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ARTIGO ORIGINAL

ANALISE RETROSPECTIVA SOBRE O USO DE ACIDO
ACETILSALICILICO NA PREVENCAO DE PRE-ECLAMPSIA
EM UM MUNICIPIO DE GOIAS

RETROSPECTIVE ANALYSIS ON THE USE OF ACETYLSALICYLIC ACID IN
THE PREVENTION OF PREECLAMPSIA IN A MUNICIPALITY OF GOIAS

ADRYANE DA COSTA VIEIRA!, CAROLINE QUEIROZ SILVA, ANDRE MAROCCOLO DE SOUSA?,
JUAREZ ANTONIO DE SOUSA? ADELINO CRISTOVAO NETO?, CAMILA LOPES DE OLIVEIRA

RESUMO

Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo analisar e quantificar o uso desse farmaco nas gestantes com alto risco de pré-eclampsia em um
municipio do Estado de Goiés, entre os anos de 2019 e 2020. Metodologia: Foram analisados 400 prontuérios de pré-natal do Sistema Unico de
Saude desse municipio e identificados critérios clinicos, pré-definidos pela Federacéo Internacional de Ginecologia e Obstetricia, que permitiram
identificar a indicagdo e propedéutica do medicamento. Resultados: 147 gestantes possufam indicagao de uso para AAS profildtico e 92% destas
nao receberam a medicagao. Dentro das 8% medicadas ndo houve nenhuma prescrigdo adequada. Além disso, dentre as gestantes com indicagao,
85% iniciaram pré-natal com tempo habil para a introdugdo da medicagdo e, na grande maioria, ndo foi iniciado. Concluséo: A disseminacéo de
conhecimento e o indice de prescricdo do acido acetilsalicilico sdo extremamente baixos no municipio. Dessa forma, deixa-se de prevenir uma
doenga grave com uma medicagéo recomendada pelas agéncias de regulamentagao.

PALAVRAS-CHAVE: PRE-ECLAMPSIA. PRE-NATAL. ASPIRINA. PREVALENCIA. DISSEMINACAO DE INFORMAGAO

ABSTRACT

Objective: This study aims to analyze and quantify the use of ASA in pregnant women with a high risk of pre-eclampsia in a city of Goids, a Brazilian
state, between 2019 and 2020. Methodology: The study analyzed 400 prenatal records of the Health System of one city of Goids and identified clinical
criteria pre-defined by the International Federation of Gynecology and Obstetrics, which allowed to identify the indications and propaedeutics of the
medication. Results: 147 pregnant women had an indication for use of prophylactic ASA and 92% of them did not receive the medication. Within the
8% medicated, there was no adequate prescription. In addition, among pregnant women with an indication, 85% started prenatal care on time for the
introduction of the medication and, in the vast majority, it was not started. Conclusion: The dissemination of knowledge and the rate of prescription
of acetylsalicylic acid are extremely low in the city of Goids. Thus, the opportunity to prevent serious illness with a medication recommended by
regulatory agencies is lost.

KEYWORDS: PRE-ECLAMPSIA. PRENATAL. ASPIRIN. PREVALENCE. INFORMATION DISSEMINATION

INTRODUGAO

A pré-eclampsia (PE) é definida atualmente como
uma hipertensao (pressao arterial =140x90 mmHg, em
pelo menos duas ocasides, medidas com quatro horas
de intervalo, em gestantes previamente normotensas),
gue normalmente ocorre apds 20 semanas de gestacéao,
e é acompanhada de uma ou mais destas condigdes: pro-
teindria (>300 mg/24 horas); evidéncia de outra disfungéo
de 6rgdo materno (lesdo renal aguda, envolvimento do
figado com ou sem quadrante superior direito, dor abdo-

minal epigdstrica, complicagdes neuroldgicas ou hemato-
l6gicas); disfuncdo uteroplacentéria (restricdo de cresci-
mento fetal, andlise anormal da forma de onda doppler da
artéria umbilical ou natimorto), com desaparecimento até
12 semanas pdés-parto!

A etiologia da pré-eclampsia ndo é totalmente esclare-
cida, contudo, muitas fontes consideram que ocorra uma
invasdo inadequada ou deficiente do trofoblasto nas arté-
rias espiraladas maternas no inicio da gestagdo. Essa in-
vasdo normalmente comeca na 8° semana e se completa

1. Faculdade Morgana Potrich (FAMP)
2. Universidade Federal de Goias (UFG)
3. Maternidade Aristina Candida;

ENDERECO

ADRYANE DA COSTA VIEIRA

R. 235, s/n - Setor Leste Universitario
Goiania - GO, 74605-050
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entre a 16% e 227 semanas de gestagdo.? Esse processo
desencadeia um desbalango entre fatores angiogénios e
antiangiogénicos. Dessa forma, com a placentagédo anor-
mal ha um déficit na produgéo intravascular de prostaci-
clinas (vasodilatadoras) e producdo plaquetaria excessiva
de tromboxano A2 (vasoconstritor e estimulante da agre-
gacéo plaquetéria).

A pré-eclampsia ocorre em cerca de 2 a 5% das ges-
tantes e é uma das principais causas de morbimortalidade
materna e fetal. Essa patologia gera, anualmente, o fale-
cimento de 76.000 mulheres e 500.000 recém-nascidos
mundialmente!

Os fatores de risco ja foram estudados por indmeros
autores, contudo, ao adotar os padrbes estabelecidos
pela Federagdo Internacional de Ginecologia e Obstetricia
(FIGO), temos que:

Fatones de Alto Risco Fatores de Médio Rista

. Hissina prévia de PE . Ml ipams
Doiieg Flaile <35 miws
Doengn  stoimmise  (Lipes  Entenatoso | BC <30 kgm
Sestenio ¢ Sidrome Asnifosfolipden) Histdrin Dupilsar de PE
Dhabetes Mellias Le 2 Intervalo inferpatal botkgo (23 mheses) e
Hapertensiio Cronica curto <12 meses)
[ Repmoddagio msistida

Emin afro-canibenha oo snl-asiatica

Quadro 1 - Fatores de risco para pré-eclampsia.
Fonte: Autoria prépria baseado no manual da FIGO.!

Esses fatores de risco coincidem, em sua maioria, com
os definidos pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
pelo National Institute Clinical Excellence (NICE) e pelo
American College of Obstetricians and Gynecologists
(ACOGQG) e interferem diretamente na conduta profilatica
com o Acido acetilsalicilico (AAS).3145

Os fatores de risco (Quadro 1), conforme determinados
pela NICE e ACOG e, endossados pela FIGO, sdo subdi-
vididos em médio e alto risco, sendo que a gestante com
risco elevado de desenvolver PE é aquela que possui dois
fatores de médio risco ou um de alto risco. Com o objetivo
de alcangar uma triagem mais efetiva e com menor nimero
de casos falso-positivos, a FIGO propde que seja acrescida
a analise de fatores de risco a avaliagdo com biomarcado-
res, Pressao Arterial Média (PAM) e indice de pulsatilidade
da artéria uterina. Contudo, a utilizagdo de fatores de alto
risco, em locais com baixa infraestrutura e impossibilidade
de realizar outros métodos, pode ser suficiente para indicar
tratamento profildtico. A PAM deve ser aferida com técnica
adequada e deve ser inserida em calculadoras especificas,
juntamente com os fatores de risco ja citados na tabela aci-
ma.® Marcadores bioquimicos: PLGF (Fator de Crescimen-
to Placentario) e PAPP-A (Proteina Plasmatica Associada
a Gravidez) e biofisicos: medida da pulsatilidade da artéria

uterina, aumentam significativamente a acuracia da tria-
gem, mas, por serem instrumentos de dificil acesso e alto
custo, sdo pouco utilizados!

Segundo Antunes?, o uso do AAS em doses baixas vem
sendo sugerido por diversos estudiosos e pesquisas na
prevencao da PE devido sua capacidade de inibir seletiva-
mente a via da ciclo-oxigenase nas plaquetas, poupando
o endotélio vascular.8910m253413 Dessa forma, o AAS inibe
a sintese de tromboxano sem afetar a producéo de prosta-
ciclinas, protegendo contra a vasoconstri¢cao e coagulagdo
anormal da placenta, ou seja, sem alterar o fluxo sangui-
neo uteroplacentario.?

A dose ideal do AAS e seu tempo habil de introdugéo
ainda vém sendo discutidos por variadas literaturas, como
citado acima. No entanto, a FIGO é a principal referéncia,
por se tratar de um érgao internacional e possuir uma di-
retriz recente. A diretriz de 2019 recomenda que pacientes
com peso menor que 40 kg devem fazer o uso de 100 mg
a noite, ja as pacientes com peso maior que 40 kg devem
fazer o uso de 150 mg, a noite. ' E recomendado que se
inicie o tratamento antes da 16° a 20° semana de gesta-
¢do, uma vez que, é nesse periodo fetal que hd o fim do
desenvolvimento das artérias espirais uterinas e o fim da
invasdo placentdria, locais onde o AAS ird atuar para evitar
a PE.12 A medicagao pode ser mantida até 36 semanas de
gestacdo ou até o parto. '

O AAS tem sido considerado muito eficaz no tratamen-
to profilatico da PE™#*® Segundo Gavillet’® a administragao
profiladtica de AAS gera uma redugdo de 62% no risco de
pré-eclampsia. Hoffman' observou em um estudo rando-
mizado e duplo cego a reducao de riscos de parto prema-
turo (menor que 34 semanas), de mortalidade perinatal, de
mulheres que deram a luz antes de 34 semanas com dis-
turbios hipertensivos e de perda fetal (morte infantil apds
16 semanas de gestacdo e antes de sete dias pds-parto).
Hoffman" ainda ressalta que a medicacéo é bem tolerada
e de baixo custo, o que favorece a ampliagédo dessa pro-
pedéutica.

De acordo com a FIGO, a pré-eclampsia é responsavel,
anualmente, por cerca de 10% das mortes maternas e 9 a
20% das mortes perinatais no mundo. Além disso, é uma
das quatro causas de mortalidade e morbidade materna
nos paises de alta, média e baixa renda. No Brasil, eventos
hipertensivos estado entre as trés principais causas de mor-
talidade materna, juntamente com sepse e hemorragia.®

Diante de tal perspectiva, esse estudo teve como obje-
tivo analisar a adesdo ao uso do AAS profildtico em ges-
tantes com alto risco de PE em um municipio do Estado
de Goids, que realizaram pré-natal entre agosto de 2019
e dezembro de 2020, uma vez que, apesar do alto nivel
de comprovacdo cientifica, essa conduta nédo é observa-
da com frequéncia na pratica médica didria. Além disso,
houve a possibilidade de observar a adequagéao da prope-
déutica e posologia em consonancia as diretrizes atuais.

Com os dados obtidos, esse trabalho fornecerd subsi-
dios para o desenvolvimento de politicas de salde volta-

8 | REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO




ANALISE RETROSPECTIVA SOBRE O USO DE ACIDO ACETILSALICILICO NA PREVENGAO DE PRE-ECLAMPSIA EM UM MUNICIPIO DE GOIAS

das a educagao e atualizagéo dos profissionais de salde e
trard beneficios para as futuras gestantes, que, caso apre-
sentem alto risco de PE terdo chances maiores de recebe-
rem a medicacgéo profilatica.

METODOLOGIA

Trabalho de carater observacional retrospectivo, re-
alizado apés a aprovacdo do Comité de Etica e Pesqui-
sa (CEP), sob o parecer 4.529.556, por meio da revisao e
andlise de 400 prontuérios médicos de pré-natais da rede
publica de salde de um municipio do Estado de Goids,
que ocorreram entre agosto de 2019 e dezembro de 2020.
A coleta de dados foi autorizada pela Secretaria Municipal
de Salde e a busca foi feita entre janeiro e abril de 2021,
através do Sistema Eletronico de Prontudrios do munici-
pio, por meio de leitura, revisdo e identificagao de termos,
dados, sinais e sintomas que incluiam a gestante no gru-
po de alto risco para PE. Apds essa andlise, os dados fo-
ram catalogados em tabelas do programa Microsoft Excel
e segmentados em trés grupos comparativos: pacientes
que fizeram uso da medicagdo com propedéutica ade-
guada (dose recomendada pela FIGO e tempo habil de
introducdo), pacientes que fizeram uso da medicagdo com
propedéutica inadequada, e, pacientes que nao fizeram
uso da medicagdo. As tabelas obtidas foram convertidas
em gréficos para facilitar a compreensao dos leitores.

A populagéo foi constituida por gestantes que sdo con-
sideradas pela FIGO como alto risco de pré-eclampsia, e
que teriam indicagdo do tratamento preventivo com AAS.
Dentre elas, foram contabilizadas as que possuem um fa-
tor de alto risco ou dois ou mais fatores de médio risco,
supracitados. A FIGO, em 2019, com o objetivo de aumen-
tar a confiabilidade da triagem, recomendou que esses cri-
térios fossem somados a pelo menos um dos seguintes:
afericdo de PAM, marcadores bioquimicos ou ultrassom
doppler com medida do indice de pulsatilidade da arté-
ria uterina! Contudo, para este trabalho, pelo seu caréter
retrospectivo, pelo acesso limitado as informacgdes e pelo
alto custo de ferramentas mais precisas (marcadores es-
pecificos e ultrassonografia Doppler) ao Sistema Unico de
Saude (SUS), o rastreio foi feito apenas com os fatores de
risco maternos. Apesar de apresentar menor acurécia, 0s
fatores de risco isolados eram utilizados antes da diretriz
da FIGO de 2019.%° Foram excluidas do trabalho as gestan-
tes higidas, ou que realizaram pré-natal antes de agosto
de 2019 e apds dezembro de 2020, ou ainda, prontudrios
inconsistentes e incompletos.

Quando analisado os possiveis riscos, as pacientes po-
deriam ter sido sujeitas a estigmatizagao, divulgacéo de
informacdes, invaséo de privacidade e risco de divulgagdo
de dados confidenciais. No entanto, apesar da gravidade
dos riscos, eles foram minimizados ao limitar o acesso aos
prontudrios pelo tempo de pesquisa. A confidencialidade
e a privacidade foram asseguradas, uma vez que o nome
da paciente foi substituido por cédigo numérico, visando
proteger os individuos de exposigdes e estigmatizacdes,

garantindo a ndo utilizagdo das informagdes em prejuizo
fisico, emocional e econémico das pessoas e/ou da comu-
nidade. Vale ressaltar, que ndo houve nenhum episddio de
violagdo da sua privacidade.

Declara-se ainda que ndo ha conflitos de interesse en-
tre os pesquisadores e a instituicdo a ser pesquisada.

A pesquisa seguiu a resolugdo n° 466/2012 do Conse-
Iho Nacional de Saldde (CNS), que regulamenta as pesqui-
sas envolvendo seres humanos. Nao houve arquivamento
de dados e/ou prontudrios.

RESULTADOS

A amostragem do presente estudo foi constituida por
395 gestantes que realizaram pré-natais entre agosto de
2019 e dezembro de 2020 em um municipio do Estado de
Goids, com 5 gestantes excluidas da populagdo (400 ges-
tantes) por terem realizado um periodo do pré-natal em
outra localidade.

A idade das gestantes variou entre 14 e 44 anos, com
prevaléncia do intervalo de 21 a 25 anos (Figura 1).

IDADE DAS GESTANTES

FIGURA 1 - Gestantes segmentadas por idade. Fonte: Autoria prépria.

Com relagéo ao uso do AAS, foi identificado que 147
gestantes (373%) possuiam indicagdo para uso profilatico
(Figura 2). Dessas, 92% nao fizeram uso da medicacéo e
apenas 12 mulheres (8%) fizeram uso, sendo que 6 utili-
zaram a dose de 100 mg, que é inadequada para 0 peso
dessas gestantes (75 a 123 kg) e as outras 6 ndo possuiam
informagdes de dosagem no prontudrio. Além disso, uma
delas fazia uso prévio e constante da medicacéo para trata-
mento de Lupus Eritematoso Sistémico.

Com relagao ao tempo de uso e data do inicio da profila-
xia, todas as gestantes que utilizaram o AAS iniciaram a me-
dicacdo antes da 167 semana de gestacéo, contudo, s6 ha
informagdes sobre a retirada do farmaco em trés prontua-
rios, nos quais a primeira manteve o uso até o oitavo més de
gestagao, a segunda manteve até a 35% semana e a terceira
interrompeu o uso por conta prépria sem data especificada.
Desse modo, 8% das gestantes fizeram uso da medicagao
com propedéutica inadequada e 0% fez uso adequado da
medicagdo (Figura 2). Concluiu-se também que das 147
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gestantes que possuiam indicagéo do uso do AAS, 15% ini-
ciaram tardiamente o pré-natal e ndo houve tempo habil
para inicio da medicagdo, j& que a Idade Gestacional (IG)
na primeira consulta ultrapassava 20 semanas. No entanto,
85% das gestantes iniciaram o pré-natal em tempo hébil e
mesmo assim nao foi prescrito AAS para estas (Figura 2).

Figura 2.A: Rosa claro: ndo indicado o uso de AAS; Cinza: indicado o uso de
AAS; Figura 2.B: Rosa claro: gestantes que nao fizeram uso da medicacéo;
Cinza: gestantes que fizeram uso da medicagdo com propedéutica
inadequada; Cinza claro (ndo ha representatividade no grafico - 0%):
gestantes que fizeram uso da medicagdo com propedéutica adequada; Figura
2.C: Rosa claro: tempo néo habil para iniciar uso da medicacao; Cinza: tempo
habil para iniciar uso da medicacéao. Fonte: Autoria prépria.

Com relagéo aos fatores de alto risco, 0 mais encontrado foi
Diabetes Mellitus 1(DM1)/ Diabetes Mellitus 2 (DM2)/Diabetes
Mellitus Gestacional (DMG) (Figura 3-A). Quanto aos fatores
de médio risco sobressairam-se a nuliparidade, o IMC>30kg/
m2 e o intervalo interpartal >23 meses (Figura 3-B). Além dis-
so, é importante ressaltar que nos prontudrios ndo era relatada
a etnia da paciente e em alguns deles (1113%) o intervalo inter-
partal da gestante também nao era mencionado.

Feiis FATORES ALT cr
Y ]
DOXNCA BENAL

Tgunid FATORES MEDID RISCO
ARG CARIEERNA 84 #1L-ANIATICR

[F1AFET

Frequéncia dos fatores de risco encontrada nas gestantes pesquisadas.
Fonte: Autoria prépria.

Foram encontrados 18 relatos de PE (4,5%), dos quais 17
(94,4%) possuiam indicagdo de AAS profilatico e as gestan-
tes ndo receberam a medicagdo. Houve ainda 8 casos de
picos hipertensivos/DHEG, dos quais 7 (87,5%) possuiam
indicagéo ao uso do AAS e apenas 28,6% tiveram acesso a
medicagao. Os dados relacionados aos desfechos das ges-
tagdes sdo apresentados na Figura 4-A e, demonstram que

a maioria das gestagdes findou com a realizagdo de parto
cesareo sem complicagdes (55%). No entanto, houveram,
dentre as gestantes de alto risco, 24 casos (16%) de eventos
hipertensivos ou PE, sendo que destas gestantes apenas 2
fizeram uso do AAS profilatico, porém, com a propedéutica
inadequada (Figura 4-B).

DESFECHO

[Figmia]

Figura 4-A: Rosa claro: parto cesarea sem complicacdes; Vermelho: parto
cesarea com complicac¢des; Cinza: desfecho ndo informado; Roxo: abortos;
Azul: natimortos; Verde oliva: nascidos vivos sem complicagdes (ndo
diferenciado entre parto normal e cesariana); Coral: parto normal sem
complicag¢des; Azul bebé: parto normal com complicagées. Figura 4-B:
Cinza: nascido vivo sem complicagdes (ndo diferenciado entre parto normal
e cesariana); Vermelho: desfecho nao informado; Azul bebé: pré-eclampsia
ou eventos hipertensivos; Roxo: abortos; Amarelo: outras complicages ndo
relacionadas a PE; Rosa claro: natimortos. Fonte: Autoria prépria.

DISCUSSAO

Foi identificado nesse estudo que cerca de um tergo das
gestantes possuia indicagdo para o uso de baixa dose de
AAS na profilaxia da pré-eclampsia. O fato de que a minoria
fez uso da medicacéo e dentre essas, nenhuma com a po-
sologia adequada, torna a situagdo mais preocupante. Isso
nos faz questionar a atualizagdo dos médicos que atuam
no pré-natal da rede publica de um municipio do Estado de
Goids. Apesar da diretriz da FIGO ser de 2019 e ter apresen-
tado atualizages principalmente quanto a indicagdo do uso
e dosagem do AAS, o uso dessa medicagao é consagrado e
recomendado desde 2013 pela OMS, ou seja, 6 anos antes
do foco desse estudo. Dessa forma, esperava-se que uma
parcela mais significativa das gestantes tivesse recebido a
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medicagdo, mesmo que em subdosagem.

Um estudo realizado em 2017 avaliou retrospectiva-
mente gestantes que deram a luz no Thomas Jefferson
University Hospital antes e apds a publicagéo da diretriz do
ACOG de 2016, que determinava o uso de AAS 80 mg para
profilaxia de PE e, percebeu-se que a porcentagem do uso
passou de 7% para 70%. Tal proporgdo ndo foi encontrada
no presente estudo, jd que, mesmo apds indmeras diretri-
zes, o nimero de indicagdes no municipio estudado ndo se
assemelha ao que foi encontrado por Banala, nos Estados
Unidos da América (EUA).

E impossivel, com o presente estudo, afirmar os moti-
vos para ndo realizagdo do tratamento profilatico. Contudo,
levantamos a possibilidade de negligéncia médica, opgéo
médica ou nao aderéncia a profilaxia por conta da paciente.
No caso, esse Ultimo motivo tende a ser descartado, uma
vez que ndo consta nos prontudrios a prescri¢céo ou nenhu-
ma informagéo sobre recusa da paciente. Mesmo assim,
essa possibilidade deve ser considerada no futuro, uma vez
que, em um estudo multicéntrico de 2020, com o objetivo
de identificar a adesdo de gravidas com alto risco de PE
ao tratamento profildtico com AAS, identificou-se que 79%
das gestantes foram instruidas a fazerem o tratamento com
baixa dose de AAS e apenas 21,5% realmente fizeram o uso.
Das mulheres que fizeram o uso, a grande maioria utilizou
a medicagao de acordo com o protocolo. Dentre as mulhe-
res que nao utilizaram a medicacéo, a maioria afirmou que
acreditava ndo se incluir no perfil de indicagao profilatica. A
segunda causa para ndo utilizar a medicagéo foi a ausén-
cia de recomendacao pelo profissional que acompanhava o
pré-natal™® Dessa forma, torna essencial promover no Bra-
sil, uma discussao mais ampla acerca dos beneficios dessa
profilaxia com todos os profissionais médicos. Além disso,
deve-se estimular uma comunicagéo plena e efetiva entre
gestante e profissional da salde, a fim de garantir o uso da
medicagao e atingir um nivel profildtico adequado.

Com relagéo a triagem diagndstica, sabe-se que a acu-
récia se torna maior conforme aumenta a especificidade e
a tecnologia utilizadas nos testes - biomarcadores e ultras-
som Doppler.?’ No entanto, em um contexto socioecondmi-
co deficitério, onde ndo hd ampla disponibilidade a esses
recursos, como no SUS - Brasil, sabe-se que é melhor optar
pela triagem baseada em fatores de risco e iniciar a terapia
baseada nesses critérios. Além disso, nesse estudo houve
uma percepgdo da eficdcia da andlise dos fatores de ris-
co, uma vez que dentro dos prontudrios analisados, prati-
camente todas as pacientes que evoluiram para desfechos
ligados a problemas hipertensivos possuiam a indicagéo do
uso profildtico do AAS e, apenas 2 mulheres que tiveram
esse desfecho ndo fechavam critérios para uso da medi-
cacéo profildtica. Dessa forma, mesmo que néo haja ferra-
mentas disponiveis para investigar o risco de PE conforme
indica¢des de padrdo ouro da FIGO, vale uma anélise crite-
riosa sobre os fatores de risco e possivel indicagdo do AAS,
uma vez que o beneficio é gigantesco, além da medicacéo
ser segura, desde que em baixa dose (150 mg), com indica-

¢do e acompanhamento médico. Ademais, é uma medica-
¢ao barata e de amplo acesso.?

A UBS € a porta de entrada da gestante ao servigo de
pré-natal. Dessa forma, é necessario o enfoque e dissemi-
nagdo do conhecimento sobre essa profilaxia aos médicos
responsaveis pela atengdo basica. Uma vez que, na maioria
das vezes, esses serdo os responsaveis pelo acompanha-
mento da gestante durante o intervalo gestacional de 16-22
semanas, no qual haverd indicagdo de instituir a medica-
cd0.2 E preciso ressaltar ainda que, a dose indicada, 150
mg, pode ser administrada com um e meio comprimidos de
AAS infantil (100 mg/comprimido). O AAS protect, compri-
mido revestido, ndo pode ser partido.®

Apesar dos resultados positivos, € necessario que novos
estudos sejam realizados na drea e com intervalos periédi-
cos, visando aumentar a prescricdo da medicacdo e, por
consequéncia, reduzir a incidéncia de pré-eclampsia, ébi-
tos maternos e fetais. No entanto, mesmo com resultados
significativos, o trabalho retrospectivo limitou a pesquisa e
a busca de dados, uma vez que, enquanto pesquisadoras,
dependemos das informagdes questionadas e colhidas no
momento do pré-natal e registradas em prontuério. Dessa
forma, seria interessante que um novo estudo fosse realiza-
do no formato prospectivo.

CONCLUSAO

A partir deste estudo, foi possivel comprovar a hipétese
gerada com base na observacédo da pratica médica diaria
de que, apesar do AAS ser extremamente eficaz no trata-
mento profildtico da pré-eclampsia, ele néo foi oferecido as
pacientes que realizaram pré-natal em um municipio do Es-
tado de Goids, no periodo de 2019-2020.

Desse modo, fica clara a necessidade de atualizagéo
dos clinicos gerais, médicos de familia e ginecologistas-
-obstetras, para que a medicagéo seja ofertada as gestan-
tes sempre que houver indicagdo. Com tal atitude, dada a
eficacia da medicacéo, reduziremos as chances de eventos
hipertensivos e possiveis ébitos maternos e fetais. A atuali-
zagdo continuada é extremamente importante na medicina,
além de afetar o médico e o préprio paciente. Um estudo
realizado em Hong Kong identificou que mais de 90% dos
médicos entendem a necessidade de atualizagado conti-
nua?, associado a isso, Robertson e Long?, ressaltaram
as consequéncias do erro ou negligéncia para o préprio
médico, que pode gerar desmotivagéo, sensacgdo de culpa,
vergonha ou depressao. Diante disso, esse trabalho podera
ser utilizado como subsidio para difusdo de conhecimento
e conscientizagdo dos médicos.
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ARTIGO ORIGINAL

CUIDADOS PALIATIVOS EM DOMICILIO PRESTADOS
PELA EQUIPE DA ATENGCAO PRIMARIA A SAUDE

PALLIATIVE CARE AT HOME PROVIDED BY THE PRIMARY HEALTH
CARE TEAM

FERNANDA LUSTOSA DO AMARAL VAZ MARTINS CORREIA , EDINAMAR APARECIDA SANTOS DA SILVA

RESUMO

Introdugdo: O cuidado paliativo visa o alivio do sofrimento humano com adogdo de uma correta avaliagdo e tratamento da dor e outros problemas,
sejam fisicos, psicossociais e espirituais, a partir da identificagdo precoce. Devido ao substancial aumento do nimero de idosos e da prevaléncia
de doengas cronico-degenerativas nao transmissiveis, esses cuidados tém sido cada vez mais necessarios, desenvolvidos também pela Atengao
Primaria a Salde (APS). Sabe-se que, tanto o cuidado paliativo, quanto a APS, tém o trabalho em equipe como base do cuidado. Objetivo: Sintetizar
resultados de estudos sobre a importancia dos cuidados paliativos em domicilio prestados pela equipe da Atengéo Priméria a Satde. Metodologia:
Revisdo integrativa da literatura. A busca dos estudos foi realizada nas plataformas LILACS, SCIELO e MEDLINE. Foram incluidos estudos em lingua
inglesa e portuguesa, com data de publicagao dos Ultimos seis anos. Resultados: Acerca da caracterizagdo dos artigos analisados, dois (28,5%)
foram publicados em 2016, dois (28,5%) foram publicados em 2019, 1 em 2021 (14,5%) e dois (28,5%) foram publicados em 2022, Dentre os estudos,
nenhum foi publicado em revistas especificas para cuidados paliativos. Consideragdes Finais: Sabemos que inimeros pacientes falecem antes de
receber os cuidados paliativos e padecem com a doenga, muitas vezes sem a minima qualidade de vida e com muito sofrimento diante da situagéo.
Dessa forma, é preciso pensar e refletir acerca dos CP, que devem estar disponiveis o mais perto quanto possivel do paciente, ou seja, na Atengéo
Priméria a Satde.

PALAVRAS-CHAVE: DOENGAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS; CUIDADOS PALIATIVOS; ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE

ABSTRACT

Introduction: Introduction: Palliative care aims to alleviate human suffering with the adoption of a correct assessment and treatment of pain and other
problems, whether physical, psychosocial and spiritual, based on early identification. Due to the substantial increase in the number of elderly people
and the prevalence of non-communicable chronic degenerative diseases, this care has been increasingly necessary, also developed by Primary
Health Care (PHC). It is known that both palliative care and PHC have teamwork as the basis of care. Objective: To synthesize the results of studies
on the importance of palliative care at home provided by the Primary Health Care team. Methodology: Integrative literature review. The search for
studies was performed on LILACS, SCIELO and Medline platforms. Studies in English and Portuguese, with a publication date of the last six years,
were included. Results: Regarding the characterization of the analyzed articles, two (28.5%) were published in 2016, two (28.5%) were published
in 2019, 1in 2021 (14.5%) and two (28.5%) were published in 2022. Among the studies, none were published in specific journals for palliative care.
Final Considerations: We know that countless patients die before receiving palliative care and of these many, before finitude, suffer from the disease
without the minimum quality of life and suffering in the face of the situation. Thus, it is necessary to think and reflect on the PC, which should be
available as close as possible to the patient, that is, in Primary Health Care.

KEYWORDS: NON-COMMUNICABLE CHRONIC DISEASES; PALLIATIVE CARE; PRIMARY HEALTH CARE

INTRODUGAO vido ao substancial aumento do nimero de idosos e
O cuidado paliativo (CP) visa minimizar o sofrimen- da prevaléncia de doencas cronico-degenerativas nao
to humano por adequada avaliagdo e tratamento da transmissiveis, esses cuidados tém sido cada vez mais
dor e outros problemas, sejam fisicos, psicossociais e/ necessarios’,
ou espirituais, a partir da identificagdo precoce. De- Os pacientes oncoldgicos, por vivenciarem cotidia-
ENDERECO
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namente dor e sofrimento, assim como pessoas, idosas
ou nao, que possuem doengas crbnicas nao-transmis-
siveis (DCNT), representam crescente preocupagao.
Diante disso, a Organizacdo Mundial da Salde (OMS),
no ano de 2002, definiu Cuidados Paliativos como sen-
do uma abordagem que visa melhorias na qualidade de
vida dos pacientes e seus familiares, diante de doengas
gue ameacam a continuidade da vida. Esses CP impli-
cam na reuniao de habilidades por parte de uma equipe
multiprofissional para auxiliar o paciente e seus familia-
res a se adequarem a um novo padrao de vida imposto
pela doenga. Em virtude da sua importancia, no dia 07
de outubro comemora-se o Dia Mundial dos Cuidados
Paliativos?,

Conforme dados da Organizagdo Mundial da Sadde,
a cada ano cerca de 40 milhdes de pessoas necessi-
tam de CP3. Dentre estes, quase 39% sao pessoas com
doencas cardiovasculares, 34% com céncer, 10% com
doencas pulmonares, 6% com HIV/ AIDS e 5% com dia-
betes, ambos em estdgio avancado (WHO, 2015). Nesse
sentido, a Atengdo Primdria a Salde (APS) orientada
pelos principios da coordenagéo do cuidado; do vinculo
e continuidade; da integralidade; da responsabilizacéo;
da humanizagéo; da equidade e da participagao social
tem potencial para se tornar um dos niveis de atencéo a
saude com condig¢des para facilitar o acesso da popula-
¢ao aos Cuidados Paliativos’.

Os principios dos cuidados paliativos, segundo in-
formagdes da OMS séo:

Fornecer alivio para dor, astenia, inapeténcia, disp-
neia, dentre outras; reafirmar a vida e a morte como
processos naturais; integrar os aspectos psicoldgicos,
sociais e espirituais ao aspecto clinico de cuidado do
paciente; ndo apressar ou adiar a morte; oferecer um
sistema de apoio para ajudar a familia a lidar com a do-
enga do paciente em seu préprio ambiente; oferecer um
sistema de suporte para ajudar os pacientes a viverem
o mais ativamente possivel até sua morte; usar uma
abordagem interdisciplinar para acessar necessidades
clinicas e psicossociais dos pacientes e suas familias,
incluindo aconselhamento e suporte ao luto*.

Sabe-se que esses cuidados fazem parte do esco-
po de atuagdo da Atengdo Primdria a Saude (APS) e
ainda, tanto o cuidado paliativo quanto a APS tém por
definigédo o trabalho em equipe como base do cuidado.
Portanto, explorar essa temdtica permite falar sobre o
controle sintomatico em pacientes em cuidados paliati-
vOs, exclusivos ou nao®.

Diante do panorama de envelhecimento populacio-
nal, além de préticas inadequadas de alimentagdo da
populacdo, sedentarismo, entre outros fatores que cor-
roboram para o surgimento das DCNT's, acredita-se
gue um modelo de atengdo que contemple os cuidados
paliativos é essencial.

Entende-se que, durante muito tempo, os profissio-

nais de salde tiveram atitudes bem sedimentadas em
uma concepgao mecanicista da vida, razdo pela qual
é possivel observar atualmente as inimeras dificulda-
des no reconhecimento da realidade complexa e mul-
tidimensional do cuidado a saude. Independente do
sintoma, devemos entender esses pacientes de forma
integral, fazendo uma abordagem das esferas fisicas,
sociais, psicoldgicas e espirituais.

A partir do exposto, foram analisados artigos que
abordam a pratica baseada em evidéncias, por melho-
rar a efetividade clinica e apoiar o profissional de saude
na sua conduta a partir das evidéncias cientificas, expe-
riéncia clinica e preferéncias do cliente®.

O objetivo geral visa sintetizar resultados de estudos
sobre a importancia dos cuidados paliativos em domici-
lio prestados pela equipe da Atencédo Primaria a Sadde.

A motivacdo pelo tema ocorre pelo fato de que, nas
doencas crbnicas, as agdes e os cuidados paliativos de-
vem ser iniciados no momento do diagndstico e se de-
senvolverem de forma conjunta ao longo do tratamento
da doenca, haja vista essa prética trazer como principal
beneficio uma melhor qualidade de vida para o paciente.

REVISAO DA LITERATURA

Cuidados paliativos e aspectos éticos

Os Cuidados Paliativos (CP) implicam em melhoria da
gualidade de vida do paciente e familiares em virtude de
doenca que venha a comprometer sua qualidade de vida,
ou até mesmo, leva-lo a morte. Esses cuidados promo-
vem prevengao e alivio do sofrimento através da identi-
ficagcdo precoce, rigorosa avaliacédo e tratamento da dor".

Nesse tipo de cuidado, promove-se a ortotanasia e
evita-se a distanasia. Em 2009, o Conselho Federal de
Medicina (CFM) redigiu pela primeira vez o termo cui-
dado paliativo no Cédigo de Etica Médica, mantendo a
redacdo na versdo atual do Cédigo, publicada em 2018’,

Em relagdo aos cuidados em salde, no ano de 2018,
o Brasil contava com 177 servigos de Cuidados Paliati-
vos, expandindo para 190 no ano de 2019. Embora esse
aumento de quase 8% represente avangos, ndo é sufi-
ciente para que o Brasil fique entre as nagdes com me-
Ihor nivel de cobertura desse tipo de cuidado®.

Frossard® relata que os cuidados paliativos denotam
a realidade da salde publica no Brasil, carente de uni-
dades de terapia intensiva e esperando maiores inves-
timentos. Para a autora, é urgente a elaboragéo de leis
gue realmente sejam executadas de fato. A pesquisado-
ra traz a tona a reflexdo acerca da politica de assisténcia
social implementada nos diferentes niveis de protecao
social, a partir da disponibilizagcdo de servigcos sociais
que deveriam incorporar demandas dos cuidados pa-
liativos com acolhimento das dificuldades das pessoas
que sdo dependentes desses cuidados.

NESSA MESMA LINHA, EIS O QUE APONTAM
Diferentemente dos paises em que os Cuidados Pa-
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liativos estdo mais desenvolvidos, o Brasil ndo dispu-
nha, até novembro de 2018, de nenhuma politica que
estruturasse ou orientasse especificamente o desenvol-
vimento da 4rea e mesmo na atualidade hé diferengas
guando comparados os niveis estadual e federal®,

A demanda por CP é um problema atual de salde
publica, especialmente pelo progressivo envelhecimen-
to da populagdo mundial, cuja consequéncia revela-se
pelo substancial crescimento do nidmero de idosos.
Esse contexto, de acordo com Queiroz,® evidencia a
importancia desse cuidado, bem como da reorganiza-
¢do dos servigos de salide com a finalidade de assegu-
rar sua oferta.

Esses cuidados constituem-se na assisténcia presta-
da por equipe multiprofissional de saude, além de volun-
tarios, a individuos com diagndstico de doenca cronica
que ameace a vida, com o objetivo de atuar na melhoria
da qualidade de vida desses sujeitos e reduzir interna-
¢cOes e atendimentos desnecessarios®. Dessa forma, os
CP passam pela interdisciplinaridade dos cuidados, de
forma integral, a pessoas com doengas avangadas em
fase terminal e seus familiares e/ou cuidadores™.

No territério nacional brasileiro, a Atencdo Primaria
é desenvolvida com capilaridade e, de forma descentra-
lizada, ocorre no local mais préximo da vida das pesso-
as. Ha diversas estratégias governamentais relaciona-
das, dentre elas, Unidades Basicas de Salde, Agentes
Comunitarios de Salde, Equipe de Salde da Familia e
Nucleo de Apoio a Saude da Familia, tendo em nivel in-
termedidrio o Servigo de Atendimento Mével de Urgén-
cia, Unidades de Pronto Atendimento e Atendimento de
Média e Alta Complexidade realizado nos hospitais. Ja
a atencdo secundaria é composta por servigos espe-
cializados em nivel ambulatorial e hospitalar, apresen-
tando densidade tecnolégica entre a atengdo primaria
e secundaria. O terceiro nivel de atengéo, denominado
atencdo tercidria ou de alta complexidade, é compos-
to de terapias e procedimentos de alta especialidade,
organizando ainda, procedimentos que demandam alta
tecnologia e alto custo, como oncologia, cardiologia,
transplantes, dentre outros™®,

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude, os
CP podem ser realizados nos diversos niveis de aten-
¢do a salde, especialmente no dmbito da APS, trazendo
como beneficios para o sistema de saude a reducdo de
hospitalizagdes, podendo ser ofertado por profissionais
de salde e voluntarios?®,

E sabido que essa modalidade de cuidado junto ao
paciente com doenca crénica nao transmissivel, pode
beneficia-lo. Os CP estdo presentes em todos os niveis
de atendimento, podendo ser adotados como aborda-
gem por profissionais de salde qualificados™.

Dilemas éticos e insegurancgas do ponto de vista juri-
dico dos profissionais, em face aos cuidados paliativos,
comumente surgem. Portanto, um dos pilares da ética

médica é a tomada de decisdo. Ter capacidade de tomar
uma decisdo acertada, informando aos pacientes e seus
familiares e/ou cuidadores que precisam compreender
os riscos e beneficios de cada opgéo terapéutica, é es-
sencial para que eles possam tomar decisdes de acordo
com a sua histéria de vida e seus valores. Entretanto,
estudos mostram que muitos pacientes tém visdes ina-
dequadas sobre o seu progndstico™,

Face a finitude da vida, outorga-se ao paciente ter-
minal o respeito pela autonomia; a beneficéncia; ndo
maleficéncia; e justica. Ele tem direito de ser tratado de
forma adequada até sua morte. Mesmo que ndo haja
mais perspectiva de vida, ele tem direito a sentir espe-
ranca e expressar, conforme queira, sentimentos e emo-
¢Oes diante da morte. Outro fator ético importante a se
considerar, refere-se ao direito que esse paciente tem
de participar de decisOes acerca dos cuidados, trata-
mentos e receber cuidados médicos e de enfermagem
mesmo que 0s objetivos de cura assumam o sentido de
objetivos de conforto. Ele deve ainda ndo morrer sozi-
nho; ser aliviado na dor e no desconforto e, por fim, ter
suas questdes (formuladas ou sugeridas) respondidas
honestamente'™.

Nem sempre as questdes relacionadas ao processo
de finitude enfrentado pelo paciente sdo explicitadas
claramente para os profissionais de salde envolvidos
nesses cuidados. Portanto, a escuta qualificada deste
profissional, com vistas a fornecer informagdes mais
substanciais, dard maior subsidio para o atendimento
ao paciente. Olhar também para esse cuidador, respei-
tando seus limites, é essencial”.

Cuidados paliativos em domicilio prestados pela
equipe da Atencao Primaria em Salde

A partir da Declaragao de Alma-ata, no ano de 1978,
foi realizada uma nova forma de organizacgdo do sistema
de saulde. A Atencdo Primaria em Salde (APS) constitui
em modelo de atenc¢do de cuidados primérios em satde
baseado em evidéncias cientificas, métodos e praticas
ao alcance de individuos, familia e comunidade.

Segundo o Ministério da Saude, percebe-se uma
configuracdo que nao condiz com os modelos de aten-
¢do preconizados em politicas publicas. Essa incoerén-
cia é marcada pela oferta de servigos e a necessidade
de salde da populagdo. Portanto, para que essa discre-
pancia seja superada, precisa-se resgatar as Redes de
Atengdo a Salde, ja que estas visam a integracéo sis-
témica de agbes e servigos de salde com o incremento
de desempenho do sistema em termos de acesso, equi-
dade, eficécia clinica e sanitdria™.

Sendo a APS a porta de entrada do sistema de salde
e por ser descentralizada, deve valorizar a proximidade
dos servigos com a populagéo, cujas agdes sdo organi-
zadas por meio da equipe multiprofissional. Tem-se a
Estratégia de Saude da Familia (ESF) como a forma de
atuacdo utilizada no cenério brasileiro'.
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Por outro lado, a Atengao Domiciliar (AD) tem por
objetivo a reorganizacdo do processo de trabalho das
equipes que prestam cuidado domiciliar na APS, em
ambulatdrios, nos servigcos de urgéncia e emergéncia e
hospitalar, tendo por metas a reducdo da permanéncia
de usudrios internados™.

A AD foi adotada pelas politicas publicas brasileiras
como alternativa a hospitalizagdo. No Sistema Unico de
Salde (SUS), esse formato de atencédo foi instituido pela
Lei n.° 10.424, de 15 de abril de 2002, a qual define essa
modalidade de assisténcia, e pela Portaria n.° 2.529, de
19 de outubro de 2006, que define as formas de atu-
agdo, a formacdo da equipe de cuidados, os recursos
financeiros e as condigdes de credenciamento. Mais
recentemente, as formas de AD foram redefinidas pela
Portaria n.° 963, de 27 de maio de 2013, que estabelece
o Servigo de Atengao Domiciliar (SAD) no SUS, definin-
do a formacédo da Equipe Multiprofissional de Atencéo
Domiciliar (Emad) e incluindo em suas prerrogativas os
CP e a assisténcia ao 6bito?.

Souza et al! e Floriani e Schramm?, referem que a
atengdo em CP na APS nao deve ser entendida como
assisténcia domiciliar do tipo internag@o domiciliar. Por-
tanto, seu trabalho deve ser organizado para atender
pacientes que sofrem de doencas cronicas avangadas,
com alta dependéncia, nos moldes intervencionistas
tradicionais. Em relagdo aos CP especificamente na
APS, refere-se a um tipo especifico de atendimento que
consiga ser organizado e ofertado em todos os niveis de
referéncia, sem descontinuidade.

No contexto brasileiro, desde os iniciais Programa de
Agentes Comunitdrios de Salde (PACS) e o Programa
Salde da Familia (PSF), com ampla difusao nacional, ja
previam visitas de equipe de profissionais de salde ao
domicilio, de modo que, mesmo néo tendo sido original-
mente desenvolvidos para a¢des de cuidados paliativos,
foram paulatinamente estruturados para incorporarem
tal modelo, assumindo importantes atribuicdes nessa
modalidade de cuidado?.

Souza et al! j& relatavam a realidade dos pacientes
e familiares que necessitam de atendimento domiciliar
com a utilizagdo dos cuidados paliativos pelos profis-
sionais da APS. Essas situagdes por eles vividas gera-
ram desafios éticos, especialmente no que concerne a
comunicacgéo entre equipe, familia e paciente e a falta
de apoio emocional e institucional aos cuidadores, em
virtude do desgaste e agravos resultantes da sobrecar-
ga de cuidados que podem ser claramente percebidos
pela equipe.

A integragdo dos CP aos servigos de salde j& exis-
tentes, principalmente os que englobam a atencgéao do-
miciliar, sem a exigéncia de um conhecimento espe-
cializado, facilita sobremaneira o acesso a este tipo de
assisténcia a um maior niimero de usuéarios?.

O fato do paciente poder estar na sua residéncia,

mantendo sua intimidade e podendo realizar tarefas co-
tidianas, mantendo hébitos de lazer, constituem alguns
dos inimeros beneficios dos cuidados paliativos. Tem-
-se em casa uma alimentagdo mais variada e horérios
mais flexiveis. Esses fatores promovem e/ou fortalecem
a autonomia do sujeito. Outro beneficio é a reducéo de
internagdes hospitalares longas e de alto custo para o
sistema de salide. Esses cuidados basicamente deman-
dam boa comunicacgao, tratamento de sintomas - como
dor e outros - no final da vida, geralmente de baixo cus-
to, e 6tima coordenacéo do processo do cuidado®.

Além disso, visitas e a atencdo da equipe de saude
gue é destinada ao paciente e familiares sado essenciais
para melhor qualidade de vida do cliente e ainda, ndo ha
necessidade do emprego de recursos mais complexos
para controlar sintomas fisicos.

Outro fator a ser apontado como ferramenta de auxi-
lio utilizada pelos profissionais que atendem em domi-
cilio, é a escuta qualificada e orientagdes aos familiares
e cuidadores acerca de situagdes nao esperadas com
o paciente. Essa escuta pode ajudar na diminuicdo de
angustias, além do mais, essas pessoas precisam es-
tar preparadas, tanto quanto for possivel, para alguns
acontecimentos, como intercorréncias clinicas".

Nao existe uma receita pronta acerca dos CP jun-
to ao paciente e seus familiares e/ou cuidadores. No
entanto, a abordagem tem grande importancia a medi-
da que, nessa fase da vida, de grande vulnerabilidade,
com a proximidade da finitude da vida, as pessoas se
apegam, quase sempre, as suas crengas e valores como
recurso interior para alivio de suas angustias. Portan-
to, compreender a morte como um processo natural da
vida, embora ndo seja tarefa facil, talvez seja a Unica
forma de alivio ao sofrimento do desligamento definitivo
da vida como a conhecemos™.

A OMS (2002) destaca como fundamental o alivio
adequado de sintomas, que pode restabelecer a con-
fianca do paciente e de seus familiares, tornando-os
mais seguros e a vontade para usufruir do cuidado, a
altura de suas necessidades, no conforto de suas casas,
vivendo cada momento que lhes é de direito*.

METODOLOGIA

A revisao integrativa foi adotada como método para
agrupamento dos dados coletados sobre o tema pro-
posto. Trata-se de uma ampla abordagem metodoldgica
que permite a inclusdo de estudos experimentais e ndo
experimentais, dados da literatura tedrica e empirica so-
bre aquilo que se deseja analisar®,

Diferentemente da revisdo sistematica que constitui
estudos experimentais de recuperagao de analise critica
da literatura, surge a revisao integrativa com o objetivo
de revisar e combinar estudos com diversas metodolo-
gias, integrando os resultados?,

Assim como os outros métodos de revisdo, a revi-
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sdo integrativa estd atrelada a Pratica Baseada em Evi-
déncias (PBE). Os dados foram buscados a fim de res-
ponder a pergunta norteadora: Qual a importancia dos
cuidados paliativos em domicilio prestados pela equipe
da Atengéo Primdria a Salde, constituida por médico,
enfermeiro, agente comunitério de salde e técnico de
enfermagem, a partir das caracteristicas de cada muni-
cipio, conforme estabelecido pelas diretrizes da Politica
Nacional da Atengdo Basica (PNAB) e os atributos es-
senciais da APS?

Transcorreu para a andlise dos dados uma busca de
artigos dos Ultimos seis anos, buscando publicagdes
mais atualizadas sobre a tematica, sendo pesquisados
em base de dados na Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Ele-
tronic Library Online (SCIELO) e MEDLINE. A busca foi
realizada em novembro de 2021, com atualizagéo em ja-
neiro de 2022 nas mesmas bases de dados. Foram uti-
lizados os seguintes descritores: doencas cronicas nao
transmissiveis; cuidados paliativos e atencdo primaria a
saude. Para a operacionalizagédo do estudo, foi realizado
o cruzamento dos descritores na referida base de dados
associado ao operador booleano and.

Como critérios de inclusdo nos resultados, foram uti-
lizados artigos publicados entre 2016 a 2022, com texto
na integra, descritos em lingua portuguesa e inglesa, de
forma gratuita. Foram excluidos artigos que ndo estavam
de acordo com os objetivos propostos neste estudo.

O processo de identificagdo, selegéo e inclusédo das
publicagdes primarias ocorreu seguindo as seguintes
etapas: etapa 1- identificagdo dos estudos por meio dos
descritores e aplicagdo dos filtros, onde totalizaram-se
568 artigos; 2 - leitura dos titulos e resumos dos ar-
tigos, aplicando-se os critérios de incluséo e excluséo,
sendo selecionados 34 artigos. Apds a leitura destes na
integra, foram eleitos 7 artigos que atenderam ao obje-
tivo deste estudo. Cabe ressaltar que foram atendidos
os aspectos éticos e a Lei de Direitos Autorais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Acerca da caracterizagdo dos artigos analisados,
dois (28,5%) foram publicados em 2016, dois (28,5%)
foram publicados em 2019, um (14,5%) em 2021 e dois
(28,5%) foram publicados em 2022. Dentre os estudos,
nenhum foi publicado em revista especifica para cuida-
dos paliativos, 2 foram publicados em revistas de sau-
de publica, 1 em revista de cancerologia, 2 em revistas
de enfermagem, 1 em revista de APS e 1 em revista de
psicologia. Neste estudo, com vistas a facilitar a visu-
alizacdo dos resultados encontrados, construiu-se um
guadro sindptico contendo o autor, periddico, titulo do
artigo, método e conclusao.
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Quadro 1 - Quadro sinéptico com distribuicdo das referéncias conforme
autoria, periddico, titulo do artigo, método e concluséo, 2016 - 2022.

O aumento das doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT's) tem representado uma das principais causas
de morte dos individuos, implicando em um grande de-
safio para o sistema de salde. Essas DCNT's associam-
-se a limitagdes fisicas e sociais com o envelhecimento,
ocasionando quadros de comorbidades. Dessa forma,
hé necessidade de cuidados continuos?®2°,

Essas patologias ndo transmissiveis, como cancer,
diabetes, hipertensdo e outras, acarretam no sujeito,
perdas gradativas de sua independéncia funcional, im-
pactando sobremaneira sua qualidade de vida, compro-
metendo sua autonomia. Além disso, ébitos por essas
doencas precedem-se por declinio de condigdes fisicas

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO | 17




CUIDADOS PALIATIVOS EM DOMICILIO PRESTADOS PELA EQUIPE DA ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

e nutricionais, traumas, sintomas fisicos e psiquicos, ha-
vendo necessidade de abordagem integral do portador
de DCNTZ.

O fato é que, pessoas sem possibilidades de cura de
determinadas doengas, em fase terminal sdo, em sua
grande maioria mantidas em hospitais, recebendo por
vezes, assisténcia inadequada jd que o foco estd em
manté-lo vivo. Entdo, aplicam-se métodos invasivos e
tecnologias que nado consideram o sofrimento do pa-
ciente e seus familiares, que ficam em suas residéncias
apreensivos, sem saber de fato como o ente querido
estd, ou como estdo seus sentimentos diante do am-
biente frio do hospital. E importante considerar o domi-
cilio como sendo um local para que o paciente possa
estar na finitude da vida e, nesta perspectiva, a APS
demonstra-se como o nivel de atengdo mais préximo
da comunidade, sendo entdo, o mais apropriado para
prestagdo de cuidados paliativos do paciente terminal,
dando todo suporte também a familia®.

Cabe apontar que o cuidado paliativo na APS, em
domicilio, visa assistir os sujeitos em sua terminalida-
de, bem como aos seus familiares, permitindo que o in-
dividuo viva seus Ultimos dias com dignidade, minimo
sofrimento, intensidade e melhor qualidade de vida, j&
gue estard junto aos seus. Para que haja garantia desse
direito, o Ministério da Saude langou em 2011, o Pro-
grama Melhor em Casa, que permite que a equipe de
salde conheca mais a fundo a realidade do paciente,
auxiliando na melhoria da qualidade de vida do sujeito
e seus familiares®,

Analisando os principios estabelecidos pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) no ambito da APS, tem-se a inte-
gralidade da assisténcia, ou seja, considerar o paciente
como um todo. A Politica Nacional de Atengéo Basica,
aponta este principio da seguinte forma:

Conjunto de servigos executados pela equipe de sau-
de que atendam as necessidades da populacdo adscri-
ta nos campos do cuidado, da promogéo e manutencado
da salde, da prevencdo de doencas e agravos, da cura,
da reabilitacdo, reducédo de danos e dos cuidados palia-
tivos. Inclui a responsabilizagédo pela oferta de servigos
em outros pontos de atengao a salde e o reconhecimen-
to adequado das necessidades bioldgicas, psicolégicas,
ambientais e sociais causadoras das doencas, e manejo
das diversas tecnologias de cuidado e de gestao neces-
sarias a estes fins, além da ampliagédo da autonomia das
pessoas e coletividade (PNAB, 2017, s/n).

Portanto, os cuidados paliativos, de acordo com a
referida Lei, contemplam uma das abordagens utiliza-
das pelos profissionais da APS com vistas a garantir a
integralidade das agcdes em salde. A assisténcia é reali-
zada por meio de uma equipe multiprofissional, incluin-
do o diagnéstico, processo de adoecimento, término da
vida e luto, e é preciso que a equipe reconheca o sujeito
em todas as suas dimensdes®.

Dentre as poucas normas que mencionam Cuidados

Paliativos encontram-se as portarias n° 741, de 19 de de-
zembro de 2005, sua atualizagdo, a portaria n°® 140, de 27
de fevereiro de 2014, e a portaria n° 483, de 1° de abril de
2014. A portaria n° 741 define e a portaria n° 140 atualiza
os critérios para atuacdo das Unidades de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), dos Cen-
tros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
(CACON) e dos Centros de Referéncia de Alta Complexi-
dade em Oncologia. Ja a portaria n° 483 redefine a Rede
de Atengao a Saulde das Pessoas com Doengas Crdnicas
no d&mbito do SUS estabelecendo diretrizes para a orga-
nizagao das suas linhas de cuidado®

Para Pessalacia, Zoboli e Ribeiro, o sistema de saude
do Brasil ndo esta preparado para suprir as demandas
advindas de um novo perfil populacional que necessita
de CP, mantendo-se ainda atrelado a préaticas curativis-
tas e hospitalocéntricas. Dessa forma, percebe-se uma
grande sobrecarga do setor secunddrio de atencéo, o
que tem repercutido em aumento dos custos com o fi-
nanciamento das agdes em salde®.

No entanto, para Azevedo et al, embora se tenham
muitas evidéncias sobre os impactos positivos dos cui-
dados paliativos de forma precoce, esse tipo de cuidado
tem sido dispensado aos pacientes que se encontram
em estdgios avangados da doenca. Muitos sdo encami-
nhados de forma tardia, o que minimiza as chances de
terem mais qualidade de vida em sua finitude®.

Sabe-se que a APS constitui o primeiro nivel da
Rede de Atencdo a Saulde, sendo sua porta de entrada
e cujas caracteristicas englobam ac¢des de salde tanto
individuais quanto coletivas, compreendendo a promo-
¢do, a protecdo da salde, a prevencao de agravos, o
diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo e a manuten-
¢do da saude, sendo desenvolvida com praticas geren-
ciais e sanitarias participativas, através de equipe mul-
tidisciplinar voltada para as populagdes de territérios
bem delimitados?.

Estudos de Silva, Nietsche e Cogo visaram analisar
evidéncias cientificas sobre a implementagao e realiza-
¢do dos cuidados paliativos na Atengao Primdria a Sau-
de. Para as autoras, os cuidados paliativos fazem parte
da atuacdo dos profissionais da APS, contemplando
claramente a avaliagdo dos sintomas por intermédio da
equipe multidisciplinar em sua abordagem holistica®.

Assim como Silva, Nietsche e Cogo®’, estudos de Fon-
seca et al.*, abordam a questao holistica no atendimento
ao paciente. Fonseca e colaboradores analisaram a atu-
acao do enfermeiro, que é parte integrante da equipe da
APS, em cuidados paliativos na atengdo primaria a sau-
de. Segundo este estudo, esse tipo de cuidado define-se
como holistico, ou seja, visa atender o paciente em suas
dimensoes fisica, mental e espiritual, buscando prestar
assisténcia ao sujeito com enfermidades que ameacem
sua vida, através do alivio de sintomas e consequente
melhora da qualidade de vida, tanto dele quanto de fami-
liares e cuidadores. Dessa forma, os cuidados paliativos
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se déo a partir de cuidadosa avaliagcdo da dor, controle de
sintomas e outras manifestacdes fisicas.

Conclui-se afirmando que, com o surgimento de
doencgas crbnicas nao transmissiveis, um modelo de
atencdo que contemple cuidados paliativos é indispen-
sével. E preciso atender o paciente de forma integral,
adotando abordagem holistica, considerando que a ter-
minalidade de alguns problemas de salde vdo além da
proximidade da morte, sdo pano de fundo para outras
necessidades que podem envolver problemas familia-
res, sociais, culturais e econémicos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os cuidados paliativos em domicilio visam qualidade
de vida ao paciente através de assisténcia pautada na
humanizagédo e compassividade para com aqueles que
se encontram no fim de sua vida e que estdo inseridos
num contexto sociocultural. Através desses cuidados
estabelecidos com vinculo profissional-paciente-familia
mantendo continuidade do cuidado, o paciente termi-
nal vive com mais conforto e sguranga junto aos seus
familiares.

Sabemos que inimeros pacientes falecem antes de
receberem os cuidados paliativos e padecem com a do-
enca, muitas vezes sem a minima qualidade de vida e
com muito sofrimento diante da situagdo. Dessa forma,
é preciso pensar e refletir acerca dos Cuidados Palia-
tivos, que devem estar disponiveis o mais perto quan-
to possivel do paciente, ou seja, na Atencédo Primdria a
Salde.
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ARTIGO ORIGINAL

PREDITORES DO RISCO PARA O DESENVOLVIMENTO DA
DOR AGUDA POS-OPERATORIA NOS PACIENTES COM
TRAUMA ORTOPEDICO

RISK PREDICTORS FOR THE DEVELOPMENT OF ACUTE POSTOPERATIVE
PAIN IN PATIENTS WITH ORTHOPEDIC TRAUMA

CAIO BARROS, ANTONIO CARNEIRO, TOLOMEU CASALI, MILENA MOREIRA

RESUMO

Obijetivo: Identificar a incidéncia de DAPO e fatores de risco associados ao seu desenvolvimento.

Materiais e métodos: Estudo observacional longitudinal prospectivo, realizado em um centro estadual de referéncia para trauma ortopédico com
pacientes que internaram na referida unidade para tratamento cirlrgico ortopédico. Para a andlise estatistica, dividiu-se a amostra em grupos sem
dor, com dor leve, moderada e grave, de acordo com a Escala Visual Analdgica (EVA) apds 24 horas da cirurgia.

Resultados: Foram incluidos 82 pacientes, sendo que 26 (31,7%) apresentaram dores moderada a forte em 24 horas de pds-operatdrio. Trés fatores
de risco apresentaram diferengas importantes entre os grupos: idade, ansiedade e dor pré-operatdria. Neste Ultimo obteve-se relevancia estatistica.
Conclusédo: Pacientes com dor na internagdo hospitalar previamente a cirurgia apresentaram um maior risco para o desenvolvimento da DAPO.
A intensidade da dor estd diretamente relacionada nos periodos pré e pds-operatério. A identificagdo dos preditores de risco para DAPO auxilia a
equipe na tomada de decisdes. Nesse contexto, o anestesiologista tem papel fundamental na prevengéo e controle da DAPO.

PALAVRAS-CHAVE: DOR AGUDA POS-OPERATORIA; PROCEDIMENTOS ORTOPEDICOS; CENTROS DE TRAUMATOLOGIA;
FATORES DE RISCO; OPIOIDE

ABSTRACT

Aim: To identify the incidence os acute postoperative pain and predictors for its development.

Methods: Prospective, observacional and longitudinal was conducted in a orthopedic trauma center that is a regional reference, with patients thas
had any orthopedic injury and needed surgery. For statistical analysis, patients were divided in four groups (without pain, mild pain, moderate pain
and severe pain), acording to analogue visual escale after 24 hours of surgery.

Results: 82 pacients were included. 26 (31,7%) showed moderate to severe pain afer 24 hours postoperative. Three risk fator were associated with
pain intensity after 24 hours of surgery: age, pre operative anxiety and pain. Preoperative pain had significantly association.

Conclusion: Patients with preoperative pain had a greater risk of development of acute postoperative pain. Pain intensity is directly related in pre and
postoperative periods. Identify these risk factors can guide the pain team in their decisions. In this context, the anesthesiologist has an elementar role
on the prevention and control of acute postoperative pain.

KEYWORDS: ACUTE POSTOPERATIVE PAIN; ORTHOPEDIC PROCEDURES; TRAUMATOLOGY CENTERS; RISK FACTORS; OPIOID

INTRODUGAO um centro terciério de trauma 2.

Os traumas ortopédicos séo bastante relevantes para A cirurgia ortopédica é considerada um dos proce-
a salde publica, considerando o elevado ndmero de pa- dimentos mais associados a dor aguda pds-operatdria
cientes vitimas desta situagdo. Mais de 125 milhdes de (DAPO). Muitos pacientes se queixam de dor forte apds
pessoas sofrem alguma injuria ortopédica anualmente’. o procedimento cirdrgico, com pontuagdes na escala de
Erivan e colaboradores demonstraram um aumento de dor maiores do que 6 em um total de 10 pontos 4 O ina-
59,6% dos procedimentos cirdrgicos ortopédicos em 10 dequado controle da DAPO estd intrinsecamente relacio-
anos. A fratura de fémur foi o principal tipo? As lesdes nado ao desenvolvimento de dor crénica pds-operatéria
ortopédicas constituem 50% das injlrias admitidas em (PO) 5,
1. Hospital CRER ENDEREGO

CAIO BARROS
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O estudo da fisiopatologia da DAPO tem se desenvolvi-
do nos ultimos 20 anos. Ela é uma entidade especifica re-
sultante tanto de um processo inflamatério quanto de uma
lesdo do tecido nervoso. Mas apesar das evidéncias base-
adas em estudos experimentais, existe uma dificuldade em
extrapolé-las para a pratica clinica, retardando o desenvol-
vimento de tratamentos mais eficazes para a DAPO &,

E necessério identificar aqueles com maiores chan-
ces de experimentarem DAPO severa e, consequente-
mente, maior risco de complicagdes ”. Tanto a dor aguda
severa quanto a dor crbnica trazem consequéncias aos
pacientes, com aumento da morbidade, retardo da recu-
peragdo, maior uso de opioides, piora na qualidade de
vida além de maiores custos para os servigos de salde 4,

Um estudo observacional com 153 pacientes subme-
tidos a cirurgia ortopédica demonstrou que pacientes
tabagistas, com comorbidades (classificacdo do status
fisioldégico pela Sociedade Americana de Anestesiologia
- SAA >2) e maior consumo de opioides foram fatores de
risco significativos para dor intensa pds-operatdria ®.

Arefayne e colaboradores demonstraram que pacien-
tes ansiosos previamente a cirurgia e que acreditavam
gue sentiriam dor no PO estdo associados significativa-
mente com dores moderada a severa em 24h apds o pro-
cedimento cirdrgico ortopédico ™.

Uma coorte conduzida com pacientes cirdrgicos vi-
timas de trauma ortopédico identificou o sexo feminino
e cirurgia prévia como fatores de risco para dor aguda
severa °.

A identificagdo de fatores associados ao risco do
desenvolvimento da DAPO na avaliacdo pré-operaté-
ria é fundamental para a sinalizacdo dos pacientes que
necessitardao de uma abordagem mais cuidadosa, auxi-
liando no controle da dor pés-operatéria e diminuindo o
consumo de opioides ™.

Esse j& é um momento oportuno para dividir respon-
sabilidades sobre o tratamento com o paciente, alinhar
as suas expectativas pds-operatérias com os objetivos
tracados juntamente com a equipe. Tais condutas repre-
sentam um importante passo na otimizagcdo do manejo
perioperatério da dor 2,

Portanto, existem fatores pré e intraoperatérios que
predispdem ao desenvolvimento da DAPO, influencian-
do a completa recuperacdo dos pacientes submetidos
ao tratamento cirdrgico ortopédico. A identificagdo des-
ses fatores pode guiar a equipe assistente no adequado
manejo algico, combatendo a perpetuagdo do estimulo
nociceptivo e diminuindo as chances de DAPO severa.

OBIJETIVOS

Identificar fatores de risco para o desenvolvimento da
DAPO em pacientes com trauma ortopédico, submetidos
ao tratamento cirurgico.

METODOLOGIA
Tipo de estudo e local de desenvolvimento

Trata-se de um estudo observacional longitudinal
prospectivo realizado em um centro tercidrio de trauma
ortopédico.

A coleta dos dados foi realizada através da aplicagéo
de questiondrios nos meses de novembro e dezembro de
2021 e janeiro de 2022. Todos os pacientes e/ou respon-
séveis foram “esclarecidos sobre a natureza da pesquisa,
seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais
riscos e o incbmodo que esta poderia Ihes acarretar, na
medida de sua compreensao e respeitados em suas sin-
gularidades’, atendendo as normas do Conselho Nacio-
nal de Saude (CNS) (466/2012).

AMOSTRAGEM

O tamanho da amostra foi calculado com o programa
G-Power usando o teste Qui-quadrado, considerando um
poder de 85%, alfa de 0,05 e perda amostral de 15%. Da-
dos dos 8 primeiros participantes de cada grupo (sem
dor, dor leve, dor moderada e dor forte) foram considera-
dos. Para esse célculo, foi considerado o valor da EVA na
entrada. Assim, um tamanho amostral de 32 participan-
tes, sendo 8 por grupo, foi calculado.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidos pacientes com 18 anos ou mais; de
ambos o0s géneros; capazes de se comunicar; internados
na referida unidade para tratamento cirdrgico ortopédico
envolvendo lesdes dsseas, musculares, ligamentares ou
tendineas, devido a algum mecanismo de trauma; sub-
metidos a qualquer tipo de anestesia; com PO imediato
em enfermaria ou UTI e que assinaram o Termo de Con-
sentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade
com a resolugé@o 466/12 da CNS.,

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Foram excluidos pacientes com déficit cognitivo
(agudo ou crdnico); que se apresentavam com Escala de
Coma de Glasgow (ECG) menor do que 15 na sala de
recuperagao pdés-anestésica (SRPA) devido a sedacédo
residual ou que ndo aceitaram participar da pesquisa.

EXECUCAO

Inicialmente, a equipe pesquisadora recebeu uma
relagdo atualizada diariamente pela equipe do Nucleo
Interno de Regulacdo (NIR) dos pacientes admitidos na
unidade, seja na enfermaria ou na UTI. Apds, os pesqui-
sadores selecionaram os pacientes candidatos a parti-
cipacdo da pesquisa, baseado nos critérios de inclusdo/
exclusao.

AVALIAGAO PRE-OPERATORIA

O entrevistador buscou o paciente em seu leito de
internacdo, no dia de sua admissao, para apresentagao
inicial do trabalho. O paciente que aceitou participar da
pesquisa e assinou o TCLE, foi submetido a um formula-
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rio pré-operatdrio aplicado pelo entrevistador. Esse mo-
mento ocorreu entre as 06:00h e 18:00h, pois pacientes
admitidos no periodo noturno, a partir das 18:00h, foram
entrevistados a partir das 06:00h do dia subsequente.
Nesse momento foi realizada a anamnese e coletados
dados pessoais, informacdes sdciodemogréficas, histd-
rico médico e expectativas pré-operatérias. Os pacientes
foram questionados a respeito da presenca de dor e das
condigbes emocionais.

AVALIAGAO INTRAOPERATORIA

Durante o procedimento cirlrgico foram obtidas in-
formagdes necessérias para preenchimento do formu-
lario complementar por meio do prontudrio médico ele-
tronico, tais como avaliagdo da dor a entrada do centro
cirdrgico (CC), tempo cirlrgico (em minutos), cirurgia
realizada, porte cirldrgico, tipo de anestesia realizada e
medicamentos utilizados no intraoperatério.

AVALIAGAO POS-OPERATORIA

No PO, a mesma avaliagdo algica foi realizada na en-
trada e na alta da SRPA, bem como 24h apéds alta da
SRPA, sendo esta Ultima utilizada para categorizar os
pacientes em 4 grupos (auséncia de dor, dor leve, dor
moderada e dor forte).

AVALIAGAO DA DOR

A avaliagcdo da dor foi realizada nos momentos pré
(admisséo e chegada no CC) e pds-operatério (chegada
na SRPA, alta da SRPA e 24h apds alta da SRPA), por
meio da EVA. A EVA é um instrumento que consiste em
uma reta de 10 centimetros de comprimento, sendo a ex-
tremidade esquerda “auséncia de dor” e a extremidade
direita, "maior intensidade possivel de dor'!

Foi solicitado ao paciente que posicione o dedo no
cursor, entre os dois extremos, indicando o ponto cor-
respondente a dor naguele momento. Posteriormente foi
classificada a intensidade do resultado em: grupo sem
dor (GSD) (EVA=0), grupo com dor leve (GDL) (EVA 1-3),
grupo com dor moderada (EVA 4-6) e grupo com dor for-
te (GDF) (EVA =7) %, A escala é um instrumento validado,
além de ser a mensuragdo padronizada pela instituigao,
facilitando a aplicacgéo.

Ndo houve nenhuma interferéncia dos investigado-
res quanto a sinalizagdo da dor para a equipe assistente,
nem sobre condutas visando analgesia dos pacientes.

AVALIAGAO DE CONDIGOES EMOCIONAIS

Apds a coleta de dados inicias, o entrevistador ins-
truiu os participantes sobre o questiondrio para a ava-
liagéo de ansiedade, o Inventdrio de Ansiedade de Beck
(Beck Anxiety Inventory — BAI). Proposto por Beck e co-
laboradores em 1988, o questiondrio se mostrou Util em
mensurar o nivel de ansiedade, sem que sintomas de de-
pressdo sobrepostos confundissem a avaliagédo ™. Trata-
-se de uma escala com 21 itens que descreve sintomas

comuns de ansiedade.

O paciente respondeu graduando quanto cada sinto-
ma o incomodou na Ultima semana em uma escala que
varia de 0 (Absolutamente ndo) a 3 (Gravemente - Dificil
de suportar). A soma dos escores individuais varia de 0 a
63. Definiu-se a severidade da ansiedade em quatro esté-
gios: minimo (de 0 a 10), leve (de 11 a 19), moderado (de 20
a 30) e grave (de 31 a 63) “ O BAI é um instrumento va-
lidado na versdo portuguesa ', de facil aplicabilidade por
ser composto de perguntas simples e breves, com foco em
sintomas somaticos da ansiedade em curto prazo ™.

As andlises foram feitas em valores absolutos e ca-
tegorias da severidade. Os pacientes que jd possuiam o
diagndstico de ansiedade e/ou estivessem em tratamen-
to medicamentoso ansiolitico ndo foram avaliados pelo
guestiondrio BAI.

CONSUMO DE OPIOIDES

Utilizou-se a padronizacédo do equivalente de miligra-
mas de morfina (EMM) para comparar o tratamento com
opioides nos diferentes procedimentos cirdrgicos. Esse
valor representa a dose equianalgésica estimada dos di-
ferentes opioides e é (til para o monitoramento daqueles
com maior risco de abuso e overdose.

Para o célculo, multiplica-se a dose didria de determi-
nado opioide pela taxa de conversao para determinar o
EMM em miligramas por dia (mg/dia). Um EMM menor
do que 20 mg/dia possuem um risco de 1,44 menor de
overdose do que um EMM entre 20-49 mg/dia, 3,73 me-
nor do que um EMM entre 50 e 99 mg/dia e 8,87 menor
do que um EMM maior do que 100 mg/dia 17. Baseado
em literatura recente, foram utilizados os seguintes va-
lores de conversdo: morfina intravenosa (x3), fentanil in-
travenoso (x300), codeina via oral (x0,15) e tramadol via
oral (x0]1) '8,

ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizado o Statistical Package for the Social Scien-
ces (SPSS) versao 20 para Windows para a anélise de
dados. Foi verificada a normalidade dos dados por meio
do teste de Kolmogorov-Smirnov e as varidveis paramé-
tricas foram expressas em média = desvio padrdo e as
nao paramétricas em mediana (intervalo interquartilico
25-75%), bem como varidveis nominais foram expressas
em frequéncia (porcentagem).

Para a comparacdo dos grupos com e sem DAPO
foi utilizado o teste Anova One-Way para varidveis pa-
ramétricas e seu equivalente ndo paramétrico, teste de
Kruskal-Wallis. Para as associa¢des de varidveis categd-
ricas foi utilizado o teste Qui-quadrado, sendo utilizado
o V de Cramer para as varidveis com mais de duas ca-
tegorias de resposta. Foi adotado nivel de significancia
de 5%.

A associacdo entre a DAPO e as demais variaveis foi
estabelecida utilizando o coeficiente de correlagédo de
Pearson ou Spearman para dados paramétricos e nao
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paramétricos, respectivamente e os coeficientes de cor-
relagdo foram classificados como uma correlagao fraca (r
entre 0,2 e 0,39); moderada (r entre 0,4 e 0,69) e forte (r
entre 0,7 e 0,89) ™,

Para a comparagdo das categorias de grupos que
realizaram ou ndo bloqueios periféricos em cirurgias de
membro inferior foi utilizado o teste t de Student para va-
ridveis paramétricas e seu equivalente ndo paramétrico
teste de Mann-Withney. Para comparar as varidveis ca-
tegdricas foi utilizado o teste Qui-quadrado. Foi adotado
nivel de significancia menor ou igual a 5%.

ASPECTOS ETICOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa (CEP) do Centro Universitério de Brasilia (UNI-
CEUB) CAAE: 53142221.3.0000.0023 e da instituigao
participante, em conformidade com a resolugédo 466/12
CNS. A coleta dos dados foi realizada apenas apds esta
aprovacgao.

Os pacientes ou seus respectivos responséveis assi-
naram o TCLE para autorizagdo como participante nesta
pesquisa, que foi assinado apds terem recebido todas as
informacdes relacionadas as fases e procedimentos des-
te projeto, e seus objetivos, além de possiveis formas de
divulgacao dos resultados e o sigilo.

Foram esclarecidos quanto aos possiveis beneficios
e riscos e as formas de reparo desses, como a possibi-
lidade de indenizagdo, se esses causarem prejuizo ao
paciente e de ressarcimento das despesas que o partici-
pante, porventura, viesse a ter com a pesquisa.

Todas as informacgdes foram dadas da forma mais cla-
ra e simples possivel para que decidissem se queriam ou
nao participar do estudo. Nao receberam qualquer remu-
neragdo ou bonificagéo por isso e tinham a liberdade de
retirar o consentimento da continuidade da pesquisa a
gualquer momento e em qualquer fase da pesquisa, sem
penalidade ou prejuizo algum em sua assisténcia.

Os dados foram confidenciais e os nomes dos pacien-
tes, mantidos em sigilo durante todas as etapas do estu-
do, com o compromisso explicito de que eles ndo fossem
identificados.

RESULTADOS

Dos pacientes internados, 95 foram elegiveis ao es-
tudo, porém 13 foram excluidos, totalizando 82 pacien-
tes (Figura 1). Os 82 pacientes foram divididos de acordo
com a pontuagdo da EVA apds 24 horas de pds-opera-
tério em grupos sem DAPO (GSD=29), com DAPO leve
(GDL=27), DAPO moderada (GDM=16) e DAPO forte
(GDF=10). A maioria da populacdo estudada (53,6%)
possuia ensino fundamental incompleto, seguido por
15,8% que eram analfabetos. A escolaridade nédo foi um
fator significativo na predi¢cdo do desenvolvimento para
a DAPO.
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Caio Barros - Figura 1. Fluxograma do estudo

A média de idade entre os grupos foi de 59,7 anos, sendo
gue o grupo com dor forte apresentou a menor mediana (46
anos) (p = 0,09). Nao foram observadas diferencas signifi-
cativas para as varidveis sociodemogréficas (Tabela 1).

Em relagédo aos dados pré-operatérios nao foram ob-
servadas diferencas significativas entre os grupos para o
intervalo de admisséo (p=0,07), cirurgias (p=0,72) e dor
prévia (0,54) e mecanismo do trauma (p=0,75). Porém, pa-
cientes do grupo sem dor apresentaram a menor mediana
de intervalo de dias entre o trauma e o procedimento ci-
rdrgico (3 dias), enquanto que o grupo com dor forte apre-
sentou o maior intervalo, com mediana de 6 dias (p=0,07).
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Caio Barros - Tabela 1. Dados Sociodemograficos
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Néo foram observadas diferengas para a sensagdo de
dor que possivelmente o paciente sentiria no PO, assim
como para a pontuacgédo na escala de ansiedade. (Tabela 2).

A maioria dos pacientes (59,7%) internaram por que-
da da prépria altura, 24,3% por acidente automobilistico,
10,9% por queda de nivel e 4,8% por acidente de trabalho
ou causa violenta.

Sobre as condigbes emocionais no pré-operatdrio
ndo houve diferenca estatistica para a pontuagéo na es-
cala de ansiedade BAIl e a maioria dos pacientes se apre-
sentaram no estagio minimo (p=0,16) (Figura 2).
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Caio Barros - Figura 2. Classificagdo da ansiedade pré-operatdria nos
4 grupos

O grupo sem dor apresentou maior porcentagem de
pacientes que ndo estavam nervosos/ansiosos, enquanto
gue no grupo com dor forte, a maioria dos pacientes (70%)
relataram estar nervosos/ansiosos antes da cirurgia, sem
diferenga significativa entre eles (p=0,56) (Figura 3).
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Caio Barros - Figura 3. Auto-relato de nervosismo/ ansiedade pré-
operatdria nos 4 grupos

Em relagdo aos achados intraoperatérios obser-
vou-se que o GSD apresentou quantidade significa-
tivamente menor (p=0,05) de pacientes com dor na

entrada do CC quando comparado ao GDL, GDM e
GDF. Houve aumento progressivo entre os grupos,
sendo que 90% dos pacientes do GDF apresentaram-
-se com dor pré-operatdria. Porém, nenhum paciente
deste grupo recebeu analgesia. Além disso, notou-
-se maiores pontuagdes na EVA da entrada para os
grupos com dor moderada e dor forte, com diferenca
entre os grupos (p=0,02). Apds a realizagédo do teste
de Kruskal-Wallis foi evidenciado que essa diferenca
ocorreu especificamente entre o GSD com 0s grupos
com dor leve (p=0,03), dor moderada (p=0,01) e dor
forte (p=0,03).
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Caio Barros - Tabela 2. Dados pré-operatérios

Em relagdo ao porte cirlirgico, a maioria dos pacientes
dos grupos com dor (GDL,GDM e GDF) realizaram cirur-
gias de médio porte enquanto o grupo sem dor, em sua
maioria, de pequeno porte (p=0,16). O tempo cirdrgico dos
pacientes foi maior no GDM e GDF (p=0,22) (Tabela 3).

Apds a cirurgia foi observada uma diferencga significa-
tiva entre os grupos para dor (p<0,01) e EVA em 24 horas
(p>0,01), 0 que era esperado ja que os grupos foram dividi-
dos de acordo com esta Ultima varidvel.
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Em relagdo ao EMM néo foram observadas diferengas
estatisticamente significativas (p=0,36) (Tabela 4). Porém Caio Barros - Tabela 4. Dados pés-operatérios
pode-se observar que apenas no grupo GDF ndo foram
encontrados pacientes que nao fizeram consumo de opi-
dides. Da mesma forma, os valores mais altos de EMM

foram encontrados no GDF. (Figura 4). :: Consumao de opidides (MME)
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Caio Barros - Figura 4. Consumo de opidides nos 4 grupos
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DISCUSSAO
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

O GDF apresentou a menor mediana de idade (46
anos) dentre os 4 grupos. A literatura traz em artigos re-
centes que a idade é um fator de risco para DAPO. Uma
metandlise sobre a DAPO identificou que pacientes mais
jovens tem um risco de 118 vezes maior de possuirem um
mal controle &lgico no PO ™ Schnabel e colaboradores
mostraram que pacientes com idade inferior a 54 anos
apresentaram um risco de 1,27 vezes maior de experimen-
tarem dor forte no pds-operatério 2 Indo de encontro com
trabalhos prévios, uma recente coorte retrospectiva mul-
ticéntrica com 11.510 pacientes evidenciou uma redugédo
de 0,2 pontos na EVA para cada aumento de uma década
de vida 2,

Na populagédo estudada, a diferenca de idade entre os
grupos com dor se aproximou de apresentar relevancia es-
tatistica, apesar de ndo a ter atingido. Um nimero maior de
pacientes talvez seja necessdrio para alcancar significancia.
Mas tais dados se assemelham aos da literatura recente,
indicando que a idade é um fator de risco significativo para
DAPO, apesar dessa diferenca da dor relatada ser muito
pequena, e talvez, clinicamente, ndo ser relevante.

Pacientes com baixo nivel educacional (ensino
fundamental incompleto ou analfabetos) corresponderam
a 69,4% da amostra. Uma coorte realizada com 344 idosos
com fratura de quadril identificou 40,1% dos pacientes com
menos de 8 anos de escolaridade. A baixa escolaridade foi
um fator de risco independente para DAPO severa 22. No
cendrio de uma emergéncia ortopédica, os pacientes tém
menor tempo para adquirirem informagdes pré-operaté-
rias e se prepararem para enfrentar esse momento. Aque-
les com menor tempo de estudo tém um risco aumentado
de desenvolverem DAPO mais intensa. Porém no presente
estudo ndo houve diferenca estatistica desse fator com a
intensidade da dor em 24h de PO (p=0,47).

DOR AGUDA POS-OPERATORIA

No presente estudo, observou-se que 26 pacientes
(31,7%) apresentaram dor moderada ou forte em 24 horas
de PO, sendo 12% do GDF.

Van Boekel e colaboradores pesquisaram a incidéncia
de DAPO em diferentes cirurgias em 1579 pacientes e ve-
rificaram que 55% deles apresentaram dor apds 24 horas
do procedimento cirtirgico com pontuagdes na EVA entre
4 e10. Desses, 15% relataram uma EVA entre 8 e 10, resul-
tando em 8,25% de toda a amostra estudada %,

Sabe-se que cirurgias ortopédicas estdo entre os pro-
cedimentos cirtirgicos mais dolorosos. Uma grande coorte
prospectiva comparando a intensidade da dor no primeiro
dia de PO em diferentes cirurgias relatou que dentre as 40
cirurgias com maior estimulo algico, 22 eram ortopédicas/
traumaticas 4

Uma coorte em um centro de trauma ortopédico com
pacientes submetidos a corregéo cirlrgica evidenciou que
56% apresentaram-se com dor severa na SRPA °,

Outra coorte prospectiva multicéntrica visou analisar fa-
tores de risco associados a DAPO apds cirurgias ortopédicas
de emergéncia. Verificou-se que 29% dos pacientes apresen-
taram DAPO moderada a grave em 24 horas de PO ™,

Liu e colaboradores relataram que 40% dos pacientes
submetidos a cirurgia gastrointestinal apresentaram dor
aguda moderada ou severa no PO 24 Este mesmo trabalho
evidenciou que a expectativa pré-operatéria de sentir dor
apos a cirurgia foi associado a DAPO, com relevancia es-
tatistica (p<0,001).

A porcentagem de pacientes que tiveram DAPO mo-
derada a grave nesta pesquisa se mostra equivalente ao
gue é descrito na literatura em artigos semelhantes. Po-
rém, é importante ressaltar que alguns trabalhos utilizam
escalas de mensuragao da dor distintos o que pode difi-
cultar tais comparagdes. Além disso, hd poucos estudos
recentes que pesquisaram a DAPO na populagao vitima
de trauma ortopédico.

ANSIEDADE PRE-OPERATORIA

Esta pesquisa ndo evidenciou diferencas significati-
vas da influéncia da ansiedade pré-operatéria na DAPO
(p=0,16). Porém, é descrito na literatura recente que pacien-
tes previamente ansiosos a cirurgia desenvolvem dor aguda
mais intensa no PO. Yang e colaboradores evidenciaram em
uma metanélise sobre preditores de risco para DAPO, sem
delimitar qual tipo de cirurgia, que pacientes com histérico
de sintomas de ansiedade (por auto-relato ou pontuagdes
moderada a grave na Escala de Hamilton, Inventério do Es-
tado de Ansiedade ou Escala Numérica para Ansiedade)
apresentaram um risco de 1,22 vezes maior de enfrentarem
dores mais intensas em 24 horas de PO ™,

Um estudo prospectivo multicéntrico avaliou 200 pa-
cientes vitimas de trauma ortopédico que foram subme-
tidos ao procedimento cirdrgico corretivo. Foi identifica-
do que aqueles que possuiam ansiedade pré-operatéria
apresentaram um risco de 6,42 vezes de desenvolverem
DAPO moderada a severa (Cl 95%: 2,59-15,90) ™, Em um
grupo com pacientes submetidos a cirurgia gastrointes-
tinal, o estado ansioso prévio a cirurgia também foi um
preditor de risco independente para a DAPO (p<0,001) 4,

Lemos e colaboradores avaliaram o nivel de ansieda-
de antes do procedimento cirdrgico pelo inventério de BAI
em 72 mulheres agendadas para o tratamento cirtrgico de
cancer endometrial. Metade da populagdo recebeu infor-
magdes pré-operatdrias a respeito do seu tratamento e a
outra metade, ndo. O primeiro grupo apresentou um maior
ndmero de pacientes com classificagdo minima ou leve
comparado ao grupo que ndo as recebeu informagdes 16.

Um resultado deste trabalho que chamou a atencéo foi
que quando perguntado se os pacientes se sentiam ner-
vOS0S/ ansiosos para a cirurgia, no GSD menos da metade
(44,8%) responderam que sim, enquanto que no GDF 70%
afirmaram estar nervosos (Figura 3).

O motivo desse fator ndo ter apresentado diferenca
estatistica pode ser justificado pela nao inclusdo de pa-
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cientes com o diagnéstico prévio de ansiedade. Trabalhos
gue analisaram a ansiedade pré-operatdria ndo relataram
tal distingéo.

Percebe-se que o estado psicoldgico e emocional dos
pacientes que serdo submetidos a cirurgia é um fator re-
levante para sua experiéncia algica no PO. No contexto de
injdrias traumaticas e de urgéncia, o nivel de estresse e
ansiedade se tornam ainda maiores. Portanto, quanto an-
tes for feita uma avaliagdo pré-operatéria, apresentando
ao paciente o plano terapéutico, entendendo suas expec-
tativas e anseios e trazendo metas realistas, melhor seré o
controle da DAPO.

INTERVALO TRAUMA-CIRURGIA

O tempo transcorrido entre o trauma e a cirurgia
apresentou diferenca entre os grupos com e sem dor, se
aproximando de apresentar relevancia estatistica. O GSD
apresentou uma mediana de 3 dias, enquanto o GDF a
mediana foi de 6 dias (p=0,07).

Uma coorte prospectiva com pacientes submetidos
a cirurgia de quadril por fratura demonstrou um intervalo
entre admissao hospitalar e a cirurgia de 74 dias, sem as-
sociagdo significativa com DAPO (p=0,9) %

Estudo holandés pesquisou fatores associados a
DAPO em um hospital universitario por 6 anos. Dentre
eles, o intervalo entre a entrada na instituicdo e o dia da
cirurgia foi um preditor de risco para dores moderada e
forte nos primeiros 3 dias de PO, sendo significativamente
maior nas primeiras 24 horas %,

A média de dias entre a chegada no hospital e a cirur-
gia foi menor do que o descrito em outros artigos. Porém
ha uma escassez de trabalhos que citam esse intervalo de
tempo como um fator de risco para DAPO, principalmente
estudos brasileiros. O atraso para o procedimento cirtirgico
pode estar associado a um maior tempo de dor até a cor-
recdo cirdrgica, sensibilizando as vias nociceptivas e contri-
buindo para o desenvolvimento de dores aguda e crdnica
pds-operatérias. Além disso, a espera pela cirurgia pode
aumentar o nivel de ansiedade e estresse psicoldgico.

Apesar de ndo ter sido estatisticamente significativo,
o resultado se aproximou da relevancia. Deve-se otimizar
o planejamento cirlrgico no intuito de diminuir o inter-
valo entre o trauma e a cirurgia para evitar riscos como
fendmenos tromboembdlicos e maior tempo de estimulo
algico antes da correcdo. Naqueles pacientes em que se
prevé uma demora para a cirurgia (uso de anticoagulan-
tes, infecgdes ativas, dentre outros fatores que necessitem
adiamento do procedimento), é imperativo a mobilizagéo
da equipe assistente para otimizar o controle da dor.

INTENSIDADE DA DOR PRE-OPERATORIA
Maiores pontuagdes na EVA no pré-operatério apre-
sentaram correlagdo significativa com o desenvolvimento
de dores moderada e grave em 24 horas de PO (p=0,02).
Yang e colaboradores mostraram através de uma me-
tandlise que a presenca de dor pré-operatéria foi associa-

da significativamente com um mal controle algico pds-
-operatério ™

Uma coorte multicéntrica com 200 pacientes subme-
tidos a cirurgia ortopédica de emergéncia evidenciou que
pacientes com dor prévia a cirurgia apresentaram um ris-
co de 792 vezes maior de terem dores moderada ou grave
no PO, comparado com aqueles que nao tinham dor antes
da cirurgia ™.

Em um estudo que avaliou a presenca de DAPO na
SRPA e dor persistente apds traumas ortopédicos, a pre-
senca de maiores pontuagdes na EVA anterior a cirurgia
ndo foi associada com a intensidade da dor aguda na
SRPA. Porém esse mesmo fator apresentou relevancia es-
tatistica para dor persistente em 3 meses apds a cirurgia
(p=0,02) °.

A presenca da dor pré-operatdria parece ser um dos
principais preditores de risco para DAPO. Este trabalho
mostrou resultados semelhantes a maioria dos estudos
utilizando o mesmo perfil de pacientes. Ficou evidente que
pacientes com dor mal tratada enquanto aguardam a ci-
rurgia apresentam um risco maior de apresentarem DAPO
e a intensidade da dor é diretamente proporcional no pré
e pds-operatdrio.

Mais uma vez, percebe-se que uma estratificacéo
de risco na admissao hospitalar é elementar para guiar
o manejo dlgico adequado para cada paciente. Aqueles
que aguardam um tempo maior para a cirurgia e ainda
apresentam altas pontuacgdes nas escalas de dor passardo
por um processo mais intenso e prolongado de sensibili-
zacdo neuronal a nivel central e periférico, influenciando
de forma significativa no seu processo de recuperacéo e
reabilitacdo. Designar uma equipe responsavel para atuar
nessa etapa, incluindo um anestesiologista, é altamente
recomendavel.

TEMPO CIRURGICO

O tempo cirtrgico ndo foi estatisticamente relevante
para a DAPO (p=0,22). Mas observa-se que pacientes do
GDM e GDF tiveram cirurgias mais longas (com medianas
de 110 e 100 minutos, respectivamente) do que os grupos
com dor leve e sem dor.

Uma coorte prospectiva realizada na Servia com pa-
cientes submetidos a cirurgia de quadril por fratura de-
monstrou um tempo cirlrgico médio de 92,5 minutos,
sem relevancia estatistica para associagcdo com a DAPO
(p=0,7) %

Em um estudo observacional em pacientes submeti-
das a cirurgia para cancer de mama, o tempo cirdrgico foi
maior em pacientes com DAPO moderada e severa, com
média de 111 e 136 minutos, respectivamente (p<0,01) .

A maior duragdo da cirurgia e anestesia também foi
associada com maior intensidade de dor aguda no PO em
um trabalho multicéntrico com cirurgias ortopédicas de
emergéncia (p=0,6)

O tempo de cirurgia se mostrou um fator com resul-
tados conflitantes na literatura, ndo sendo um dos princi-
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pais preditores de risco para DAPO. Trabalhos avaliando
diferentes tipos de cirurgia dificultam comparacdes, ja
que cada procedimento tem sua complexidade e exige
um tempo distinto. Comparando com popula¢des seme-
Ilhantes do trauma ortopédico em outros estudos, esta
pesquisa trouxe resultados concordantes. Considerando
gue o presente trabalho analisou tais fatores em pacientes
submetidos a cirurgias ortopédicas de membros superior
e inferior, é importante destacar que realizar uma anali-
se para cada procedimento especifico seria um caminho
para evidenciar a real interferéncia do tempo de cirurgia
no desenvolvimento da DAPO. Porém uma maior amostra
é necessdria para a realizagdo desta comparagao.

Este estudo apresenta como limitagdes o fato de ter
sido realizado em um Unico centro. Portanto, deve-se ter
cautela ao expandir os resultados encontrados nesta pes-
quisa para outros centros. Apesar do nimero de pacien-
tes analisados ter superado o célculo amostral, acredita-se
que uma maior amostra de sujeitos poderia trazer mais
resultados com relevancia estatistica.

A exclusdo dos pacientes com ansiedade prévia diag-
nosticada e/ou que faziam uso de medicamentos ansio-
liticos pode ter afetado a analise em relacéo a ansiedade
pré-operatdria. Questiona-se se a inclusdo desses pacien-
tes interferird na comparagdo com a intensidade da DAPO.

Néo foi possivel fazer a comparagéo da intensidade da
dor em 24 horas de PO entre os grupos que realizaram ou
nao bloqueio periférico, sendo um fator altamente relevan-
te para o desfecho estudado.

CONCLUSAO

A DAPO apresenta uma fisiopatologia complexa e mul-
tifatorial. Faz-se necessério conhecer suas mudltiplas vias
de ativacdo com o objetivo de bloquear a sinalizagdo da
dor com diferentes mecanismos de agéo.

Viu-se que vdrios fatores estdo associados ao desen-
volvimento de dor severa no PO. Alguns deles podem ser
modificados ao longo da internagdo hospitalar se reco-
nhecidos precocemente.

Neste trabalho, concluiu-se que pacientes com dores
mais intensas no pré-operatério apresentaram uma maior
incidéncia de DAPO moderada e severa com relevancia
estatistica. A identificagdo precoce e atuagdo direciona-
da no combate a dor influenciardo de forma positiva na
DAPO, otimizando a recuperagao pds-operatdria.

Com base nas evidéncias supracitadas, é necessario a
criagdo de uma equipe responsavel pelo tratamento da dor
aguda para o desenvolvimento de uma triagem de admis-
sdo baseada em preditores de risco previamente seleciona-
dos, de protocolos terapéuticos bem definidos, de politicas
de educacéo continuada com pacientes e profissionais as-
sistentes e critérios de avaliagdo das condutas praticadas.

O anestesiologista apresenta um papel fundamental
nessa equipe pelo conhecimento acerca do manejo da
dor, além de poder estar presente nas trés fases da jor-
nada hospitalar do paciente: pré, intra e pds-operatdrio,

garantindo um vinculo mais consolidado com o doente e
uma visao global da sua recuperacao.
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RESUMO

Carcinoma metapldsico € um grupo heterogéneo de carcinomas mamarios invasores (CMI) caracterizado pela diferenciagao do epitélio neoplésico
para células escamosas e/ou elementos de aspecto mesenquimal. Apresenta-se clinicamente como um nédulo palpédvel e como uma lesdo em
massa na mamografia e ultrassonografia. O presente relato evidenciou uma mulher de 50 anos com clinica de nédulo endurecido, irregular, mal
definido e medindo 2 cm, na UQS e com axila livre. Mamografia e ultrassonografia evidenciaram BI-RADS 5. Apds estudo anatomopatoldgico e
imuno-histoquimico, foi realizado o diagndstico de carcinoma mamério invasor metaplésico produtor de matriz condro-osteossarcomatoide. Vale
ressaltar que alguns carcinomas metaplésicos podem apresentar componentes que se assemelham a sarcomas verdadeiros de tecidos moles.

PALAVRAS-CHAVE: CANCER DE MAMA; CARCINOMA METAPLASICO INVASOR; MESENQUIMAL

ABSTRACT

Metaplastic carcinoma is a heterogeneous group of invasive breast carcinomas (IMC) characterized by the differentiation of neoplastic epithelium
to squamous cells and/or mesenchymal-like elements. It presents clinically as a palpable nodule and as a mass lesion on mammography and
ultrasound. The present report evidenced a 50-year-old woman with a clinically hardened, irregular, ill-defined nodule measuring 2 cm, in the UQS
and with a free axilla. Mammography and ultrasonography showed BI-RADS 5. After anatomopathological and immunohistochemical study, the
diagnosis of chondro-osteosarcomatous matrix-producing metaplastic invasive breast carcinoma was made. It is noteworthy that some metaplastic

carcinomas may have components that resemble true soft tissue sarcomas.

KEYWORDS: BREAST CANCER; INVASIVE METAPLASTIC CARCINOMA; MESENCHYMAL

INTRODUGAO

Carcinoma metaplédsico é um grupo heterogéneo de
carcinomas mamadrios invasores (CMI) caracterizado pela
diferenciacdo do epitélio neoplasico para células escamo-
sas e/ou elementos de aspecto mesenquimal, incluindo,
mas nao restrito a células fusiformes, condroides e dsseas.
Apresenta-se clinicamente como um nddulo palpével e
como uma lesdo em massa na mamografia e ultrassono-
grafia. Calcificagdes sédo incomuns, mas quando presen-
tes sdo frequentemente associadas ao carcinoma ductal
in situ e/ou diferenciagédo dssea’.

Os componentes mesenquimais podem se apresentar
diferenciados com atipia minima ou com caracteristicas

tipicamente malignas que se assemelham aos padrdes
encontrados em sarcomas verdadeiros de tecidos moles?,

A andlise imuno-histoquimica revela a expressdo de
marcadores epiteliais, usualmente citoqueratinas de alto
peso molecular.

RELATO DO CASO

F.B.C.D. feminino, 50 anos apresentou, nédulo endure-
cido, irregular, mal definido e medindo 2 cm, na UQS da
mama esquerda e com axila livre. Mamografia e ultrasso-
nografia evidenciaram BI-RADS 5. A core biopsy indicou
CDI G2. Tumor negativo para receptor de estrégeno (RE)
e receptor de progesterona (RP), além de HER-2 negati-

1. Universidade Federal de Goids

2. Maternidade Aristina Candida

3. Instituto Goiano de Oncologia e Hematologia
4, CEBROM

ENDERECO

ANDRE MAROCCOLO DE SOUSA
R. 235, s/n - Setor Leste Universitario
Goiania - GO, 74605-050

30 | REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO




CARCINOMA MAMARIO INVASOR METAPLASICO PRODUTOR DE MATRIZ CONDRO-OSTEOSSARCOMATOIDE - UM RELATO DE CASO

vo, com Ki-67 de 80%. Foi feita marcagao pré quimiote-
rapia com semente de iodo. A paciente foi submetida a
quimioterapia neoadjuvante e posterior quadrantectomia
com linfonodo sentinela. Apds estudo anatomopatoldgico
e imuno-histoquimico, foi realizado o diagnéstico de car-
cinoma mamadrio invasor metapldsico produtor de matriz
condro-osteossarcomatoide. O esquema quimioterdpico
utilizado foi AC dose densa seguida de taxol semanal por
12 ciclos. Ao realizar PET-CT, a paciente ndo apresentou
focos de metéstase.

Figura 1: Pés-operatdrio; Figura 2: Aspecto mamografico; Figura 3: S-100;
Figura 4: Sox-10; Figura 5: Aspecto histolégico; Figura 6: CK-5.6; Figura 7:
EMA; Figura 8: Ki-67.

DISCUSSAO

O carcinoma metaplasico é um raro carcinoma triplo
negativo da mama que apresenta transformagéo de par-
te ou de todo 0 seu componente glandular carcinomatoso
em um componente nao glandular ou metaplasico'.

Esses tumores agressivos sdo compostos por uma
mistura de componentes mesenquimais diferenciados,
incluindo elementos condrdides, 6sseos, rabdomidides e
raramente neurogliais. Esse tipo de carcinoma metaplasi-
co é ainda subclassificado pela OMS em 1de 3 categorias:
carcinoma com diferenciagdo condrdide, carcinoma com
diferenciagdo dssea e carcinoma com outros tipos de di-
ferenciacdo mesenquimal. Esses tumores sdo frequente-
mente grandes no momento do diagndstico?

O diagnéstico diferencial é amplo. No entanto, a iden-

tificagdo de um componente epitelial ou carcinomatoso
atipico e a evidéncia imuno-histoquimica de diferenciacgéo
carcinomatosa sdo extremamente Uteis no diagndstico di-
ferencial. Estudos genéticos e moleculares recentes estdo
esclarecendo os determinantes cruciais dos carcinomas
metapldsicos com diferenciagdo condroide e dssea. Fu-
turas investigagdes visando compreender a relagéo entre
a diversidade fenotipica de carcinomas metapldsicos, pa-
droes de expressdo génica e proteica e sua relagdo com
o comportamento biolégico serdo importantes para o de-
senvolvimento de terapias especificas e eficazes?

CONCLUSAO

A partir do exposto, constata-se que o carcinoma ma-
mario invasor pode se apresentar de diferentes formas. No
presente caso, o carcinoma € do tipo metaplésico e o epi-
télio neoplasico diferenciou-se para células condroides e
dsseas, havendo produgdo de matriz condro-osteossarco-
matoide. Vale ressaltar que alguns carcinomas metapldsi-
cos podem apresentar componentes que se assemelham
a sarcomas verdadeiros de tecidos moles.
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RESUMO

O tipo mais comum de carcinoma invasivo na mama masculina é o carcinoma sem tipo especial (NST), seguido pelos carcinomas papilares, dos
quais os tipos lobular e metapldsico séo os mais raros. Carcinomas papilares sélidos sdo tumores caracterizados por um crescimento de padrao
sélido com nucleos fibrovasculares delicados. Podem apresentar-se clinicamente como uma massa palpavel, uma anormalidade mamogréfica e
uma descarga mamilar sanguinolenta. O presente relato evidenciou um paciente de 67 anos, masculino, que apresentou nédulo endurecido em
mama esquerda com 2 meses de evolugdo. O paciente foi submetido a mastectomia esquerda com pesquisa do linfonodo sentinela. Ao estudo
anatomopatoldgico e imuno-histoquimico foi realizado o diagndstico de carcinoma papilar sélido invasivo.

PALAVRAS-CHAVE: CANCER DE MAMA MASCULINO; CARCINOMA PAPILAR SOLIDO INVASIVO; MASTECTOMIA

ABSTRACT

The most common type of invasive carcinoma in the male breast is carcinoma without a special type (NST), followed by papillary carcinomas, of
which the lobular and metaplastic types are the rarest. Solid papillary carcinomas are tumors characterized by a solid patterned growth with delicate
fibrovascular nuclei. They may present clinically as a palpable mass, a mammographic abnormality, and a bloody nipple discharge. The present report
showed a 67-year-old male patient who presented with a hardened nodule in the left breast with 2 months of evolution. The patient underwent left
mastectomy with sentinel lymph node investigation. The anatomopathological and immunohistochemical study led to the diagnosis of invasive solid

papillary carcinoma.

KEYWORDS: MALE BREAST CANCER; INVASIVE SOLID PAPILLARY CARCINOMA; MASTECTOMY

INTRODUGAO

Sabe-se que o cancer de mama masculino geralmente
apresenta-se com uma massa indolor unilateral retro-areo-
lar levemente excéntrica, e que quase metade dos pacien-
tes apresenta tumores menores que 20 mm. O tipo mais
comum de carcinoma invasivo na mama masculina é o
carcinoma sem tipo especial (NST), seguido pelos carcino-
mas papilares, dos quais os tipos lobular e metaplasico séo
0s mais raros. Carcinomas papilares sélidos sdo tumores
caracterizados por um crescimento de padrdo sélido com
nucleos fibrovasculares delicados. Apresentam frequente-
mente diferenciagdo neuroenddcrina e séo biologicamente
indolentes. Podem apresentar-se clinicamente como uma
massa palpével, uma anormalidade mamogréfica e uma
descarga mamilar sanguinolenta. O tumor pode ser arre-
dondado, com massa circunscrita na mamografia e sélido

e bem definido, hipoecoico ou heterogéneo na ultrassono-
grafia. Distor¢do do estroma coexistente sugere um compo-
nente invasivo',

RELATO DO CASO

JL.L.O, 67 anos, masculino, apresentou nédulo endureci-
do em mama esquerda com 2 meses de evolugdo. Ao exame
fisico, o nédulo era irregular, endurecido, com 2 centimetros
em seu maior eixo, localizado na regido retroareolar. Mamo-
grafia e ultrassonografia evidenciaram BI-RADS 5, sendo o
nédulo sélido-cistico. Foram realizados radiografia de térax,
cintilografia éssea e ultrassonografia de abdome superior e
ndo houve alteragdes. O paciente foi submetido a mastecto-
mia esquerda com pesquisa do linfonodo sentinela. Ao estu-
do anatomopatoldgico e imuno-histoquimico foi realizado o
diagndstico de carcinoma papilar sélido invasivo.
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Legenda: Figura 1: Pré-operatério; Figura 2: Aspecto mamogréfico da leséo;
Figura 3: Aspecto histoldgico; Figura 4: Ki-67; Figura 5: HER-2;
Figura 6: RE; Figura 7: RP.

DISCUSSAO

O risco do desenvolvimento do cancer de mama ao lon-
go da vida no sexo masculino é de 1:1000 e a idade média
de diagndstico é de 67 anos. A taxa de incidéncia apresenta
relagdo direta com o avancar da idade dos individuos.

Quanto a classificagdo histolégica, o carcinoma ductal
invasivo é o tipo mais recorrente, representando aproxima-
damente 90% dos casos. O carcinoma lobular invasivo, em
contrapartida, compde menos de 2% do total de casos, ten-
do em vista auséncia de &cinos e Iébulos no tecido mamario
masculino higido. O carcinoma papilar sélido é uma forma
rara da manifestagdo do cancer de mama em homens'.

Quanto a classificagdo imuno-histoquimica, as neo-
plasias demonstram maior propensao na positividade em
relacdo aos receptores de estrogénio e progesterona e
uma baixa expressdo do fator de crescimento epidérmico
humano (HER-2).

A apresentacédo clinica do cancer de mama masculino
é semelhante a feminina. Os principais sinais e sintomas
que podem estar presentes sdo: presencga de nédulo re-
troaoreolar, geralmente indolor, ou espessamento do te-

cido mamadrio, retragdo ou inversdo do mamilo, alteragdes
na pele, como eritema e ulceragdes e derrame papilar

Os achados evidenciados nesses pacientes costumam
ser massas retroareolares excéntricas com margens espi-
culadas, indistintas ou microlobuladas. Microcalcificagdes
ndo sdo frequentes, em contraste ao sexo feminino, no
qual costumam estar presentes. Retragdo ou ulceragdo de
pele e o envolvimento dos linfonodos podem ser achados.
A ultrassonografia mamaria também pode ser (til para
esses pacientes, revelando lesdes malignas, tais como le-
soes sdlidas ou lesbes cisticas complexas (Figura 7).

Figura 7 - A. Ultrassonografia (nédulo irregular em regido retroareolar de
mama esquerda, sélido-cistico). B. Macroscopia da peca cirurgica. Lesdo
nodular sélido-cistica em homem de 67 anos.

Para pacientes diagnosticados com tumores em es-
tdgios mais precoces, localizados e com axilas clinica-
mente negativas, usualmente adota-se a realizagdo de
uma mastectomia radical modificada associada a uma
bidpsia do linfonodo sentinela. Estudos relatam a efeti-
vidade da cirurgia conservadora de mama associada a
radioterapia, contudo ainda é pouco adotada devido a
escassez de tecido mamario circunjacente e a localiza-
¢do centralizada das massas tumorais®.

A terapia hormonal com tamoxifeno é comumen-
te adotada em homens que possuam tumores do tipo
receptores hormonais positivos (RE+ e RP+). A Socie-
dade Americana de Oncologia Clinica (ASCO) preco-
niza que os pacientes que se encaixam nesses crité-
rios devem receber ao menos 5 anos de terapia com
Tamoxifeno™3,

CONCLUSAO

O céncer de mama masculino é 100 vezes mais raro
que na mulher, e o carcinoma papilar sélido invasi-
vo é ainda mais raro. No presente relato, foi realizado
o diagnéstico de carcinoma papilar sélido invasivo em
um paciente do sexo masculino, o que é algo bastan-
te incomum. E necessério considerar as caracteristicas
morfoldgicas e o perfil imuno-histoquimico, bem como
a histéria clinica e os exames de imagem do tumor, em
prol de se definir o diagndstico correto. O paciente nao
apresentava metdastase e foi tratado com mastectomia
e linfonodo sentinela de axila esquerda. O tratamento
adjuvante proposto foi tamoxifeno 20 mg. Nao foram
necessarias quimioterapia e nem radioterapia.
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RELATO DE CASO

INTERVENGCAO CORONARIA PERCUTANEA EM
OCLUSAO TOTAL CRONICA (CTO): RELATO DE CASO DE
INTERVENCAO CORONARIANA DE ALTO RISCO

PERCUTANEOUS CORONARY INTERVENTION IN CHRONIC TOTAL
OCCLUSION (CTO): CASE REPORT OF HIGH-RISK CORONARY INTERVENTION

DEBORA FREIRE RIBEIRO ROCHA"?, HENRIQUE LIMA GUIMARAES1, MAURICIO PRUDENTE LOPES),
FLAVIO PASSOS BARBOSA', ALVARO DE MORAIS JUNIOR', GIULLIANO GARDENGHI'

RESUMO

A intervengdo corondria percutanea (ICP) de alto risco (CHIP-PCI) refere-se a revascularizagédo percutanea clinicamente orientada de pacientes
com doenca arterial coronariana (DAC) extensa. Requer um conjunto de habilidades, pessoal, equipamentos e suporte logistico além daqueles
necessarios para ICP convencional. A ICP em ocluséo total cronica (CTO) é um campo da cardiologia intervencionista em expanséo. Apesar disso,
a ICP-CTO corresponde a apenas 10% do total de procedimentos. As diretrizes atuais recomendam que a ICP de CTO deve ser considerada para
reducdo de isquemia no territério miocérdico correspondente e/ou para redugdo de angina. Neste trabalho, descreveremos um caso de uma CHIP-
PCl em um paciente coronariopata sintomético portador de mdiltiplas comorbidades e alto risco cirtrgico.

PALAVRAS-CHAVE: DOENGA DA ARTERIA CORONARIANA / COMPLICAGOES; OCLUSAO CORONARIA;
INTERVENGAO CORONARIA PERCUTANEA

ABSTRACT

High-risk percutaneous coronary intervention (CHIP-PCI) refers to targeted percutaneous revascularization for patients with extensive coronary
artery disease (CAD). It requires a skill set, personnel, equipment and logistical support beyond fabrication for conventional PCI. PCI in chronic
total occlusion (CTO) is an expanding field of interventional cardiology. Despite this, an ICP-CTO corresponds to only 10% of the total number of
procedures. The guidelines recommend that current CTO PCI should be considered for reduction of blood in the corresponding myocardial territory
and/or for reduction of angina. In this paper, we describe a case of a CHIP-PCI in a symptomatic coronary artery disease patient with the protective
device in case of comorbidities and high PC at surgical risk.

KEYWORDS: CORONARY ARTERY DISEASE / COMPLICATIONS; CORONARY OCCLUSION; PERCUTANEOUS
CORONARY INTERVENTION

INTRODUGAO

Um ndmero crescente de pacientes com doenga ar-
terial coronariana (DAC) necessita de intervengdes coro-
narias percutaneas complexas e clinicamente indicadas
(CHIP-PCI). Idade avangada, multiplas comorbidades e al-
gumas circunstancias anatbmicas como doenga do tronco
esquerdo e/ou bifurcagdo, lesdes longas e calcificadas e
oclusdes totais cronicas sdo fatores que podem levar um
paciente a ser considerado candidato a CHIP-PCI ",

A CHIP-PCI de alto risco refere-se a revasculariza-
céo percutanea clinicamente orientada de pacientes com
doenca arterial coronariana (DAC) extensa. Requer um

conjunto de habilidades, pessoal, equipamentos e supor-
te logistico além daqueles necessdrios para ICP regular.
O conceito de CHIP foi destacado em um documento de
posicionamento de 2016. A atribui¢cdo de CHIP baseou-se
em fatores demogréficos (idade), comorbidades (doenga
renal avangada, cirurgia de revascularizagao do miocardio
prévia, insuficiéncia cardiaca) ou consideragdes anatdmi-
cas e processuais (extensdo da DAC, tratamento do tron-
co principal esquerdo ou lesdes cronicas de oclusao total,
uso de suporte cardiaco mecanico ou uso de dispositivos
de aterectomia). No entanto, uma definicdo clara para
CHIP néo foi acordada e faltam dados sobre o resultado
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do CHIP em relagédo a ICP ou cirurgia de revascularizagao
convencional mais usual 2

Todas as defini¢gdes propostas de risco para procedi-
mentos de revascularizagdo incorporam caracteristicas
especificas de trés esferas: fatores de risco do paciente e
comorbidades (incluindo aqueles que impedem a revas-
cularizagdo cirurgia ou percutanea); localizagcdo e com-
plexidade das artérias corondrias anatomia (incluindo
adequacgao de vasos para ICP ou para alvos cirlrgicos);
e hemodindmica, fungdo ventricular e doenca valvar con-
comitante. E o risco composto derivado da integracéo de
cada dessas trés areas que leva ao processo cumulativo
do perfil de risco individual de qualquer paciente com
DAC para o qual a revascularizagao é considerada *.

A ICP em pacientes com fatores como insuficiéncia
sistdlica ventricular esquerda (fungao definida como fra-
céo de ejecdo <35%), doenga do tronco esquerdo nao
protegido, doenca grave de trés vasos (pontuagdo SYN-
TAX >33), ou Ultimo vaso patente estd associada a taxas
de mortalidade intra-hospitalar entre 5% e 15% 273,

As oclusdes totais cronicas, frequentemente chama-
das de CTO no Brasil, sigla advinda do tremo em inglés
Chronic Total Occlusions, sdo definidas como obstrugdes
coronarianas que produzem a oclusao total da luz do vaso
com fluxo TIMI 0 e duragao maior que trés meses. Estdo
presentes em 18-52% dos pacientes submetidos a coro-
nariografia e que apresentam doenca arterial coronaria4.
No entanto, a ICP para tratamento de CTO corresponde
a apenas 10% do total de procedimentos, e permanece
como uma das intervengdes mais desafiadoras da espe-
cialidade®,

As diretrizes atuais recomendam que a ICP de CTO
deve ser considerada para reducéo de isquemia no ter-
ritério miocérdico correspondente e/ou para reducdo de
angina. Desta forma, a revascularizagdo de CTO sera in-
dicada quando houver evidéncia objetiva de viabilidade,
isquemia de um territério suficientemente grande e/ou
sintomas de angina“.

Na atualidade, a ICP é uma excelente opgdo no manejo
da CTO, porém ¢é fundamental a correta sele¢do dos pa-
cientes, a avaliacdo cuidadosa dos aspectos anatdmicos
da lesao, a disponibilidade de dispositivos dedicados ao
manuseio das oclusoes (laser e materiais - microcateter,
guia polimérico de baixo peso), disponibilidade de stent
farmacoldgico e treinamento de operadores especializa-
dos %%,

Nos pacientes com indicagao clinica de revasculariza-
¢ao de CTO, a avaliagéo cuidadosa da angiografia corona-
ria é fundamental, para assegurar o sucesso do procedi-
mento e definir a estratégia apropriada. Além disso, o uso
de escores angiogréficos, como J-CTO, PROGRESS-CTO,
CL, ORA e EUROCTO, pode ajudar a estabelecer o grau

de dificuldade do procedimento e a probabilidade de su-
cesso, permitindo orientar a tomada de decisdo clinica,
assim como a melhor escolha de casos, de acordo com a
experiéncia do operador ™.

A decisdo de tentar CTO-PCI deve ser considerada
contra o risco de maior volume de contraste, maior tempo
de fluoroscopia e taxas de eventos cardiovasculares maio-
res (ECAM) mais altas em comparagdo com pacientes nao
CTO-PCI 4

Apesar do nimero de estudos randomizados e contro-
lados ainda ser limitado, resultados de grandes registros
multicéntricos nos permitem oferecer essa intervengao
aos pacientes com seguranga, cCOmo mais uma opgao de
tratamento junto ao tratamento medicamentoso otimizado
e ao lado cirurgia de revascularizagdo miocéardica .

Os dados atuais de CTO-PCI mostram um aumento
continuo nas taxas de sucesso do procedimento em cen-
tros experientes, chegando a uma taxa de sucesso de 90%
em centros de grande volume e experiéncia. Bem como
taxas baixas de ECAM, inferiores a 2%'"",

Desta forma, esse estudo tem como objetivo relatar um
caso de ICP de alto risco para tratamento de CTO em um
paciente coronariopata sintomatico e portador de multi-
plas comorbidades.

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Urgén-
cias de Goiania, vinculado a Plataforma Brasil, aprovou o
presente estudo (CAAE:) 53038921.2.0000.0033.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino de 52 anos hipertenso,
diabético insulino-dependente, dislipidémico, obeso (IMC
44 kg/m2) e coronariopata em seguimento ambulatorial
com cardiologista, relata dispneia e fadiga ha 2 anos.

Foi previamente submetido a cirurgia de revasculariza-
¢ao do miocardio em 2009 devido a coronariopatia triar-
terial com SYNTAX score elevado (42,5), com implante de
trés pontes, a a seguir descritas: artéria toracica interna
esquerda (ATIE)-DA, veia safena-CD e veia safena-CX.

Para investigacdo do quadro clinico foi solicitada ini-
cialmente uma cintilografia de perfusdo do miocérdio em
29/01/2021 que demonstrou 22% de defeitos perfusio-
nais sendo 15% persistentes em paredes inferior e infe-
rolateral com carga isquémica de 7% e fragdo de ejegao
do ventriculo esquerdo (FEVE) de 38% no repouso e de
35% no estresse.

No seguimento foi realizada uma cineangiocoronario-
grafia em 05/04/2021 evidenciando oclusédo das trés coro-
narias principais, artéria toracica interna pérvia com este-
nose importante no terco médio do leito nativo da corondria
descendente anterior (DA) e pontes de veia safena ocluidas.

Discutido caso com heart team da instituigdo, sendo
a reoperagao de revascularizagao do miocdrdio contrain-
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dicada, quando optou-se pela realizagdo de uma angio-
plastia complexa, pois trata-se de um paciente sintomético
(classe Il da CCS), diabético, de muito alto risco cardio-
vascular e alto risco cirdrgico (STS score de 5,927% e Eu-
roscore-Il de 8,53% para risco de mortalidade).

No planejamento pré-intervengdo foram solicitados
um ecocardiograma transtoracico (ECO TT) e uma angio-
tomografia coronariana para avaliar alteragao segmentar
da contratilidade ventricular e fragao de eje¢do de ventri-
culo esquerdo (FEVE), bem como conhecer a anatomia
coronariana do paciente.

O ECO TT realizado em 22/04/2021 evidenciou com-
prometimento moderado da fungéo sistélica do ventriculo
esquerdo (FEVE 40%), hipocinesia difusa do VE, disfun-
¢ao diastdlica moderada do VE, insuficiéncia tricispide
(PSVD 49 mmHg vel pico 31 m/s).

Ja a angiotomografia de corondrias de 22/04/2021 re-
velou doenca aterosclerética triarterial com oclusdes proxi-
mais nas artérias DA, circunflexa (CX) e direita (CD) (com
presenga de contrastagdo do leito distal - enchimento por
colaterais?), presenga de enxerto da artéria toracica interna
esquerda para terco médio da artéria DA pérvio e enxerto
vascular da aorta ocluido em dstio (Figuras 1A, 1B, 1C e 1D).

Figura 1 - Padréo triarterial pré procedimento: (1A) Oclusdo em artéria
circunflexa; (1B) Oclusdo em artéria corondria direita; (1C) Oclusé&o no terco
médio do leito nativo da artéria descendente anterior e (1D) Presenca de
colateral da artéria descendente anterior para artéria coronaria direita.

Assim, a ICP complexa seria realizada em duas etapas.

A primeira etapa foi realizada em 27/05/2021 com re-
canalizacdo da CTO em artéria CX através de acesso fe-
moral 7F com implante de um stent farmacoldgico (eluidor
de evelorimus 3,0 x 38 mm) na origem e terco proximal do
primeiro ramo marginal esquerdo e outro stent farmacolé-
gico (eluidor de evelorimus 3,5 x 38 mm) no TCE, na origem
e tergo proximal da artéria circunflexa. Devido a presencga
de calcificagdo importante nas lesdes, foi necessaria a re-
alizagdo de aterectomia rotacional com ogiva de 1,75 mm
seguida por angioplastia com baldes (2,25x20 mm e 3x20
mm). Apds ainda persistia lesdo residual importante no ter-
¢o médio do ramo marginal, entdo optou-se pela utilizagdo
de cutting balloon (3,0x10 mm) com boa resposta. Desta
forma, apds preparo adequado do leito vascular procedeu-
-se 0 implante e expansao dos stents. Nesta intervengéo foi
utilizada a técnica de escalonamento de corda, na qual fo-
ram necessarias as seguintes cordas-guias (0,014"x180 cm):

PT2®, Fielder FC®, microcateter Finecross® (Figuras 2A,
2B, 2C e 2D). Apds recanalizagao da artéria CX observou-se
presenga de circulagdo colateral grau 3 para a artéria CD.

Figura 2 - Primeira etapa da intervencéo percutanea da CTO: (2A)
Aterectomia rotacional com ogiva de 1,75 mm; (2B) Presenca de calcificagcdo
importante em artéria circunflexa apés aterectomia rotacional; (2C)
Resultado apés tratamento de lesdo em artéria circunflexa; (2D) Resultado
apos tratamento de lesdo em primeiro ramo marginal esquerdo.

Além disso durante o procedimento, o ultrassom in-
tracoronario foi utilizado para definir as caracteristicas da
capa proximal e facilitar a reentrada no limen verdadeiro,
limitando o plano de dissecgao e confirmando o posicio-
namento distal do fio-guia no Iimen verdadeiro.

A segunda etapa ocorreu em 04/08/2021 e foi realiza-
da a angioplastia via enxerto de mamaéria e acesso vas-
cular pela artéria radial esquerda 6F com implante de um
stent farmacoldgico (eluidor de evelorimus 3,0 x 18 mm) no
leito nativo da artéria DA distalmente ao enxerto de ATIE
(Figuras 3A e 3B).

1

Figura 3 - Intervencgéao percutanea da CTO pela técnica retrégrada: (3A)
Lesdo no tergo médio da artéria descendente anterior e (3B). Resultado
final apés tratamento da artéria descendente anterior através do enxerto da
mamadria interna esquerda.

DISCUSSAO

A CHIP-PCI tornou-se uma subespecialidade em car-
diologia intervencionista porque aborda uma populagédo
com DAC extensa com necessidade de revascularizagao
e que tem muitos fatores de risco para eventos adversos
de procedimento e de longo prazo. Os beneficios da revas-
cularizagdo, além a terapia médica otimizada (TMO) nesta
populacéo tém sido questionados por alguns estudos, mas
confirmados em uma grande metanalise com 100 estudos
abrangendo mais de 93.553 pacientes. Cirurgia de revascu-

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO | 37




INTERVENGAO CORONARIA PERCUTANEA EM OCLUSAO TOTAL CRONICA (CTO): RELATO DE CASO DE INTERVENGAO CORONARIANA DE ALTO RISCO

larizagdo do miocdrdio e ICP com stents farmacoldgicos de
segunda geragao tiveram redugao semelhante na mortali-
dade em comparagdo com a terapia médica isolada (risco
relativo [RR], 0,80; IC 95%, 0,70-0,91 ¢ RR, 0,75; 95% Cl, 0,59-
0,96, respectivamente). A cirurgia de revascularizagao do
miocdrdio reduziu o risco de infarto em comparagdo com
a TMO (RR 0,79; IC 95% 0,63-0,99) e os stents de segunda
geragao mostraram uma tendéncia a redugado do risco de
infarto do miocérdio (RR 0,75; IC 95% 0,55-1,01) *,

Kinnaird et. al. (2020) analisaram todos os procedimen-
tos CHIP-PCI realizados para angina estavel na Inglaterra
e Pais de Gales entre 2007 e 2014. CHIP-PCI foi definido
pelas caracteristicas do paciente (idade =80 anos, FEVE
<30%, cirurgia de revascularizagdo do miocardio prévia
ou insuficiéncia renal cronica) e/ou por caracteristicas
do procedimento (PCI de tronco da coronéria esquerda,
oclusdo total cronica, suporte ventricular esquerdo, uso de
aterectomia rotacional ou aterectomia a laser). Os autores
observaram um aumento de 28,1% em 2007 para 36,2%
em 2014 das CHIP-PCI (p < 0,001). Entre 2012 e 2014, foram
realizados um total de 30.268 casos de CHIP-PCI ™,

No estudo de Riley et. al (2020), os dados foram co-
letados prospectivamente para ICPs realizadas durante
0s primeiros 12meses de prética para o autor principal e
comparados aos procedimentos realizados nos 12 meses
anteriores ao periodo do estudo. Das 371 ICPs realizadas
no periodo do estudo, 53,4% (198/371) foram considera-
das complexas, incluindo 126 procedimentos de CTO. Em
comparagdo com os 12meses anteriores, houve um au-
mento significativo no ndmero e complexidade (mediana
da pontuagdo J-CTO 2,1 vs. 1,3; p 0,04) de CTOs realizados
durante o periodo do estudo. As caracteristicas do proce-
dimento de CTO e as taxas de complicagdes foram seme-
lhantes as publicadas anteriormente em grandes registros
dos EUA, com sucesso técnico em 93,4% (118/126) e su-
cesso do procedimento em 85,7% (108/126) ®.

O estudo retrospectivo de Neupane et. al. (2020) ava-
liou os resultados clinicos e dos procedimentos de CTO-
-PCl assistida por Tandem Heart (TH) de abril de 2016 a
janeiro de 2019. Dos resultados temos que treze CTO-PCls
foram assistidas por TH (25%), sendo que o motivo mais
comum para suporte hemodindmico foi o uso da técnica
de CTO-PCI retrégrada no quadro de disfungdo ventricu-
lar esquerda (38%). Onze pacientes (92%) apresentaram
diminuicéo da funcéo ventricular esquerda com sintomas
graves de insuficiéncia cardiaca congestiva antes do pro-
cedimento. O vaso da CTO mais tratado foi a artéria coro-
néria direita em 38% dos pacientes. A abordagem retro-
grada foi utilizada em 6 PCls (46%). O sucesso técnico foi
alcangado em 12 PCls (92%), apesar das lesdes de CTO
muito complexas e muito dificeis, conforme indicado por
uma pontuagao J-CTO mediana de 3 e pontuagdo CTO

Progress de 2. O sucesso do procedimento foi alcanga-
do em 10 pacientes (77%). O TH foi removido ao término
da ICP em 11 procedimentos (85%). Nao houve complica-
¢oes hemorrdgicas importantes; entretanto, um paciente
desenvolveu fistula arteriovenosa no local de inser¢ao da
canula arterial. Um paciente apresentou perfuragédo coro-
nariana com necessidade de pericardiocentese. Um pa-
ciente faleceu em decorréncia de choque cardiogénico,
secunddario a hematoma de parede ventricular direita ',

CONCLUSAO

A evolugéo da ICP testemunhou avangos sem prece-
dentes nas ultimas duas décadas. Na esteira desse pro-
gresso, os cardiologistas intervencionistas estdo tentando
a revascularizagao de anatomia corondria mais complexa
em pacientes frequentemente recusados para interven-
¢ao cirdrgica. No entanto, com maior complexidade vem
maior risco, por isso a necessidade de novas técnicas e
equipamentos, bem como o treinamento de operadores
especializados, elevando a taxa de sucesso e reduzindo os
eventos adversos.

Embora as atuais evidéncias sejam favoraveis a ICP,
estudos randomizados controlados prospectivos de boa
qualidade incluindo pacientes complexos e de alto risco
ainda sdo necessarios para definir as melhores indicagdes
e as técnicas mais adequadas para a intervengdo nessa
populacdo de manejo tdo desafiador.
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ARTIGO DE REVISAO

FIBRILACAO ATRIAL E EXERCICIO
ATRIAL FIBRILLATION AND EXERCISE

GIULLIANO GARDENGHI'**4, POLLYANA BARBOSA DE LIMA?, LUCIANA FERNANDES BALESTRA3#

RESUMO

Afibrilagdo atrial (FA) é comum em adultos e muitas vezes o cardiologista e os demais profissionais de Sauide, como fisioterapeutas e professores de
educacao fisica se deparam com situagdes em que a prescrigdo de exercicio para essa populagéo se torna desafiadora. O presente artigo se propde,
por meio de extensa revisao da literatura, a abordar a FA em seus aspectos epidemioldgicos, sua fisiopatologia, aspectos do tratamento farmacoldgico,
repercussOes do exercicio como gatilho para o surgimento da FA e ainda sobre seu efeito como parte do tratamento dessa arritmia. O artigo ird ainda
oferecer sugestdes de abordagem por meio do exercicio em individuos com FA que procuram programas de reabilitagdo cardiovascular.

PALAVRAS-CHAVE: FIBRILAGAO ATRIAL; REABILITAGAO; CARDIOLOGIA; TERAPIA POR EXERCICIO

ABSTRACT

Atrial fibrillation (AF) is common in adults and the cardiologist and other health professionals, such as physical therapists and physical education
teachers, are often faced with situations in which exercise prescription for this population becomes challenging. This article proposes, through an
extensive literature review, to address AF in its epidemiological aspects, its pathophysiology, aspects of pharmacological treatment, repercussions of
exercise as a trigger for the onset of AF and its effect as part of the treatment. of this arrhythmia. The article will also offer suggestions for an approach
through exercise in individuals with AF who seek cardiovascular rehabilitation programs.

KEYWORDS: ATRIAL FIBRILLATION; REHABILITATION; CARDIOLOGY; EXERCISE THERAPY

INTRODUGAO

A fibrilagdo atrial (FA) é a arritmia cardiaca sustentada
mais comum em adultos em todo o mundo e esta asso-
ciada a significativa morbidade e mortalidade, além de re-
presentar um importante problema de salde, com elevado
consumo de recursos financeiros. Atualmente a prevalén-
cia mundial estimada de FA em adultos varia entre 2 e 4%.
Estudos demonstram que a incidéncia e prevaléncia de FA
aumentaram nos Ultimos 20 anos e continuardo a aumentar
nos préximos 30 anos, tornando-se uma das maiores epi-
demias e desafios a salude publica '2,

No Brasil, segundo as Diretrizes Brasileiras de FA, cer-
ca de 1,5% da populacgéo brasileira apresenta esta arritmia.
E notdria a tendéncia ao aumento de novos casos de FA
com o passar dos anos. Um aumento de 2 a 3 vezes é es-
perado nas préximas décadas, em grande parte, devido ao
envelhecimento populacional e ao aumento na prevaléncia
de doengas como a hipertenséao arterial sistémica (HAS),
doenca arterial coronariana (DAC) obesidade e diabetes
Mellitus (DM) 2.

A evolugdo da tecnologia na medicina proporcionovu,
nos ultimos anos, otimizagdo no diagndstico e tratamento
desta arritmia; porém, a mortalidade e a morbidade no pa-
ciente com FA ainda séo elevadas. De todos os pacientes
com acidente vascular encefélico (AVE) isquémico, 20 a 30
% apresentam FA. A disfungdo ventricular esquerda e a in-
suficiéncia cardiaca (IC) também foram relatadas em pa-
cientes com FA com elevada prevaléncia, chegando a 56%
em paciente com FA permanente 2,

Assim, é relevante ressaltar que individuos acometidos
por essa arritmia apresentam associagdo com repercus-
sdes da FA, como o aumento da mortalidade e aumento do
risco de morte subita; Aumento do risco de IC; Deméncia;
Risco de AVE aumentado em 5 vezes, com eventos mais
graves; Sintomas como fadiga e intoleréncia ao exercicio,
comprometendo a qualidade de vida relacionada a salde 2

A prética de exercicios fisicos regulares, por meio da
melhora da aptiddo cardiorrespiratéria, pode reduzir ou
atrasar o surgimento de eventos ateroscleréticos e doen-
¢as cardiovasculares, bem como reduzir a incidéncia de
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doenca cardiaca coronariana. Porém, ainda existem dados
limitados sobre a reabilitagdo cardiovascular, principal-
mente no que diz respeito a intensidade, para pacientes
com FA 3,

METODOLOGIA

O presente artigo é uma revisdo integrativa da literatu-
ra, realizado por meio de bucas nas bases de dados Pub-
med, Lilacs, Scielo e Medline, utilizando como critérios de
busca as seguintes palavras-chave: Fibrilagdo Atrial; Rea-
bilitagdo; Cardiologia; Terapia por Exercicio; e seus equi-
valentes em Inglés. O periodo selecionado para buscas foi
de 2013 a 2021. Um artigo de 1993 foi utilizado devido a
sua relevancia historica sobre o tema (Ueshima et al) ™
Dois capitulos de livro também serviram como instrumen-
tos para coleta de informagdes na redacdo da presente
atualizagdo %4,

FISIOPATOLOGIA DA FA

A FA é caracterizada por ser uma taquicardia supra-
ventricular com ativagéo elétrica atrial descoordenada e
desorganizada, de forma fibrilatéria e ndo linear, levando a
contragao atrial ineficaz. Devido a alteragdo no tecido atrial,
um ou mais focos de automatismo - gatilhos ou microreen-
trada - disparam em alta frequéncia, causando a fibrilagao
dos atrios. Mdiltiplos circuitos de reentrada na estrutura dos
atrios blogueiam e conduzem as ondas que perpetuam a fi-
brilagdo. Episédios repetidos de FA levam a um processo de
adaptacéo celular que acabam por facilitar a manutencéo
da condugdo fibrilatéria .

DIAGNOSTICO DA FA

A documentacéo do eletrocardiograma (ECG) é neces-
séria para estabelecer o diagndstico de FA. Um registro de
ECG no padrao de doze derivagdes ou um tragado de de-
rivagdo Unica, de 30 segundos, evidenciando alteragdo na
ativagdo atrial com ritmo cardiaco sem ondas P identifica-
veis e intervalos RR irregulares (quando a conducgéo atrio-
ventricular ndo estd prejudicada), é critério diagndstico de
FA clinica. O complexo QRS apresenta-se irregular e pe-
guenas ondulagdes na linha de base com diferentes am-
plitudes e morfologias substituem as ondas P 3. No exame
fisico, o pulso arterial irregular e a auséncia de onda A no
pulso venoso jugular sdo indicativos de FA. Consideran-
do o histdrico clinico, antecedentes de doencgas cardiacas
também devem ser investigados, principalmente quando
houver suspeita da arritmia (FA ndo comprovada), com
paroxismo recorrente, em que os episddios de crise te-
nham sido muito curtos, e ndo tenha sido possivel o regis-
tro do ECG. No seguimento da FA, sugere-se, também, a
realizacdo de Holter e ecocardiograma para avaliagdo da
evolugdo/controle da doenga. * A figura 1 mostra o ECG de
individuo com FA.
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Figura 01. ECG de individuo com FA, apresentando ritmo cardiaco sem
ondas P identificaveis e intervalos RR irregulares.
Fonte: Arquivo pessoal dos autores.

Varias alteragdes cardiacas e ndo cardiacas podem
causar disturbios eletrofisioldgicos e afetar o miocéardio
atrial. Em consequéncia, o musculo atrial se hipertrofia e
passa a apresentar disfungéo contratil, alteragdes arrit-
mogénicas no transporte e na fungdo de canais idnicos,
aumento da atividade simpatica e trombogénica e da
descarga simpatica 34°

A hipertensao arterial sistémica pode levar a sobre-
carga pressodrica, induzindo alteragdes fisioldgicas ob-
servadas na FA, como a hipertrofia dos midcitos, e o esti-
ramento e dilatagdo do atrio. A reducdo da contratilidade
atrial e a fibrose do musculo atrial, observados na insu-
ficiéncia cardiaca (IC), promovem maior ativagdo neu-
ro-humoral, hiperatividade simpatica e dilatagéo atrial,
fatores também precipitadores de arritmias. O controle
da pressao arterial e o tratamento da IC podem atuar na
prevengdo do remodelamento atrial, do estresse oxida-
tivo e do aumento da atividade simpética, com conse-
quente redugdo do risco de desenvolver FA 345,

A FA ocorre frequentemente em individuos com fato-
res predisponentes, como os de origem genética, o uso
continuo de alcool, e as alteragdes no sistema nervoso
auténomo, de origem vagal ou adrenérgica, desencadea-
das pelo exercicio ou emogéo °,

A Figura 2 apresenta os principais fatores de risco e
alteragdes fisioldgicas que ocorrem em pacientes com FA:
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Figura 2: Principais fatores de risco, desfechos e manejo da FA. DPOC=
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica; AVE= Acidente Vascular Encefalico;
IAM= Infarto Agudo do Miocéardio
Fonte: Adaptado de Hindricks G, Potpara T, Dagres N, Arbelo E, Bax JJ,
Blomstrom-Lundqvist C, et al; ESC Scientific Document Group. 2020 ESC
Guidelines for the diagnosis and management of atrial fibrillation developed
in collaboration with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery
(EACTS). Eur Heart J. 2021 Feb 1;42(5):373-498 °©

CLASSIFICAQAO DA FA

Em relagdo a sua classificagdo, a FA pode ser definida
de acordo com a duragéo da arritmia, sintomatologia ou
por sua apresentagao clinica e possivel fisiopatologia ®.

Por sua duragéo classifica-se como:

« FA de episddio Unico: quando apresentada uma
Unica vez

« FA que termina espontaneamente dentro de sete
dias: paroxistica

« FA que permanece por mais de sete dias: persisten-
te (incluindo episédios encerrados por cardioversao)

« FA que permanece por mais de um ano: de longa
duragédo

« FA de longa duragdo que néo responde a cardiover-
sao: permanente.

A classificacdo “permanente” ndo deve ser usada no
contexto de uma estratégia de controle de ritmo com
drogas antiarritmicas terapia ou ablagdo. Caso uma es-
tratégia de controle de ritmo seja adotada, a arritmia seré
classificada como persistente de longa duragao.

A evolugéo da FA paroxistica para nao paroxistica (ou
de FA subclinica para clinica) é observada pelo avan-
co da remodelagdo estrutural atrial ou agravamento da
cardiomiopatia atrial, que contempla as alteragdes ar-
quitetonicas, contrateis e eletrofisioldgicas atriais com
manifestagdes clinicas relevantes. A classificagao fisio-
patoldgica e apresentacao clinica da FA pode auxiliar na
estratificagéo, no tratamento e no progndstico da doenca
(%), conforme descrito no Quadro 1.
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Fonte: Adaptado de Hindricks G, Potpara T, Dagres N, Arbelo E, Bax JJ,
Blomstrom-Lundqvist C, Boriani G, Castella M, Dan GA, Dilaveris PE,
Fauchier L, Filippatos G, Kalman JM, La Meir M, Lane DA, Lebeau JP, Lettino
M, Lip GYH, Pinto FJ, Thomas GN, Valgimigli M, Van Gelder IC, Van Putte BP,
Watkins CL; ESC Scientific Document Group. 2020 ESC Guidelines for the
diagnosis and management of atrial fibrillation developed in collaboration
with the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS). Eur
Heart J. 2021 Feb 1;42(5):373-498 ¢

Os sintomas mais recorrentes, relatados por pacientes
que apresentam FA, sdo fadiga, dispneia, palpitagéo, sin-
cope e tontura. Os objetivos do tratamento desta arritmia
incluem o alivio de tais sintomas, a prevengéo de AVE e
o controle de fatores associados, como hipertenséo arte-
rial, obesidade (muito associada a apneia do sono) e dia-
betes mellitus, que podem elevar a taxa de recorréncia
de FA e a taxa de mortalidade nestes pacientes ®.

A FA também pode ser classificada com base em
seus sintomas, conforme apresentado no quadro 2.

1 Nenhum Paciente assinlomatico

2 Discrtos (VD)o 2 ssacs
o8 Modaradas glmmm nas AVDS, mas
3 imporantes Soetonfoms e sntini

; Siomescapotarie | A1ads & ramal

Fonte:Adaptado de Alves LS, Sacanavacca MI, Chizzola PR, Guimaraes GV.
Exercicio fisico e fibrilagéo atrial in Cardiologia do exercicio do atleta ao
cardiopata. 4. ed. Sdao Paulo: Manole; 2019. 4
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A FA pode ter importantes consequéncias hemodina-
micas. Durante tal evento arritmico os &trios ndo conse-
guem ejetar o sangue adequadamente e ndo contribuem
com o volume sistdlico, causando redugéo do débito car-
diaco em cerca de 20 a 30 %. A frequéncia ventricular
irregular, geralmente elevada, também promove maior
redugdo do enchimento ventricular e volume sistélico,
podendo contribuir para o desenvolvimento ou agrava-
mento da IC .

A prevencdo da disfungdo de ventriculo esquerdo e
da insuficiéncia cardiaca sdo fundamentais no paciente
com FA e podem ser alcangadas por meio da estratégia
de controle de ritmo e de frequéncia cardiaca. Pacientes
gue apresentam FA podem ser inseridos em tal estraté-
gia de acordo com suas caracteristicas clinicas eletrocar-
diogréficas e resposta a tratamentos anteriores .

Abordagem terapéutica da FA

A meta de frequéncia cardiaca (FC) ideal é muito dis-
cutida quando se pretende seguir o controle da FC. O
estudo RACE Il ® prop6s duas estratégias de controle de
batimentos por minuto (bpm):

= mais rigida, com FC de repouso menor ou igual a 80,
e abaixo de 110 bpm em atividade fisica moderada;

» mais tolerante: com FC de repouso menor que 110
bpm.

A frequéncia de hospitalizacédo e de eventos adversos
foi semelhante nos dois grupos; porém, para pacientes
gue apresentam IC ou permanecem sintométicos na es-
tratégia mais tolerante, recomenda-se controle mais rigi-
do da FC com vistas a evitar maior disfuncéo ventricular
esquerda por sua persistente elevagao.

Classicamente os f&rmacos usados para o controle da
FC sao os betablogueadores, os bloqueadores de canal
de célcio e a digoxina. Utiliza-se betabloqueadores espe-
cialmente na presenca de aumento do ténus adrenérgico
e na isquemia miocérdica na presenca de FA. Pacientes
com IC e disfungéo ventricular sdo beneficiados com uso
de betabloqueadores para controle de frequéncia.

A estratégia de controle de ritmo associa-se a utili-
zagdo de medidas antiarritmicas farmacoldgicas geral-
mente associadas a cardioversdo elétrica (CV). Os be-
tabloqueadores sdo os fadrmacos de escolha quando ndo
hé contraindicagdo. A tentativa de se restaurar o ritmo
sinusal deste paciente deve ser realizada somente com
base na gravidade dos sintomas apresentados, presenca
de comorbidades, probabilidade de sucesso na cardio-
versdo e tempo de diagndstico de FA. Tem como base
de acéo principal o boqueio do tdénus adrenérgico por
meio da inibicdo competitiva da ligagcdo catecolaminas-
receptores-beta. Sdo capazes de reduzir a rampa de
despolarizagcdo espontanea nas células do né sinusal e a
conducdo pelo né atrioventricular e, também, promovem
0 aumento da refratariedade do sistema His-Purkinge &,

A CV envolve a liberagédo de um choque elétrico sincro-
nizado com a atividade intrinseca do coragéo, para evitar

a indugdo de fibrilagdo ventricular que geralmente ocorre
guando o choque incide sobre a fase ascendente da onda
T. O sucesso da reversao para o ritmo sinusal depende da
cardiopatia de base e da densidade de corrente elétrica
recebida pelo miocérdio atrial. Deve ser realizada com o
paciente em jejum e sob anestesia ou sedacdo profun-
da adequada. Iniciar a CV elétrica com doses maiores de
energia é mais efetivo, resultando em menor nimero de
choques e menor quantidade de energia cumulativa. Cho-
gues monofasicos iniciais de 100 Joules geralmente sédo
ineficazes para a CV da FA sendo recomendado iniciar-se
com energia igual ou superior a 200 Joules. Para choques
bifasicos é igualmente recomendado iniciar-se com a apli-
cacao de 100 Joules ou mais, principalmente em pacientes
com FA de longa duragéo. 2

Estudos controlados ainda nédo foram capazes de de-
monstrar superioridade do controle do ritmo (manuten-
¢do do ritmo sinusal) quando comparada a estratégia de
controle de frequéncia em relagcdo a mortalidade e mor-
bidade. O controle da FC, em pacientes com IC, parece
ser capaz de reduzir sintomas e melhorar a qualidade de
vida com menor taxa de eventos adversos, especialmen-
te em pacientes idosos 72,

Para o controle adequado da FC no paciente com FA,
deve-se levar em conta que tanto valores reduzidos para
FC, como valores mais elevados podem levar a conse-
guéncias clinicas distintas. FC elevadas (préximas a 110
bpm) podem levar a aumento dos sintomas de FA, incre-
mento do risco de IC e de acidente vascular encefélico
(AVE), assim como estdo ligadas a altos custos para o
sistema de salde. A manutengdo de FC mais baixa estd
associada aos efeitos adversos das drogas para controle
de frequéncia como diminui¢éo da tolerdncia ao esforgo,
surgimento de eventos pré arritmicos e hepatotoxicidade
A FC mais baixa também se associa a maior taxa de im-
plantes de marcapasso cardiaco e altos custos &,

Em associagdo com os fatores de risco, a FA represen-
ta a principal fonte cardioembdlica, quando comparada
ao infarto agudo do miocérdio (IAM) e doencas valvares.
A formagéo de trombos nos leitos vasculares ou nas pré-
prias cAmaras cardiacas, nesta arritmia, estd relacionada
a mdltiplos fatores e perfazem a triade de Virchow: esta-
se sanguinea atrial, lesdo endotelial e estado de hiperco-
agulabilidade (deficiéncia de moléculas anticoagulantes
e excesso de componentes responsdveis pela anticoa-
gulacdo). ComplicacOes decorrentes de tais alteracgdes,
presentes na FA, como o AVE, podem apresentar grande
impacto na capacidade funcional dos individuos e estdo
associadas a maior morbimortalidade *®

De acordo com as diretrizes nacionais, em pacientes
com FA, independentemente de sua classificagédo (paro-
xistica, persistente ou permanente), devem ser avaliados
riscos e beneficios da anticoagulacgdo. E necessério, por-
tanto, ponderar os riscos na prevengao de sangramen-
to e os beneficios no controle de eventos embdlicos em
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pacientes com arritmias. Nem todos os pacientes com
FA evoluem com tais complicagdes, evidenciando que
outros fatores devem ser considerados para auxiliar na
tomada de decisdo clinica. Para a estratificagdo do risco
para o fenébmeno tromboembdlico no paciente com FA,
foi criado o escore CHADS2? e, posteriormente, incorpo-
rando fatores como sexo, presenca de doenca vascular
periférica e idade, o escore CHA2DS2-VASc. Com a ca-
tegorizagao por meio do escore CHA2DS2-VASc, pacien-
tes classificados como muito baixo risco ndo necessita-
riam de anticoagulacao ?

A Tabela 1 apresenta o escore CHA2DS2-VASc, utili-
zado para avaliagédo de risco de fenémenos tromboem-
bélicos em pacientes com FA, inclusive em ambiente
ambulatorial. Pacientes com pontuacgdo 0 no escore tém
baixo risco de eventos tromboembdlicos, portanto ndo
necessitariam de medicagdes antitrombdticas. Pacientes
com escore 1tém moderado risco e podem ser anticoa-
gulados ou antiagregados, enquanto pacientes com es-
core 2 tém alto risco e devem ser anticoagulados, exceto
se houver contraindicacao.

L I —

C I 1
|Ag | Idade (x 75 ancs) 12
o 11
s 2

V| Doanga vascidar [LAM privio. dosn;s arerkal parifiinica ou placa aéetica) | 1

A
|fa | Idacter (B a 74 ance) 1

|5c | Senn (Saxo lemining) 11

Tabela 1: IAM= Infarto Agudo do Miocardio
Fonte: Adaptada de Il Diretrizes Brasileiras de Fibrilagdo Atrial 2

TERAPIA DE ABLA(;AO DA FA

A terapia invasiva da FA por meio da ablagéo por ca-
teter pode ser considerada nos cenérios do controle da
frequéncia ou do ritmo. ? Refere-se a técnica de isola-
mento elétrico dos focos arritmogénicos localizados nas
veias pulmonares que geram a FA. A ablacéo por cateter
é indicada na melhora dos sintomas e qualidade de vida
relacionados a FA paroxistica ou persistente. Dentre as
varias técnicas disponiveis a ablagédo por radiofrequéncia
convencional, ponto a ponto, com auxilio de mapeamento
eletroanatdmico, é atualmente a técnica mais utilizada °.

EFEITO DO TREINAMENTO FiSICO NA FIBRILAQAO ATRIAL

A atividade fisica regular e o treinamento fisico sao
identificados com terapia segura na prevengéo e con-
trole de doengas cardiovasculares e vérios sdo seus
mecanismos atuantes para o decréscimo dos riscos
cardiovasculares °

A figura 3 identifica os principais efeitos cardioprote-
tores da atividade fisica regular de moderada a alta in-
tensidade.
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Figura 3: Principais efeitos cardioprotetores da atividade fisica regular
Fonte: Adaptada de Franklin e colaboradores (2020) °

Neste momento, mostra-se importante a diferencia-
¢ao entre treinamento fisico e atividade fisica. O treina-
mento fisico refere-se a uma subcategoria da atividade
fisica, sendo definido como qualquer intervengéo plane-
jada e estruturada com o objetivo de manter ou melhorar
a aptidao cardiorrespiratdria e a sadde do individuo. A
capacidade aerdbia pode ser determinada por meio de
testes cardiopulmonares com medicdo de trocas gaso-
sas (consumo de oxigénio de pico) e estimativa de traba-
Iho realizado &7,

Os riscos de doencas coronarias e cardiovasculares
diminuem linearmente em associagdo com o aumento
dos niveis de atividade fisica e de treinamento fisico. A
redugdo no risco de desenvolvimento e agravamento de
doengas cardiovasculares, porém, mostra-se cerca de
duas vezes maior em individuos que apresentam melho-
ra da aptidao cardiorrespiratéria alcangada por meio do
treinamento fisico em comparagdo com a redugdo ob-
servagdo com o incremento na atividade fisica. 9°

Pacientes com FA apresentam resposta hemodina-
mica alterada em func¢do do ritmo irregular, geralmente
com rapida resposta ventricular no repouso e no exer-
cicio. Nos individuos com FA, a frequéncia cardiaca
aumenta mais nas fases iniciais do exercicio, podendo
limitar o rendimento cardiaco durante o exercicio pelo
comprometimento do débito cardiaco (DC), associado a
diminuigdo da contribuicao atrial, no enchimento e redu-
¢ao do tempo diastolico ventricular. A associagdo desses
eventos parece ser responsavel pela diminuigcdo da to-
lerdncia ao exercicio observada em pacientes com FA,
quando comparados com individuos saudaveis. "

Observa-se impacto positivo na redugdo da incidén-
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cia de FA ou reducéo da carga de FA (baseada, entre ou-
tros fatores, na redugdo dos sintomas percebidos pelo
paciente), com mudancas no estilo de vida que visam ao
aumento na aptidao cardiorrespiratdria. A recorréncia de
FA e a gravidade dos sintomas podem ser reduzidas em
pacientes que aumentam sua aptidao cardiorrespiratéria
por meio de programas de treinamento em comparagéao
com individuos que ndo apresentaram ganho em treino
aerdébio intervalado 810"

Pesquisadores tem sugerido que a toleréncia ao exer-
cicio em pacientes com FA isolada é similar aos individu-
os normais da mesma idade. Em um grupo de pacientes
com FA foi relatado que, a despeito de um aumento na
FC méxima e submdaxima de cerca de 25 batimentos, em
média, quando comparados a individuos saudaveis, nao
houve diferenca quanto a capacidade de exercicio. Por
outro lado, valores de lactato maiores durante o esforgo
foram descritos nos pacientes com FA, quando compara-
dos a sujeitos saudaveis, indicando metabolismo anaeré-
bio precoce e maior necessidade de tamponamento qui-
mico e ventilatério. ™

Para avaliar a resposta de pacientes com FA croni-
ca ao exercicio, Ueshima et al 2 estudaram 79 homens,
com idade em torno de 64 anos, que foram submetidos
a ecocardiograma em repouso e teste ergoespirométri-
co. Os pacientes foram classificados por cardiopatia nos
seguintes grupos: FA isolada (n:17), FA + HAS (n:11), FA
+ DAC (n:13), FA + cardiomiopatia (n:26) FA + valvopa-
tia (n:13). Os pacientes com doencga morfoldgica tiveram
aproximadamente 20% menor consumo maximo de oxi-
génio que pacientes com FA isolada ou pacientes com
FA hipertensos e sem doenca estrutural. O consumo ma-
ximo de oxigénio, considerando toda a amostra, foi 20%
menor que o esperado para um grupo normal da mesma
idade. Embora a capacidade de exercicio na FA seja bas-
tante influenciada pela doencga subjacente, esta reducédo
parece ser também intrinseca da alteragdo hemodinami-
ca que acompanha essa arritmia.

Em estudo realizado para verificagdo do impacto da
melhora da aptidao cardiorrespiratéria na recorréncia de
FA (paroxistica ou persistente) em 308 individuos obe-
sos, 0s autores observaram que o aumento de 1 MET
na aptiddo cardiorrespiratéria basal foi associado a 9%
no declinio de risco de recorréncia de FA a longo pra-
zo, independentemente do beneficio conferido apenas
pela perda de peso. Tal declinio foi também decorrente
de mudancas favoraveis nos fatores de risco cardiome-
tabdlicos, estado inflamatério e remodelagdo cardiaca. O
programa de exercicios utilizados foi prescrito segundo o
principio FITT (frequéncia, intensidade, tempo e tipo de
exercicio), levando em consideracéo a idade e a aptidao
cardiorrespiratéria por meio de estimativa dos equivalen-
tes metabdlicos (MET) ®,

As respostas da pressdo arterial sistdlica (PAS) ao
teste ergométrico tém sido semelhantes as observadas

em individuos em ritmo sinusal (aumento progressivo de
acordo com o esforco realizado). A PAS em FA isolada é
significativamente maior que na FA com cardiopatia as-
sociada ™™, Em geral, os estudos apoiam o controle da
pressdo arterial a medida que se torna uma estratégia
para redugdo do risco de AVE e demais eventos cardio-
vasculares em pacientes com FA,

Os pacientes com FA sdo normalmente anticoagula-
dos, devido ao risco aumentado de eventos isquémicos
secundarios a formacgédo de trombos e embolismo. Assim,
é importante lembrar que eles ndo devem ser incentiva-
dos a praticar esportes de contato fisico, pelo risco au-
mentado de sangramentos indesejados. Cabe ressaltar,
ainda, que essa populacéo se beneficia com a prética de
atividade fisica adequada, ndo devendo ser excluida de
protocolos de reabilitagéo pelo receio de complicagdes.

FIBRILAQAO ATRIAL EM ATLETAS

Atletas de resisténcia apresentam risco aumentado
de arritmias cardiacas, principalmente a FA. Dados suge-
rem gue a relagéo entre o volume de exercicios e eventos
cardiovasculares apresentam comportamento de curva
semelhante a letra U, em que doses moderadas a eleva-
das sdo capazes de conferir protecdo cardiovascular e
beneficios a salde, porém, quando realizados em volume
muito intenso associam-se a maior riso de FA ™,

Em estudo que buscou identificar diferentes mecanis-
mos de fibrilagédo atrial, 144 atletas e ndo atletas foram
avaliados a partir de ecocardiograma para mensuragéao
de volumes de &trio e ventriculo esquerdo e fungdo ven-
tricular. Os autores observaram que atletas apresentaram
baixa tenséo atrial e, quando associados a FA, apresen-
taram volumes aumentados de &atrio esquerdo e esva-
ziamento atrial reduzido. Neste aspecto, a FA em atletas
pode ser desencadeada por miopatia atrial decorrente de
estiramento induzido pelo exercicio a partir do aumento
do débito cardiaco ™.

Os mecanismos responsdveis pela prevaléncia au-
mentada da FA entre os atletas ainda sdo pouco conhe-
cidos. Sabe-se que exercicio fisico realizado de maneira
exagerada pode desencadear a FA e a presenga de fato-
res de risco como ectopias atriais, tonus vagal aumen-
tado, dilatagédo atrial, e estiramento atrial por elevados
volumes de exercicio podem estar associados ao desen-
volvimento de FA em atletas. Praticantes de atividade
fisica de resisténcia em cardter intenso, como ciclistas
e corredores, tém chance de 2 a 10 vezes maior de de-
senvolver FA. ™,

Exercicios de alta intensidade (maior que 2000 horas
de treinamento ou 20 anos de treinamento) foram forte-
mente associados a risco aumentado de FA, enquanto
exercicios de moderada intensidade parecem reduzir o
risco '*, Em metandlise de regressdo nao linear, com in-
clusédo de 19 estudos em pacientes com FA, observou-se
gue individuos que realizavam de 5 a 20 MET- hora de
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treino por semana apresentaram risco significativamen-
te menor de desenvolver FA, enquanto individuos alta-
mente ativos (55 MET- hora por semana) apresentaram
tendéncia para o aumento do risco de desenvolver FA 7,

A figura 4 mostra a associagédo dose-resposta entre o
volume de atividade fisica e risco relativo para desenvol-
vimento de FA. Volumes mais elevados de atividade fisica
(acima de 55 MET-hora/semana) parecem estar associa-
dos ao aumento do risco de FA.

1.754

rison semelhante FA

alto risco FA

1.5 balxo risco FA

1.251

Risco Relativo para FA

0 20 40 60 80
Volume de Atividade Fisica (MET-hora/semana)

Figura 4: Associacdo dose-resposta entre volume de atividade fisica e risco
relativo para FA
Fonte: Adaptado de Ricci e colaboradores, 2018 7

Grandes volumes de treinamento e intensidades vi-
gorosas sdo ambos associados a mal adaptagdes cardia-
cas incluindo remodelagéo do atrio esquerdo, aceleracéo
na calcificagdo da artéria coronaria, liberagéo de biomar-
cadores induzidos pelo exercicio e fibrose miocéardica
possibilitando o surgimento de FA.

PRESCRIQAO DE EXERCICIOS PARA PACIENTES COM FA

E sabido que a préatica de atividade fisica modera-
da pode reduzir o risco de desenvolver FA e reduzir sua
recorréncia, porém ainda sdo escassos 0s estudos que
abordam a prescri¢éo de exercicio para pacientes com FA.

Com o objetivo de avaliar os efeitos de um progra-
ma de reabilitacdo cardiaca, pesquisadores recrutaram
51 pacientes com FA sintomética (paroxistica ou persis-
tente) determinada por eletrocardiograma (ECG). Os pa-
cientes foram divididos em dois grupos (grupo controle e
intervencdo) para a realizagdo de trés sessdes por sema-
na de caminhada ou corrida na esteira durante 12 meses.
Utilizou-se o protocolo de 60 - 70% da FC cardiaca ma-
xima seguidos de 4 intervalos em 85 - 95% da FC cardi-
aca maxima. A escala de Borg foi utilizada para avaliagéo
da intensidade. Os resultados do estudo demonstraram
reducdo da carga arritmica em pacientes com FA que
realizaram reabilitagdo cardiaca. Tais resultados ainda
acompanham melhora na capacidade méxima de exerci-

cio, fungdo atrial e ventricular esquerda, niveis de lipideo
e melhora da qualidade de vida ™,

Em outro estudo, realizado com 119 pacientes que
apresentavam FA persistente, os autores observaram que
pacientes previamente ativos, e que também apresenta-
vam IC leve a moderada, foram capazes de permanecer
fisicamente ativos quando inseridos em um programa
de reabilitagdo, contribuindo para melhora e manuten-
¢do da aptidao fisica. O programa de reabilitacdo contou
com exercicio fisico supervisionado por 2 a 3 vezes por
semana sendo o escore de avaliagéo final do estudo a
realizagdo de exercicio fisico por, no minimo, 150 minutos
por semana de modera intensidade (3-6 MET) ou 75 mi-
nutos de intensidade vigorosa (maior que 6 MET). Con-
tudo, nenhum beneficio foi observado na manutengao do
ritmo sinusal, bem como ndo houve melhora no escore
de qualidade de vida destes pacientes ™.

Em um ensaio clinico randomizado de 12 semanas,
76 pacientes com FA paroxistica e persistente, foram
alocados para realizagdo de exercicios de baixa ou alta
intensidade (50% e 80% do esforgco maximo percebido).
Os resultados foram observados segundo a mudancga
no consumo méximo de oxigénio (VO2 max) e nimero
de hospitalizagdo em um ano. O exercicio fisico de alta
intensidade ndo foi superior ao de baixa intensidade na
reducéo da carga de fibrilagéo atrial. O exercicio de alta
intensidade foi bem tolerado pelos individuos com FA,
nao sendo observado nenhum risco superior comparado
ao exercicio de baixa intensidade 2°.

Tais resultados apoiam a teoria de que as intervengdes
voltadas para o estilo de vida e controle de fatores de risco
devem ser valorizadas no manejo de pacientes com FA,
Pacientes com fibrilagéo atrial tendem a adotar um estilo
de vida sedentdrio devido ao medo de episddios de FA
induzidos pelo exercicio. A atividade fisica em intensidade
moderada-alta é recomendada para prevenir e controlar
doencas cardiovasculares, incluindo a FA, porém o efeito
da intensidade do exercicio no surgimento e na carga de
fibrilagéo atrial ainda precisa ser mais estudado.

SUGESTAO PARA PRESCRIGAO DE EXERCICIO EM
PACIENTES COM FA

Em pacientes com FA, de acordo com as evidéncias
atuais, uma prescricdo de exercicio aerébio em intensida-
de moderada deve ser realizada, visando que se atinjam
no minimo 90 e no maximo 150 minutos de atividade por
semana, preferencialmente divididos entre 3 e 5 sessdes
por semana. Importante que sejam realizadas avaliagbes
periddicas da capacidade funcional do individuo para re-
ajuste do treinamento.

DESTAQUE

Na experiéncia dos autores, um programa regular de
exercicios pode ser iniciado ou retomado com tranqui-
lidade apdés cerca de 30 dias quando um procedimento
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bem-sucedido de ablacdo por cateter é realizado para
tratamento da FA.

O quadro 3 ilustra sugestdes para a prescricdo do
treinamento fisico aerébio em pacientes com FA

Quadro 3. Métodos de prescrigio de intensidade moderada para os
| exercicios fisicos aerdblos )
| Mitada | Descrigio |
Sensagho subjetiva de esforgo (Borg) | Exercicios com a aulopercepgio de
esforgo como moderado, médio ou
pesado, situando-se entre 3 & 5 na
escala de Borg 0-10 ocu 10 & 13 na
escala 6-20
Execugdo dos  exercicios  em
intensidade em que a respiragio seja
ofegante, porém controlada, de maodo
que se consiga completar uma frase
| sem pausas |
Exercicios na intensidade entre 70 @
£5% da FC pico®
FC alva = FC pico x parcantual

Testa da fala

| Percentuais da FC pico

| Exercicios na intensidade entre 50 a |
80% da FC de reserva (FC pico = FC
repouso)”
FC alvo = FC repouso + FC de

[ | raserva) x parcantual |
Limiares no teste cardiopulmonar de | Execugio  dos  exercicios na
exercicio intensidade  entre o3  limiares

ventilatorios 1 e 2 (imiar anaendbio e

| | ponto de compensacio respiratdria)
FC: frequéncia cardiaca. * E preferancial a utilizagdo da FC pico obtida em um
teste de esforpo maximo, visto que existem vanages individuais que causam
ermos na predigio da FC por idade, especialmenie em pacientes em uso de
medicaghes com efeito cronetrdpico negative (betabloqueadores).

| FC de reserva (Karvonen)

Quadro 3. Métodos de prescri¢ado de intensidade moderada para os
exercicios fisicos aerébios
Fonte: Adaptado da Diretriz Brasileira de Reabilitagdo Cardiovascular
(2020)

Importante ressaltar que na FA, as cargas de trabalho
e a percepgdo subjetiva de esforco podem ser utilizadas
em situagdes em que a FC ndo seja bom parametro de
controle. Muitas vezes os individuos com FA tem dificul-
dade de utilizar frequencimetros para controle da inten-
sidade do esforgo guiado pela FC, pelo maior surgimento
de interferéncias nesse dispositivo. A palpagédo do pulso
radial visando monitorizagdo da intensidade do treinamen-
to também pode ser ineficiente, pelo ritmo irregular dos
batimentos.

Além do treinamento fisico aerdbio, o treinamento re-
sistido deve ser incorporado nos programas de reabilitagao
cardiovascular para pacientes com FA. Para tal, sugerimos
a adogao de treino resistido entre 2 e 3 vezes por semana,
em complemento ao programa de treinamento aerdébio.

Sugestao de prescrigdo do treinamento resistido

» 90 minutos por semana, divididos entre 2 e 3 sessoes.

« 50 a 80% de uma repeticdo méaxima ou utilizagdo da
escala de percepgdo OMNI-RES entre 5e 8

= 6 a 8 exercicios por sessdo, englobando os principais
grupamentos musculares.

= 2 a 3 séries por exercicio, com 8 a 10 repeti¢des.

Além disso, todas as mudangas de estilo de vida que
fazem parte de um programa compreensivo de reabilita-
¢do cardiovascular devem ser enfatizadas em pacientes
com FA, como cessagao do tabagismo, etilismo, dieta,
controle de estresse e outros.

Poucos pacientes com FA participam de programas de
reabilitacdo cardiovascular, a despeito dos beneficios do
exercicio nessa populagdo. Assume-se que o termo "ar-
ritmia cardiaca” desperta receio por parte dos individuos
com FA e dos profissionais de exercicio que vao treina-los.
Importante ressaltar que a taxa de eventos adversos rela-
cionados ao exercicio é baixa, com uma ocorréncia para
cada 11.452 minutos de exercicio. E fundamental, contudo,
gue os pacientes com FA em programas de reabilitacdo
mantenham o adequado tratamento farmacoldgico. ©

CONCLUSAO

A FA é uma arritmia complexa e a compreensdo de
seus mecanismos é importante para o fisioterapeuta car-
diovascular que pretende atuar junto a essa populacao.
Individuos com FA se beneficiam de um programa regular
de exercicios fisicos, que devem ser prescritos em inten-
sidade moderada. O treinamento deve ser composto de
treinamento aerdbio associado ao treinamento resistido,
para maiores beneficios. Grandes volumes de exercicios
por longos periodos se associam com maior incidéncia de
FA nos praticantes. A prescricdo deve ser individualizada.
O controle dos fatores de risco cardiovascular como a hi-
pertensao, obesidade e outros se associa a melhora da FA.
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RESUMO

As bidpsias de lesdo maméria, em geral, séo amplamente realizadas. Nesse sentido, a Core biopsy, a biépsia realizada por agulha grossa guiada por
ultrassonografia ou pela palpagdo da lesdo, apresenta-se como uma boa alternativa haja vista maior simplicidade da técnica e maior comodidade
para paciente que ndo necessitard de ambiente cirlrgico e receberé apenas anestesia local. Objetivo: O presente estudo tem por objetivo analisar e
descrever a técnica de bidpsia por agulha grossa guiada por ultrassom. Resultados: As bidpsias por agulha grossa séo comodas para os pacientes,
de realizagdo simples para o médico e com resultados mais dgeis pela baixa complexidade do procedimento. Conclusdo: A Core biopsy é uma
técnica vantajosa em vérios aspectos. E financeiramente mais barata que as técnicas convencionais bem como mais confortaveis para as pacientes,
além de agilizar o tratamento em fungéo da agilidade na liberagéo de resultados.

PALAVRAS-CHAVE: MAMA, CORE BIOPSY, AGULHA GROSSA

ABSTRACT

The breast lesion biopsies, in general, tend to be invasive. In this context, the biopsy performed with a core needle guided by an ultrasound or by
palpation of the lesion, presents as a good alternative, because of the simplicity of the technique and the convenience for the patients who will not
need a surgical environment and will receive only local anesthesia. Objective: The present study aims to analyze and describe an ultrasound-guided
thick needle technique. Results: Core needle biopsies are comfortable for patients, simpler to be performed by the physician and with faster results
due to the low complexity of the procedure. Conclusion: Core biopsy is an advantageous technique in several aspects. It is cheaper than conventional
methods as it is a more comfortable technique for the patient, since the results are faster to be released.

KEYWORDS: BREAST, CORE BIOPSY, CORE NEEDLE

INTRODUGAO

A bidpsia por agulha grossa (core biopsy) permite o es-
tudo histolégico da lesdo. E sim-ples e relativamente con-
fortavel, amplamente disponivel e ambulatorial. Pode ser
orientada por ultrassonografia, mamografia ou ressonancia
magnética ou a mao livre quando a lesao for pal-pével. Tam-
bém conhecida como bidpsia de fragmento, tru-cut ou core
biopsy, sendo mais bara-ta que a mamotomia e a cirurgia.
Utiliza-se um dispositivo ou pistola acionado com molas que
propulsionam a agulha através da lesdo. A agulha, que é des-
cartavel, tem em média 12 cm e calibre 14 G' (Figuras 1e 2).

PRINCIPIOS DO METODO E REVISAO DA LITERATURA

S&o obtidos de 3 a 5 fragmentos, sob anestesia local
com lidocaina a 2%, e fixados em formol, que posterior-
mente serdo processados e corados pela Hematoxilina-E-
osina (HE) (Figu-ras 3 e 4).

Em comparacdo as outras técnicas de bidpsia, a core
biopsy é menos invasiva, e de me-nor custo que a mamo-
tomia e cirurgia, ndo requerendo internagdo em ambiente
hospitalar; pro-porcionando um resultado diagndstico mais
rdpido, e consequentemente o inicio precoce do tratamento?.

Os dispositivos de bidpsia acessiveis no mercado, tam-
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bém denominados de “pistola’; contém molas que propul-
sionam a agulha através da lesdo. A agulha, que é descar-
tavel, tem dois componentes que se encaixam de forma
coaxial, a canula e o mandril. O mandril apresenta uma
pequena chanfradura de 1a 2 cm, a depender do fabrican-
te, na qual o fragmento ¢ retido. Os fragmentos obtidos
tém um diédmetro de 2 mm em média®.

A TECNICA

Apds identificar a lesdo na ultrassonografia, posicio-
na-se a paciente em decubito lateral ou dorsal, facilitan-
do o menor acesso da agulha. A agulha é posicionada
paralelamente ao transdutor no sentido longitudinal, fa-
cilitando a visualizagdo no mesmo plano de corte. Reco-
-menda-se envolver o transdutor com preservativo para Figura 1. Biépsia por agulha grossa ou core biopsy. Dispositivo ou pistola.
protegéo do transdutor, da paciente e da equipe profis— Agulha descarta-vel, 12 cmpzI:aellsrr‘i;:.égi.cl;alzl::i ndmero 11 para inciséo da
sional, deixando-se uma camada de gel entre o transdu-
tor e o preservativo. Proce-de-se uma antissepsia com
alcool a 70% e anestesia local com 5 a 10 ml de lidocaina
a 2%. Nao é necessario o uso de campos cirlrgicos com-
plexos e sim um ambiente que seja limpo e confortavel
para a paciente®,

Pratica-se um pertuito na pele com l&mina de bisturi nd-
mero 11 ou 15, para facilitar a in-troducéo da agulha. Esse per-
tuito pode ser feito com agulha rosa 40 x 12 ou branca 40 x 16
quando nao se dlspuse,r da Iaml,na de/bIStUI’I. . Figura 2. Bi6psia por agulha grossa ou core biopsy. A. Méo livre. B.

A agulha deve ser introduzida até que ela esteja quase Guiada por ultrassono-grafia. C. Ultrassonografia de core biopsy. Agulha
encostada na lesdo, ou seja, an-tes do nddulo, porém, sem posicionada antes do disparo.
ultrapassar o mesmo. Apds certificar-se do posicionamen-
to correto da agulha, efetua-se vérios disparos em regioes
diferentes do nddulo, superior, média e inferior, buscando
regioes distintas da lesao®.

O numero de fragmentos pode ser varidvel de 3 a 5,
a depender da solidez e complexi-dade da lesao e expe-
riéncia do examinador. Quando a bidpsia é certeira, um
fragmento é sufi-ciente para o diagndstico histopatold-
gico em parafina pela coloragdo hematoxilina eosina.
No entanto, em virtude da realizacdo da imuno-histo-
quimica, que requer, no minimo 4 laminas para estudar
RE, RP, HER2 e Ki-67 recomenda-se a retirada de pelo
menos 3 fragmentos®,

Importante verificar o aspecto macroscépico dos frag-
mentos obtidos. As lesdes malignas classicas, como o
carcinoma ductal infiltrante, geralmente produzem frag-
mentos sélidos e duros que submergem no formol. Nesses
casos, 3 fragmentos sdo suficientes. Os carcinomas mu-
cino-sos ou medulares de alto grau, originam fragmentos
macios, gelatinosos, por vezes fracionados, exigindo a re-
tirada de 5 ou mais fragmentos. J& nas lesdes benignas, 0s

fragmentos geralmente sdo de aspecto macio, gorduroso, Figura 4. Ultrassonografia de core biopsy. N6édulo BI-RADS 5. A. Agulha
que qutuam no formo|7. posicionada antes do disparo. B. Agulha posicionada apés o disparo.

Figura 3. Ultrassonografia de core biopsy. Nédulo BI-RADS 5. A. Agulha
posicionada antes do disparo. B. Agulha posicionada apés o disparo.
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CONCLUSAO

Realizada de forma menos invasiva, com relativo con-
forto, havendo disponibilidade am-pla e sendo de me-
nor custo, a bidpsia por agulha grossa (core biopsy) se
mostra uma alternati-va relevante. O uso desse método é
ainda retificado devido a seu resultado diagnéstico mais
rapido, permitindo inicio precoce do tratamento. Para a
realizacdo da técnica, o médico deve estar arguido de
conhecimento técnico e prético suficiente para a realiza-
¢do do procedimento em consonancia com o acompa-
nhamento dindmico da ultrassonografia para observagdo
do nédulo. No concernente ao exame histopatoldgico,
deve-se retirar de 3 a 5 fragmentos, propici-ando uma
apropriada andlise imuno-histoquimica de marcadores
(RE, RP, HER2 e Ki-67)8,
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RESUMO

Objetivos: O presente estudo tem por objetivo descrever e discutir a técnica e relevancia da aplicagao da PAAF na préatica clinica. Método: Trata-se de
uma revisdo integrativa da literatura. Resultados: A Pung&o Aspirativa Por Agulha Fina (PAAF) pode ser indicada em cistos, néddulos sélidos benignos
e suspeitos, lesdes complexas sdlido-cisticas, linfonodos axilares e seromas pds-cirirgicos. A citologia do derrame papilar deve ser solicitada e
interpretada com cautela, somente em alguns casos selecionados, pelo baixo valor preditivo positivo do método, com indices de falso negativo em
torno de 50%. Quando associado ao exame clinico e de imagem, a PAAF oferece uma taxa de especificidade de 100% e sensibilidade de 90%.

PALAVRAS-CHAVE: PAAF; BIOPSIA; DIAGNOSTICO; MAMA

ABSTRACT

Obijectives: The present study aims to describe and discuss the technique and relevance of FNAC application in clinical practice. Method: This is
an integrative literature review. Results: Fine Needle Aspiration Puncture (FNAC) can be indicated in cysts, benign and suspicious solid nodules,
complex solid-cystic lesions, axillary lymph nodes and postsurgical seromas. Papillary effusion cytology should be requested and interpreted with
caution, only in selected cases, due to the low positive predictive value of the method, with false negative rates around 50%. When associated with
clinical and imaging exams, FNAC offers a specificity rate of 100% and a sensitivity of 90%.

KEYWORDS: FNAC; BIOPSY; BREAST; DIAGNOSYS

INTRODUGAO . o REVISAO DA LITERATURA E TECNICA DO PROCEDIMENTO

A pungao aspirativa por agulha fina (PAAF) possibilita Para realizagdo do método, utiliza-se antissepsia
o diagndstico citologico da leséo. E um método simples, e anestesia local com lidocaina 2%, um citoaspirador,
de baixo custo e realizado em ambiente ambulatorial. A onde se acopla uma seringa de 10 ou 20 ml, com agu-
PAAF pode ser realizada sem auxilio de métodos dellma— lha de fino calibre. Dé-se preferéncia para as agulhas
gem (a méao livre), quando a lesao for palpavel ou gui-ada mais longas, de 30 mm e fino calibre, que podem ser
por ultrassonografia, mamografia (estereotaxia) ou resso- de 0,6 (azul), 0,7 (preta) ou 0,8 mm (verde). Reserva-
nancia, quando a lesdo ndo for palpavel’ (Figura 1). -se as agulhas de maior calibre, como por exemplo

40 x 12 (rosa) ou 40 x 16 mm (branca) para pungdes
de lesdes de contelido denso (espesso), grandes se-
romas e abscessos. Para a anestesia, utiliza-se agu-
Ihas, semelhantes as insulinicas, de 13 x 0,45 mm. O
transdutor deve ser protegido com preservativo pela
possibilidade de contami-nagéo por sangue e outras

| secrecdes? (Figura 2).
Figura 1. Puncéo aspirativa por agulha fina. A. Mao Livre. B. Guiada pela
ultrassonografia.
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Figura 2. Puncéo aspirativa por agulha fina. Citoaspirador acoplado a uma
seringa de 20 ml, agulha 30 x 0,8 mm. Seringa de 5 ml e agulha 13 x 0,45
mm para anestesia local. Laminas e fixador. Agulhas de maior calibre, 40 x
12 (rosa) e 40 x 16 mm (branca) para pungdes de lesdes de contetido denso
(espesso), grandes seromas e abscessos.

Figura 2. Puncgéo aspirativa por agulha fina um cisto. A. Posicionamento da
agulha. B. Pés puncéo.

O material aspirado é preparado em ldminas por
esfregago fino. A fixagdo pode ser feita em alcool ab-
soluto (96°) ou citofixadores, quando a coloragéo for
pelo método de Papanicolaou ou Hematoxilina-Eosi-
na (HE), ou esfregagos secos ao ar, sem nenhuma fi-
xagdo, quando em-pregada outra coloragao especial,
como, por exemplo, Giemsa, Panédtico Radpido® ou Di-
ff-Quik®. Outra opcgéao seria a citologia em base liqui-
da que é processada e homogeneizada em sistemas
especificos, com enriquecimento celular, melhorando
a visualizagdo em fundo limpo. Sdo confeccionadas
ldminas que serdo coradas posteriormente pelos mé-
todos ja citados®,

A PAAF pode ser indicada em cistos, nédulos séli-
dos benignos e suspeitos, lesdes com-plexas sélido-
-cisticas, linfonodos axilares e seromas pés-cirlrgicos.

A citologia do derrame papilar deve ser solicitada e
interpretada com cautela, somente em alguns casos se-
lecionados, pelo baixo valor preditivo positivo do método,
com indices de falso negativo em torno de 50%

CONCLUSAO
A Puncao Aspirativa Por Agulha Fina (PAAF) é um

método simples, de baixo custo e que possibilita a ava-
liagdo dos nddulos e lesdes palpéveis e impalpéveis.
Portanto, diante da revi-sao integrativa da literatura o
método PAAF demonstrou facilidade em sua metodo-
logia de apli-cagao e materiais necessarios para que
seja realizado o procedimento de modo acessivel e
pratico em ambulatérios trazendo boa performance do
método no dia a dia. Assim, a PAAF pos-sibilita o diag-
ndstico citolégico da lesdo, podendo ser realizada sem
auxilio de métodos de imagem ou guiada por ultras-
sonografia, mamografia (estereotaxia) ou ressonancia.
Porém € limitado quanto a diferenciagéo entre tumores
in situ e invasivos™.
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