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cientifica CEREM Goids, cuja conclusao esta prevista para fevereiro.

Mais do que um espaco de divulgagao, a nossa publicagao é um instrumento de fortalecimento
da formacdo médica, promovendo a difusdo séria e transparente dos trabalhos cientificos
desenvolvidos por médicos residentes e pelos servigos de residéncia médica de todo o estado.

Dessa forma, contribuimos para a valorizagdo da pesquisa, o estimulo a produgao académica e
o aprimoramento continuo da pratica médica.

Faca parte das paginas que compartilham conhecimento, inspiram novas praticas e valorizam
a residéncia médica em Goids. Envie seus artigos para o e-mail revistacientificacerem@gmail.com
ou pelo link https://revista.ceremgoias.org.br/index.php/CEREM/about/submissions.

WALDEMAR NAVES DO AMARAL
TARIK KASSEM SAIDAH

EDITORES CHEFES
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ABSCESSO HEPATICO TUBERCULOSO EM
PACIENTE IMUNOCOMPETENTE: RELATO DE CASO

TUBERCULOUS LIVER ABSCESS IN AN IMMUNOCOMPETENT
PATIENT: A CASE REPORT

AMANDA FIGUEIREDO GARCIA?, JORDANA SILVA DIAS?, TATIELE BARBOZA DOS REIS GOMES?

1. Residente na Universidade Federal de Jatai, Jatai/GO, Brasil
2. Graduanda na Universidade Federal de Jatai, Jatai/GO, Brasil.

RESUMO

Paciente do sexo masculino, imunocompetente, apresentou dor intensa em hipocondrio direito e
de abdome com contraste revelou abscesso hepatico; foi realizada drenagem videolaparoscopica
com coleta de material piogénico. O cultivo isolou Escherichia coli e o Teste Rapido Molecular
para Tuberculose (TRM-TB) foi positivo, com sensibilidade a rifampicina, sugerindo a presenca da
Mycobacterium tuberculosis e o desenvolvimento de uma tuberculose hepatica. O paciente iniciou
esquema tuberculostatico, evoluindo com regressao dos sintomas e recebendo alta hospitalar
apo6s 21 dias. O caso destaca a complexidade do diagndstico de tuberculose extrapulmonar em
pacientes imunocompetentes e reforca a necessidade de considerar essa etiologia no diagnostico
diferencial de abscessos hepaticos em regides endémicas.

Palavras chave: Tuberculose hepatica, Abscesso hepatico, Tuberculose extrapulmonar, Imunocompeténcia,
Mycobacterium tuberculosis.

ABSTRACT

An immunocompetent male patient presented with severe pain in the right upper quadrant and
fever ranging from 39 to 40 °C. Initial laboratory findings were nonspecific. Contrast-enhanced
abdominal computed tomography revealed a hepatic abscess, for which videolaparoscopic
drainage and collection of purulent material were performed. Culture identified Mycobacterium
tuberculosis, and the Rapid Molecular Test for Tuberculosis (TRM-TB) was positive, demonstrating
rifampicin sensitivity and confirming the diagnosis of hepatic tuberculosis. The patient was
started on standard antituberculous therapy, showing progressive clinical improvement and
being discharged after 21 days. This case highlights the diagnostic challenge of extrapulmonary
tuberculosis in immunocompetent individuals and emphasizes the importance of including this
etiology in the differential diagnosis of hepatic abscesses, particularly in endemic regions.

Keywords: Colonoscopy, Hepatic tuberculosis, Liver abscess, Extrapulmonary tuberculosis,
Immunocompetence, Mycobacterium tuberculosis.

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.06 N.18 2026 ©@® _
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INTRODUCAO

A Mycobacterium tuberculosis (M. Tuberculosis), bactéria gram-positiva, bacilar aerdbica, é
transmitida via aerossois entre os seres humanos, sendo o portador de tuberculose pulmonar a
principal fonte de contagio’, devido a presenca do bacilo no escarro. Ainstalagdo e o desenvolvimento
da doenca pods-exposicao, esta diretamente associado com a capacidade do sistema imune do
hospedeiro de controlar sua proliferagdo.>* A primoinfec¢dao €, majoritariamente, assintomatica,
podendo permanecer em estado de laténcia por periodo variavel.* E relatado que a ativacdo da
doenca ocorrera somente em 5-10% das pessoas expostas a bactéria durante a vida, enquanto
que o restante (90-95% da populagdo exposta), controlarao a M. tuberculosis imunologicamente,
levando a um quadro subclinico e, em alguns casos, a eliminacdo total da bactéria.

A M. Tuberculosis se instala, principalmente, nos pulmdes, podendo se propagar para outros
orgaos devido sua capacidade de disseminacdo linfatica e hematogénica, instituindo doenca em
diferentes 6rgdos, como no sistema nervoso central, geniturinario, osteo-articular, pericardio e
gastrointestinal. Dessa forma, divide-se a tuberculose em dois grande grupos de doencas: pulmonar
(TBP) e a extrapulmonar (TBEP), devido as suas diferentes manifestacdes clinicas.>®

A TBP é a forma mais comum da doenc¢a’, geralmente, desenvolvida ap6s o primeiro contato
do individuo com o bacilo'!, com sintomatologia insidiosa, com febre baixa, sudorese noturna e
inapeténcia, o que dificulta a realiza¢do de um diagndstico precoce.” Ja a TBEP é uma forma grave
e disseminada da doenca, que pode afetar multiplos 6rgaos, incluindo o figado, apresentando uma
manifestacao clinica variavel a depender do local afetado, podendo incluir sintomas inespecificos,
como febre, perda de peso, fadiga, dor abdominal e astenia.’

Foi analisado que fatores como a imunossupressao, condi¢des sociais, como a desnutri¢do, estao
associados com a manifestacdo e a gravidade das formas extrapulmonares.” Em pacientes HIV-
negativos, a forma extrapulmonar mais comum € a pleural.” Enquanto que a tuberculose hepatica
é uma forma rara da tuberculose extrapulmonar, com apresenta¢do da doenca de forma incomum
e inespecifica, principalmente, quando ocorre de forma isolada.

EPIDEMIOLOGIA

Dentre os abscessos classificados como viscerais, o abscesso hepatico € o mais
frequente, uma vez que o figado constitui um 6rgdo particularmente suscetivel a formacgao
de cole¢Bes purulentas, sejam estas solitarias ou multiplas. A incidéncia anual é estimada
em aproximadamente 23 casos por 100.000 habitantes, sendo mais prevalente em homens
do que em mulheres. Apesar de sua relativa raridade e apresentacao clinica inespecifica,
trata-se de uma condicdo associada a elevada morbimortalidade, alcancando cerca de
15% nos paises ocidentais.>'°

O abscesso hepatico tuberculoso, por sua vez, € uma entidade clinica incomum, com
cerca de 100 casos descritos na literatura médica. Sua incidéncia, com base em registros
hospitalares, varia entre 0,029% e 1,47%, enquanto estudos de autdpsia apontam
prevaléncia entre 0,3% e 1,4%."""2

O envolvimento hepatico e biliar pela Mycobacterium tuberculosis ocorre, na maioria
das vezes, em associacao a tuberculose pulmonar miliar, embora o trato gastrointestinal
também possaatuar como porta de entrada para o bacilo. Estudos de autépsiademonstram
que o acometimento simultaneo do figado e do baco esta presente em 80-100% dos casos

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.06 N.18 2026 ©@®
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de tuberculose extrapulmonar. A forma primaria de tuberculose hepatica, na auséncia de
disseminacgdo sistémica, representa menos de 1% de todos os casos notificados.'*"

A tuberculose hepatobiliar apresenta uma predominancia masculina de
aproximadamente 2:1. Os sintomas mais comuns incluem dor abdominal, hepatomegalia,
ictericia, febre e calafrios. A hepatomegalia é o achado clinico mais frequente, relatado
em 94-100% dos casos, podendo o figado apresentar-se nodular a palpacdo em cerca
de 55% dos pacientes, simulando neoplasia hepatica. A esplenomegalia é observada em
25-57% dos casos, enquanto a ictericia ocorre em aproximadamente 35% dos pacientes.
Alteracbes nas enzimas hepaticas — elevacdo de aspartato aminotransferase (TGO)
e alanina aminotransferase (TGP) — sao frequentes, descritas em 91-94% dos casos,
frequentemente associadas a hipoalbuminemia e hiperglobulinemia.*™

DIAGNOSTICO

O diagndstico do abscesso hepatico tuberculoso baseia-se em uma combinacdo de
métodos de imagem e testes laboratoriais especificos. Entre os exames de imagem mais
utilizados destacam-se a ultrassonografia (USG) e a tomografia computadorizada (TC) do
abdome superior, que permitem a deteccdo de lesGes hepaticas suspeitas. Entretanto, as
manifestacdes clinicas sdo inespecificas, incluindo febre baixa (37,3°C a 37,8°C), dor no
hipocondrio direito, hepatomegalia, fraqueza e sudorese noturna, o que frequentemente
dificulta o diagndstico precoce. *'3

A hepatomegalia é um achado comum e, usualmente, associa-se a eleva¢ao da
fosfatase alcalina, mantendo-se as transaminases dentro da normalidade. Entre os
diagnosticos diferenciais mais relevantes encontram-se o abscesso hepatico amebiano
roto e o abscesso piogénico secundario a diverticulite colénica ou apendicite, que podem
apresentar aspectos semelhantes a TC.'34

A ictericia pode ocorrer em virtude da invasdo do sistema biliar pela tuberculose, levando
a obstruc¢do dos ductos e simulando neoplasias hilares. Outras formacgdes patoldgicas, como
os tuberculomas hepaticos, também podem dificultar o diagnoéstico diferencial, especialmente
quando associados a hipertensdo portal ou hemobilia.’™

Tanto a USG quanto a TC apresentam especificidade limitada para a tuberculose hepatica.
Assim, recomenda-se a realizacao de tomografia computadorizada trifasica do figado, incluindo
as fases arterial hepatica, venosa portal e tardia, para melhor caracterizacdo de lesdes
ocupando espaco hepatico.” Esses exames sao fundamentais para determinar a localizacao,
o0 tamanho e a natureza multisseptada do abscesso, além de permitir a identificacdao de
diferentes estagios evolutivos da doenca — desde granulomas com ou sem necrose caseosa
até fibrose e calcificagdo nas fases cicatriciais '™

A confirmacao diagndstica é estabelecida pelo isolamento de bacilos alcool-acido resistentes
(BAAR) em amostras aspiradas do abscesso, pelo crescimento de Mycobacterium tuberculosis
em cultura, ou por testes moleculares, como o Teste Rapido Molecular para Tuberculose (TRM-
TB), que apresentam elevada sensibilidade e especificidade.' 1214

TRATAMENTO
A abordagem terapéutica do abscesso hepatico tuberculoso envolve tanto medidas clinicas quanto

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.06 N.18 2026 ©@® _
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cirargicas, dependendo da extensdo da lesdo e da resposta ao tratamento medicamentoso.'>'®

O tratamento clinico segue o protocolo padronizado pelo Ministério da Saude para
tuberculose sensivel, baseado na associacdo de isoniazida (INH), rifampicina (RIF),
pirazinamida (PZA) e etambutol (EMB), conhecidos pela sigla RHZE. O esquema consiste
em uma fase intensiva de dois meses com o regime RHZE, administrado em dose fixa
combinada (DFC) — cada comprimido contendo 150 mg de rifampicina, 75 mg deisoniazida,
400 mg de pirazinamida e 275 mg de etambutol — seguida por uma fase de manutencao
de quatro meses com o esquema RH (isoniazida e rifampicina). Este tratamento é
recomendado para todas as formas de tuberculose em pacientes com mais de 10 anos de
idade, excetuando-se casos de neurotuberculose.’”'®

O tratamento cirurgico é indicado nos casos em que ha falha do manejo clinico,
grandes colec¢des purulentas ou risco de ruptura do abscesso. As principais modalidades
incluem drenagem aberta, laparoscépica ou percutanea, sendo esta ultima guiada por
ultrassonografia ou tomografia computadorizada. A ultrassonografia intraoperatéria
pode ser especialmente Util na localizacdo precisa das cavidades abscedadas, otimizando
a drenagem e reduzindo o risco de complicacdes.'™

O controle adequado da loja piogénica € essencial para o sucesso terapéutico e
prevencdo derecorréncia. O acompanhamento pos-operatério deveincluiravaliagdo clinica
regular, com monitoramento de sintomas como febre e dor, além de controle laboratorial
(hemograma, PCR) e exames de imagem seriados — preferencialmente ultrassonografia
— para confirmar a regressao completa da lesdo.'®

RELATO DE CASO

A Paciente do sexo masculino, 55 anos, 70kg, portador de diabetes mellitus tipo 2 (DM2),
hipertenso, ex-tabagista (40 magos-ano, cessou ha 02 anos), ex-etilista cronico (40 anos de
consumo, cessou ha 02 anos). Faz uso de Losartana 50mg 12/12hrs, metformina 850mg
24/24hrs e glibenclamida 5 mg. Deu entrada no servico de urgéncia e emergéncia, devido
quadro de dor intensa em hipocéndrio direito e febre de 39-40°c com 07 dias de evolu¢ao, sem
melhora ao uso de antitérmicos simples e ap6s 72h de antibidtico empirico prescrito em outra
unidade, azitromicina. Negou nauseas, vomitos, diarreia e queixas de trato urinario.

Em avaliagdo médica inicial, paciente em regular estado geral, febril, alerta, consciente,
hemodinamicamente estavel. Ao exame fisico, abdome doloroso a palpa¢cdo em quadrante
superior direito, sem visceromegalias. Realizada medica¢8es para controle térmico e algico
e solicitado exames complementares para investigacdo. Em exame de imagem - TC com
contraste, foi evidenciado formacdo hipodensa de contornos irregulares no segmento hepatico
VI sem realce com o contraste, medindo 7,7 x 4,8 x 6,4cm (volume estimado de cerca de 120ml),
associado a minima quantidade de liquido livre na pelve, linfonodomegalias regional ausente.
Exames laboratoriais: Leucocitose de 18.890 (neutrofilo 83%, linfocitos 7%), plaquetas 45.000,
hemoglobina 12,20, TGP 657,0, TGO 687,0, Fosfatase alcalina 369, Gama GT 642, Creatinina
2,5, Uréia 72, sodio 132,0, Lactato 2,3, D-dimero >4,0, hemoglobina glicada 12,1, Sorologias
(HBSAG, VDRL, Anti-HIV, Anti-HCV), todas com resultado negativo.

Realizada a hip6tese diagndstica de abscesso hepatico. Foi suspenso o uso da azitromicina, e
proposto antibioticoterapia empirica com ceftriaxona, metronidazol e piperacilina/tazobactam
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(tazocin). Além disso, foi optado por intervencao cirdrgica terapéutica e diagndstica por
drenagem de abscesso via videolaparoscopica, realizado hepatotomia com drenagem de
secre¢do purulenta de moderada monta e insercdo de dreno na loja do abscesso. O material
piogénico coletado durante o procedimento cirurgico, foi encaminhado para o laboratoério.
Durante a analise foi isolado Escherichia coli (E. coli) (83.000 UFC) e o TRM-TB de tuberculose
foi positivo, demonstrando sensibilidade a rifampicina.

ApOés o procedimento, o paciente evoluiu com manutencdo do quadro febril, com melhora
laboratorial sutil (gama GT 507, fosfatase alcalina 228, TGO 23, TGP 31, Leucocitose 10.900 com
81% de segmentados). Foi realizado controle tomografico com contraste do pds-operatério
da drenagem do abscesso, com evidéncia de cavidade cirdrgica amorfa heterogénea
associado a septacdes, medindo 13x9x10 cm, com volume médio de 611cm3, exibindo focos
espontaneamente hiperdensos inferindo conteddo hematico e focos gasosos, sem definicao
de realce anébmalo pelo meio de contraste, presenca de dreno normoposicionado. Optou-
se por reabordagem, via laparotomia, para nova drenagem de abscesso hepatico septado,
realizada troca de dreno de penrose, e nova coleta de material para cultura, que veio positiva
para Enterococcus faecium (E. faecium).

Ap6s TRM-TB positivo na amostra do abscesso hepatico, foi realizada triagem para TBP.
Paciente assintomatico respiratério, com epidemiologia negativa, foi submetido a analise
de duas amostras de escarro com BAAR e TRM-TB no escarro, ambos negativos. Exame de
imagem de torax, sem achados. Excluida hipotese diagnostica de TBP.

Devido a amostra de abscesso ter flora mista, foi realizado diagnéstico de TBEP, com a
forma de abscesso hepatico tuberculoso e bacteriano. Avaliado pelo servico de infectologia,
proposto tratamento com ceftriaxona + metronidazol e esquema RHZE. Paciente permaneceu
internado, com tratamento intra hospitalar durante 21 dias. Ap6s melhora clinica progressiva,
afebril por mais de 48h e queda dos parametros laboratoriais (Hb 10,5, leucocitose 11.520,
75% segmentados, 13% linfocitos, plaqueta 369.000, pcr 11,7, TGO 16, TGP 20, bilirrubina total
0,83, bilirrubina direta 0,43 e bilirrubina indireta 0,4), associado a discussao multidisciplinar,
foi proposta alta hospitalar e tratamento ambulatorial com ciprofloxacino e metronidazol por
4-6 semanas a depender de reavaliacdo clinica e laboratorial e vigilancia de lesdo hepatica.
Assim como, foi mantido o esquema RHZE padronizado no Brasil. Paciente foi encaminhado
para seguimento no servico de infectologia e cirurgia geral, ambos ambulatorialmente.

DISCUSSAO

O caso relatado aborda uma patologia pouco frequente com apresentacdo inespecifica
na literatura, mas de elevada morbimortalidade, cerca de 15% no mundo ocidental. E
tambémentendidacomoumtiporaro, masndoexcepcional,detuberculose extrapulmonar.
Onde a maioria dos casos estao associados a tuberculose pulmonar miliar e se espalha
principalmente por disseminacdao hematogénica.’® Bestow publicou a primeira descricdo
de abscesso hepatico tuberculoso (AHT) da literatura cientifica em 1858. Em um dos seus
estudos randomizados demonstrou que 0,34% dos pacientes com TB hepatica tinham
idades entre 6 meses e 72 anos, com meédia de idade de 39,2 anos, padrao etario que
se aproxima da faixa de idade do paciente deste caso. Outro aspecto epidemiologico
compativel com aliteratura, € a prevalencia no sexo masculino, onde estudos demonstram
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gue de 2,3 casos entre 100.000 pessoas, a patologia em homens é mais prevalente.’%2°

A TB nao é vista habitualmente na pratica médica, isso se da porque infeccdes por
M. Tuberculosis comumentemente sdao controladas pelo sistema imune do hospedeiro,
tornando a manifestacao da tuberculose, geralmente, relacionada a grupos de risco a
exposicao continua ou pacientes com apresentacao de algum grau de imunodeficiéncia
2,0. Em acometimentos extrapulmonares, isso se torna epidemiologicamente mais
evidente.'”'® Portanto, o paciente evoluiu com uma infec¢dao incomum em uma topografia
ainda mais rara (hepatica), tendo em vista a incidéncia do abscesso hepatico, com base
em registros hospitalares, varia entre 0,029% e 1,47%, enquanto que em estudos com
autoépsia apontam prevaléncia entre 0,3% e 1,4%."820

Ao avaliar a historia clinica, é visto que o paciente ndo apresenta uma imunossupressao
clara, tendo em vista a exclusao da co-infeccdo pelo HIV (descartados com as sorologias
negativas) e auséncia de outras comorbidades que atuem diretamente no sistema
imunolégico. Apesar disso, o paciente apresenta um fator importante que poderia justificar
a ineficiéncia da imunomodulacdo no controle do desenvolvimento da tuberculose, o
DM2 descompensado, apresentado uma hemoglobina glicada de admissao hospitalar de
12,7mg/dL. Na literatura, ja é bem consolidado o impacto que quadros de hiperglicemia
possuem nos fatores imunolégicos.?'?2

O diabetes mellitus tipo 2, doenca crénica com aumento lento e gradual do descontrole
inflamatorio, esta relacionado com o aumento de citocinas pré-inflamatérias (IL-6 e IL-1B),
que acarreta no aumento de macrofagos. Esse desequilibrio leva a elevacdo de de fatores
pré-apoptoticos e estimulo inflamatério.® O que pode justificar o desenvolvimento do
abscesso hepatico, uma vez que o mesmo, da forma como foi desenvolvido pelo paciente,
representa menos de 1% de todos os casos de TBEP."”'" Desta forma, pode-se inferir
gue o paciente nao possui uma imunocompeténcia franca, o que propiciou a instalacdo
incomum da tuberculose sob a forma de abscesso hepatico, em paciente HIV negativo.

O abscesso hepatico tuberculoso, conforme a apresentacdo do caso, € resultado de
uma contaminacdo microbioldgica do parénquima hepatico, a qual pode ocorrer via ducto
biliar, por vasos arteriais ou portais ou diretamente. A etiologia da colecdo piogénica,
gue pode ser originada principalmente por agentes como: Mycobacterium Tuberculosis,
Staphylococcus aureus, protozoarios e helmintos, evidencia o seu significativo potencial
para infeccdes mistas, conforme a evolucdo etiolégica do caso confirmada para E. Coli e
M. Tuberculosis.™

Tanto a ultrassonografia quanto a tomografia computadorizada possuem acuracia
para observar a localizacdo, tamanho e natureza multisseptada do abscesso hepatico
tuberculoso. A utilizagdo da USG para além da TC, nao s6 como ferramenta diagnostica,
mas também como de acompanhamento, tem sido evidenciada em muitos relatos
de casos para o AHT. Justificada principalmente pela sua rapidez, seu custo beneficio,
facilidade no acesso ao equipamento, e por ndo apresentar risco de exposicdo a radiagao
para o paciente. Diante disso, esse método poderia ter sido melhor explorado tanto para
diagndstico, como sobretudo para seguimento do caso apresentado.??

Emboraasanalisesde amostrade escarrodo caso para o BAAR tenham sido negativas,
estudos apontam que a detec¢do é mais facilmente identificada em tecido necroético
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caseoso; entretanto, sua auséncia ndo deve descartar completamente o diagndstico,
especialmente emregifes comaltaincidénciade TB.""">Porém no caso avaliado, o conjunto
de fatores (clinica e exames de imagem sem sinais sugestivos de comprometimento
pulmonar), associado BAAR negativo, possibilitou o descarte dessa hipdtese diagndstica.

A antibioticoterapia empirica inicial com azitromicina para o caso, ainda que sem
confirmacdo diagnoéstica para o AHT, foi adotada de forma errébnea, uma vez que esse
macrolideo possui melhor atuacdo frente a infeccbes bacterianas em: via respiratéria,
pele, tecidos moles, ouvidos, orofaringe e algumas doengas sexualmente transmissiveis,
vedando sua eficacia para quadros infecciosos hepaticos, como abscessos hepaticos.?=2°

Alguns estudos defendem que o tecido fibroso s6lido ao redor dos abscessos e seu
vasto tamanho podem impedir que os antibiéticos atinjam o campo. Para isso, uma
terapia antituberculosa quadrupla (RHZE) por seis meses é a mais indicada, e foi defendida
Com sucesso em Nnosso paciente, aliada ao emprego correto de antibioticoterapia, para
melhor evolucdo e consequente resolug¢ao para o AHT. Além disso, diante da infeccao
bacteriana mista, a antibioticoterapia foi assertivamente empregada com a ceftriaxona e
o metronidazol, frente a E. coli e E. facium.2>2¢

CONCLUSAO

O abscesso hepatico tuberculoso representa uma manifestacdo extremamente rara da
tuberculose extrapulmonar, frequentemente de dificildiagndsticodevido ainespecificidade
clinica e laboratorial. O presente relato demonstra a importancia da suspei¢ao clinica
diante de quadros de abscessos hepaticos refratarios ao tratamento convencional,
especialmente em pacientes portadores de comorbidades que comprometem a resposta
imunoldgica, como o diabetes mellitus tipo 2 descompensado.

A confirmacdo diagndstica através do TRM-TB foi fundamental para o direcionamento
terapéutico adequado, evidenciando o papel dos métodos moleculares como ferramenta
essencial na pratica clinica atual. O manejo combinado, com drenagem cirurgica e
tratamento antimicrobiano especifico, incluindo o esquema RHZE, mostrou-se eficaz na
resolucdo do quadro e na prevencao de complica¢des.

Este caso reforca a necessidade de abordagem multidisciplinar e de investigacao
etiolégica ampla em abscessos hepaticos de etiologia indeterminada, incluindo a
tuberculose como diagnostico diferencial, mesmo na auséncia de acometimento pulmonar.
A identificacdo precoce e o tratamento adequado sao determinantes para o progndstico
favoravel e redu¢ao da morbimortalidade associada a essa condi¢do rara.
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RESUMO

Introdugao: O cancer colorretal (CCR) é uma das neoplasias mais prevalentes em todo o mundo,
sendo a segunda principal causa de mortes relacionadas ao cancer. A colonoscopia (COL) é um
exame essencial para o diagnostico de doencas intestinais e capaz de identificar precocemente
lesdes pré-cancerigenas, como os poélipos adenomatosos (PA), permitindo sua remog¢do antes
da progressdo para um tumor invasivo. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de PA, CCR e diverticulos
coldnicos (DC) em pacientes submetidos a colonoscopia. Metodologia: Estudo transversal
descritivo no qual foram avaliados os achados dos exames de COL realizados no periodo de margo
de 2019 a outubro de 2020 em uma clinica privada. Foram coletados os dados demograficos,
os colonoscoépicos, a realizacdo ou ndo de bidpsia e/ou polipectomia e os respectivos achados
histopatolégicos. No periodo estudado foram realizadas 10.951 COL, destas foram excluidas 719
(6,6%) por ndo preencherem os critérios de inclusdo, os 10.232 (93,4%), restantes compuseram
nosso grupo amostral. Resultados: Destes, 2.354 (23,0%) apresentaram PA, 100 (1,2%) CCR e
2984 (29,2%) DC. A idade demonstrou distribuicdo ndo normal (Kolmogorov-Smirnov, p<0,0001),
sendo significantemente associada a ambos os diagnésticos. A analise de curva ROC evidenciou
boa acuracia para a idade na deteccdo de pdlipos e tumores. Conclusao: Este trabalho justifica-
se pela relevancia da COL como estratégia de rastreamento do CCR e pelo potencial de subsidiar
melhorias nas politicas de salude, além de compreender os achados colonoscépicos que podem
auxiliar na identificacdo de padrdes epidemiolégicos e clinicos.

Palavras chave: Colonoscopia; P6lipos adenomatosos; Cancer colorretal; Diverticulos colénicos,
prevencdo oncoloégica.

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.06 N.18 2026 ©@®



PN NI NSNS AN\T

ACHADOS COLONOSCOPICOS EM UMA CLiNICA PRIVADA DE GOIANIA

ABSTRACT

Introduction: Colorectal cancer (CRC) is one of the most prevalent neoplasms worldwide and the
second leading cause of cancer-related deaths. Colonoscopy (COL) is an essential examination
for diagnosing intestinal diseases and is capable of identifying precancerous lesions, such as
adenomatous polyps (AP), at an early stage, allowing their removal before progression to an invasive
tumor. Objective: To evaluate the prevalence of AP, CRC, and colonic diverticula (CD) in patients
undergoing colonoscopy. Methodology: This was a descriptive cross-sectional study in which
the findings of COL exams performed between March 2019 and October 2020 in a private clinic
were evaluated. Demographic data, colonoscopic findings, whether biopsy and/or polypectomy
was performed, and the corresponding histopathological results were collected. A total of 10,951
COL exams were performed during the study period; of these, 719 (6.6%) were excluded for not
meeting the inclusion criteria, and the remaining 10,232 (93.4%) composed our sample. Results:
Among these, 2,354 (23.0%) presented AP, 100 (1.2%) CRC, and 2,984 (29.2%) CD. Age showed a
non-normal distribution (Kolmogorov-Smirnov, p<0.0001) and was significantly associated with all
diagnoses. ROC curve analysis demonstrated good accuracy for age in detecting polyps and tumors.
Conclusion: This study is justified by the relevance of COL as a CRC screening strategy and by its
potential to support improvements in health policies, in addition to providing an understanding of
colonoscopic findings that may assist in identifying epidemiological and clinical patterns.

Keywords: Colonoscopy; Adenomatous polyps; Colorectal cancer; Colonic diverticula; Cancer prevention.

INTRODUCAO

O cancer colorretal (CCR) € uma das neoplasias mais prevalentes em todo o mundo, sendo
responsavel por altos indices de morbimortalidade. De acordo com a Organizacao Mundial da Saude
(OMS), trata-se da terceira causa mais comum de cancer em homens e a segunda em mulheres,
e a segunda em mortes relacionadas ao cancer." A crescente incidéncia de CCR, esta associada
ao envelhecimento populacional e as mudancas nos habitos alimentares e de vida, reforca a
necessidade de estratégias eficazes de prevencdo.? A doenca é caracterizada pelo crescimento
descontrolado de células no célon ou reto, com potencial de disseminacdo para outros 6rgaos. Por
isso, o desenvolvimento do CCR é frequentemente silencioso em estagios iniciais, o que ressalta a
importancia do rastreamento para sua identificacao precoce.?

Nesse contexto, a colonoscopia (COL) destaca-se como o principal método de rastreio e
diagnostico para o CCR, pois este exame utiliza-se de um endoscépio flexivel para avaliar todo o
colon e reto apds a preparacao intestinal e sedacao do paciente. Embora grande parte dos pacientes
apresente resisténcia para a realizacdo deste exame, este possui classificacdo como padrao ouro
para deteccdao de CCR.A

O rastreamento, é recomendado para adultos assintomaticos a partir dos 45 anos ou 50 anos,
dependendo das diretrizes locais. O Ministério da Saude recomenda a colonoscopia para rastrear
0 CCR a partir dos 50 anos, com intervalos de 3 ou 5 anos e em faixas etarias mais precoces para
individuos com histoéria familiar de CCR. Além disso, o rastreio deve ser interrompido em adultos
com mais de 75 anos ou com expectativa de vida limitada, menor do que dez anos.> Diretrizes
atuais da US Preventive Service Task Force defendem que o inicio do rastreamento aos 45 anos
poderia resultar em prevencao adicional de 2 a 3 casos de CCR e 1 morte por CCR por 1.000 pessoas
rastreadas, do que nos casos de rastreamento apenas aos 50 anos. Tais indica¢bes diagndsticas
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incluem sintomas como hematoquezia, anemia ferropriva inexplicada, alteracdes no padrao
intestinal e dor abdominal persistente.*

A COL é capaz de identificar precocemente lesdes pré-cancerigenas, como os polipos
adenomatosos (PA), permitindo sua remocdo antes da progressao para um tumor invasivo.t
Dessa forma, apresenta-se como ferramenta indispensavel para o tratamento imediato de lesGes
suspeitas, reduzindo significativamente a mortalidade associada ao CCR.

Além disso, a COL é essencial para o acompanhamento de pacientes com historico familiar de
cancer ou com condicdes clinicas predisponentes, como doencas inflamatdrias intestinais.* Este
cenario colocaem evidéncia aimportancia de estudos que avaliem os achados colonoscopicos e seus
impactos na pratica clinica.” O presente estudo tem o objetivo de analisar os achados colonoscopicos
de uma populacdo submetida a colonoscopia (COL) em uma clinica privada de Goiania, com énfase
na presenca de poélipos adenomatosos (PA) e cancer colorretal (CCR) e diverticulos.

METODOLOGIA

Estudo de corte transversal descritivo, no qual foram avaliados os achados dos exames
de COL realizados no periodo de marco de 2019 a outubro de 2020, em uma clinica
privada em Goiania. Dos prontuarios, foram coletados dados referentes a identificacao
(nome, género e idade), aos achados colonoscépicos, a realizacdo ou nao de bidpsia e/ou
polipectomia e os respectivos achados histopatoldgicos.

Foram incluidos todos os pacientes com idade maior ou igual a 18 (dezoito) anos e
que foram submetidos a COL no periodo especificado. Excluimos os exames (COL e/ou
histopatologia) que ndo apresentavam boa qualidade técnica e pacientes com prontuarios
gue nao permitiam a coleta dos dados necessarios.

No periodo estudado foram realizadas 10.951 COL, destas foram excluidas 719 (6,6%)
por nao preencherem os critérios de inclusao. Os 10.232 (93,4%), restantes compuseram
Nosso grupo amostral.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade
Catdlica de Goias.

ANALISE ESTATISTICA

As Para a estatistica descritiva, para as variaveis categoricas, foram calculadas as frequéncias:
absoluta (n) e relativa percentual [f(%)]; e para a variavel continua (idade) foram calculados: a
média, o desvio padrdo e os valore minimo e maximo.

Para a estatistica inferencial, foram aplicados os testes do qui-quadrado (x2) ou o teste G,
conforme distribuicao estratificada, aplicando, quando necessario, o teste ndo paramétrico de
comparag¢ao de médias de Mann-Whitney.

Foirealizada analises de curva ROC com o objetivo de avaliar a sensibilidade e a especificidade
do diagnostico de PA e CCR, pela idade do paciente.

Para a realizacdo dos calculos estatisticos, foi utilizado o software IBM® SPSS® (Statistical
Package for the Social Sciences), adotando o nivel de significancia de 5% (p-valor<0,05).

RESULTADOS
A populacgao estudada foi composta por 10.232 pacientes, a média de idade é de 52,7 + 14,0
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anos e 6.485 (63,4%) sao do sexo feminino. As indicacdes mais frequentes para a realiza¢do da
COL foram a prevencao oncolégica (45,6%) e dor abdominal (12,7%). A tabela 1 apresenta as

distribui¢cdes das variaveis demograficas e indicacdo da populacdo do estudo.

Em 3.267 individuos (31,9%) foram detectados podlipos, dos quais 2.354 (72,1%) eram
PA e os demais 913 po6lipos (27,9%) eram hiperplasicos ou inflamatérios. Quanto ao grau
de displasia nos PA, 2.087 (88,7%) apresentaram displasia de baixo grau, 124 (5,2%) de
alto grau e 143 (6,1%) nao apresentavam displasia. O CCR foi diagnosticado em 121 (1,2%)
pacientes (tabela 2). Se considerarmos a displasia de alto grau como cancer in situ, 245

(2,4%) pacientes apresentavam tumor.

Tabela 1. Distribuicdo das variaveis demograficas e indicacdo para a realizacdo da colonoscopia.

Tabela 1. Distribuigdo das variaveis demograficas e indicagdo para a realiza¢do da colonoscopia.

Variavel (1=10.232) n Sf(%)

Sexo
Feminino 6485 63.4
Masculino 3747 36,6

Idade (anos)
Até 39 anos 1932 18,9
40 a 49 anos 2000 19,5
50 anos ou mais 6300 61,6
Média (DP) 52,7 (14,0)

Indicac¢ao
Prevengdo ou rastreio 4663 45,6
Dor abdominal 1297 12,7
Passado de polipo 943 9,2
Enterorragia, melena ou hematoquezia 787 7.7
Diarreia cronica 466 4,6
Alteragdo do habito intestinal 433 42
Presenga/Histérico de neoplasia 255 2,5
Historia familiar de neoplasia 251 2.5
Obstipagdo/Constipagio 162 1.6
Anemia 141 1,4
Doenga Inflamatéria Intestinal 137 1,3
Sangue oculto positivo 131 1,3
Afecgdes anais 117 1,1
Hemorroida/trombo hemorroidario 103 1,0
Controle pos-operatorio 81 0,8
Historia de diverticulos 78 0,8
Emagrecimento 61 0,6
Endometriose 50 0,5
Pré-operatorio 32 0.3
Outros 25 0,2
Duas ou mais indicagdes 19 0,2

(%) calculada considerando os casos positivos.
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Tabela 2. Distribuicdo das variaveis incluindo a presenca de pélipos, tipos histolégico, grau de displasia e o CCR.

Variavel (n=10.232) n f(%)
Polipo
Sim 3267 31,9
Niio 6965 68,1

Tipo histolégico dos pélipos*
Adenomatoso 2354 72,1
Hiperplasico ou inflamatério 913 27,9

Grau da displasia nos PA *

Baixo grau 2087 88,7

Alto grau 124 52

Sem displasia 143 6,1
CCR

Sim 108 1,1

Nio 10124 98,9

(%) calculada considerando os casos positivos; PA= pdlipos adenomatosos; CCR

= cdncer colorretal.

Realizamos a curva ROC para avaliar a sensibilidade e a especificidade do diagnostico
de lesdao (PA e CCR) pela idade do paciente. Os resultados demonstraram uma curva
estatisticamente significativa (Area=0,658; EP=0,006; p<0,0001; 1C95%=0,646- 0,669).
Adicionalmente, foi avaliada a sensibilidade (S) e especificidade (E) do diagnostico de
lesdo (PA e CCR) para a idades de 50 anos (S=77,1% e E=47,1%) (Figura 1).

ROC Curve
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Figura 1. Curva ROC para a idade e o diagnéstico de lesdo (PA e CCR) de intestino.
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Foi observada a presenca de DC em 2.984 pacientes (29,16%). Quando avaliamos o género
dos pacientes verificamos a presenca de DC em 33,28% (n=1.247) dos homens e em 26,78% (n=
1737) das mulheres (p<0,00001) com risco relativo (RR) de 1,09 (IC 95%: 1,06 - 1,12), ou seja, 0s
homens tém 1,09 mais risco de ter DC. A diferenca de risco (DR) foi de 6,46 (4,64 - 8,34).

Em relacdo a idade, a média de idade foi significativamente maior entre os pacientes com
DC (62,4 £ 10,5 anos) que nos individuos sem (48,8 + 13,3 anos) (p< 0,0001). A tabela 3 compara
0s pacientes com e sem diverticulo da amostra, a divisdo por sexo e médias de idade.

Tabela 3. Comparacao entre os pacientes com e sem DC em relacdo a idade e ao sexo.

Valor do

DIVERTICULO TOTAL COM SEM
P
N n 10.232 2.984 7.248
Sexo
n 6.485 1.737 4.748 0,0001
Feminino
f (%) 63,38% 58,21% 65,51%
n 3.747 1.247 2.500 0,0001
Masculino
f(%) 36,62% 41,79% 34,49%
Idade anos  53,5+/-14,0 62,4+/-10,5 488+/-13,3 0,0001

Para comparar o segmento do célon acometido pelos DC, dividimos inicialmente os pacientes
em trés grupos: aqueles com DC no c6lon esquerdo (c6lon descendente, sigmoide e reto),
aqueles no direito (ceco, colon ascendente e transverso) e DC difusa (acometimento de ambos
os lados). Entdo foi percebido uma prevaléncia muito maior no célon esquerdo, seguido do
difuso e por ultimo o direito [2.067 (69,27%), 789 (26,44%) e 128 (4,29%) respectivamente].

Quando avaliamos indica¢des das COL evidenciamos que a grande maioria dos pacientes
que apresentaram DC fizeram o exame como forma de prevencao ou rastreio de CCR (49,8%),
o que configura o diagnéstico da DC como um achado incidental. Outras indicacdes com mais
significativas foram presenca de dor abdominal (11,63%) e historia de sangramentos (5,25%);
sendo ambas podem ser sintomas da DC ou de complica¢des.

DISCUSSAO

O presente estudo foi desenhado como observacional transversal, investigando os
resultados colonoscépicos em um total de 10.232 individuos. Observamos que a maioria
dos pacientes eram mulheres (63,4%), fato que talvez possa ser explicado pelo fato de as
mulheres possuirem maior interesse relagao a propria saude e, assim, tendem a procurar
mais os servicos hospitalares.® Destaca-se que lesbes malignas ou pré-malignas foram
diagnosticados em 2.406 (23,5%) dos casos, sendo o CCR em 121 (1,2%) pacientes e os PA
em 2.354 (23,0%). Quanto ao grau de displasia nos PA, 2.087 (88,7%) apresentaram
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displasia de baixo grau, 124 (5,2%) de alto grau e 143 (6,1%) ndo apresentavam displasia
(tabela 2). E a presenca de diverticulos foi identificada em 2.984 (29,2%) dos participantes,
sendo a maior parte localizada no sigmoide (52,1%).

Dados semelhantes foram encontrados em pesquisa transversal conduzida na China
por Chen e colaboradores®, realizaram COL em 25.593 pessoas avaliadas como de alto
risco para CCR, dentro do programa de rastreamento de cancer na China urbana, e
diagnosticaram o CCR em 65 (0,25%) e pdlipos em 3.983 (15,6%) pacientes, dos quais 785
(19,7%) adenomas em estagio avancado (incluem adenomas de pelo menos 10 mm ou
componentes vilosos com alto grau de displasia), 2.091(52,5%) adenomas em estagio nao
avancado e 1107 (27,8%) polipos hiperplasicos.

Os PA e os CCR apresentam distribui¢cdes variaveis nos diferentes segmentos anatdmicos.
Estudos indicam que a maioria dos PA ocorre no célon distal, abrangendo o sigmoide e o reto,
com percentuais variando entre 60% e 75% (1). O presente estudo vai ao encontro com esses
dados, onde 63,6% dos pdlipos localizavam-se nessa mesma porcdo intestinal.

A curva ROC, com area de 0,658 e p <0,0001, indicou que a idade é um fator relevante para
a acuracia no diagndstico de lesdes colorretais (CCR e PA), com sensibilidade e especificidade
aumentando conforme a idade do paciente avancava. Gupta e colaboradores (4) observou um
aumento na deteccdo de PA com o avango da faixa etaria, de 17,3% antes dos 40 anos para
53,8% antes dos 50 anos. No presente estudo também pudemos demonstrar, através das
curvas ROC que analisaram a idade e presenca de lesdes, esta associacao. Esses resultados
corroboram a literatura, que destaca a eficacia de programas de rastreamento em idades mais
avancadas, quando o risco de desenvolvimento de lesdes malignas é maior.™

Em um estudo no hospital de referéncia da Tanzania, foi realizado COL em 448 pacientes,
entre todos os individuos inscritos, 205 (45,80%) sdo mulheres, os 243 restantes (54,20%) sdo
homens. A média de idade deste estudo transversal foi de 47 anos (variando de 8 a 90 anos).
As principais indica¢bes de realizacdo do exame incluiram diarreia (22,54%), dor abdominal
(21,21%), hematoquezia (18,53%), defecacao dificil (16,96%), fezes mucoides (10,49%) e anemia
(8,70%)7. Em nosso estudo as principais indicacdes abrangeram prevencao ou rastreio (45,6%),
dorabdominal (12,7%), passado de pdlipo (9,2%), enterorragia, melena ou hematoquezia (7,7%).
Dessa forma, podemos observar a partir desses dados, como as orientacdes de prevencao de
CCR através do rastreio de lesGes estdo mais sedimentadas em nosso meio.

Outro estudo, que também vai ao encontro aos nossos dados, foram avaliados 723 pacientes
com idade média de 46,03 + 16,8 anos. Neste estudo 113 (15,6%) pacientes apresentaram
polipos colbénicos e 11 casos (1,52%) de CCR foram detectados. A maioria dos polipos estava
localizada no colon esquerdo (67,5%). Nao houve diferenca estatistica na prevaléncia de PA
entre a faixa etdria de 40-49 anos e 50-59 anos (P = 0,77). O exame detalhado dos dados
usando a analise da curva ROC ndo apenas mostrou que a idade é um fator de risco para a
presenca de pélipos colénicos, mas também sugeriu a idade de corte de 42,5 anos para a
presenca de todos os tipos de po6lipos coldnicos e de 44,5 anos para os PA."

Os DC apresentam distribuicdo predominantemente no colon esquerdo, especialmente no
sigmoide, que concentra mais de 70% dos casos. Esta distribuicdo é atribuida a maior pressao
intraluminal nesta regido durante a propulsao fecal." No nosso estudo também observamos
uma maior prevaléncia dos diverticulos no célon esquerdo, seguido por aqueles
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gue apresentavam acometimento tanto do célon esquerdo quanto do direito e por ultimo o
direito [2.067 (69,27%), 789 (26,44%) e 128 (4,29%) respectivamente].

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram a relevancia da COL no rastreamento de
condi¢cdes como PAe CCR.Em 23,0% dos pacientes foram diagnosticados com PAeem 1,2% CCR.
Esses achados reforcam a importéncia da realizacao sistematica de exames colonoscopicos,
especialmente em populacdes de maior risco para CCR. Portanto, a COL desempenha um
papel crucial na prevencao e no manejo do CCR.

Todavia, devido o seu alto custo, faz-se necessario otimizar estratégias de rastreamento e
definir diretrizes clinicas mais eficazes. Dessa forma, poderemos priorizar recursos de saude e
melhor planejar a¢des preventivas.
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RESUMO

Introdugdo: A Doenca Hepatica Alcodlica (DHA) constitui um espectro progressivo de lesdes,
iniciando-se com a esteatose e podendo culminar na cirrose hepatica, um processo de cicatrizacao
patolégica, irreversivel em seus estagios avan¢ados. O consumo abusivo de alcool é o maior fator
de risco evitavel do mundo. Objetivo: Analisar o perfil epidemioldgico e a carga de morbidade
hospitalar da DHA (CID-10 K70) no Brasil, entre janeiro de 2010 e setembro de 2025, com base em
dados secundarios do Sistema de Informac¢8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Metodologia: Estudo
ecologico, retrospectivo e quantitativo, com coleta de dados sobre internacdes, custos, sexo, faixa
etaria e mortalidade para o c6digo CID-10 K70 (Doenca Alcodlica do Figado) e, contextualmente, CID-
10 K74 (Outras Doencas do Figado). Resultados: Foram registradas 258.300 interna¢des por DHA
(K70) no periodo analisado. Observou-se uma alta prevaléncia no sexo masculino e na faixa etaria
produtiva (40 a 69 anos), que concentra 75,82% dos casos. A Regido Sudeste liderou o niumero de
interna¢gbes em termos absolutos. A taxa de mortalidade média para DHA (K70) entre 2007 e 2020
foide 17,49%. O carater de atendimento para internacdes por cirrose (K74) foi predominantemente
de Urgéncia (88,1%). Conclusdo: A DHA imp&e uma elevada carga epidemioldgica e econdmica
ao sistema de saude, sendo crucial o rastreamento precoce e a implementacdo de politicas de
abstinéncia para evitar a progressao da esteatose a cirrose irreversivel e suas complicacdes.

Palavras chave: Doenca hepatica alcodlica, Cirrose hepatica alcodlica, Epidemiologia, DATASUS,
Esteatose.

ABSTRACT

Introduction: Alcoholic Liver Disease (ALD) represents a progressive spectrum of lesions, starting
with steatosis and potentially culminating in hepatic cirrhosis, a pathological scarring process,
irreversible in its advanced stages. Excessive alcohol consumption is the largest preventable risk
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factor worldwide. Objective: To analyze the epidemiological profile and hospital morbidity burden
of ALD (ICD-10 K70) in Brazil, between January 2010 and September 2025, based on secondary data
from the SUS Hospital Information System (SIH/SUS). Methodology: Ecological, retrospective, and
guantitative study, with data collection on hospitalizations, costs, sex, age group, and mortality for
the ICD-10 code K70 (Alcoholic Liver Disease) and, contextually, ICD-10 K74 (Other Liver Diseases).
Results: A total of 258,300 hospitalizations for ALD (K70) were recorded during the analyzed period.
Ahigh prevalence was observed among males and in the productive age group (40 to 69 years), which
concentrates 75.82% of cases. The Southeast Region led the absolute number of hospitalizations.
The average mortality rate for ALD (K70) between 2007 and 2020 was 17.49%. The nature of care for
cirrhosis hospitalizations (K74) was predominantly Emergency (88.1%). Conclusion: ALD imposes
a high epidemiological and economic burden on the healthcare system, making early screening
and the implementation of abstinence policies crucial to prevent the progression of steatosis to
irreversible cirrhosis and its complications.

Keywords: Alcoholic liver disease, Alcoholic hepatic cirrhosis, Epidemiology, DATASUS, Steatosis.

INTRODUCAO

A saude hepatica é um pilar fundamental para o bem-estar geral do individuo, dada a
multiplicidade de fung¢des vitais desempenhadas pelo figado, que incluem a desintoxicag¢ao, a
producao de proteinas e enzimas, 0 metabolismo e a regulacdo de componentes sanguineos.'
Contudo, a exposicao a agentes agressores, notadamente o consumo excessivo de alcool,
pode desencadear uma série de patologias que comprometem gravemente a fun¢ao hepatica,
culminando em seu estagio terminal e irreversivel, a cirrose hepatica.?

A Doenca Hepatica Alcodlica (DHA) é reconhecida como um espectro progressivo de lesGes
hepaticas. Este espectro tem inicio com a esteatose hepatica alcodlica (EHA), uma condicdo
caracterizada pelo acumulo excessivo de triglicerideos nos hepatdcitos. Embora a EHA seja, em
muitos casos, assintomatica e reversivel com a abstinéncia alcodlica, a continuidade do consumo
pode levar a inflamacdo do figado, resultando em esteato-hepatite alcodlica.>* A progressao
da inflamacao e da lesdo celular pode, entdo, evoluir para fibrose e, consequentemente, para
a cirrose hepatica alcodlica (CHA), uma condicdo em que a arquitetura normal do figado €
substituida por tecido cicatricial e nédulos regenerativos.'?

A cirrose hepatica, independentemente de sua etiologia, € um problema de saude global
e uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo. A Organizacdo
Mundial da Saude (OMS) aponta que o consumo de alcool é responsavel por uma parcela
significativa dessas estatisticas, com a DHA contribuindo para aproximadamente 5,3%
de todas as mortes globais e 5,1% da carga global de doencas.>* No Brasil, 0 consumo
abusivo de alcool se tornou um dos mais graves problemas de saude publica, sendo um
fator determinante em mais de 10% da morbidade e mortalidade total do pais.’

Atransicao da EHA para a CHA é um processo dinamico e multifatorial, influenciado por
fatores genéticos, ambientais, nutricionais, coinfec¢des virais (hepatites B e C), obesidade
e a quantidade e duracdo do consumo de alcool.? Estudos indicam que cerca de 90% dos
individuos que abusam de alcool desenvolvem EHA, e, destes, uma parcela consideravel
pode progredir para hepatite alcodlica (10-35%) e cirrose (10-20%).>> Essa progressao
representa ndo apenas um desafio clinico, mas também uma carga substancial para os
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sistemas de saude, com custos elevados associados a internacdes, tratamentos e, em
casos avancados, transplantes hepaticos.*®

A relevancia epidemiolégica de compreender o perfil da cirrose hepatica secundaria
a esteatose hepatica alcodlica no Brasil é inegavel. A identificacdo das tendéncias de
incidéncia, prevaléncia, mortalidade e custos associados, bem como a caracteriza¢do dos
grupos populacionais mais afetados (sexo, idade, regido geografica), sdo cruciais para
o desenvolvimento e aprimoramento de politicas publicas de prevencao, diagndstico
precoce e manejo adequado da doenca.® Tais informag¢des permitem direcionar os esfor¢os
em saude publica, otimizando a alocacdo de recursos e promovendo interven¢des mais
eficazes para reduzir o impacto devastador da CHA na populac¢ao brasileira.

Neste contexto, este artigo propde-se a preencher lacunas no conhecimento ao compilar e
analisar dados epidemiolégicos mais recentes, com foco no periodo de 2010 a 2025. Embora
os dados disponiveis no DATASUS possam nao diferenciar explicitamente “esteatose hepatica
alcodlica” de “cirrose hepatica alcodlica” em todos os registros, a Doenca Hepatica Alcodlica
(DHA) é reconhecida como um continuum que engloba a progressao de EHA para cirrose.

Assim, a analise dos dados de internacao e mortalidade por DHA reflete o impacto dessa
cadeia patologica, permitindo tracar um perfil epidemiolégico para a¢des preventivas e de
saude publica mais direcionadas. O presente estudo tem como objetivo geral analisar o
perfil epidemiolégico da cirrose hepatica secundaria a esteatose hepatica alcodlica no
Brasil, com foco no periodo de 2010 a 2025, utilizando dados secundarios do DATASUS.

METODO

Este estudo caracteriza-se como um estudo descritivo, ecolégico e quantitativo, que
empregou dados secundarios para tracar o perfil epidemiologico da cirrose hepatica
secundaria a esteatose hepatica alcodlica no Brasil, no periodo de 2010 a 2025. A
abordagem ecoldgica permite a analise de tendéncias e padrbées em nivel populacional,
enquanto a natureza descritiva e quantitativa visa a apresentac¢do de frequéncias, meédias
e distribui¢cbes das variaveis estudadas.

Os dados foram obtidos do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS), por meio do Sistema de Informagdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS)
e de relatérios epidemioldgicos disponiveis para consulta publica. A busca e coleta dos dados
foram realizadas nas plataformas, acessando as se¢des de Morbidade Hospitalar e Mortalidade.

O periodo de interesse para a analise foi de 2010 a 2025. Assim, o estudo utilizara o periodo
mais abrangente e recente de dados disponiveis dentro dessa janela temporal, explicitando os
anos especificos cobertos em cada analise.

Foram coletadas e analisadas as seguintes variaveis referentes a Doenca Hepatica Alcodlica
(DHA), cujo codigo da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10) é K70.9 (Doenca hepatica
alcodlica nao especificada), que engloba o espectro da doenca, incluindo a progressdo da
esteatose para cirrose: internacbes (nUumero absoluto de interna¢des hospitalares por DHA),
Obitos (numero absoluto de 6bitos por DHA), custos publicos (valores gastos com internagdes
por DHA), regido geografica (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste do Brasil), sexo
(masculino e feminino), faixa etaria (distribuicdo por grupos etarios) e média de permanéncia
(duracao média das internacdes hospitalares).
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Foram incluidos todos os dados disponiveis no DATASUS sobre internacdes, ébitos e custos
relacionados a DHA (CID-10: K70.9) nas regides brasileiras, dentro do periodo mais préximo de
2010-2025 conforme a disponibilidade das fontes. Dados nao diretamente relacionados a DHA
ou que ndo pudessem ser associados a progressao de esteatose para cirrose alcodlica, ou que
estivessem fora do periodo de interesse e sem possibilidade de extrapolacdo, foram excluidos.

Osdados coletados foram organizados e apresentados em tabelas para facilitar a visualizacao e
interpretacdo. Aanalise foi de carater descritivo, focando naidentificacdo de padrdes e tendéncias
ao longo do tempo e entre as diferentes variaveis demograficas e geograficas. As referéncias
bibliograficas foram utilizadas para contextualizar e discutir os achados epidemiolégicos em
relacdo a fisiopatologia e evolucdo da esteatose hepatica alcodlica para cirrose.

Este estudo utilizou exclusivamente dados secundarios de acesso publico do DATASUS,
que sdo agregados e anonimizados, ndo permitindo a identificacdo de individuos. Portanto,
conforme as regulamentacdes éticas para pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil, a
aprovacdo por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP) foi dispensada, uma vez que ndo houve
intervencdo direta em seres humanos ou coleta de dados primarios identificaveis.

RESULTADOS

A andlise dos dados epidemioldgicos da Doenca Hepatica Alcodlica (DHA), que engloba
a esteatose hepatica alcoodlica e sua progressdo para cirrose, foi realizada com base nas
informac®es disponiveis do DATASUS para o periodo de 2010 a 2022, conforme os documentos
fornecidos. Esta se¢dao detalha os achados referentes ao numero de internag¢des, gastos
publicos, taxas de mortalidade, e distribuicBes por sexo e faixa etaria.

Numero de internagdes por DHA nas regides (2010-2022)

Tabela 1. Nimero de internac¢des por Doenga Hepatica Alcodlica (DHA) nas regides (2010-2022).

Ano Norte Nordeste Sudeste Sul Centro Total
-Oeste

2010 617 3.206 8.966 3.468 1.137 17.394

2011 752 3.245 8.742 3.131 1.181 17.051

2012 761 3.784 8.183 3.226 1.084 17.038

2013 705 4.230 7.960 3.276 1.290 17.461
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2014 863 3.082 7.658 3.152 1.382 17.037
2015 770 3.949 7.828 3.222 1.498 17.267
2016 771 3.979 7.655 3.121 1.618 17.144
2017 723 3.722 7.150 2.980 1.544 16.119
2018 648 3.667 6.870 2.956 1.467 15.608
2019 595 3.502 6.686 3.013 1.430 15.226
2020 242 1.453 2.951 1.447 667 6.760
2021 650 3.717 6.049 2.740 1.232 14.388
2022 833 4.264 6.979 3.169 1.584 16.829
Total 8.170 43.668 93.823 39.021 16.115 200.302

Fonte: Lacerda, Silvério e Pina, 2025.

Os dados revelam que a regiao Sudeste concentra, consistentemente, o maior volume
de internacdes ao longo desses anos. A Tabela 1 demonstra que, no periodo de 2010
a 2022, o Brasil registrou um total de 200.302 interna¢des por DHA. A regido Sudeste
liderou com 93.823 internacdes, representando 46,84% do total nacional, seguida pela
regido Nordeste, com 43.668 internacdes (21,8%).

Observa-se relativa estabilidade em interna¢8es entre 2010 e 2019 (média de ~16.800
internacdes/ano), comuma queda acentuada em 2020 para 6.760 internacdes, influenciada
pela pandemia de COVID-19.46

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.06 N.18 2026 ©@®



PN NI NSNS AN\T

CIRROSE HEPATICA ALCOOLICA A ESTEATOSE HEPATICA: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE 2010 A 2025

Gastos publicos com dha por regido (2010-2020)

Tabela 2. Gastos totais com Doenca Hepatica Alcodlica (DHA) por regido (2010-2020).

Ano

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016
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Norte

RS
455.51

9.21

R$
593.04

0,12

R$
576.86

3.55

R$
563.26

2,07

R$
708.85

4,88

RS
598.42

9,49

R$
651.63

4,50

Nordeste

RS

2.906.606,87

RS

2.743.782,90

RS

6.126.743,65

RS

8.769.595.,23

RS

8.634.728,18

R$

7.616.793,46

RS

8.000.196,46

Sudeste

RS

14.722.058,17

RS

14.920.100,98

RS

16.798.522,96

RS

18.743.145,56

RS

19.118.498,76

RS

23.628.286,67

RS

21.515.140,18

Sul

R$
3.871.8

36,74

R$
3.7539

68,82

R$
5.375.0

06,43

R$
6.724.7

05,89

R$
55223

31,49

R$
5.611.1

10,33

R$
8.2593

82,69

Centro-Oeste

R$ 932.092,69

RS 961.386,23

RS

1.708.636,40

RS

4.387.147.44

RS

2.981.565,73

R$

4.352.445.24

RS

6.337.276,25
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2017

2018

2019

2020

Total
(2010-

2020)

Total

Fonte: Lacerda, Silvério e Pina, 2025.

R$
821.78

3,68

RS
693.99

7,67

RS

523.40

RS
164.56

9,34

R$
6.3513

30,66

RS

8.210.921,34

R$
10.882.165.9

9

RS

9.922.806,35

RS

2.527.729,75

R$
78.496.613,6

8

R$ 392.775.010,90

RS

23.724.572,12

RS

20.028.424.45

RS

14.768.045,29

RS

6.251.145,38

R$
193.218.919.9

4

R$
10.893.

437,17

RS
11.012.

198,02

R$
9.947.5

71,52

RS
54244

64,98

R$
75.746.

034,06

RS

5.636.738,85

RS

5.635.023,54

RS

3.466.210,16

RS

2.554.615,79

RS

38.962.112,56

No periodode 2010a2020, o Brasil registrou um gasto publico total de R$392.775.010,90
com interna¢bes por DHA. A regido Sudeste foi responsavel pela maior parte desses
gastos, totalizando R$ 193.218.919,94, o que corresponde a 49,19% do total nacional. O
Nordeste seguiu com R$ 78.496.613,68 (19,98%).

Os gastos anuais no Sudeste atingiram seu pico em 2017 (R$ 23.724.572,12), enquanto
em 2020 houve uma reducdo significativa em todas as regides, refletindo a menor

guantidade de interna¢fes no contexto da pandemia.®
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Taxa de mortalidade por DHA por regiao (2010-2022)

Tabela 3. Taxa de mortalidade por doenca hepatica alcodlica (DHA) por regido brasileira (2010-2022).

Ano

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

Norte

13,93

13,58

16,05

15,86

17,44

15,06

17,60

18,95

19,85

18,67

22,75

20,37

Nordeste

16,90

17,02

17,50

17,69

17,14

18,94

18,49

17,74

18,24

18,52

17,07

18,63

Sudeste

16,87

17,20

19,04

18,13

16,94

18,71

18,76

20,57

20,31

19,52

19,24

19,71
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Sul

15,05

15,79

16,46

17,32

15,74

16,66

18,11

16,72

17,51

18,51

16,56

17,63

Centro-

QOeste

16,51

15,85

18,99

12,83

14,56

16,54

15,40

18,06

19,79

17,25

17,03

19,01

Total

16,38

16,65

18,07

17,38

16,60

18,02

18,21

18,90

19,22

18,84

18,12

19,07
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2022 19,88 19,10

Méd 17,23 17,92

ia

Fonte: Lacerda, Silvério e Pina, 2025.

20,01

18,55

18,34

16,76

18,87

16,97

19,24

17,89

ATabela 3 revela que a taxa de mortalidade média nacional por DHA no periodo de 2010
a 2022 foi de 17,89%. A regiao Sudeste apresentou a maior TM média (18,55%), seguida
pela Nordeste (17,92%). A taxa mais alta em um Unico ano foi observada na regidao Norte
em 2020 (22,75%), enquanto a regido Sudeste ultrapassou os 20% em 2017, 2018 e 20226.

Internacgdes por DHA segundo o sexo no Brasil (2017-2022)

Tabela 4. Internag8es por doenca hepatica alcodlica (DHA) segundo o sexo (2017-2022).

Ano

2017

2018

2019

2020

2021

2022

Total (2017-2022)

Fonte: Lacerda, Silvério e Pina, 2025.
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Masculino

985

13.025

12.690

11.563

12.943

12.269

63.475

Feminino

171

2.540

2.529

2319

2248

2.650

12.457

Total

1.156

15.565

15.219

13.882

15.191

14.919

75.932
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A Tabela 4 evidencia uma clara predominancia de internacdes por DHA no sexo
masculino, totalizando 63.475 casos (83,60%) no periodo de 2017 a 2022, contra 12.457
casos (16,40%) no sexo feminino. Houve um aumento significativo de internacdes entre
2017 e 2018, seguido de uma estabilizacdo nos anos posteriores, com uma leve reducdo
em 20204.

Internacgdes por DHA segundo a faixa etaria no brasil (2017-2022)

Tabela 5. Internagdes por doenca hepatica alcodlica (DHA) segundo a faixa etaria (2017-2022).

Faixa 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Total
Etaria

10a 14 1 8 6 3 4 22 44
anos

15a19 1 29 28 29 29 22 138
anos

20a29 27 399 398 297 299 300 1.720
anos

30a39 130 1.66 1.682 1.610 1.694 1.69 8.472
anos 5 1

40 a 49 274 3.64 3.559 3.403 3.432 3.56 17.87
anos 4 5 7
50a59 366 4.87 4.669 4.359 4.609 4.87 23.75
anos 9 4 4§}

60 a 69 257 3.42 3381 2.877 3.158 3.52 16.63
anos 9 9 1
70a79 78 1.18 1.225 977 1.090 1.24 5.806
anos 7 9

80 anos 21 316 262 243 257 336 1.435

€ mais
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Total 1.154 15.5 15.212 13.80 14.57 15.5 75.85

49 1 1 70 7

Fonte: Lacerda, Silvério e Pina, 2025.

A Tabela 5 revela que as faixas etarias mais afetadas pelas internacdes por DHA sao
de 50 a 59 anos (31,31%), 40 a 49 anos (23,56%) e 60 a 69 anos (21,92%). Juntas, essas
faixas compreendem 76,79% do total de interna¢des. A incidéncia minima é observada
em criancas e adolescentes (10 a 19 anos), reforcando o carater crénico e de longo prazo
da doenca.

Obitos por DHA segundo o sexo no brasil (2017-2022)

Tabela 6. Obitos por Doenca Hepatica Alcodlica (DHA) segundo o sexo (2017-2022).

Ano Masculino Feminino Total
2017 470 171 641
2018 2.575 410 2.985
2019 2.509 467 2.976
2020 2.144 410 2.554
2021 2.435 482 2917
2022 2.700 410 3.110
Total (2017-2022) 12.833 2.350 15.183

Fonte: Lacerda, Silvério e Pina, 2025.
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No periodo de 2017 a 2022, a Tabela 6 revela que 12.833 6bitos por DHA (84,52%) ocorreram
no sexo masculino, enquanto 2.350 ébitos (15,48%) foram no sexo feminino. Esses dados
demonstram uma acentuada predominancia masculina na mortalidade pela doenca.*

DISCUSSAO

A analise do perfil epidemiolégico da Doenca Hepatica Alcodlica (DHA) no Brasil,
abrangendo os dados do DATASUS para o periodo de 2010 a 2022, evidencia a
complexidade e a magnitude dessa patologia como um sério problema de saude publica.
A DHA representa um espectro continuo de les@es hepaticas, que se inicia com a esteatose
hepatica alcodlica (EHA) e, em muitos casos, progride para fibrose, hepatite alcodlica e, em
seu estagio terminal e irreversivel, para a cirrose hepatica alcodlica (CHA)."? Compreender
essa progressao é crucial para interpretar os dados epidemioldgicos, uma vez que as
estatisticas de internac¢des e 6bitos por DHA (CID-10: K70.9) refletem o impacto dessa
cadeia patolégica, culminando frequentemente na cirrose e suas severas complicacdes.*®

Fisiopatologia da progressao da esteatose hepatica alcodlica para cirrose

A evolucdo da EHA a CHA é desencadeada e impulsionada pelo metabolismo do etanol
no figado. O alcool (etanol) é rapidamente absorvido, mas é no figado que a maior parte
de sua catabolizagao ocorre, principalmente pela alcool desidrogenase (ADH) e pelo
citocromo P-450 2E1 (CYP2E1)."” Essas vias geram produtos toxicos, como o acetaldeido e
as espécies reativas de oxigénio (EROs). O acetaldeido € altamente reativo e desempenha
um papel central no dano hepatico, ligando-se a proteinas e ao DNA, o que pode alterar
funcdes celulares, facilitar a agregacao proteica (formando os corpos hialinos de Mallory)
e criar neoantigenos que desencadeiam uma autoagressao imunitaria.” As EROs, por
sua vez, aumentam o estresse oxidativo, danificando o DNA mitocondrial e as células
hepaticas, perpetuando o ciclo de inflamacao e fibrose.™”

A EHA, o primeiro estagio da DHA, é caracterizada pelo acumulo excessivo de gordura
nos hepatocitos. Este acumulo é resultado de um desequilibrio entre a sintese e a
oxidacdao de acidos graxos, bem como de um aumento do influxo de gorduras para o
figado, processos exacerbados pela ingestao de alcool.”® Embora a EHA seja considerada
reversivel com a abstinéncia alcodlica, a persisténcia do consumo leva a inflamacdo e a
morte celular, caracterizando a esteato-hepatite alcodlica.®

Nesse estagio, as células de Kupffer, macréfagos hepaticos, respondem as endotoxinas
liberadas por bactérias intestinais (cuja absor¢do € aumentada pelo alcool), liberando citocinas
pro-inflamatérias como o TNF-a.” O TNF-q, juntamente com outras citocinas, medeia o
recrutamento de polimorfonucleares para o figado, induzindo inflamacdo e morte celular, o que
contribui para o dano hepatocelular A inflamacao crénica e o dano celular persistente ativam
as células estreladas hepaticas (HSCs), que se diferenciam em miofibroblastos e produzem
coldgeno em excesso. Este processo leva a fibrose progressiva e, eventualmente, a cirrose
hepatica, alterando irreversivelmente a arquitetura hepatica e comprometendo sua fun¢ao.’2’

A irreversibilidade da cirrose hepatica marca um ponto critico na histéria natural da
doenca, com a formacdo de ndédulos regenerativos que substituem o tecido hepatico
normal e alteram a perfusdo vascular.” Os sintomas, frequentemente ausentes nos
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estagios iniciais da EHA e da cirrose compensada, tornam-se aparentes apenas quando a
doenca esta avancada, com manifestacdes como fadiga, ictericia, ascite e encefalopatia.’
Isso frequentemente resulta em diagndsticos tardios e complicagdes mais graves.

Andlise dos dados epidemioldgicos e seu reflexo na carga da doen¢a

A Tabela 1, que apresenta o numero de internacdes por DHA no Brasil, destaca a
regido Sudeste com a maior carga de casos (93.823 internacdes entre 2010 e 2022). Este
padrdo geografico, consistente com a literatura, reflete ndo apenas a maior concentracao
populacional da regido, mas também pode indicar diferencas na urbanizagao, padrdes de
consumo alcodlico e acesso aos servicos de saide6. E crucial observar a queda acentuada
nas internacdes em 2020 (6.760 casos), um periodo marcado pela pandemia de COVID-19.
Embora o consumo de alcool tenha tido um aumento significativo mundialmente durante
a pandemia, com potenciais repercussdes futuras na incidéncia de DHA, a reduc¢ao nas
internacdes pode ter sido um reflexo da reorganizacao dos sistemas de saude, priorizando
casos de COVID-19 e limitando o acesso a tratamentos para outras condi¢des.* O retorno
aos niveis pré-pandémicos em 2021 e 2022 sugere uma recuperacdo da demanda ou o
impacto do consumo elevado durante a pandemia.

A dimensao econdmica da DHA é reforcada pela Tabela 2, que mostra gastos publicos de
mais de R$ 392 milhdes entre 2010 e 2020, com a regido Sudeste respondendo por quase 50%
desse total. Os custos associados a DHA sdo elevados devido a natureza crénica da doenca,
as multiplas hospitaliza¢gdes, a complexidade do manejo das complica¢bes da cirrose (como
sangramentos, infec¢des e insuficiéncia hepatica) e, em casos avancados, a necessidade de
transplantes hepaticos.? O CHA, como estagio final da DHA, frequentemente exige tratamentos
caros e prolongados, impactando significativamente o orcamento da saude.

A taxa de mortalidade por DHA (Tabela 3), que inclui a cirrose, é um indicador critico do
impacto da doenca. A média nacional de 17,89% de 2010 a 2022 demonstra a letalidade
da DHA, especialmente em seus estagios avancados. A regido Sudeste e Nordeste
apresentaram as maiores taxas médias de mortalidade, e o pico de 22,75% na regidao Norte
em 2020 é um ponto de atencdo6. Essas taxas de mortalidade refletem a progressao da
EHA para cirrose descompensada, que possui prognostico desfavoravel e alta letalidade.”

Impacto do sexo e idade na epidemiologia da DHA

A analise por sexo revela uma predominancia marcante do sexo masculino em
internacdes (83,60% - Tabela 4) e 6bitos (84,52% - Tabela 6) por DHA. Este achado é
consistente com a literatura mundial e brasileira, que documenta um consumo abusivo
de alcool significativamente maior entre homens.' Apesar de as mulheres demonstrarem
maior suscetibilidade aos efeitos hepatotdoxicos do alcool, desenvolvendo DHA mais
rapidamente e com menores doses devido a diferencas fisiolégicas e metabdlicas’”"
a prevaléncia de consumo e o volume total ingerido ainda sao mais elevados no sexo
masculino, o que se traduz em um maior numero absoluto de casos. A menor busca por
servicos de saude e o diagndstico tardio por parte dos homens também podem contribuir
para essa disparidade na mortalidade.™

A distribuicao por faixa etaria (Tabela 5) corrobora a natureza crénica e de longo prazo
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da DHA. As faixas de 40 a 69 anos representam mais de 76% das interna¢des, com pico
entre 50 e 59 anos (31,31%). Este padrao ilustra que a DHA, particularmente quando evolui
para CHA, leva anos de consumo excessivo para se manifestar clinicamente em estagios
avancados. O alcoolismo, muitas vezes iniciado na juventude, somente apds décadas
de exposicdo crbnica, resulta em lesdes hepaticas avancadas e cirrose.” A lentiddo na
progressao da fibrose hepatica explica a maior incidéncia de CHA em faixas etarias mais
elevada. Os poucos casos em criancas e adolescentes, embora preocupantes, geralmente
estdo associados a fatores genéticos ou outras comorbidades, reforcando a importancia
da prevencdo em todas as idades.™

AprogressaodaEHA para CHAlevaaumasériede complicacdes graves que caracterizam
a doenca hepatica descompensada. A hipertensdo portal € uma consequéncia direta da
alteracao da arquitetura hepatica e da resisténcia ao fluxo sanguineo, resultando em
varizes gastroesofagicas, ascite e encefalopatia hepatica. A ascite, o acumulo patolégico
de liquido na cavidade peritoneal, € uma das complicacdes mais comuns e de pior
prognodstico na cirrose.’*'> A encefalopatia hepatica, uma sindrome neuropsiquiatrica, é
causada pelo acumulo de toxinas que o figado cirrético ndao consegue mais metabolizar.
As infec¢Bes bacterianas, como a peritonite bacteriana espontanea (PBE), sdo frequentes
e aumentam significativamente a morbimortalidade.™

Além dessas, o carcinoma hepatocelular (CHC) é uma das complica¢Bes mais temidas e letais
da cirrose, e sua incidéncia € aumentada em pacientes com CHA. Fatores como a presenca de
coinfec¢des por hepatite C e acimulo de ferro podem acelerar o desenvolvimento do CHC
em cirréticos alcodlicos. O diagndstico precoce e o manejo adequado dessas complicagdes
sdo cruciais para melhorar o prognostico, mas a intervencdo mais eficaz continua sendo a
prevencdo da progressao da doenca através da cessagao do consumo de alcool.

O tratamento da DHA em todas as suas fases é a abstinéncia alcodlica.” A EHA, por
ser reversivel, pode regredir completamente com a interrup¢ao do consumo. Mesmo em
estagios mais avancados, como a CHA, a abstinéncia pode estabilizar a doenca, reduzir
o risco de complica¢des e melhorar a sobrevida.” A dificuldade de adesdo a abstinéncia,
contudo, é um grande desafio, e requer abordagens multidisciplinares que combinem
suporte meédico, intervencdes comportamentais e psicossociais, incluindo programas
de reabilitacdo e grupos de apoio.”" Ferramentas como o AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test) sdo valiosas para o rastreamento do consumo abusivo de alcool na
atencdo primaria, permitindo aidentificacdo precoce de individuos emrisco e aintervencao
antes que a doenca progrida para estagios irreversiveis.'2

O desafio do diagndstico precoce da EHA e da DHA em geral é agravado pela natureza
assintomatica da doenca em seus estagios iniciais e pelo estigma social associado ao alcoolismo, que
leva muitos pacientes a subestimar ou negar o consumo de alcool.’ Isso resulta em diagnosticos
tardios, muitas vezes quando a cirrose ja esta instalada e descompensada. A subnotificagdo nos
sistemas de informacao, decorrente da dificuldade em obter um histérico preciso de consumo de
alcool, também contribui para uma subestimacao da real dimensdo do problema.

As politicas de saude publica devem, portanto, focar na prevencdo primaria do consumo
abusivo de alcool, na educacdo da populacdo sobre os riscos da EHA e sua progressao
para a cirrose, e no fortalecimento do rastreamento e diagndstico precoce da DHA. Isso
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inclui campanhas de conscientizacdo, acesso facilitado a servicos de saude mental e
tratamento para dependéncia alcodlica, e a integracao de estratégias de prevencdo na
atencdo primaria. A identificacdo de popula¢8es mais vulneraveis, como o sexo masculino
em idade produtiva, permite direcionar as intervencdes de forma mais eficaz.

Os resultados demonstram um elevado numero de internag¢des e 6bitos por DHA, com a
regiao Sudeste e o sexo masculino sendo desproporcionalmente mais afetados. As faixas
etarias de 40 a 69 anos concentram a maior parte dos casos, evidenciando a cronicidade
da doenca e 0 tempo necessario para sua manifestacdo em estagios avancados, como
a cirrose. Os gastos publicos com a DHA sdo vultosos, refletindo a complexidade do
tratamento de condi¢cdes descompensadas, o que impacta diretamente os recursos do
SUS. A fisiopatologia da DHA, impulsionada pelo metabolismo téxico do etanol, € um
processo bem estabelecido que, partindo da reversibilidade da EHA, pode culminar na
irreversibilidade da CHA e suas complicacdes fatais. A abstinéncia alcodlica, a pedra
angular do tratamento e da prevencao em todas as fases da doenca, é crucial para reverter
a EHA e atenuar a progressao da fibrose, mesmo em estagios cirroticos.

Portanto, a DHA no Brasil, com a progressao da EHA para CHA, permanece como
um grave problema de saude publica. Os dados epidemiolégicos do DATASUS, embora
com suas limita¢Bes, fornecem uma base solida para entender a dimensdo da doenca e
a necessidade premente de acdes coordenadas para mitigar seu impacto e melhorar a
qualidade de vida dos individuos afetados. A reversibilidade da EHA, em contraste com
a irreversibilidade da CHA, enfatiza a urgéncia da intervencdo precoce e da mudanca de
estilo de vida, através da abstinéncia alcodlica.

CONCLUSAO

A andlise do perfil epidemioldgico da Doenca Hepatica Alcodlica (DHA) no Brasil, com foco
na progressao da esteatose hepatica alcodlica (EHA) para cirrose hepatica alcodlica (CHA), a
partir dos dados do DATASUS no periodo de 2010 a 2022, reforca a significativa carga que essa
patologia impde a saude publica nacional. ADHA, em seu espectro que vai da EHAa CHA, éuma
condi¢do crbnica, progressiva e com alto potencial de morbimortalidade, cujas consequéncias
clinicas e socioecondmicas sdo substanciais. Conclui-se que a DHA, particularmente a CHA
decorrente da EHA, representa um desafio multifacetado que exige uma abordagem integrada
de saude publica. E fundamental que sejam fortalecidas as estratégias de prevencdo primaria
do consumo abusivo de alcool, bem como o rastreamento e diagnostico precoce da EHA,
especialmente em populag¢des de risco.
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RESUMO

Introducao: Pacientes com esclerose multipla (EM) e sindrome de Ehlers-Danlos (SED) apresentam
desafios especificos ao manejo anestésico, especialmente em contexto de infeccdo ativa e
multiplas medica¢Bes. Relato do caso: Mulher, 38 anos, portadora de EM, SED e hipotireoidismo,
em uso de beta-interferona, levotiroxina, escitalopram, zolpidem e daptomicina, foi submetida
a drenagem de abscesso cutdneo em membro inferior. Realizou-se anestesia geral balanceada
com propofol, fentanil e sevoflurano, com manutencdo em ventilagdo espontanea sob mascara
laringea, associada a bloqueio do nervo femoral e do nervo cutaneo lateral da coxa guiados por
ultrassom com ropivacaina 0,5%. O procedimento transcorreu com estabilidade hemodinamica e
respiratoéria, sem intercorréncias e sem piora neurolégica no pés-operatério imediato. Concluséo:
A combinacdo de anestesia geral balanceada em baixas doses com mascara laringea, ventilacdo
espontanea e bloqueios periféricos guiados por ultrassom mostrou-se estratégia segura e eficaz
em paciente com EM e SED, representando alternativa prudente a anestesia neuraxial em cenario
de comorbidades complexas.

Palavras chave: Esclerose multipla, Sindrome de Ehlers-Danlos, Anestesia geral, Bloqueio de nervo periférico,
Abscesso, Relato de caso.

ABSTRACT
Introduction:Multiple sclerosis (MS) and Ehlers-Danlos syndrome (EDS) pose specific challenges to
anesthetic management, particularly in the setting of active infection and polypharmacy. Careful
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selection of anesthetic technique is essential to minimize hemodynamic instability, neurological
worsening, and tissue injury. Case report: A 38-year-old woman with MS, EDS and hypothyroidism,
on beta-interferon, levothyroxine, escitalopram, zolpidem and daptomycin, was scheduled for
surgical drainage of a cutaneous abscess in the lower limb. General anesthesia was induced with
propofol and fentanyl and maintained with sevoflurane under spontaneous ventilation through
a laryngeal mask airway. Ultrasound-guided femoral nerve block and lateral femoral cutaneous
nerve block were performed using 0.5% ropivacaine to provide regional analgesia. Intraoperative
monitoring showed stable hemodynamics, adequate oxygenation and ventilation, without adverse
events. No new neurological deficits or block-related complications were observed in the immediate
postoperative period. Conclusion: Low-dose balanced general anesthesia with laryngeal mask
airway, spontaneous ventilation and ultrasound-guided peripheral nerve blocks proved to be a safe
and effective strategy for abscess drainage in a patient with MS and EDS, and may be considered a
prudent alternative to neuraxial anesthesia in similar complex scenarios.

Keywords: Multiple sclerosis, Ehlers-Danlos syndrome, General anesthesia, Peripheral nerve block, Abscess;
Case report.

INTRODUCAO

A esclerose multipla (EM) é doenca inflamat6ria desmielinizante crénica do sistema nervoso
central, com potencial de surtos desencadeados por infeccao, hipertermia, estresse cirurgico,
alteracGes metabdlicas e variacdes hemodinamicas significativas.'? Técnicas de anestesia geral
e regional podem ser utilizadas em portadores de EM, desde que mantidas normotermia,
estabilidade cardiovascular e monitoriza¢ao neuroldgica adequada.’?

A sindrome de Ehlers-Danlos (SED) € um grupo de desordens hereditarias do tecido
conjuntivo, marcada por hipermobilidade articular, fragilidade cutanea e vascular, propensdo
a hematomas e possiveis dificuldades em acesso vascular, manejo de via aérea e puncdes.3,4.
Recomenda-se manipula¢do atraumatica, cuidado no posicionamento e aten¢dao a risco
hemorragico e de complica¢des teciduais.?*

A coexisténcia de EM, SED, hipotireoidismo e uso de imunomoduladores, psicotropicos e
antimicrobianos torna o planejamento anestésico mais complexo, sobretudo na presenca de
foco infeccioso ativo. Este relato descreve o manejo anestésico de paciente com EM e SED,
junto de multiplas comorbidades, submetida a drenagem de abscesso em membro inferior,
enfatizando o uso de anestesia geral balanceada associada a bloqueios periféricos guiados por
ultrassom como alternativa segura a anestesia neuraxial.

RELATO DO CASO

Paciente feminina, 38 anos, portadora de EM, SED e hipotireoidismo, em seguimento
ambulatorial regular, classificada como ASA Il. Fazia uso de levotiroxina, escitalopram, zolpidem
e beta-interferona de aplicacao regular para EM. Em contexto de infeccdo de partes moles,
encontrava-se em uso de daptomicina conforme prescricao da equipe infectologista.

Deu entrada no hospital com dor intensa, hiperemia, calor local, eritema e areas de
flutuacdo em membro inferior, sendo diagnosticado abscesso cutaneo em membro inferior,
com indica¢do de drenagem cirurgica em carater de urgéncia relativa.
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Figura 1. Aspectos intraoperatérios da drenagem de abscesso cutdneo em membro inferior. (A) Incisdo inicial evidenciando
colecdo purulenta e bordas infiltradas do tecido subcutaneo. (B) Ampliacdo da incisdo com exposicdo completa da cavidade
e remocao do contetdo purulento, permitindo adequada drenagem e desbridamento.

Na avaliacao pré-anestésica, encontrava-se em bom estado geral, afebril, consciente e
orientada, sem novos déficits neurolégicos em relacdo ao basal. Exame cardiorrespiratorio
sem alteracdes significativas. Exames laboratoriais dentro de parametros aceitaveis para
o procedimento (ndo tive acesso ao prontuario final, para comparar se teve alguma
alteracdo). Nao havia histéria de complica¢Bes anestésicas prévias. Foram considerados
como pontos criticos: risco de exacerbacdo da EM, fragilidade tecidual e vascular pela SED,
necessidade de técnica atraumatica, manutencdo de normotermia e analise de possiveis
interacbes medicamentosas. Ndo foram empregadas técnicas anestésicas neuraxiais,
considerando a presenca de doenc¢a desmielinizante, distUrbio do tecido conjuntivo e
existéncia de alternativa segura com bloqueios periféricos.

Técnica anestésica

Na sala operatoéria, foi instituida monitorizacdo com eletrocardiograma continuo,
pressao arterial ndo invasiva, oximetria de pulso e capnografia.

Realizou-se anestesia geral balanceada com indu¢do venosa por propofol 100 mg
e fentanil 60 mcg, seguida de insercdo de mascara laringea adequada, mantendo-se
ventilacdo espontanea com oxigénio e sevoflurano em concentracdes tituladas ao plano
anestésico.

Como adjuvante analgésico, foram realizados bloqueio do nervo femoral e bloqueio do
nervo cutaneo lateral da coxa, ambos guiados por ultrassom, utilizando ropivacaina 0,5%
em volume apropriado para cobertura do territério cirdrgico, evitando pun¢dao em areas
com sinais flogisticos.

Evolugdo intraoperatéria

A cirurgia transcorreu sem intercorréncias (figura 1). Os registros do monitor
multiparamétrico demonstraram sinais vitais estaveis durante todo o procedimento,
frequéncia cardiaca entre 74-97 bpm, em ritmo sinusal; Saturacdo de oxigénio entre 95-
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100%; Capnografia com ondas regulares e Dioxido de carbono expirado final entre 38-
49 mmHg; Pressao arterial nao invasiva entre aproximadamente 98/61 mmHg e 126/99
mmHg (figura 2).
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Figura 2. Imagens do monitor multiparamétrico demonstrando parametros hemodinamicos e ventilatérios estaveis ao
longo do procedimento. As imagens 2A e 2B correspondem ao periodo inicial da anestesia, enquanto as imagens 2C e 2D
representam o momento ap6s extubacdo traqueal, mantendo estabilidade dos sinais vitais. Nao houve necessidade de uso
de vasopressores, nem ocorréncia de episédios de dessaturacdo, arritmias ou dificuldade ventilatéria.

Nao houve necessidade de vasopressores, nem episédios de dessaturacdo,
broncoespasmo, arritmias ou dificuldade ventilatéoria com mascara laringea. O
procedimento de drenagem do abscesso foi concluido sem intercorréncias.

Ao término, o sevoflurano foi gradualmente reduzido, mantendo ventilacao espontanea
adequada. A mascara laringea foi retirada em plano superficial seguro, com a paciente
acordada, colaborativa, hemodinamicamente estavel e com analgesia satisfatéria. Na
sala de recuperacdo pds-anestésica, ndao apresentou queixas neurolégicas novas, nem
sinais de complicacdes relacionadas aos bloqueios periféricos ou a via aérea. Permanecia
internada para seguimento clinico e controle infeccioso.

DISCUSSAO

O caso evidencia desafios e estratégias no manejo anestésico de paciente com EM e SED em
contexto de infeccdo ativa. Na EM, fatores como infec¢ao, hipertermia e instabilidade hemodinamica
podem precipitar piora transitéria ou surtos, exigindo planejamento anestésico cuidadoso.'
A literatura descreve uso seguro de anestesia geral e regional, ressaltando a importancia da
individualizacdo, manutencao rigorosa da normotermia e vigilancia neurologica no perioperatorio.’
No presente relato, a op¢ao por anestesia geral em baixas doses, com sevoflurano, ventilacdo
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espontanea e monitorizacao continua, atendeu a esses principios e permitiu adequado controle
anestésico com minima interferéncia neurolégica.

Na SED, a fragilidade de tecidos e vasos imp&e atencao redobrada ao posicionamento, as
puncdes e ao manejo da via aérea.>* A escolha da mascara laringea, inserida com técnica delicada,
pode reduzir o risco de trauma de mucosas e estruturas cervicais quando comparada a intubacao
orotraqueal em pacientes selecionados. De forma complementar, o uso de bloqueios periféricos
guiados por ultrassom favorece maior precisdo, menor numero de puncdes e redu¢do do volume de
anestésico local, aumentando a seguranca, especialmente em cenarios nos quais areas infectadas
devem ser evitadas. **

Adicionalmente, a associa¢do de bloqueios periféricos a anestesia geral mostrou-se vantajosa ao
proporcionar analgesia eficaz, reduzir a necessidade de opioides sistémicos e atenuar a resposta
ao estresse cirurgico, aspectos particularmente relevantes em pacientes com EM. Essa abordagem
pode contribuir para maior estabilidade autonémica e menor risco de exacerbacdes neurolégicas
no periodo perioperatério, conforme sugerido por séries clinicas e relatos prévios.>¢ A estabilidade
hemodinamica, auséncia de eventos respiratérios, adequada ventilacdo espontanea e auséncia de
piora neuroldgica imediata reforcam a viabilidade da estratégia escolhida.>®

A decisdao de ndo realizar bloqueio neuraxial foi fundamentada na combinacdo de fatores de
risco presentes, incluindo doenca desmielinizante, distdrbio do tecido conjuntivo e a disponibilidade
de uma alternativa analgésica eficaz e menos invasiva. Essa conduta se alinha a uma abordagem
prudente, frequentemente recomendada em situa¢des complexas, nas quais a soma dos
riscos potenciais pode superar os beneficios do bloqueio central.>® A auséncia de instabilidade
hemodinamica, eventos respiratorios ou piora neuroldgica imediata no pds-operatério reforca a
viabilidade e a seguranca da estratégia adotada.>®

CONCLUSAO

A combinacdo de anestesia geral balanceada em baixa dose com mascara laringea,
manutencdo de ventilagdo espontanea e bloqueios periféricos guiados por ultrassom com
ropivacaina a 0,5% mostrou-se uma estratégia segura e eficaz para a drenagem de abscesso
em membro inferior em paciente com EM, SED e hipotireoidismo, reforcando a importancia
da individualizagdo da técnica anestésica, da escolha criteriosa dos métodos analgésicos e da
monitorizacdo rigorosa no manejo de pacientes com multiplas comorbidades raras.
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RESUMO

Introducdo: A endocardite infecciosa (EI) é uma condi¢cdo grave caracterizada pela infeccao
da camada interna do corac¢do, especialmente das valvas cardiacas, por microrganismos como
bactérias ou fungos. E fundamental destacar aimportancia da prevencdo da endocardite infecciosa,
especialmente em pacientes de risco. Objetivo: Analisar os fatores de risco, o diagnostico e as
condutas terapéuticas adotadas em pacientes com El internados em um hospital terciario de Goias
durante um periodo de 11 meses. Métodos: Tratou-se de um estudo observacional, retrospectivo
e descritivo, realizado em hospital terciario de Goias, avaliando prontuarios de pacientes
internados com endocardite infecciosa entre maio de 2024 e marco de 2025, diagnosticados
segundo os Critérios de Duke Modificados. Foram analisados dados clinicos, laboratoriais,
eletrocardiograficos, radiograficos e ecocardiograficos, incluindo caracteristicas das vegetacdes e
complica¢des associadas. Registraram-se tempos para diagnostico, internacao e, quando aplicavel,
cirurgia, além das condutas antimicrobianas e cirdrgicas adotadas. Os desfechos considerados
foram alta hospitalar, seguimento ambulatorial ou 6bito, garantindo-se anonimato e conformidade
ética. Resultados: Dos nove pacientes avaliados com endocardite infecciosa, oito apresentaram
uso de cateter venoso central durante a interna¢do. O ecocardiograma transtoracico identificou
vegetacdes em seis casos, enquanto o transesofagico foi necessario em trés. A maioria
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dos pacientes (7/9) recebeu alta hospitalar, havendo dois 6bitos. Seis apresentaram hemoculturas
positivas, predominantemente por microrganismos multirresistentes, enquanto trés permaneceram
negativas. Sete pacientes apresentaram vegetacdes maiores que 10 mm, associadas a maior risco de
complicacBes, e trés preencheram critérios definitivos de Duke. Conclusao: O estudo analisou nove
casos de endocardite infecciosa, evidenciando a importancia dos critérios de Duke modificados e de
exames complementares, como ecocardiografia e hemoculturas, para confirmacdo diagnostica. O
tratamento antimicrobiano prolongado, guiado por sensibilidade, resultou em boa evolucao clinica
na maioria dos pacientes, embora a limitacdo de acesso a cirurgia cardiaca tenha postergado a
correcdo de lesdes graves em alguns casos. A detec¢do precoce, abordagem multidisciplinar e
seguimento ambulatorial precoce mostraram-se essenciais para reduzir complica¢des e recidivas.

Palavras chave: Endocardite Bacteriana, Fatores de risco, Diagnoéstico, Tratamento, Terapéutica;
Ecocardiografia, Infec¢des cardiovasculares.

ABSTRACT

Introduction: Infective endocarditis (IE) is a severe condition characterized by infection of the
inner layer of the heart, particularly the heart valves, by microorganisms such as bacteria or fungi.
It is essential to highlight the importance of preventing infective endocarditis, especially in at-
risk patients. Objective: To analyze risk factors, diagnosis, and therapeutic approaches adopted in
patients with [E admitted to a tertiary hospital in Goias over a 11-month period. Methods: This was an
observational, retrospective, and descriptive study conducted atatertiary hospital in Goias, reviewing
medical records of patients hospitalized with infective endocarditis between May 2024 and March
2025, diagnosed according to the Modified Duke Criteria. Clinical, laboratory, electrocardiographic,
radiographic, and echocardiographic data were analyzed, including vegetation characteristics
and associated complications. Times to diagnosis, length of hospital stay, and, when applicable,
surgery were recorded, as well as antimicrobial regimens and cardiac surgical interventions.
Outcomes included hospital discharge, outpatient follow-up, or death, ensuring patient anonymity
and adherence to ethical standards. Results: Among the nine patients evaluated with infective
endocarditis, eightrequired the use of acentralvenous catheter during hospitalization. Transthoracic
echocardiography identified vegetations in six cases, while transesophageal echocardiography was
necessary in three. Most patients (7/9) were discharged, with two deaths recorded. Six presented
positive blood cultures, predominantly caused by multidrug-resistant microorganisms, while three
remained negative. Seven patients had vegetations larger than 10 mm, associated with higher
risk of complications, and three fulfilled definitive Duke criteria. Conclusion: The study analyzed
nine cases of infective endocarditis, highlighting the importance of the modified Duke criteria and
complementary tests, such as echocardiography and blood cultures, for diagnostic confirmation.
Prolonged antimicrobial therapy, guided by susceptibility testing, resulted in favorable clinical
outcomes in most patients, although limited access to cardiac surgery delayed the correction of
severe lesions in some cases. Early detection, a multidisciplinary approach, and prompt outpatient
follow-up proved essential to reducing complications and recurrences.

Keywords: Endocarditis Bacterial, Risk factors, Diagnosis, Treatment, Therapeutics, Echocardiography,
Cardiovascular infections.

INTRODUCAO

A endocardite infecciosa (El) € uma condicdo grave caracterizada pela infeccdo da camada
interna do coracao, especialmente das valvulas cardiacas, por microrganismos como bactérias
ou fungos. A condic¢do se desenvolve a partir da colonizacdo de areas endoteliais lesionadas,
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nas quais os patdogenos aderem, formando vegetacdes compostas por plaquetas, fibrina, células
inflamatorias e colénias microbianas. A doenca pode acometer tanto individuos com valvulas
nativas quanto aqueles com valvulas protéticas, apresentando diferentes caracteristicas
clinicas conforme a valvula envolvida ou a presenca de dispositivos intracardiacos.’

O diagndstico da El é desafiador e envolve a combinag¢do de achados clinicos,
laboratoriais e de imagem. O principal critério utilizado é o de Duke modificado’, que se
baseia em critérios maiores (como hemoculturas positivas e evidéncia de envolvimento
endocardico em ecocardiograma) e menores (como febre, fatores predisponentes
e fendmenos vasculares). O ecocardiograma transtoracico ou transesofagico é uma
ferramenta essencial na visualizacdo de vegetac¢fes, abscessos ou deiscéncias de proteses
valvares, sendo crucial para a confirmacdo do diagndstico.?

Os fatores de risco para o desenvolvimento de El incluem a presenca de valvulas
cardiacas protéticas, cardiopatias congénitas, histérico prévio de endocardite, uso de
dispositivos intracardiacos, hemodialise, além do uso de drogas injetaveis. Pacientes
imunossuprimidos ou com outras comorbidades, como cancer, também apresentam risco
aumentado. Além disso, interven¢des odontolégicas em pacientes com lesbes valvares
pré-existentes podem representar um fator precipitante, devido a bacteremia transitéria
induzida por procedimentos invasivos.?

O manejo terapéutico da El é complexo e deve ser conduzido por uma equipe multidisciplinar.
O tratamento antibiético empirico deve ser iniciado prontamente apds coleta de hemoculturas,
com posterior ajuste conforme o agente etiolégico identificado e sua sensibilidade. O tempo
de terapia varia, geralmente entre quatro e seis semanas, e a via intravenosa é preferida na
maioria dos casos. A abordagem cirurgica é indicada em situa¢des como insuficiéncia cardiaca,
falha no tratamento clinico, infec¢des por microrganismos resistentes ou complicacdes como
embolias e abscessos cardiacos.*

Por fim, é fundamental destacar a importancia da prevencao da El, especialmente em
pacientes de risco. A profilaxia antibiética em procedimentos dentarios € indicada para
determinados grupos de alto risco, conforme as diretrizes internacionais. O acompanhamento
cuidadoso desses pacientes, a adesao ao tratamento, o controle das infec¢bes e a educagao
quanto aos sinais e sintomas precoces da doenca sao medidas essenciais para reduzir a
morbimortalidade associada a El.>®

Dessa forma o objetivo principal desse estudo foi descrever as caracteristicas clinicas, os
critérios diagndsticos e as condutas terapéuticas adotadas em pacientes com endocardite
infecciosa internados em um hospital terciario de Goias durante um periodo de 11 meses.
Enquanto os objetivos especificos serdo: Identificar as principais caracteristicas clinicas dos
pacientes que apresentaram endocardite infecciosa nos pacientes avaliados; descrever os
meétodos diagndsticos utilizados (exames laboratoriais, de imagem e critérios clinicos); avaliar as
abordagens terapéuticas utilizadas (antibioticoterapia, cirurgia, suporte clinico) e seus desfechos.

METODOS

Foram avaliados pacientes internados no Hospital de Urgéncias do Estado de Goias (HUGO)
no periodo de maio de 2024 a marco de 2025 (11 meses) que tiveram diagnoéstico de El. Tratou-
se de um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, realizado em um hospital terciario
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de referéncia no estado de Goias, com coleta de dados por meio da analise de prontuarios de
pacientes diagnosticados com endocardite infecciosa. Foram incluidos pacientes internados
entre maio de 2024 e marco de 2025, que apresentaram critérios clinicos, laboratoriais e
ecocardiograficos compativeis com o diagndstico de endocardite, conforme os Critérios de Duke
Modificados. Os pacientes que tiveram diagnoéstico de El tiveram seus prontuarios revisados
considerando quadro clinico, exames laboratoriais, incluindo hemoculturas, e ecocardiograma
transtoracico e/ou transesofagico, este para caracterizacao da vegetacao (tamanho, local de
aderéncia), bem como disfuncdo valvar associada e comprometimento da funcao ventricular.

Os pacientes selecionados foram submetidos a avaliagao clinica e exames complementares
de rotina, incluindo anamnese detalhada, exame fisico completo e exames laboratoriais
como hemograma, func¢ao renal, eletrélitos (sddio, potassio, magnésio), proteina C reativa e
hemoculturas seriadas. Além disso, foi realizado eletrocardiograma de 12 deriva¢des (ECG),
radiografia de térax e ecocardiograma transtoracico e/ou transesofagico para caracterizacdo
da vegetacdo, funcao valvar e complicacBes associadas.

O tempo até o diagnostico de endocardite foi considerado desde a data de admissao
hospitalar até a confirmacdo clinica, laboratorial ou por imagem. O tempo de internacao foi
contado em dias, desde a admissao até a alta hospitalar ou 6bito. Nos pacientes submetidos a
tratamento cirurgico, foram registrados o tempo entre a internagdo e a cirurgia, bem como as
complicagbes pds-operatdrias precoces, quando disponiveis.

As condutas terapéuticas instituidas foram analisadas, incluindo o esquema
antimicrobiano utilizado, guiado por culturas e sensibilidade aos antimicrobianos, e a
indicacdo ou realizagdo de tratamento cirurgico cardiaco. Os desfechos avaliados foram:
alta hospitalar, seguimento ambulatorial ou 6bito.

Todas as informa¢des foram obtidas e organizadas a partir das anota¢8es médicas, exames
complementares e relatorios de alta dos pacientes, com sigilo e anonimato assegurados
conforme os principios éticos da pesquisa clinica.

O projeto seguiu todas as diretrizes éticas estabelecidas pela Resolu¢do n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude, garantindo a prote¢do dos dados dos participantes e a integridade da pesquisa.
O estudo foi aprovado pelo CEP sob nimero CAAE: 92916525.6.0000.5075 (Anexo 1).

RESULTADOS

Dos nove pacientes analisados, cinco eram do sexo feminino e quatro do sexo masculino.
Emrelacdo aidade, seis tinham menos de 60 anos e trés tinham 60 anos ou mais. A maioria
foi admitida por causas ndo cardioldgicas; apenas uma paciente foi internada devido a
sintomas cardioldgicos iniciais (dispneia aos minimos esforcos, ortopneia e edema de
membros inferiores). As caracteristicas basais da amostra sao apresentadas na Tabela 1.

Os principais motivos de internacao foram altera¢des neuroldgicas, como hemorragia
subaracnoidea, acidente vascular cerebral e abscesso cerebral (3/9). Outros motivos
incluiram causas renais (urgéncia dialitica e ruptura de fistula arteriovenosa, em dois
pacientes), sangramento do trato gastrointestinal (melena e enterorragia, em dois
pacientes) e politrauma (um paciente).

Entre os fatores de risco prévios, destacaram-se: uso de acesso venoso central (CVC) ou
cateterduplolimen (CDL), infecgdo cutanea (erisipela) e historico de infec¢dao odontolégica.
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Quanto as cardiopatias, foram identificadas insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecdo
reduzida (ICFER), forame oval patente (FOP) e valvopatia reumatica.

Cinco pacientes apresentavam fatores de risco, trés tinham cardiopatia prévia e dois
reuniam ambas as condicBes. O fator de risco mais frequente foi o uso de CVC (5/9), sendo dois
pacientes em hemodialise crénica, um em uso de CDL em jugular interna antes da internacao,
e outro submetido a puncdo de jugular direita no primeiro dia de internagcdao. Apenas um
paciente teve histérico de infeccdo cutédnea e outro de infeccdo odontoldgica. Entre os trés
com cardiopatia, cada um apresentou uma condic¢do distinta (ICFER, FOP e valvopatia mitral).
Dois pacientes reuniram fatores de risco e cardiopatia: uma paciente com ICFER, CDL e uso de
drogas, e outro com FOP, endocardite prévia e infeccdo odontolégica. Apenas uma paciente
nao apresentou fatores de risco ou cardiopatia conhecida.

A analise microbiolégica revelou cinco bactérias principais: Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (MRSA), Klebsiella pneumoniae produtora de carbapenemase
(KPC), Acinetobacter baumannii, Enterococcus faecalis e Staphylococcus epidermidis.
Em material cirurgico de abscesso cerebral foram isolados também Aggregatibacter
aphrophilus e Actinomyces georgiae.

Seis pacientes apresentaram hemoculturas positivas, frequentemente com
microrganismos multirresistentes. Trés tiveram hemoculturas com KPC, dois com
MRSA, um com Enterococcus faecalis e um com Staphylococcus epidermidis (provavel
contaminacdo). O paciente com abscesso cerebral teve hemoculturas negativas, mas
cultura cirdrgica positiva para Aggregatibacter aphrophilus e Actinomyces georgiae. No
total, trés pacientes apresentaram hemoculturas persistentemente negativas, situagao
comum em parte dos casos de endocardite e que dificulta o diagndstico etiolégico.

O primeiro exame sugestivo de vegetacdo foi o ecocardiograma transtoracico (ecoTT) em sete
pacientes, enquanto em dois o diagndstico inicial ocorreu pelo ecocardiograma transesofagico
(ecoTE). A valva mitral foi a mais acometida, seguida da adrtica e do atrio direito, havendo um
caso de acometimento multivalvar. A valva tricuspide foi acometida em apenas um paciente.

Sete pacientes tiveram vegetacdes descritas com tamanho inicial maior que 10 mm, variando
de 13,7 mm a 33 x 6 mm, com média de 20,5 mm. Apenas dois ndo tiveram descricdo do
tamanho inicial. Durante o tratamento, somente uma paciente apresentou involu¢ao completa
da vegetacdo; em trés casos houve reducdo parcial, sem atingir valores menores que 10 mm;
em um caso observou-se aumento da vegetacao (comparacdo entre ecoTT e ecoTE); e em dois
pacientes ndo foram realizados exames comparativos, ambos evoluindo para ébito.

Segundo os critérios de Duke, seis pacientes foram classificados como endocardite
infecciosa definitiva e trés como possivel. Todos tiveram como critério maior a presenca de
imagem sugestiva de vegetacdo. Dois pacientes preencheram critérios com hemocultura tipica
positiva e imagem compativel. Entre os critérios menores mais frequentes destacaram-se:
presenca de dispositivo cardiovascular (CVC), hemocultura positiva que ndo se enquadrava no
critério maior, febre e valvopatia. Outros critérios, menos frequentes, foram: uso de drogas,
endocardite prévia, cardiopatia congénita (FOP), abscesso cerebral e AVC embdlico.

Todos os pacientes iniciaram antibioticoterapia empirica ainda durante a suspeita
clinica. Ap6s os resultados microbiolégicos, seis receberam tratamento guiado e trés
permaneceram com antibioticoterapia empirica, sendo que um destes foi guiado por
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cultura de material cirdrgico. Foram utilizados 11 antibioticos diferentes, com destaque
para ceftriaxona e ampicilina, além de farmacos de amplo espectro como vancomicina,
linezolida, meropenem e tigeciclina.

Trés pacientes tiveram indicacdo de cirurgia cardiaca devido ao tamanho da vegetacao e
complica¢des valvares, mas apenas uma paciente (caso 7) foi operada durante a internacao,
com substituicao das valvas mitral e adrtica por proteses bioldgicas. Os demais aguardaram
cirurgia eletiva. Um paciente (caso 6), portador de malformacdo arteriovenosa (MAV) pulmonar
e FOP, foi encaminhado para embolizacdo ap6s tratamento clinico.

No desfecho, trés pacientes receberam alta hospitalar com endocardite curada, dois
tiveram alta aguardando cirurgia cardiaca eletiva e um recebeu alta para tratamento
ndo cardiaco. Dois pacientes evoluiram a 6bito (casos 8 e 9), ambos classificados como
endocardite possivel pelos critérios de Duke.

O tempo de internacdo foi superior a quatro semanas na maioria dos casos (8/9),
refletindo a complexidade do manejo clinico, necessidade de antibioticoterapia prolongada
e acompanhamento multiprofissional. Apenas uma paciente apresentou internacdo inferior a
quatro semanas devido a evolucdo rapida para ébito.

Em sintese, o perfil dos pacientes foi predominantemente de mulheres com menos de 60
anos, internadas por causas nao cardiolégicas, sendo altera¢des neuroldgicas as mais comuns.
O principal fator de risco foi o uso de CVC, e a cardiopatia estrutural esteve presente
em trés casos. A maioria apresentou hemoculturas positivas, frequentemente por KPC.
O exame mais utilizado para diagndstico foi o ecoTT, com acometimento predominante
da valva mitral e vegetacdes maiores que 10 mm. Apesar da gravidade, a maioria evoluiu
para alta hospitalar, embora dois pacientes tenham falecido. As informacdes coletadas
podem ser observadas nas Tabelas 2 e 3.

Tabela 1. Dados basais da amostra ou caracteristicas clinicas da amostra)

Data de Motivo da . Fator de'
- g Risco/Cardiop
Admissao Internacio . .
. . atia prévia
Paciente Sexo Idade Hemocultura
Hemorragia
subaracnoidea Fator dexi
] F <60anos  13/05/2024 ator deTiseo Positiva
presente
Acidente Vascular
2 M >60anos  23/08/2024 Embslico Fator de risco Positiva
presente
3 M <60anos  09/07/2024 Politrauma Fator derisco Positiva
presente
Urgéncia Dialiti i
4 F <Ganos  26/08/2024 = eenclabialitiea Taworderisco o, ol

presente
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5 F < 60 anos
6 M < 60 anos
7 F < 60 anos
8 M > 60 anos
9 F < 60 anos

31/10/2024

25/09/2024

01/03/2025

06/11/2024

jun/25

Ruptura de Fistula F deri
Arteriovenosa ator etrlico
presente ..
Cardiopatia Postiva
prévia
Abscesso Cerebral
Sintomas Fator de risco
inespecificos + presente + .
Sangramento do Cardiopatia Negativa
TGI + Febre prévia
persistente
Ausente Negativa
Sangramento TGI
+IRA + Anemia
+ Erisipela + Fator de risco (suI;::Sslt?\Y: de
Infec¢iio Pulmonar presente contaminacio)
Descompensagdo
Cardiologica L
& Cardiopatia .
L Negativa
prévia

*Sexo (F - Feminino; M - Masculino); Motivo da internagao (TGl - Trato Gastrointestinal; IRA - Insuficiéncia Renal Aguda)

Fonte: Autores, 2026

Tabela 2. Caracteristicas ecocardiograficas, critérios de Duke e tempo até o diagndstico em pacientes com suspeita ou

confirmagao de endocardite infecciosa

Primeiro
. exame visto VYalva Tamanho Critério . . Tel?lpo
Paciente  imagem A . da Diagnostico até
> cometida N de Duke . . .
sugestiva de Vegetacio Diagnéstico
vegetacio
Endocardite
1 ECOTE Aortica >10 mm Definida infecciosa 58 dias
definida
Endocardite
infecciosa
definida com
2 ECOTT Mitral >10mm Definida AVC 5 dias
embolico e
perfuragio de
cispide
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) Endocardite
3 ECOTT Atrio direito <10 mm Defimda mfecciosa 19 dias
definida

Endocardite
4 ECOTT Adbrtica >10mm Definida infecciosa 46 dias
definida

Endocardite
infecciosa
definida com
5 ECOTIT Tricuspide =10 mm Definida AVC 7 dias
embolico e
perfuragio de
cuspide
Endocardite
infecciosa
6 ECOTE  Atriodireito  >10mm Definida definida com ¢ 4.
abscesso
cerebral
(embolizacio)
Endocardite
Mais de infecciosa
7 ECOTT umavalva  >10mm Possivel possivel com 7 dias
acometida insuficiéncia
bivalar
Endocardite
8 ECOTT Mitral >10mm Possivel infecciosa 5 dias
possivel

Endocardite
9 ECOTT Mitral  <10mm Possivel infecciosa 4 dias
possivel em

protese valvar

Legenda: ECOTT (Ecocardiograma transtoracico); ECOTE (Ecocardiograma transesofagico (ECOTE)
Fonte: Autores, 2026

Tabela 3. Conduta terapéutica, indicacdo cirargica, desfechos clinicos e tempo de internagdo em pacientes com
endocardite infecciosa

. Tratamento Cirurgia Tempo de
Paciente Antibidtico Indicada Desfecho Internacao
Guiado por < s . .
1 h uitura Nio indicada Alta hospitalar/tratado >28 dias
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. Alta hospitalar

Guiado por , L .

2 h ull?i:.)ra Cardiaca aguardand’o cirurgia >28 dias

cardiaca

Guiado por . . .

3 h ultuza Néo indicada Alta hospitalar/tratado >28 dias

Guiado por cultura de Niio cardiaca. commo
g Ouaspartes material L dode . \aaguardando > 28 dias
cirurgico coletado de MAV pulmonar  CUrgia ndo cardiaca
abscesso cerebral

Nao guiado por , Alta com realizagio de .

> hemocultura Cardiaca cirurgia cardiaca > 28 dias
Guiado por .y f . .

6 h Lltura Nao indicada Obito >28 dias
Guiado por , Alta com realizacio de .

7 hemocultura Cardiaca cirurgia cardiaca > 28 dias
Guiado por g o .

8 h ultura Nao mdicada Obito >28 dias
Nao guiado por . oy .

9 h ultura Nao mdicada Obito <28 dias

Fonte: Autores, 2026

O diagndstico de El nos casos analisados foi estabelecido a partir da integragao de
achados clinicos, microbiolégicos e de imagem, em consonancia com os critérios de
Duke modificados, que contemplam hemoculturas positivas e evidéncia de vegetacao
a ecocardiografia. Em consonancia com a literatura, a suspeita inicial frequentemente
surgiu diante de febre persistente associada a histérico de procedimentos invasivos ou
eventos embdlicos. Em alguns pacientes, a presenca simultanea de hemoculturas positivas
e vegetacOes detectadas ao ecoTE permitiu a confirmacdo diagnéstica, reforcando o papel
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central da abordagem multimodal recomendada pelas diretrizes atuais.’

Nesse contexto, os fatores de risco identificados corroboram achados previamente descritos."?
destacando-se a presenca de cardiopatias estruturais prévias, como insuficiéncia valvar e forame oval
patente, além do uso de dispositivos intravasculares, imunossupressao, procedimentos cirdrgicos
recentes e condi¢des odontoldgicas desfavoraveis. Pacientes em terapia dialitica apresentaram risco
particularmente elevado, em consonancia com estudos'**# que associam a manipulacao frequente
do acesso vascular ao aumento da incidéncia de El. Adicionalmente, o histérico de trauma grave
e politrauma emergiu como fator contributivo, possivelmente relacionado a exposi¢do hospitalar
prolongada e ao uso intensivo de dispositivos invasivos.

A ecocardiografia, tanto transtoracica quanto transesofagica, mostrou-se fundamental
para aidentificacdo das vegetacdes, avaliacao da funcdo valvar e deteccdao de complica¢bes
estruturais, como perfuracdes e insuficiéncia valvar significativa. Em alguns casos, as
vegetacBes foram localizadas em sitios menos usuais, como a juncao da veia cava superior
com o atrio direito, padrao descrito sobretudo em endocardite associada ao cateter. As
hemoculturas seriadas desempenharam papel essencial ndo apenas no diagndstico,
mas também no direcionamento da antibioticoterapia e no monitoramento da resposta
terapéutica. Exames de imagem complementares, como tomografia computadorizada
e ressonancia magnética, foram Uteis na investigacdao de complica¢Bes neurologicas e
pulmonares, em concordancia com recomendacgdes internacionais.’

No que se refere ao tratamento, predominou a antibioticoterapia prolongada e guiada
por antibiograma, com duracdo entre quatro e seis semanas, conforme preconizado. Foram
utilizados esquemas combinados, incluindo ceftriaxona, ampicilina, vancomicina, linezolida,
gentamicina e meropenem, ajustados de acordo com a sensibilidade dos microrganismos
isolados. Em infec¢des por patdgenos multirresistentes, como Klebsiella pneumoniae e
Acinetobacter baumannii, foi necessaria a utilizacao de polimixina B e terapias combinadas,
cenario descrito com maior frequéncia em endocardite associada ao cuidado em saude.

Apesar da terapia clinica adequada, alguns pacientes apresentaram indica¢do formal de
cirurgia cardiaca devido a complicacdes estruturais, como perfuracao de cuspide e insuficiéncia
valvar grave. Entretanto, a semelhanca do observado em outros servicos publicos, a realizacao
do procedimento foi limitada por questdes logisticas e indisponibilidade de vagas, resultando
em alta hospitalar com encaminhamento ambulatorial para avaliacdo cirurgica eletiva.

As complica¢Bes observadas incluiram eventos neuroldgicos, como acidente vascular
cerebral isquémico por embolizagao séptica e abscessos cerebrais, além de insuficiéncia
cardiaca, perfura¢bes valvares e complicacbes pulmonares, como hemopneumotdorax
e pneumonia associada a ventilagdo mecanica. Nos casos de endocardite direita ou
relacionada a cateter, observou-se maior risco de embolizacdo séptica pulmonar, achado
amplamente descrito na literatura.®’

A ventilacdo mecanica foi necessaria em pacientes criticos, sobretudo na presenca
de instabilidade neurolégica ou respiratoria, ou durante procedimentos cirdrgicos, com
necessidade de interna¢do em UTI e ocorréncia de autoextubacdao em um caso. Nos demais
pacientes, optou-se por suporte ventilatorio menos invasivo, em consonancia com estratégias
de prevencdo de complicacBes associadas a ventilacdo prolongada.

A evolucdo clinica foi favoravel na maioria dos casos ap6s a conclusao da antibioticoterapia,
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com resolucdo da febre, estabilizacdo hemodinamica e negativacao das hemoculturas. Alguns
pacientes receberam alta hospitalar ainda com vegetacdes residuais, achado compativel com
a literatura, que descreve a persisténcia asséptica dessas estruturas devido ao depdsito de
fibrina, sem necessariamente indicar falha terapéutica.’®

Do ponto de vista complementar, todos os pacientes realizaram eletrocardiograma,
exame que, como esperado, apresentou baixa especificidade diagndstica. Seu principal valor
reside na deteccdo de possiveis complicacBes, como abscessos perivalvares sugeridos por
novos disturbios de conducdo, especialmente prolongamento do intervalo PR, achado nao
observado nesta casuistica. Da mesma forma, a radiografia de térax forneceu informacdes
limitadas para o diagnéstico direto de El, estando seu uso mais relacionado a avaliagao global
do estado clinico, conforme orientam as diretrizes europeias.®’ Em relagdo aos fatores de risco
nosocomiais, observou-se elevada frequéncia de exposicdo prévia a cateter venoso central,
identificada em pelo menos cinco pacientes, além de trés em terapia dialitica. A associacao
entre CVC, hemodialise e comorbidades como doenca renal cronica e diabetes mellitus reforga
o perfil de endocardite associada ao cuidado em saude, predominante nesta série.”

Quanto a imagem ecocardiografica, a vegetacao foi identificada por ecocardiograma
transtoracico em 7 dos 9 casos, enquanto em 2 casos o diagnostico dependeu exclusivamente
do ecoTE, especialmente em vegetac¢des relacionadas a cateter e localiza¢bes atipicas. Em um
caso, houve concordancia entre ambos os métodos. Esses achados refletem o maior valor
diagnostico do ecoTE em situacdes especificas, conforme destacado pelas diretrizes.”

A valva mitral foi a mais acometida (3/9), seguida da valva adrtica (2/9), com predominio
de vegetacdes volumosas (210 mm) em 8 dos 9 casos. Ao longo do tratamento, observou-
se reducdo ou desaparecimento das vegetacdes em pelo menos trés pacientes, sem
registro de crescimento progressivo, em consonancia com evidéncias de que a evoluc¢ao
morfoldgica ndo é critério isolado de sucesso terapéutico.®

Do ponto de vista microbiol6gico, houve crescimento em hemoculturas em 7 dos 9 casos, com
predominio de bacilos gram-negativos em cenarios nosocomiais, contrastando parcialmente
com séries internacionais, nas quais Staphylococcus aureus é o patégeno mais frequentemente
isolado. A taxa de hemoculturas negativas (22%) situou-se dentro do intervalo descrito na literatura,
frequentemente associada ao uso prévio de antibidticos ou a microrganismos fastidiosos.>'

Segundo os critérios de Duke, trés pacientes preencheram critérios para “endocardite
definida” e seis para “endocardite possivel”, refletindo a predominancia de critérios maiores
relacionados a imagem e microbiologia, e critérios menores associados a predisposicao e
febre, padrao semelhante ao observado em séries hospitalares.™

Quantoaosdesfechos, sete pacientesreceberamalta hospitalar e dois evoluiram a 6bito,ambos
com infeccdo por bacilos gram-negativos multirresistentes. Nenhum apresentava indicacao
cirdrgica documentada, e em um dos casos o 6bito ocorreu poucos dias ap6s a confirmacgao
ecocardiografica, evidenciando a gravidade da El em contextos de infec¢do nosocomial.

Por fim, trés pacientes foram encaminhados para avaliacao de cirurgia cardiaca eletiva,
seguindo critérios classicos de indicagao cirudrgica descritos nas diretrizes atuais.’ Em sintese,
esta casuistica reflete um perfil de endocardite predominantemente associada ao cuidado em
saude, com elevada exposicao a CVC e didlise, vegeta¢des volumosas, microbiologia complexa
e manejo alinhado as recomendac¢des contemporaneas.
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Como limitacdes do estudo, destaca-se o numero reduzido de pacientes, o que
restringe a generalizacdo dos resultados. Ademais, a indisponibilidade do ecocardiograma
transesofagico paratodos os casos pode ter limitado a acuracia diagnéstica, especialmente
na deteccdo de vegetacdes menores e de complica¢Bes intracardiacas, com possivel
subestimacdo da gravidade da doenca em parte da amostra.’®™

CONCLUSAO

A analise dos nove casos de endocardite infecciosa evidenciou a complexidade do diagndstico
e manejo, especialmente em pacientes com multiplas comorbidades e histérico de procedimentos
invasivos. A confirmacdo diagndstica baseou-se na aplicacdo rigorosa dos critérios de Duke
modificados, apoiada por ecocardiografia e hemoculturas seriadas, revelando diversidade
de apresentag¢des clinicas e agentes etiolégicos, o que reforcou a necessidade de abordagem
individualizada e multidisciplinar. A antibioticoterapia prolongada mostrou eficacia na maioria
dos casos, embora a dificuldade de acesso oportuno a cirurgia tenha levado alguns pacientes a
receberem alta enquanto aguardavam corre¢do valvar, destacando fragilidades estruturais no
sistema de saude. Os achados reforcam a importancia do diagnostico precoce, principalmente em
grupos de risco, associado a tratamento antimicrobiano adequado, monitoramento continuo e
indicacdo cirurgica criteriosa, além de seguimento ambulatorial precoce e orientacdo ao paciente,
medidas essenciais para reduzir complicacdes, mortalidade e recidivas.
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RESUMO

O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico é uma das principais causas de morte no mundo,
sendo responsavel por cerca de 11% da sua totalidade. Também é uma das principais causas de
incapacidade funcional em adultos, com significativa perda de autonomia e declinio cognitivo
progressivo. Diversos fatores de risco estdo associados a ocorréncia de AVCs, como hipertensdo
arterial sistémica, diabetes mellitus, dislipidemia, fibrilagdo atrial e insuficiéncia cardiaca. A
deteccdo precoce de doencas cardiacas, principalmente em pacientes com diagndstico recente de
AVC, é essencial para adequacgdo terapéutica e melhora do prognoéstico. No entanto, ha escassez
de estudos que avaliem a prevaléncia de doengas cardiacas previamente ndo diagnosticadas
em pacientes internados por AVC isquémico agudo. Objetivo: Identificar as principais doencas
cardiacas sem diagndstico prévio em pacientes internados por AVC isquémico agudo. Métodos:
Estudo observacional, retrospectivo e descritivo, com andlise de prontudrios de pacientes
internados no Hospital de Urgéncias de Goids Dr. Valdemiro Cruz em julho, agosto, setembro,
outubro, novembro e dezembro de 2024. A coleta de dados inclui informacdes demograficas,
fatores de risco, comorbidades e diagnoésticos realizados durante a internagdo, com énfase nas
doencas cardiacas previamente desconhecidas, como arritmias, insuficiéncia cardiaca com fragao
de ejecdo reduzida, trombos intracavitarios, doencas valvares moderadas ou graves e forame oval
patente. Os dados pesquisados foram tabulados no Microsoft Excel® e apresentados de maneira
descritiva. Resultados: Durante a internagao, a fibrilacdo/flutter atrial foi diagnosticada em 14,9%
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dos pacientes, a insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecdo levemente reduzida ou reduzida em
12,4%, alteracdo de contratilidade segmentar do ventriculo esquerdo em 14,5%, e insuficiéncia ou
estenose valvar moderada ou importante em 15,9% dos pacientes. Também foi evidenciado trombo
no ventriculo esquerdo em 1,4% dos pacientes e forame oval patente em 4,5%. Conclusdo: Neste
estudo observamos alta prevaléncia de doencas cardioldgicas subdiagnosticadas em pacientes
internados devido a AVC isquémico agudo.

Palavras chave: Acidente vascular cerebral; Diagnéstico precoce; Doencas cardiovasculares; Fatores de risco;
Prevencdo primaria.

ABSTRACT

Introduction: Ischemic stroke is one of the leading causes of death worldwide, accounting for
approximately 11% of all deaths. It is also a leading cause of functional disability in adults, with
significant loss of autonomy and progressive cognitive decline. Several risk factors are associated
with stroke, such as systemic arterial hypertension, diabetes mellitus, dyslipidemia, atrial fibrillation,
and heart failure. Early detection of heart disease, especially in patients recently diagnosed with
stroke, is essential for appropriate treatment and improved prognosis. However, there is a lack of
studies evaluating the prevalence of previously undiagnosed heart disease in patients hospitalized
for ischemic stroke. Objective: To identify the main undiagnosed heart diseases in patients
hospitalized for acute ischemic stroke. Methods: retrospective, observational, descriptive study,
analyzing the medical records of patients admitted to the Dr. Valdemiro Cruz Emergency Hospital of
Goias inJuly, August, September, October, November, and December 2024. Data collection included
demographic information, risk factors, comorbidities, and diagnoses made during hospitalization,
with an emphasis on previously unknown cardiac diseases such as arrhythmias, heart failure with
reduced ejection fraction, intracavitary thrombi, moderate or severe valvular disease, and patent
foramen ovale. The data were tabulated in Microsoft Excel® and presented descriptively. Results:
During hospitalization, atrial fibrillation/flutter was observed in 14.9% of patients, Heart failure
with mildly reduced or reduced ejection fraction in 12.4%, left ventricular segmental contractility
abnormalities in 14.5%, and moderate or severe valve regurgitation or stenosis in 15.9% of patients.
Left ventricle thrombus was also observed in 1.4% of patients and patent foramen ovale in 4.5%.
Conclusion: In this study, we observed a high prevalence of underdiagnosed cardiac diseases in
patients hospitalized due to acute ischemic stroke.

Keywords: Stroke; Early diagnosis; Cardiovascular diseases; Risk factors; Primary prevention.

INTRODUCAO

O O acidente vascular cerebral (AVC) isquémico é uma das principais causas de morte no mundo,
sendo responsavel por cerca de 11% da sua totalidade.” No Brasil, entre 2019 e 2023, houve 174.626
mortes por AVC isquémico, afetando principalmente homens idosos.? Além disso, o AVC é uma das
principais causas de incapacidade na vida adulta. As lesdes cerebrais causadas por AVCs graves
ou de repeticdao podem levar a uma queda nas funcbes cognitivas e limitacdo funcional.® Quase
metade das pessoas que sobrevivem por seis meses apos um AVC precisa de ajuda para fazer pelo
menos uma atividade basica de vida diaria.* Comorbidades como hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, dislipidemia, insuficiéncia cardiaca, e arritmias sdo classicamente relacionadas
a ocorréncias de AVCs. Com melhor adesdo a programas de prevencdo, deteccao precoce e
tratamento adequado destes fatores de risco, diversos eventos poderiam ser evitados.®

Afibrilacdo atrial (FA) é a arritmia mais comum da pratica clinica, afetando cerca de 50 milhdes de
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pessoas em todo 0 mundo, especialmente idosos.® Ela aumenta entre cinco a nove vezes o risco de
AVCisquémico, com aumento progressivo com o avancar daidade, e € responsavel por cerca de 20%
dos casos.” Uma analise transversal do estudo ELSA-Brasil mostrou que a prevaléncia de fibrilacao
atrial detectada entre os participantes foi de 2,5%, semelhante a encontrada em outros estudos
internacionais. Também foi evidenciado uma baixa taxa do uso de anticoagulantes, apenas 10,8%
entre os pacientes que tinham indicacao do uso. Entre eles, observou-se uma menor tendéncia de
uso em pacientes jovens e mulheres.®

A insuficiéncia cardiaca também possui alta prevaléncia na populacdo geral, com prevaléncia
estimada em cerca de 3 milhdes de brasileiros. Entre 2008 e 2018, ela foi responsavel por mais de
2 milhdes de internacdes no Sistema Unico de Saude (SUS), causando mais de 252.000 mortes.? E
comum que pessoas com insuficiéncia cardiaca também tenham fibrila¢do atrial, podendo estar
presente em até 50% dos casos graves.'”

As doencas valvares cardiacas degenerativas estdao cada vez mais prevalentes devido ao
envelhecimento populacional. Nas regides mais subdesenvolvidas do Brasil, as doencas valvares de
etiologia reumatica ainda sdo uma preocupacao em adultos jovens. Em seu estagio mais avancado,
elas podem contribuir para o aparecimento de FA e evoluir para IC de fracdo de ejecao reduzida,
aumentando o risco de AVC."

A deteccdo precoce de doencas cardiacas é essencial para a prevencdo de desfechos
cardiovasculares adversos graves. A identificacdo de uma FA previamente ndo diagnosticada apos
um AVC modifica a abordagem terapéutica e o progndstico do paciente.' Apesar da importancia
desse tema, ndo ha estudos sobre a prevaléncia de doencas cardiacas sem diagndstico prévio em
pacientes que sofreram AVC isquémico agudo.

O objeto principal deste estudo foi a identificacdo das principais doencas cardiacas sem
diagndstico prévio em paciente internados devido a AVC isquémico agudo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, com base em analise de
prontuarios meédicos eletrdnicos de pacientes do Hospital de Urgéncias de Goias que foram
internados devido a um AVC isquémico agudo.

A busca pelos pacientes foi realizada através do CID 164 no sistema de prontuarios eletrénicos
MVPEP/MVSOUL® utilizado no hospital. Foram incluidos no estudo os pacientes internados no
Hospital de Urgéncias de Goias em julho, agosto, setembro, outubro, novembro e dezembro de
2024 devido a um AVC isquémico agudo, com diagnoéstico confirmado com exame de imagem.
Foram excluidos do estudo os pacientes internados que ndo preencheram critérios para AVC
isquémico e os pacientes em retorno ambulatorial.

Os dados coletados por meio dos prontuarios eletrdnicos foram transcritos para uma tabela
de avaliacdo padronizada para o estudo. Os prontuarios foram revisados individualmente, com a
avaliacao dos diagnosticos e fatores de riscos informados pelo paciente ou familiares no momento
da admissdao e os diagnosticos realizados apds os exames de rastreio durante o periodo de
internacdo, com foco no diagnostico de doencas cardiacas previamente desconhecidas. A fim de
realizar a caracterizacao da amostra, foram coletados dados pessoais como idade e sexo, além das
comorbidades e fatores de risco prévios como hipertensao arterial sistémica, diabetes, dislipidemia,
doenca arterial coronariana, doenca renal cronica, fibrilacao/flutter atrial, insuficiéncia cardiaca e

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.06 N.18 2026 ©@®



NSNS NSNS N\

PREVALENCIA DE DOENGAS CARDIACAS SEM DIAGNOSTICO PREVIO EM PACIENTES INTERNADOS COM ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL ISQUEMICO AGUDO EM HOSPITAL DE URGENCIAS DE GOIAS

AVC prévio. Depois, o prontuario foi revisado novamente com o objetivo de identificar doencas
cardiacas diagnosticadas durante a interna¢ao, como fibrilacao/flutter atrial, insuficiéncia cardiaca
de fracdo de ejecao reduzida, trombos intracavitarios, doencas valvares moderadas/importantes
e forame oval patente. Posteriormente as informac¢des colhidas foram tabeladas no programa
Microsoft Excel® versdo 2021, e analisadas de forma descritiva.

O presente estudo foi apreciado eticamente pelo CEP-HUGOL sob parecer de nimero CAAE:
89872425.5.0000.0237.

RESULTADOS

Foram analisados 510 prontuarios, sendo 279 (54,7%) pacientes do sexo masculino e 231
(45,3%) do sexo feminino (tabela 1). A idade média dos pacientes foi de 67,3 anos, com desvio
padrdo de 14,2.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes internados AVC isquémico de junho a dezembro de 2024 de acordo com o sexo, com N:
numero total de pacientes; %: percentagem total dos pacientes

Sexo N %
Masculino 279 54, 7%
Feminino 231 45.3%

Em relacdo a etiologia do AVC, foi utilizada a classificacdo de TOAST (Trial of ORG 10172
in Acute Stroke Treatment), sendo 40 (7,6%) classificados como TOAST 1 (aterosclerose de
grandes artérias), 119 (23,3%) como TOAST 2 (cardioembdlico), 5 (1,0%) como TOAST 3 (oclusao
de pequenos vasos), 12 (2,4%) como TOAST 4 (outra causa determinada) e 334 (65,5%) como
TOAST 5 (criptogénico) (tabela 2).

Tabela 2. Classificagdo etioldgica dos AVCs isquémicos, com N: nimero total de pacientes; %: percentagem total dos pacientes;
AVC: acidente vascular cerebral; TOAST: Trial of Org 10172 in Acute Stroke Treatment

TOAST N %
1 40 7,6%
2 119 23,3%
3 5 1,0%
4 12 2,4%
5 334 65,5%
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Atabela3 mostraaprevalénciade doencasefatoresderisco previamente diagnosticados
a internacdo. Entre os pacientes analisados, 370 (72,5%) eram hipertensos, 169 (33,1%)
eram diabéticos, 89 (17,5%) dislipidémicos e 27 (5,3%) tinham doenca renal crénica. Em
relacdo as doencas cardiolodgicas, 28 (5,5%) tinham fibrilacdo ou flutter atrial, 19 (3,7%)
tinham insuficiéncia cardiaco com fracao de ejecdo reduzida (ICFER) e 41 (8,0%) tinham
doenca arterial coronariana crénica (DAC) ou realizado angioplastia coronariana. Por fim,
100 (19,6%) ja haviam tido um ou mais AVCs.

Tabela 3. Doencas e fatores de risco prévios a interna¢do, com N: nimero total de pacientes; %: percentagem total dos pacien-
tes; ICFER: insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo reduzida; DAC: doenga arterial coronariana; ATC: Angioplastia Translumi-
nal Coronaria; AVC: acidente vascular cerebral

Comorbidades e fatores de risco N/ %
Hipertensio arterial sistémica 370/ 72,5%
Diabetes mellitus 169/ 33,1%
Dislipidemia 89/17,5%
Doenca renal cronica 27/5,3%
Fibrilacdo ou flutter atrial 28/5,5%
ICFER 19/3,7%
DAC /ATC 41/ 8,0%
AVC prévio 100/ 19,6%

Durante a internacdo, a fibrilacdo ou flutter atrial foram diagnosticados em 76 (14,9%)
pacientes,e87(17,1%)naorealizaramoundotinhamolaudodo eletrocardiogramaanotado
em prontuario. A Tabela 4 mostra a fracdo de ejecao do ventriculo esquerdo dos pacientes
internados com AVC isquémico. No total, 29 pacientes (5,7%) foram diagnosticados com
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo levemente reduzida (ICFELR) e 34 (6,7%)
com ICFER. A Tabela 5 mostra as alteracdes ecocardiograficas diagnosticadas durante a
internacdo. Foi evidenciado que 74 (14,5%) tinham alguma alteracdo de contratilidade
segmentar do ventriculo esquerdo, incluindo alguns com fracdo de ejecdo preservada.
A presenca de trombo no ventriculo esquerdo foi constatada em 7 (1,4%) pacientes. Em
relacdo a doencas valvares, 81 (15,9%) pacientes foram diagnosticados com insuficiéncia
ou estenose valvar moderada ou importante. Encontrou-se também 23 (4,5%) pacientes
qgue foram diagnosticados com forame oval patente. No total, 107 (21%) pacientes nao
realizaram o ecocardiograma antes do alta ou do ébito.
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Tabela 4. Fracdo de eje¢do do ventriculo esquerdo, com N: nimero total de pacientes; %: percentagem total dos pacientes; VE:
ventriculo esquerdo

Fracio de ejecao do VE N/ %
>50% 340/ 66,7%
40-50% 29/15,7%
<40% 34/6,7%

Tabela 5. Altera¢des ecocardiograficas diagnosticadas na internacdo, com N: nimero total de pacientes; %: percentagem total
dos pacientes; VE: ventriculo esquerdo, FOP: forame oval patente

Alteracao ecocardiografica N/ %

Alteragao segmentar 74/ 14,5%

Trombo VE 07/1.,4%

Alteragdo valvar 81/15,9%

FOP 23/4,5%
DISCUSSAO

Até onde o conhecimento dos autores alcanca, este é o primeiro estudo nacional sobre a
prevaléncia de doencas cardiacas diagnosticadas durante a internacao de pacientes com AVC
isquémico agudo.

Classicamente sabe-se que comorbidades como hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, dislipidemia, insuficiéncia cardiaca e arritmias sdo relacionadas a ocorréncia de
AVCs, e que com a melhor adesao a programas de prevencdo, detec¢do precoce e tratamento
adequado destes fatores de risco, diversos eventos poderiam ser evitados.®

A percentagem de doencas cardiacas subdiagnosticadas na populacao geral varia conforme a
doenca cardiaca, o contexto populacional e os métodos de deteccdo utilizados. Estudos recentes
sugerem que o subdiagnostico de doencas cardiacas é um problema significativo e multifacetado.

A FAisolada é responsavel por cerca de 20% dos casos de AVC.” Estimativas nos Estados Unidos
indicam que entre 11% e 23% dos casos podem estar subdiagnosticados.’ Em um estudo utilizando
uma abordagem de calculo retroativo, foi estimado que no ano de 2009 nos Estados Unidos 13,1%
dos casos ndo foram diagnosticados e mais da metade da desta populacdo apresentava risco
moderado a alto de AVC."* Em nosso levantamento, apenas 5,5% da populacao ja tinha o diagndstico
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de fibrilacao atrial, e quase o triplo dos pacientes (14,9%) recebeu o diagnostico de fibrilagdo atrial
durante a internacao, sendo esta considerada a responsavel pelo AVC.

Um estudo na Inglaterra estimou que aproximadamente 20% dos casos de DAC permanecem
subdiagnosticados antes do 6bito ou complica¢des graves.’> Uma coorte retrospectiva suica avaliou
648 autdpsias em 03 anos e evidenciou DAC em 24% dos pacientes e infarto agudo ou subagudo
do miocardio em 15%."® Achados ecocardiograficos do nosso estudo mostraram que 14,5% dos
pacientes tinham alguma alteracao de contratilidade segmentar do ventriculo esquerdo, sugerindo
a possibilidade do diagndéstico de DAC. Estes pacientes foram encaminhados ao ambulatério apds
a alta para melhor investigacao.

Na insuficiéncia cardiaca, revisdes sistematicas mostram taxas de subdiagndstico e/ou erro
diagndsticoquevariamde 16% em ambientes hospitalares até 68% em encaminhamentos de atencao
primaria para especialistas, refletindo a dificuldade de distinguir a insuficiéncia cardiaca de outras
condi¢Bes, como doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)." Em nosso levantamento, 12,4%
dos pacientes foram diagnosticados com insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo levemente
reduzida ou reduzida, todos sem o tratamento medicamentoso e orienta¢des adequadas.

O FOP esta associado ao AVC isquémico, principalmente em pacientes jovens com AVC de
origem indeterminada. Ele € encontrado em cerca de 25% da populacao geral, mas em até 50% dos
pacientes com AVC criptogénico abaixo de 60 anos, sugerindo uma relagdo causal em muitos desses
casos.’® Em pacientes jovens, sem fatores de risco tradicionais e com FOP de alto risco anatdmico,
o seu fechamento percutaneo reduz significativamente o risco de recorréncia de AVC isquémico.™
O seu diagnostico é, portanto, essencial para melhora do progndstico e sobrevida destes pacientes.
Em nosso estudo os pacientes foram submetidos apenas ao ecocardiograma transtoracico devido
a falta do ecocardiograma transesofagico no hospital, ndo sendo possivel realizar uma melhor
estratificacdo e medidas do FOP durante a internagdo. Em casos selecionados, os pacientes foram
encaminhados para realizacao da investigacao apos a alta.

Por fim, doencas cardiacas monogénicas como cardiomiopatias hereditarias e arritmias
genéticas apresentam taxas de subdiagndstico ainda mais elevadas. Uma coorte retrospectiva
suica de autdpsias evidenciou amiloidose cardiaca clinicamente nao diagnosticada em 8% dos
pacientes.16 Em uma coorte de pacientes submetidos a cateterismo cardiaco, apenas cerca
de 35% dos individuos com variantes genéticas patogénicas e critérios clinicos para doenca
monogénica tinham diagnostico documentado, sugerindo que aproximadamente 65% desses
casos permanecem subdiagnosticados.?° No nosso estudo, os pacientes ndao foram submetidos
a testes genéticos devido a indisponibilidade deste exame no nosso servico.

Em populacdes de paises de baixa e média renda, como a india, um estudo baseado em
sintomas e autorrelato sugere que a prevaléncia de doenca cardiaca ndao diagnosticada pode
ser substancial, especialmente em adultos de meia-idade e idosos, embora os dados sejam
menos precisos e dependam de métodos indiretos.?'

Fatores clinicos, sociodemograficos e de acesso a saude estdo associados ao subdiagndstico das
doencas cardiacas. A presenca de sintomatologia atipica ou ausente em mulheres e idosos é fator
importante para o subdiagnostico de infarto do miocardio.?*?® A presenca de outras comorbidades
como doencas pulmonares cronicas, anemia e insuficiéncia renal podem confundir o quadro clinico,
levando a atribuicdo errbnea dos sintomas e ao atraso no diagnostico.” Doencas psiquiatricas como
depressdo, ansiedade e estresse psicossocial sao fatores ndo tradicionais que aumentam o
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risco cardiovascular e podem contribuir para o subdiagndstico, pois 0s seus sintomas podem ser
atribuidos a causas psicossomaticas ou subestimados.*

Fatores socioecondmicos e determinantes sociais da saude como baixa escolaridade, menor
renda, acesso limitado a servicos de saude, suporte social inadequado e barreiras culturais
dificultam o diagndstico precoce e 0 manejo adequado das doencas cardiacas, especialmente em
populacdes vulneraveis.?* A falta de recursos diagnésticos também é fator limitante, principalmente
no diagndstico de doencas valvares. O uso isolado da ausculta cardiaca tem sensibilidade limitada
para a sua deteccdo, principalmente em idosos e em casos de insuficiéncia mitral ou adrtica. A
auséncia de sopro ndo exclui doenca importante, sendo necessario complementar com métodos
de imagem, como ecocardiograma, principalmente em grupos de risco.?

Este estudo possui como limitacdes o fato de ser um estudo retrospectivo de revisao de
prontuarios, o que impede o acompanhamento dos individuos incluidos. Além disso, pode
haver falha no preenchimento dos prontuarios, viés que esta fora do alcance dos autores. Em 87
(17,1%) prontuarios ndo havia anotado o laudo do eletrocardiograma, ndo sendo possivel saber
se o exame nao foi realizado ou ndo foi anotado. Em alguns casos, devido a superlota¢cdo do
hospital, foi optado pela equipe de neurologia por uma alta precoce com retorno ambulatorial
com 0s exames complementares, porém alguns pacientes ndo compareceram a consulta. Por fim,
considerando que o AVC é uma doenca grave e potencialmente fatal, em alguns casos nao houve
tempo habil para a finalizar a investigacao etioldgica. No total, 107 (21%) pacientes nao realizaram
o ecocardiograma antes do alta ou do 6bito. Sendo assim, é possivel que os achados neste estudo
estejam subestimados, e que o nimero de doencas cardiacas subdiagnosticadas seja maior.

CONCLUSAO

No presente estudo os resultados obtidos demonstraram um alto indice de doencgas
cardiolégicas subdiagnosticadas em pacientes internados com AVC isquémico agudo,
principalmente fibrilacao/flutter atrial, insuficiéncia cardiaca e altera¢bes valvares moderadas
ou graves. Também foram evidenciados achados ecocardiograficos altamente sugestivos
da causa do AVC isquémico, como o trombo no VE, e achados que demandam uma melhor
investigacdo para o seu diagnéstico etiolégico, como o FOP. E possivel concluir, portanto,
que em parte consideravel dos casos o AVC isquémico é a primeira manifestacdo de doencas
cardiolégicas que ja poderiam ter sido diagnosticadas e tratadas. Assim, podemos sugerir que
com a melhor adesdo a programas de prevencao, deteccdo precoce e tratamento adequado
destes fatores de risco, diversos eventos poderiam ser evitados.
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RESUMO

Relato de caso de paciente jovem com cefaleia desencadeada por esfor¢o fisico intenso, portador
de variantes congénitas da circulacdo posterior — artéria cerebral posterior (ACP) em padrao fetal
e hipoplasia da artéria vertebral (HAV). O paciente apresentava crises de dor unilateral, fotofobia,
escotomas e parestesias apos exercicios vigorosos, sem relacdo com esfor¢os leves. Exames
laboratoriais e tomografia de cranio foram normais. A angioressonancia evidenciou ACP em
padrdo fetal a direita e HAV esquerda, sem lesdes estruturais. A literatura atual é escassa quanto a
associacdo entre essas variantes e manifestacdes ndo isquémicas, incluindo cefaleia induzida por
esfor¢o. Este caso destaca a importancia de considerar possiveis repercussées hemodinamicas
dessas variantes em individuos sintomaticos, além da necessidade de estudos mais robustos para
elucidar seus impactos clinicos.

Palavras chave: Cefaleia, Anomalia vascular congénita, Padrao Fetal, Hipoplasia artéria vertebral,
Esforco fisico.

ABSTRACT

Case report of a young adult with headache triggered by intense physical exertion who was found
to have congenital posterior circulation variants, including fetal-type posterior cerebral artery and
vertebral artery hypoplasia. The patient presented with unilateral pressure-like headache,
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photophobia, visual scotomas, and paresthesias after vigorous exercise, without symptoms during
mild to moderate activity. Laboratory tests and brain CT were unremarkable. Angio-MRI revealed
right fetal-type PCA and left vertebral artery hypoplasia. Current literature provides limited
evidence regarding the relationship between these variants and non-ischemic manifestations such
as exertional headache. This case highlights the potential hemodynamic implications of posterior
circulation variants and reinforces the need for further research on their clinical significance.

Keywords: Headache, Congenital vascular anomaly, Fetal pattern, Vertebral artery hypoplasia,
Physical exertion.

INTRODUCAO

A cefaleia induzida por esfor¢co é reconhecida pela International Headache Society
como uma cefaleia primaria que pode ocorrer apds atividade fisica vigorosa, geralmente
de carater benigno. Entretanto, a presenca de manifestacdes atipicas, refratariedade ao
manejo habitual ou associacdo com altera¢Bes estruturais exige investigacao criteriosa
para exclusao de causas secundarias.

Variantes congénitas da circulacao posterior, como a artéria cerebral posterior (ACP)
em padrdo fetal e a hipoplasia da artéria vertebral (HAV), sao relativamente frequentes na
populacao geral e, por décadas, foram interpretadas como achados incidentais. Contudo,
evidéncias recentes sugerem que tais variantes podem influenciar a hemodinamica
cerebral, areservavasodilatadora e a autorregulacao do fluxo, especialmente em situacdes
de estresse metabdlico aumentado.

Apesar do crescente interesse no papel dessas variantes em eventos isquémicos,
poucos estudos abordam sua possivel associacdo com manifestacdes ndo isquémicas,
como cefaleia induzida por esforco. O objetivo deste relato é descrever um caso de cefaleia
desencadeada por exercicios intensos em paciente portador simultaneo de ACP em padrdo
fetal e HAV, enfatizando a possivel relevancia clinica dessas alteracdes anatdmicas.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 30 anos, previamente higido, com histéria de migranea
episddica desde os 17 anos, passou a apresentar, aos 30 anos, quadro novo e recorrente
de cefaleia desencadeada exclusivamente por esfor¢o fisico intenso. Os episédios surgiam
tipicamente ap6s atividades de alta intensidade (ex.: protocolos intervalados de alta
performance - HIIT), ndo sendo desencadeados por atividades leves ou moderadas.

A dor apresentava carater pulsatil, unilateral, com duracdo variavel entre 2 e 48
horas. Os episddios eram acompanhados de fotofobia, escotomas cintilantes descritos
como “moscas volantes”, tontura e parestesias transitorias nos dedos das mdos. Ndo
havia episddios durante o esfor¢o; todos se iniciavam apds o término da atividade. O
paciente negava histéria familiar de cefaleia primaria, acidente vascular cerebral, displasia
fiboromuscular ou malformacdes vasculares.

Naadmissdo, apresentava hipertensao arterial sistémicando diagnosticada previamente
(170 x 120 mmHg). Exames laboratoriais de rotina, estavam dentro da normalidade. O
ecocardiograma transtoracico evidenciou remodelamento concéntrico do ventriculo
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esquerdo. O teste ergométrico mostrou resposta hipertensiva exagerada, sem evidéncia
de isquemia miocardica. Iniciou-se olmesartana 40 mg/dia, com normalizacdo dos
niveis pressoéricos, sem reducdo da frequéncia ou intensidade das cefaleias.Tomografia
computadorizada de cranio com contraste nao mostrou anormalidades.

Diante da refratariedade dos sintomas e do padrao exclusivamente pés-esforco, foi
realizada angiorressonancia magnética de cranio, que revelou:

* Artérias carotidas internas e seus segmentos intracranianos pérvios, sem estenoses significativas;
* Artérias cerebrais anteriores e médias sem alteracdes;

* Artéria cerebral posterior direita com circulagdo derivada predominantemente da artéria
comunicante posterior, configurando ACP de padrao fetal;

* Hipoplasia da artéria vertebral esquerda, com vertebral direita e basilar de calibre preservado;
* Auséncia de aneurismas, malformagdes arteriovenosas ou trombose venosa.

Rotation: 6.0 deg.

Figura 1. Angiorressonancia de Cranio demonstrando hipoplasia da artéria vertebral esquerda.
Acervo Pessoal.

Diante dos achados, optou-se por ampliar a investigacdao com ultrassonografia Doppler de
carétidas e vertebrais, realizada posteriormente no curso do seguimento clinico. O estudo
demonstrou fluxo anterégrado preservado, sem estenoses, oclusdes ou sinais sugestivos de
sindrome de roubo vertebral.

O paciente foi acompanhado por aproximadamente dois anos, com controle pressorico
sustentado e manutencdo de peso saudavel. Apesar da melhora global do perfil cardiovascular,
a cefaleia precipitada por esfor¢o intenso permaneceu com caracteristicas estaveis, reforcando
a hipotese de que as variantes congénitas da circulacdo posterior identificadas poderiam ter
papel modulador na fisiopatologia do quadro.
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DISCUSSAO

As variantes congénitas da circulagao posterior, como o padrao fetal da artéria cerebral
posterior (ACP) e a hipoplasia da artéria vertebral (HAV), resultam de altera¢Bes no
desenvolvimento embriolégico do sistema vertebrobasilar. Durante a embriogénese, o
suprimento posterior depende inicialmente da circulacdo carotidea por meio das artérias
comunicantes posteriores. A persisténcia desse suprimento secundario, devido a regressao
incompleta das conexdes primordiais, origina o padrao fetal da ACP, no qual a artéria
cerebral posterior recebe fluxo predominante da cardétida interna em vez do sistema
vertebrobasilar.’-3

A HAV, por sua vez, decorre de desenvolvimento incompleto dos ramos cervicais que
formam a artéria vertebral, levando a assimetria de calibres e, em alguns casos, a reducao
do aporte hemodinamico a circulagdo posterior.4-¢ Ambas as condi¢Bes sao consideradas
variantes anatémicas comuns, mas com potencial impacto clinico dependendo do contexto
fisiologico.”

Associacao entre cefaleia e variantes da circulacao posterior

Embora essas variantes tenham sido tradicionalmente classificadas como achados
benignos, ha crescente nimero de publicagbes sugerindo possivel relagao entre padrdes
anatémicos do Poligono de Willis e manifesta¢des clinicas, incluindo cefaleias primarias ou
induzidas por esfor¢o. Estudos recentes demonstram que assimetrias estruturais podem
influenciar a reatividade vascular, a reserva hemodinamica regional e a distribuicdo do fluxo
durante estados de maior demanda metabdlica, como ocorre no exercicio vigoroso.5,5,8,2,1°

De forma relevante, a literatura ainda é escassa e heterogénea, mas ja existem relatos
associando cefaleias recorrentes, incluindo cefaleia do esfor¢o, a alteragdes como HAV e ACP
em padrdo fetal, particularmente quando estas coexistem.23,

Mecanismos fisiopatolégicos propostos incluem:

1.Reducdo da reserva vasodilatadora da circulacdo posterior, levando a desbalanco
perfusional transitorio;

2. Assimetria na resposta ao CO, e em mecanismos neurovasculares autorregulatorioss;

3. Predisposicdo a hiperperfusao focal pos-exercicio devido a menor capacidade de
acomodacao do fluxo;

4.Maior sensibilidade trigeminovascularem migranosos, modulada porvaria¢cdes anatémicas.

Nosso paciente apresentava dois fatores potencialmente contribuintes:
+ ACP direita de padrao fetal
* HAV esquerda

Essa combinacdo pode alterar a dinamica de perfusao posterior em situa¢des de aumento
abrupto do fluxo sistémico, como ocorre durante exercicios de alta intensidade.

Até o momento, entretanto, a evidéncia permanece limitada, e ndo ha consenso sobre
a relacdo causal entre essas variantes e cefaleia pds-esfor¢o, embora publica¢gdes recentes
sugiram associacdo plausivel e merecedora de investiga¢ao adicional.
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CONCLUSAO

Variantes congénitas da circulacdo posterior, como ACP em padrdo fetal e hipoplasia da
artériavertebral, sdo frequentemente consideradas achados incidentais. Entretanto, este relato
reforca que, em individuos sintomaticos, especialmente aqueles com cefaleia desencadeada
por exercicio intenso, tais variantes podem representar elementos anatdmicos moduladores
da hemodinamica regional e da sensibilidade trigeminovascular.

Embora a literatura disponivel descreva casos similares, ainda sao escassos os estudos
sistematicos que explorem o papel dessas variantes na fisiopatologia da cefaleia induzida
por esforco. Assim, este caso contribui para o crescente corpo de evidéncias que sugere que
anomalias vasculares congénitas, isoladas ou combinadas, podem ter relevancia clinica além
de achados incidentais, justificando investiga¢des adicionais em séries de casos e estudos
populacionais.
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