. Sem ser visualizado fator obstrutivo pelo método. Nao se observou
também areas de espessamento parietal que sugerissem doenca inflamatoéria intestinal.

A enteroscopia por via retrograda evidenciou uma suboclusdo intestinal por estenose
de valvula ileo-cecal (FIGURA 1 E 2), a qual foi dilatada via endoscdpica sem intercorréncias
(FIGURA 3 E 4); mostrando também estenoses e Ulceras aftdéides em ileo terminal
(FIGURA 5 E 6); sendo realizadas biopsias das les6es. O exame anatomopatolégico do ileo
observou a presenca de infiltrado inflamatério mononuclear tipo linfoplasmocitario na
lamina propria e foliculos hiperplasicos; relacdo cripto/vilositaria preservada; auséncia de
ulceragdao ou microabscessos; pesquisa de microorganismos (fungos e BAAR) negativa e
sem sinais histolégicos de malignidade.
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Figura 5 e 6. Estenoses e Ulceras aftéides em ileo terminal visualizadas em enteroscopia.

O Raio X de transito intestinal evidenciou uma dilatacdo e espessamento mucoso de al¢as
do jejuno mais distal e do ileo. Ndo se observa a porcao distal do ileo, havendo passagem
de pouca quantidade do meio de contraste para o célon direito. Sem claras evidéncias de
processos obstrutivos ou reducdes de calibre das alcas (FIGURAS 7, 8, 9 E 10).
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Figura 7, 8, 9 e 10 - Raio X de transito intestinal evidenciando dilatacdo e espessamento mucoso de
alcas do jejuno mais distal e do ileo.

Baseado no baixo nivel da calprotectina fecal, dos achados histopatolégicos e dos exames
de imagem, foi descartada a possibilidade de doenca inflamatéria intestinal (doenca de Crohn)
e sugerido a hipdtese diagndstica de enterite pelo uso de AINES.

O paciente ap06s a realizacdo da dilatacdo endoscopica com baldo em enteroscopia,
apresentou melhora consideravel do quadro clinico, recebendo alta médica sob o uso de
Mesalazina e orientado a manter acompanhamento a nivel ambulatorial.

DISCUSSAO

Os AINES estdo entre as medica¢Bes mais prescritas mundialmente, principalmente
para o tratamento de osteoatrites, dor musculoesquelética, artrites reumatdide e outras
condi¢Bes inflamatorias. Porém eles possuem efeitos colaterais que pode acometer toda
a mucosa do trato gastrointestinal, comprometendo as suas fun¢des, como por exemplo
a absorc¢ao e a digestao.™®

O intestino delgado, principalmente os segmentos distais e o célon, sdo susceptiveis aos
diversos efeitos deletérios dos AINES. Na regido ileocecal, € onde ocorre mais comumente
uma variedade de lesBes induzidas por AINES, como erosdes, Ulceras, estenoses, perfuracdes
e a formacdo de diafragmas, o que pode levar a obstrucdo intestinal.*¢ Quando existe o
acometimento da mucosa do colon, pode ocorrer uma colite semelhante a doenca inflamatéria
intestinal ou entdo exacerbar uma colite pré-existente ou complicar uma doenca diverticular.
A lesdo intestinal relacionada ao AINES é comum, porém a proporcdo de pacientes que
desenvolvem sinais e sintomas importantes de enteropatia permanece relativamente pequena.
Cerca de dois tercos dos usuarios de AINES apresentam alguma inflamacao intestinal.>”

Os AINES sdao medicacBes que atuam através da inibicdo da atividade das enzimas
ciclooxigenases (COX), resultando no bloqueio da génese de prostaglandinas, prostaciclinas e
tromboxanos. As COX-1 auxiliam na manutencdo da integridade da mucosa gastroduodenal,
homeostase vascular, agregacdo plaquetaria e modulagao do fluxo plasmatico renal. A COX-2
geralmente € indetectavel na maioria dos tecidos e sua expressdo é aumentada em processos
inflamatorios. Ela é expressa constitutivamente no cérebro, rim, 0ssos e é de suma importancia
na modulacao do fluxo sanguineo glomerular e balanco hidroeletroliico.>*
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As prostaglandinas tem ac¢do vasodilatadora e estdo relacionadas a efeitos fisiologicos
nos sistemas renal, cardiovascular e gastrointestinal. Dessa forma, AINES que bloqueiam
inespecificamente as cicloxigenases, predispde o surgimento de efeitos colaterais como,
lesdes agudas da mucosa gastroduodenal, ulceras, esofagite, enterite, reativacdo de doencas
inflamatorias intestinais, diverticulite e perfuracao de diverticulos, Ulceras de célon, lesdes
renais (que é dose-dependente) e hepaticas.>®

A lesao por AINES também pode ser local. No nivel da mucosa, os mecanismos de leses
incluem inibicao de prostaglandinas protetoras, alteracdes no fluxo sanguineo e aumento da
permeabilidade do intestino. O dano da mucosa pode levar a inflamacao e ulceragao, seguido
de fibrose reparadora e formac&o de estenose. E improvavel que a supressdo da secrecdo de
acido gastrico por inibidores da bomba de prétons (IBP) proteja contra o dano induzido por
AINE ao intestino delgado. Na tentativa de diminuir os efeitos colaterais gastroduodenais, o
uso de antiinflamatdrios nao esterdides com revestimento entérico, de libertacdo prolongada
ou de liberacdo lenta, pode ter deslocado o dano para o intestino delgado distal e o cdlon,
pois apds a ingestdo ou excrecdo biliar € necessaria uma concentragao local elevada da
medicacdo para aumentar a permeabilidade intestinal, o que parece ser um pré-requisito
para a enteropatia induzida por AINE.®'2 Este aumento da permeabilidade da mucosa pode
estar associado ao aumento do crescimento bacteriano e esta mais associado com AINES que
sofrem circulacdo enterohepatica, ja que a secrecao da droga na bile leva a exposicdo repetida
da mucosa intestinal ao medicamento téxico.*®

O quadro clinico da maioria das lesdes induzidas por AINES é comumente subclinico e
geralmente ndo é reconhecido. Quando presente, os sinais e sintomas sdo inespecificos e
podem incluir: anemia ferropriva e/ou sangramento por ulceras; hipoalbuminemia ou ma
absorcdo por enteropatia; obstrucdo intestinal intermitente ou completa; diarreia aquosa ou
sanguinolenta; abdémen agudo devido perfuracao ou obstruc¢do intestinal. Quando doenca
cronica pode haver alternancia entre obstipacdo e diarréia, a dor abdominal pode ter carater
intermitente, intolerancias alimentares podem se desenvolver, alem de sintomas decorrentes
da ma absorcdo como hipovitaminoses, hipocalemia, hipocalcemia e suas consequéncias. O
paciente tipico é aquele que faz uso do AINES para uma condi¢do reumatica, como osteoartrite
ou artrite reumatoide. A relacdo da duracao do uso de AINES e o tempo do diagndstico pode
variar de poucos dias a anos.®?

Os diafragmas intestinais sdo lesGes consideradas patognomonicas da lesdo por AINES.
Sao estenoses (figura 1) decorrentes provavelmente de uma reacdo cicatricial secundaria a
lesdo ulcerativa. Estas lesdes possuem uma septacao fina, concéntrica, levando a formacao de
um diafragma com um limen pequeno (figura 2). Eles geralmente sdo multiplos, encontrados
principalmente no intestino médio, mas também ja foram descritos no ileo e no colon.
Histologicamente caracterizam-se por fibrose da submucosa com epitélio normal, e em alguns
casos, na ponta do diafragma pode ser encontrada ulcera¢do. A mucosa entre os diafragmas é
normal. Eles sdo causas de obstrucdo subaguda, porém na radiografia de abdome sao dificeis
de serem visualizados e aparecem como uma constri¢cao circular exagerada. Na laparotomia, o
cirurgido deve ser alertado para esta possibilidade, ja que o aspecto exterior do intestino pode
parecer normal e a lesdo é dificil de ser palpada. Por isso a realiza¢cdo de enteroscopia intra-
operatoéria se torna importante.?2
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O diagnostico da doenca é realizado através do quadro clinico, exames laboratoriais, de imagem
e histopatologia, a fim também de serem excluidas outras causas mais comuns de enterites.

Os exames de imagem como capsula endoscépica, enteroscopia e colonoscopia podem
dar suporte ao diagndstico de lesdao induzida por AINE, como por exemplo erosdes, Ulceras
(figura 4), ou colite, embora ndo exista um achado especifico destas lesGes nestes exames,
bem como a histologia também nao é especifica. Logo, o diagnostico diferencial deve incluir
etiologias infecciosas (por exemplo, Campylobacter, Yersinia, citomegalovirus, TB), sindrome
do intestino irritavel, isquemia, enterite por radiacao, vasculites e outras drogas (por exemplo,
comprimidos de cloreto de potassio).>®

As lesBes induzidas por AINES, exceto estenoses e diafragmas, costumam melhorar ou
resolver completamente ap0s a retirada do medicamento. Os achados endoscopicos de “pedra
de calcamento”, Ulceras longitudinais ou pélipos inflamatérios e achados histologicos de
granulomas, abscessos de cripta ou distorcao de cripta devem sugerir a doenca de Crohn em
vez de lesdao por AINES. Da mesma forma que, a presenca de vasculite na biopsia favoreceria
uma doenca vascular do colageno.®'?

O tratamento da enterite induzida por AINES é a descontinua¢ao do seu uso. Para lesdes
ileocecais ndo estenosantes, a suspensdao da medicacdo ja melhora consideravelmente o
quadro. Uma colonoscopia repetida seis a oito semanas depois deve confirmar a resolucao
parcial ou completa de ulcerac8es, enterite ou colite. Caso haja persisténcia ou o agravamento
da doenca, deve ser considerada a doenca de Crohn ou outras causas.'®"

Os sintomas obstrutivos devido a estenoses nao melhoram apenas com a parada da
tomada da medicacdo. As estenoses ou os diafragmas acessiveis a endoscopia podem ser
tratadas atraveés de dilatacao por baldo (figura 5) ou por eletroincisao (figura 6). No entanto,
as estenoses do tipo diafragma tendem a ser multiplas, muitas vezes exigindo a resseccao do
segmento intestinal. A cirurgia também é indicada para outras complica¢des induzidas por
AINEs, como hemorragia ou perfuracao significativas, e quando nao é possivel excluir uma
neoplasia maligna de forma confiavel.#'®

CONCLUSAO

O antiinflamatério é uma das medica¢des mais prescritas mundialmente, portanto as
consequéncias ao seu uso devem ser conhecidas. Todavia, a enterite pelo uso de AINES é
uma enfermidade negligenciada e pouco diagnosticada. Devendo ser lembrada naqueles
pacientes usuarios de AINES que apresentam um quadro de dor abdominal associada a
sinais e sintomas de suboclusdo intestinal com ou sem diarreia.
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RESUMO

As mucopolissacaridoses (MPS) sdo um grupo de doencas hereditarias, progressivas e raras,
causadas pela deficiéncia de 11 enzimas lisossomais, responsaveis pela degradacdo dos
glicosaminoglicanos (GAGs). A disfun¢dao enzimatica leva ao acumulo progressivo de GAGs nao
metabolizados em tecidos e 6rgaos, incluindo as vias aéreas, dificultando o manejo e constituindo
um desafio ao anestesiologista. Este artigo relata o manejo anestésico de um paciente portador
de Mucopolissacaridose tipo VI (Sindrome De Maroteaux-Lamy) submetido a herniorrafia
videolaparoscépica. Apos avaliacdo pré-anestésica, foi optada por anestesia geral com intubacao
nasotraqueal com paciente acordado, realizada via broncofibroscopia.

Palavras chave: Mucopolissacaridose VI, Anestesia geral, Intubacdo Intratraqueal, Broncoscopia,
Manuseio das vias aéreas.

ABSTRACT

Mucopolysaccharidoses (MPS) are a group of rare, progressive hereditary diseases caused by
the deficiency of 11 lysosomal enzymes responsible for the degradation of glycosaminoglycans
(GAGs). Enzymatic dysfunction leads to the progressive accumulation of unmetabolized GAGs
in tissues and organs, including the airways, making management difficult and constituting a
challenge for the anesthesiologist. This article reports the anesthetic management of a patient
with Mucopolysaccharidosis type VI (Maroteaux-Lamy Syndrome) who underwent laparoscopic
herniorrhaphy. After pre-anesthetic evaluation, general anesthesia with awake nasotracheal
intubation was chosen, performed via fiberoptic bronchoscopy.

Keywords: Mucopolysaccharidosis VI, General anesthesia, Tracheal intubation, Bronchoscopy,
Airway management.
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INTRODUCAO

As mucopolissacaridoses (MPS) representam um grupo heterogéneo de doencas
hereditarias, de carater progressivo e consideradas raras. A etiologia dessas condi¢des
reside na deficiéncia de 11 enzimas lisossomais distintas, essenciais para a degradacao
dos glicosaminoglicanos (GAGs). A disfuncao enzimatica resultante culmina no acumulo
progressivo de GAGs ndo metabolizados em diversos tecidos e o6rgaos, deflagrando
disfuncao celular, tecidual e organica. Essa cascata de eventos manifesta-se clinicamente
por comprometimentos cardiovasculares, pulmonares, gastrointestinais, neurolégicos e
musculoesqueléticos. Além disso, o depdsito de GAGs nas vias aéreas superiores impde um
desafio significativo ao anestesiologista no manejo da via aérea.’?

A classificacdo das MPS em sete tipos principais (I a IX, embora os tipos V e VIl ndo sejam
mais utilizados) baseia-se no padrado especifico de deposicao de GAGs, o qual é determinado
pela auséncia ou defeito de uma das 11 enzimas lisossomais envolvidas no processo. A maioria
das MPS segue um padrao de heranca autossdmico recessivo, com excecdo do tipo Il, que
apresenta heranca recessiva ligada ao cromossomo X. A prevaléncia estimada para o conjunto
das formas de MPS é de aproximadamente um caso a cada 25.000 nascidos vivos, porém o
subdiagndstico pode ocorrer em razao da existéncia de formas mais leves.'?

Em virtude das complexas manifestacdes decorrentes da progressao da doenca, pacientes
com MPS frequentemente necessitam de intervencdes cirurgicas sob anestesia. O manejo da
via aérea nesse contexto pode ser substancialmente dificultado pelo acimulo de GAGs, o qual
promove hipertrofia das adenoides, amigdalas, lingua e laringofaringe. Adicionalmente, esses
pacientes podem apresentar alteracbes anatémicas faciais e das vias aéreas (com excecdo
do tipo Ill), complicando tanto a ventilacdo com mascara facial quanto os procedimentos
de laringoscopia e intubacdo. A incidéncia de intubacdo dificil nessa popula¢do varia
consideravelmente, situando-se entre 28% e 44%.?

Diante dos potenciais desafios inerentes ao manejo da via aérea nesse grupo especifico
de pacientes, o presente relato de caso visa enfatizar a crucial importancia do planejamento
pré-anestésico como uma ferramenta indispensavel para garantir a seguranca do paciente e o
sucesso do procedimento anestésico.

RELATO DE CASO

Paciente de 45 anos, 56 kg, 163 c¢cm, portador de MPS tipo VI (Sindrome de Maroteaux-
Lamy), valvopatia (prétese bioldgica mitral e adrtica) e glaucoma, com proposta cirurgica de
herniorrafia videolaparoscopica. Faz uso de Carvedilol 12,5 mg e AAS® 100 mg. Nega alergias.
A avaliacdo da via aérea, paciente apresentava Mallampati Ill (Figura 1), distancia tireo-
mentoniana menor que 5 cm, abertura bucal menor que 3 cm (Figura 2), extensao cervical
limitada (Figura 3) e denticdo alterada. Diante dos preditores de via aérea dificil, realizado
planejamento em consulta pré-anestésica de intubacdo acordado com fibroscopia. Paciente
orientado quanto ao procedimento, riscos e necessidade de colaboracao.
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Figura 1. Mallampati Ill

Figura 2. Abertura bucal menor que 3 cm

Figura 3. Extensdo cervical limitada

Realizada monitorizacdo multiparamétrica com oximetro de pulso, cardioscdpio, manguito
pneumatico e capnografia apds intubag¢do. Paciente admitido com pressao arterial de 129 x
85 mmHg, frequéncia cardiaca de 84 bpm e saturacao periférica de oxigénio (Sp0O2) de 100%.
Realizada vendclise em membro superior direito com Abocath 20G. Iniciada pré oxigenacao
com mascara facial de oxigénio 10 L/min e sedacdo com Dexmedetomidina 25 mcg e
Midazolam 1 mg. Administrada Atropina 0,5 mg devido sua acdo antisialogoga. Realizado
bloqueio do nervo laringeo superior com Lidocaina sem vasoconstritor 2% 3 ml (Figura 4) e
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bloqueio de nervo glossofaringeo com Lidocaina spray.

Procedida avaliacdo da via aérea por videolaringoscopia (Figura 5), com visualiza¢do
dificultada por sangramento, apresentando Comarck Lehane 4. Optado por passagem de
broncoscoépio (Figura 6), via nasal, com dificuldade na progressao do tubo, sendo necessarias
duas tentativas. ApOs visualizacdo de pregas vocais e acesso a carina traqueal, realizada
passagem traqueal de tubo niumero 6, com progressao lenta, sendo necessario 3 minutos e 30
segundos para passagem do tubo e insuflacao do cuff (Figura 7). A seguir, precedida inducdo
anestésica venosa com Sufentanil 20 mcg + Propofol 120 mg + Cisatracdrio 6 mg, e iniciada
ventilagdo mecanica. Foi mantida anestesia inalatéria com Sevoflurano 2%.

Figura 4. Bloqueio do nervo laringeo superior

Figura 5. Avaliacdo da via aérea por videolaringoscopia
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Figura 7. Inducdo anestésica apds passagem do tubo via nasotraqueal

Procedimento ocorreu sem intercorréncias, extubacdo ao final da cirurgia apés
descurarizacdo com Atropina 1 mg e Neostigmina 2 mg. Paciente mantido em sala de
recuperac¢ao de anestesia por uma hora, com alta para enfermaria.

DISCUSSAO

As particularidades anatomicas e fisiologicas dos pacientes com MPS impdem desafios
significativos ao manejo anestésico, especialmente no que concerne a via aérea. Achados
como epiglote mais alta, limitagdo da movimentacdo cervical, micrognatia, abertura bucal
restrita secundaria a displasia da articulacdo temporomandibular, pectus carinatum, traqueia
tortuosa e estreita, traqueomalacia, displasia esquelética, escoliose e compressao da medula
espinhal, notadamente nas regifes craniocervical e toracolombar, sdo frequentemente
observados.’? Adicionalmente, a ocorréncia de hipoplasia odontoide, que predispde a
instabilidade atlantoaxial, demanda a estabilizacdo cervical em situacdes que exigem
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movimentacao, visando a manutencao do pesco¢o em posi¢cdo neutra. Em procedimentos que
requerem manipulacao cervical, como a laringoscopia, o risco de subluxacao e lesdo medular
é consideravel. Em cirurgias prolongadas com manipulacdo cervical e cranial, a monitorizacao
do potencial evocado somatossensorial intraoperatério é fortemente recomendada.?

O acumulo de GAGs no parénquima pulmonar compromete a ventilacdo, tornando os pacientes
mais suscetiveis a infec¢Bes pulmonares, doengas pulmonares obstrutivas ou restritivas, sindrome
de resisténcia das vias aéreas superiores e apneia obstrutiva do sono. Crises de broncoespasmo e
dessaturacao da oxihemoglobina também sdao manifestacdes clinicas comuns.'#

Em face da complexidade da via aérea nesses pacientes e da necessidade de cuidados
especializados, o Escore Salford para Avaliacdo da Via Aérea na MPS foi desenvolvido. Este
escore abrangente avalia as vias aéreas superiores e inferiores por meio de quinze parametros,
cada um pontuado de zero (normalidade) a trés (anormalidade grave). A soma das pontuacdes
dos quinze parametros quantifica a gravidade do comprometimento da via aérea. A avalia¢ao
clinica(parametros 1 a6),anasoendoscopia(parametros7a10), examesdeimagem transversais
como tomografia computadorizada ou ressonancia magnética (parametros 11 a 13) e testes de
funcao pulmonar (parametros 14 e 15) sao utilizados para determinar a pontuacao.®

Para garantir a seguranca do paciente e tracar a estratégia anestésica ideal, € necessaria a
avaliacao pré-operatéria completa do paciente, uma vez que a MPS se trata de uma doencga
multissistémica. A inspecdo completa das vias aéreas é fundamental para avaliacdo da
viabilidade da anestesia geral, quais estratégias poderao ser utilizadas e quais alternativas
a ela podem ser aplicadas. A idade avancada se relaciona com maior risco de intubagao
dificil, que se imprevista pode ser fatal durante manejo. Apesar dos desafios inerentes ao
manejo da via aérea em pacientes com MPS, desde a ventilacdo com mascara facial até a
ventilagdo mecanica, a anestesia geral permanece a técnica de escolha e rotina para muitos
anestesistas. No entanto, diante de vias aéreas com manejo desafiador, se possivel, deve-se
evitar procedimentos que requeiram anestesia geral.*®

Como alternativa, a anestesia do neuroeixo deve ser considerada. O acometimento
musculoesquelético, como escoliose, disostose multipla e instabilidade atlantoaxial, e a
restricdo de movimento articular dificulta o posicionamento ideal do paciente para aplicacao
de técnicas de bloqueio regional. Além disso, a dificuldade de cooperacdo, frequentemente
associada a deficiéncia intelectual e disturbios de comportamento, também limita o uso da
anestesia locorregional ou neuroaxial nessa populacdo.*

A aplicacdo da anestesia epidural € de dificil execucdo pela necessidade de colaboracdao
do paciente, posicionamento ideal e tempo demandado na técnica. Além disso, ha relatos
de falha do bloqueio epidural, cuja causa é atribuida a deposicdo de mucopolissacarideos
no espaco epidural, impedindo a deposi¢ao do anestésico local. Acredita-se que pode haver
também deposicao de mucopolissacarideos ao redor da bainha de fibras nervosas, o que
dificulta a aplicacdo da anestesia locorregional. A falha da técnica associada a deposicdo de
mucopolissacarideos nao é relatada na técnica da raquianestesia.*®

No caso relatado, a escolha pela anestesia geral com intubacdo acordada para a realizacao
do procedimento cirurgico de herniorrafia videolaparoscoépica foi feita apds a consulta pré-
anestésica com o paciente. Foi avaliada a via aérea do paciente, estabelecidos os possiveis
preditores e complica¢des, definidas as alternativas e planos anestésicos. Além disso, foi
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questionado o histdrico de cirurgias pregressas do paciente, que negou intercorréncias ou
eventos adversos. Foi avaliado também o nivel cognitivo do paciente, o grau de compreensao
e capacidade de cooperagdo com o procedimento. Diante da auséncia de histérico de
intercorréncias em anestesia geral prévia, optou-se pela anestesia geral como técnica
anestésica. Com a avaliacao dos preditores de dificuldade de acesso a via aérea, foi planejada
intubacao acordada, com avaliagdo por videolaringoscopia, e broncoscopia se necessario.
A escolha da técnica anestésica so foi possivel devido a compreensdo do paciente com as
orientacdes acerca do procedimento e pela colaboracao.

CONCLUSAO

As MPS sao um grupo de doencas hereditarias raras e progressivas, causadas pela
deficiéncia de enzimas lisossomais. O acimulo de GAGs em tecidos e 6rgaos, incluindo
as vias aéreas, cria um desafio significativo para o anestesiologista. Este relato de caso
descreve o manejo anestésico de um paciente com Mucopolissacaridose tipo VI (Sindrome
de Maroteaux-Lamy) que foi submetido a uma herniorrafia videolaparoscépica. Devido
aos preditores de via aérea dificil observados na avaliacdo pré-anestésica, optou-se por
anestesia geral com intubacdo nasotraqueal acordada, realizada por broncofibroscopia,
uma abordagem que se mostrou eficaz para garantir a seguranca do paciente e o sucesso
do procedimento cirurgico.
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RESUMO

O volvo de colon transverso é uma causa rara, potencialmente grave, de abdome agudo
obstrutivo. Durante a gestacdo, essa patologia torna-se ainda menos prevalente. A sindrome
de obstrucado intestinal é definida por um conjunto de sinais e sintomas que se manifestam,
comumente, com uma intensa dor abdominal, parada de eliminacdo de fezes e flatos e possui
diversas causas ndo traumaticas, dentre elas o volvo. Contudo, devido a gestacdo, este quadro
pode apresentar uma variabilidade ou sobreposicdo de sintomas com agravamento precoce,
por vezes, devido as limitacdes relacionadas aos exames diagndsticos por imagem na gravidez e,
consequente, diagndstico tardio. Aliado a isso, essa diversidade de sintomas e alta incidéncia de
dor abdominal na populagdo em geral dificultam seu diagnéstico e a torna um fator importante de
internagao hospitalar e, nos casos graves, evolui com alta morbidade e mortalidade. Devido sua
fisiopatologia, ha acentuado risco de evoluir com complica¢des devido a isquemia progressiva do
co6lon, principalmente sem adequada intervencdo, portanto, é imperativo o diagndstico precoce e
a adequada abordagem terapéutica seja colonoscopia ou cirurgica. Assim, este estudo demonstra
um caso clinico de abdome agudo obstrutivo por volvo de célon transverso durante a gestacao
e as terapias empregadas desde a descompressdo pela colonoscopia até posterior abordagem
cirurgica com necessidade de ressec¢do intestinal.

Palavras chave: Abdome agudo na gestacdo, Obstrucao intestinal, Complica¢Ges cirdrgicas na gravidez.
Colectomia parcial, Anastomose intestinal.

ABSTRACT

Transverse colon volvulus is a rare, serious cause of acute obstructive abdomen. During pregnancy,
this pathology becomes even less prevalent. Bowel obstruction syndrome is defined by a set of signs
and symptoms that commonly manifest as intense abdominal pain, cessation of stool elimination
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and flatus, and has several non-traumatic causes, including volvulus. However, due to pregnancy,
this condition may present a variability or overlap of symptoms with early worsening, sometimes
due to limitations related to diagnostic imaging tests during pregnancy and, consequently, late
diagnosis. In addition, this diversity of symptoms and high incidence of abdominal pain in the general
population make its diagnosis difficult and becomes an important factor for hospital admission
and, in severe cases, evolves with high morbidity and mortality. Due to its pathophysiology, there
is a high risk of progression to complications due to progressive colon ischemia, especially without
adequate intervention, therefore, early diagnosis and the appropriate therapeutic approach,
whether colonoscopy or surgery, are imperative. Thus, this study demonstrates a clinical case
of obstructive acute abdomen due to volvulus of the transverse colon during pregnancy and the
therapies employed, from decompression by colonoscopy to a subsequent surgical approach
requiring intestinal resection.

Keywords: Acute abdomen in pregnancy, Intestinal obstruction, Surgical complications in pregnancy, Partial
colectomy, Intestinal anastomosis.

INTRODUCAO

O volvo de célon transverso é uma rara etiologia de obstrucdo intestinal por volvo ou torcdao de
célon. A obstrucdo intestinal é uma enfermidade que possui diversas apresentacdes clinicas, desde
dor abdominal associada a parada de eliminac¢do de fezes e flatos, presenca de nduseas e vomitos
até simples e leve modificacdo do habito intestinal. Podem ser organizadas em classificacbes
relativas a topografia (alta ou baixa), fator causal (mecanico ou funcional) e quanto a etiologia
como aderéncias, neoplasias, corpos estranhos, inflamac¢do e até mesmo tor¢do - volvo coldnico.
O termo “volvulus” vem do latim “volvere” que significa torcao. Foi descrito pela primeira vez por
Rokitansky em 1836." Desde entdo, apresenta-se como uma causa importante de obstrucdao e com
particularidades em relagdo as outras etiologias.

O volvo coldnico é uma causa menos comum de obstrucdo intestinal mecanica, estimada em
menos de 5% dos casos. Esse tipo de obstru¢do por volvo cursa com redug¢do do l[imen intestinal,
0 que cria um mecanismo de al¢ca fechada e progressiva distensdo intraluminal. Além disso, a
torcdo de vasos mesentéricos leva progressiva diminuicao da perfusao dos segmentos intestinais
acometidos, que somada a distensdo acentuada do segmento, acelera a isquemia do c6lon. Com
isso, existe um alto risco de perfuracdo intestinal e, consequente, deterioracao clinica devido a
contaminacdo da cavidade peritoneal.

Na anatomia do colon, desde o ceco até o cdlon sigmoide, existem regides com maior propensao
atorc¢do devido afatores relacionados a mobilidade do segmento, mesentério longo e outros fatores
como constipacao crénica, cirurgias abdominais prévias, envelhecimento e emagrecimento.2 Dessa
forma, Gingold? aponta o volvo coldnico como a terceira causa de obstrucdo intestinal coldnica,
representando de 10 a 15% de todas as obstrucdes coldnicas, ja Ballantyne* estima uma prevaléncia
variando de 1 a 20% de todas as obstrucbes intestinais. Como também, Halabi®* demonstra em
estudo de 9 anos que revelou 63.749 casos de volvo colénico em 3.351.152 obstrucdes intestinais,
com incidéncia estavel de volvo sigmdide e crescimento de 5% ao ano no volvo cecal; sigmoide: 60-
75%, ceco: 25-40%, colon transverso: 1-4% e flexura esplénica: 1%.

Por outro lado, durante a gestacdo, devido ao grande aumento hormonal de progesterona
pela producdo placentaria, para efeitos fundamentais ao feto, traz repercussdes sistémicas
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ao organismo materno como: diminuicdo da motilidade gastrointestinal devido as altera¢des
mecéanicas no abdome, aumento do volume uterino e relaxamento da musculatura lisa devido a alta
quantidade de progesterona. Com isso, a gestante possui maiores tendéncias para a constipacao
quando comparada a populacao em geral.2 Como também, o crescimento uterino causa distor¢ao
e alteracdo da posicao do célon, o que pode favorecer constipagdo, tor¢do e obstrugdo.

O quadro clinico de abdome agudo obstrutivo possui grande variacdo quanto ao inicio dos
sintomas, que dependem da localizacao e oclusao parcial ou total do [limen. De uma forma geral,
ha uma mudanca no habito intestinal desde a lentificagdo até a parada total na eliminagdo de gases
e fezes. Aliado a isso, o paciente pode cursar com distensdo, que pode estar ou ndo associada
a epigastralgia, nauseas e vomitos. A deterioracao clinica acontece, principalmente, devido a
desidratacdo na presenca de vomitos, jejum prolongado devido a hiporexia e nauseas, e disturbios
hidroeletroliticos que sdo muito associados. Obstru¢des parciais sao candidatas ao tratamento nao
operatorio: hidratacdo, analgesia, correcao de disturbios hidroeletroliticos e sondagem se émese
e até métodos descompressivos utilizando colonoscopia e tubos semirrigidos em alguns casos de
volvos colbnicos, se o paciente possuir condi¢Bes clinicas estaveis®-8. Por outro lado, obstrucbes
totais sao tratadas de forma cirdrgica, seja com ressec¢des intestinais, derivacdo do transito
intestinal ou eliminac¢ao do fator obstrutivo, devido ao alto risco de complica¢ées como perfuracao
intestinal e baixa taxa de resolu¢do espontanea.?

O diagnostico de obstrucado intestinal é realizado a partir da suspeicdo clinica associada a dados
da anamnese, exames laboratoriais e achados em exame de imagem. O exame clinico e fisico,
de uma forma geral, podem revelar topografia como massas palpaveis, distensdo abdominal,
hipertimpanismo a percussao e quanto a presenca de ruidos hidroaéreos. Exames laboratoriais
corroboram na investigacao, relacionando ou ndo com fatores inflamatérios, desidratacao, entre
outros. E, a depender da provavel etiologia e condicdo clinica, realizam-se exames de imagem para
definir causa, planejamento terapéutico clinico ou cirdrgico, como radiografia, ultrassonografia,
tomografia computadorizada e ressonancia magnética.

No entanto, sabe-se que neste pais existe uma dicotomia muito grande dos servicos hospitalares,
desde a disponibilidade de exames laboratoriais e de imagem até terapias menos invasivas ou
cirdrgicas, o que aumenta consideravelmente o risco de subdiagnosticar ou tratar de forma
inadequada, colocando em risco a seguranca materno-fetal.

OBJETIVOS

Este artigo tem por objetivo relatar um caso clinico de uma adulta jovem que durante a
gestacao evoluiu comvolvo de célon transverso e, portanto, abdome agudo obstrutivo durante a
gestacao, sendo esta etiologia extremamente rara principalmente durante a gravidez. Explicitar
os métodos diagndsticos utilizados, a terapia inicialmente proposta e a terapia definitiva
empregada. Como também, o pds-operatdrio e o curso durante a fase final da gestacao.

RELATO DE CASO E METODO

O caso foi analisado desde a entrada da paciente no servico de urgéncia de uma unidade
hospitalar que permitiu a extracdo de informacdes qualitativas e quantitativas, possibilitando
uma visao abrangente de todo caso até o desfecho final, isto é, o comportamento da paciente
gestante desde o inicio do quadro de obstruc¢do intestinal, a eficacia dos tratamentos
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empenhados e as tomadas de decisdes dos profissionais de saude envolvidos no quadro.

Sendo assim, a paciente que este estudo representa teve entrada no servico de urgéncia
por demanda espontanea, queixando-se de dor lombar associada a disuria. Gestante de
aproximadamente 22 semanas estimada pelo USG obstétrico. Negou comorbidades. Refere
antecedente cirurgico de esplenectomia apés trauma. Durante o atendimento, realizou exames
laboratoriais e ultrassonografia de rins e vias urinarias que evidenciaram sinais de pielonefrite
aguda, sendo iniciada antibioterapia e interna¢ao hospitalar. Durante a internacdo, paciente
evolui com distensdao abdominal associada a parada de elimina¢do de fezes e flatos, sendo
solicitada avaliacao pela equipe de cirurgia que solicitou a realizagdo de tomografia de abdome
devido grande distensdo abdominal associada a interrupg¢ao do transito intestinal.

Figura 1. Radiografia de abdome AP no scout por tomografia computadorizada.
Fonte: Arquivo pessoal da paciente (2024).

Figura 2. Tomografia computadorizada de abdome com corte coronal. Seta verde - distensao acentuada de cé6lon transver-
so. Seta vermelha - crénio do feto.

Fonte: Arquivo pessoal da paciente (2024).
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Figura 3. Tomografia computadorizada de abdome com corte coronal evidenciando “twist” dos vasos célicos, sugerindo volvo.

Fonte: Arquivo pessoal da paciente (2024).

I§ DE ABDOME

Figura 4. Tomografia de Abdémen, corte coronal, evidenciando acentuada distensdo de célon transverso.
Fonte: Arquivo pessoal da paciente (2024).

Tomografia de abdome, evidenciada acima, destacou acentuada distensdo com nivel
hidroaéreo de cdélon e a montante (delgado), associado aspecto rotacional dos vasos
mesentéricos junto a raiz com transicao de calibre das al¢as sugerindo rotac¢ao intestinal
- volvo de célon.

Devido a estabilidade clinica e auséncia de fatores que evidenciaram complica¢des,
optamos pela tentativa de descompressao colbnica através de colonoscopia. Contudo,
nao obtivemos sucesso. Assim, foi realizada a laparotomia exploradora para preservar
bem estar materno-fetal.

Realizou-seincisdo medianatransumbilical paraamplaexposicdo de cavidade peritoneal.
Identificou-se volumosa distensao de todo célon transverso, que estava rotacionado em
seu proprio eixo e distensdo dos segmentos intestinais a montante como também utero
gravidico com aspecto habitual.
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Figura 5. Intraoperatério com acentuada distensdo de célon transverso.

Fonte: Foto registrada pela equipe médica (2024).

Figura 6. Intraoperatério evidenciando célon transverso com rotacdo de mesocélon.
Fonte: Foto registrada pela equipe médica (2024).

Ainda no intraoperatério, apds desfazer volvo, lise de aderéncias e manobras para
liberacao de cdlon, optada ileocolectomia estendida devido sinais de isquemia em célon
ascendente - mecanismo alca fechada devido a valvula ileocecal competente, e preservando
c6lon descendente. Posteriormente, realizada anastomose éntero-célonica (ileo distal e cdlon
descendente) latero-lateral com grampeador linear cortante 75mm junto com reforco da linha
de grampo com fio inabsorvivel 4.0.

DISCUSSOES
A distribuicao do volvo intestinal varia significativamente conforme fatores geograficos

e epidemioldgicos.? Em Uganda, essa condicdo é a segunda causa mais comum de
obstrucdo intestinal, com aumento nos casos ao longo das ultimas quatro décadas.’ No
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entanto, o volvo de célon transverso é relativamente raro em compara¢ao com o volvo
de sigmoide e cecal, correspondendo a apenas 4% dos casos de volvo de célon, conforme
outra analise de 306 casos realizada na década de 1960.4,°

A etiologia do volvo de célon transverso geralmente envolve fatores congénitos,
mecanicos e fisiolégicos que alteram as relacdes anatdmicas normais. Um mesocélon
transverso curto e pontos de fixacdo amplos nas flexuras hepatica e esplénica normalmente
evitam a tor¢do do colon transverso.”” No entanto, anormalidades congénitas como
redundancia, ndo fixacdo ou outras anomalias viscerais podem predispor ao volvo. Além
disso, fatores fisiolégicos como gravidez ou constipa¢do crbnica, dieta rica em fibras e
megacdlon associado a doenca de Hirschsprung também podem contribuir para o volvo.?

Os volvos intestinais sao caracterizados por uma tor¢do ou rotacdo anormal do intestino,
com consequente obstrucdo em al¢a fechada e eventual repercussao perfusional do 6rgao.?
O volvo do célon transverso é uma condi¢do extremamente rara na pratica cirdrgica devido ao
mesentério transverso mais curto e as fixacdes anatdmicas naturais nos angulos hepatico e
esplénico. Essa patologia costuma estar associada a outras anormalidades, como malformacdes
e bandas congénitas, constipacdo crbnica, lesdes neoplasicas obstrutivas dos segmentos
distais do intestino, doencas neuropsiquiatricas e gravidez.

No caso em questdo, a paciente apresentou c6lon transverso redundante e dilatado,
que apesar de fixacdo na flexura hepatica, apresentou volvo. Pode-se suspeitar que a
cirurgia prévia de esplenectomia possa ter contribuido para tal fator, uma vez que o
acesso ao espaco de Traube pode ser necessario para a liberacdo do angulo esplénico do
colon transverso para a esplenectomia, retirando, portanto, seu ponto de fixacao. Porém,
nao conseguimos provar fator causal, mas apenas inferéncias sobre possiveis fatores que
contribuiram para a formacdo do volvo associada ao quadro gestacional.

O manejo cirurgico é necessario devido a alta probabilidade de necrose associada.
O tratamento pode ser efetuado por reducao simples da torcdo mesentérica, reducdo
da torcdo associada a fixagdo do segmento envolvido ou colectomia dos segmentos
envolvidos. No entanto, mesmo com o tratamento cirdrgico, existe um risco consideravel
de nova formacdo de volvo nos segmentos remanescentes.

Devido a intensa dilatagdo do segmento proximal e duvidas quanto a viabilidade
intestinal da area com torc¢ao, optou-se pela resseccdo do segmento coldnico envolvido
com anastomose primaria. Noacompanhamento ambulatorial do presente caso, a paciente
mostrou-se assintomatica, com boa evoluc¢do clinica e cirdrgica. A taxa de mortalidade por
volvo aumenta significativamente em pacientes com intestino gangrenoso, o que reforca
a importancia do diagndstico precoce e do tratamento adequado. Felizmente, apesar
de evoluir com gangrena, a paciente foi abordada em tempo para evitar perfuracdo e
consequente infeccdo generalizada. Até o momento da escrita do presente estudo, a
paciente segue bem clinicamente e apresentando boa vitalidade fetal.

CONSIDERACOES FINAIS

O diagnodstico e abdome agudo obstrutivo pode ser desafiador devido a inumeros
fatores, ainda mais durante a gestacdo, porém é dever do profissional assistente acatar e
entender a queixa da paciente e oferecer o melhor para investigacdo e tratamento. Apesar
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de possuirmos uma grande dicotomia acerca de infraestrutura, acervo tecnoldgico e acesso
aos profissionais de saude devemos, individualmente, compensar através de uma anamnese
e exame fisico de exceléncia. A identificacdo correta e manejo adequado, no caso em questao,
conseguiu salvar duas vidas e evitar também morbidades associadas como uso de colostomia
ou internacdo prolongada devido a infec¢ao. Sendo assim, é fundamental o conhecimento
tedrico para que se suspeite e diagnostique e, sem seguida, tratar e resolver.
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