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Area tematica: Educagdo permanente em satude

RESUMO

A habilidade de comunicagado clinica (HCC) ¢ reconhecida como uma competéncia fundamental para
a pratica médica, especialmente na Aten¢do Primaria a Saude. No entanto, seu ensino estruturado ainda ¢é
incipiente em muitos programas de residéncia médica no Brasil. Este trabalho tem como objetivo analisar,
por meio de uma revisdo bibliografica, as contribui¢cdes do método Problema Baseado em Entrevista (PBI)
para o ensino da HCC na formagao de residentes em Medicina de Familia e Comunidade. O PBI consiste na
videogravagdo de consultas reais ou simuladas, seguida de sessdes coletivas de andlise critica mediadas por
facilitadores qualificados. Os estudos revisados indicam que a metodologia promove aprendizagem reflexiva,
fortalece o vinculo com os preceptores, estimula a autorregulagdo e melhora a comunicagdo clinica. Apesar
de sua eficacia, a aplicagdo do método ainda enfrenta limitagdes relacionadas a infraestrutura e a formagao de
mediadores. Conclui-se que o PBI representa uma estratégia pedagogica promissora para o desenvolvimento
de competéncias comunicacionais e para o aprimoramento do cuidado centrado na pessoa no contexto da re-
sidéncia médica.

Palavras-chave: Comunicacdo em saiude; Educacdo médica; Atengdo Primaria a Saude; Avaliagao For-
mativa e Ensino Baseado em Problemas.
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INTRODUCAO

A habilidade de comunicagao clinica (HCC) refere-se ao conjunto de competéncias interpessoais e téc-
nicas utilizadas pelos profissionais de satde para estabelecer uma relagdo terapéutica com os pacientes, facili-
tando a escuta ativa, a empatia, a construcdo de vinculo e a troca de informagdes relevantes para o cuidado em
saude. Essa competéncia envolve tanto aspectos verbais quanto ndo verbais da interagdo, além da capacidade
de adaptagio a linguagem e ao contexto cultural do paciente (CARRIO, 2012a; DOHMS et al., 2021).

A importancia da HCC na pratica médica tem sido amplamente reconhecida. A comunicagdo eficaz con-
tribui para a seguranga do paciente, melhora os desfechos clinicos, aumenta a satisfacdo dos usuarios e promo-
ve maior adesdo ao tratamento (LIBERALI et al., 2018; GROSSEMAN et al., 2022). No contexto da Atencao
Primaria a Satde (APS), onde a longitudinalidade, a integralidade ¢ a centralidade no paciente sdo principios
estruturantes, a comunicacao torna-se ainda mais essencial, pois sustenta a construg¢ao de vinculos duradouros
e o cuidado centrado na pessoa (SBMFC, 2014).

Por outro lado, a auséncia ou a deficiéncia dessas habilidades pode resultar em sérios impactos negativos. Es-
tudos demonstram que falhas na comunicagdo estdo associadas a diagnosticos imprecisos, baixa adesdo terapéutica,
insatisfacdo dos usuarios e aumento de eventos adversos evitaveis (ARAUJ O etal., 2020; DOHMS, 2018). Pacien-
tes com barreiras comunicacionais apresentam risco aumentado de complicagoes durante o cuidado em saude, o que
reforca a necessidade de formar profissionais capacitados em estabelecer uma comunicagio clinica efetiva e segura.

Em contrapartida, quando a HCC ¢ bem desenvolvida e aplicada, os beneficios sdo significativos. A
comunicacdo eficaz fortalece a relacdo profissional-paciente, promove maior engajamento dos usuarios no
processo de cuidado, melhora o entendimento das condutas e reduz a judicializagdo da medicina (DOHMS &
TIBERIO, 2021). Além disso, contribui para a construgdo de um ambiente terapéutico acolhedor e respeitoso,
aspectos centrais para a pratica na APS.

Ensinar habilidades de comunicago clinica a médicos, especialmente durante a residéncia, ¢ uma etapa
essencial da formacao profissional. No entanto, a aprendizagem dessa competéncia ndo ocorre de forma espon-
tdnea ou meramente por observacdo. Ela requer metodologias especificas, feedback estruturado e ambientes
formativos que valorizem a escuta, a empatia ¢ a humanizacao do cuidado (LIBERALI, 2018; GROSSEMAN
et al., 2022). No contexto da residéncia médica, especialmente em Medicina de Familia ¢ Comunidade, ¢
necessario que os preceptores sejam formados e qualificados para ensinar e avaliar essas habilidades, o que
demanda estratégias pedagogicas intencionais.

A avaliacdo da HCC ¢ igualmente relevante, pois permite identificar lacunas na formagdo e promover me-
lhorias no processo de ensino-aprendizagem. Instrumentos como portfolios, observagdo direta, uso de pacientes
simulados e o feedback estruturado t€m sido amplamente utilizados com esse objetivo (AUTO; VASCONCE-
LOS; PEIXOTO, 2021). No Brasil, contudo, ha escassez de ferramentas adaptadas e validadas para o nosso con-
texto cultural e para o nivel da atengdio primaria (ARAUJO et al., 2020), o que reforca a necessidade de investir
em metodologias ativas que possibilitem ndo apenas o ensino, mas também a avaliagdo de forma contextualizada.

Diante deste cenario, o método Problema Baseado em Entrevista (PBI) desponta como uma abordagem
inovadora e promissora para o ensino das habilidades de comunicag@o clinica. Desenvolvido a partir da video-
gravacao de consultas reais ou simuladas, o PBI consiste em sessdes de analise coletiva em que os residentes sao
convidados a refletir criticamente sobre sua propria pratica comunicacional, identificando pontos fortes e aspectos
a serem aprimorados. A metodologia valoriza o feedback estruturado, o aprendizado reflexivo e a construgao co-
letiva do conhecimento, promovendo um ambiente seguro ¢ formativo para o desenvolvimento de competéncias
essenciais a pratica clinica (BEZERRA et al., 2014; DOHMS et al., 2019). Sua aplicagao tem sido particularmen-
te significativa no contexto da Medicina de Familia e Comunidade, onde a comunicagéo ¢é ferramenta central na
condugdo de consultas centradas na pessoa e na construgdo de vinculos duradouros e terapéuticos.
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JUSTIFICATIVA

Justifica-se, portanto, a realizac¢ao deste trabalho, que se propde a realizar uma revisdo bibliografica sobre
o método PBI, analisando suas potencialidades, limita¢des e contribui¢des para o ensino da habilidade de co-
municac¢do clinica no ambito da residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade. A escolha do tema
decorre da relevancia crescente do ensino estruturado da comunicagao clinica na formagdo médica e da escas-
sez de estudos sistematizados sobre metodologias ativas voltadas a sua aprendizagem no contexto da atengdo
primaria. Ao analizar e discutir as evidéncias disponiveis sobre o PBI, espera-se contribuir com a consolida¢io
de estratégias pedagogicas mais eficazes para a formagao de profissionais comunicadores competentes, benefi-
ciando tanto a comunidade académica quanto os servicos de saude e, sobretudo, os usuarios do SUS.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar as contribui¢cdes do método Problema Baseado em Entrevista (PBI) para o ensino da habilidade
de comunicagdo clinica na residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade.

Objetivos especificos

» Pesquisar, na literatura cientifica, as principais caracteristicas do método Problema Baseado em En-
trevista (PBI);

* Descrever os contextos de aplicagdo do PBI em programas de formagao médica, com énfase na resi-
déncia em Medicina de Familia e Comunidade;

+ Avaliar as potencialidades e limitagdes do PBI como ferramenta de ensino;

» Discutir as possiveis contribui¢des do PBI para o aprimoramento da formac¢do médica no cenario da
atencdo primaria a saude.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. Evolucao do ensino da comunicacao clinica

Desde as ultimas décadas do século XX, o modelo biomédico tradicional passou a ser amplamente criti-
cado por sua abordagem reducionista, centrada apenas nos aspectos biologicos da doenca. Nesse paradigma, o
corpo humano ¢ tratado como uma maquina passivel de ser corrigida tecnicamente, com foco quase exclusivo
em diagndstico e tratamento baseado em evidéncias objetivas ¢ mensuraveis. O sujeito doente é frequente-
mente silenciado, com pouca ou nenhuma consideragao pelas suas experiéncias subjetivas, contexto social e
emocional (KURTZ; SILVERMAN; DRAPER, 2005).

Em oposicao a essa visdo mecanicista, o modelo biopsicossocial emerge como uma abordagem mais abran-
gente, integrando as dimensdes biologica, psicologica e social do processo satide-doenga. Nesse modelo, a escuta
ativa, a empatia, o acolhimento e o vinculo teraputico ganham centralidade, resgatando o paciente como sujeito
ativo na construcdo do cuidado (ENGEL, 1977, GROSSEMAN et al., 2022). A consulta clinica deixa de ser um
ato técnico unilateral e passa a ser um encontro interpessoal com valor teraputico em si mesmo.

Essa mudanca de paradigma teve importantes repercussdes na formagdo médica. No Brasil, as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) de 2001 e 2014 passaram a reconhecer a comunicag¢ao clinica como uma com-
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peténcia essencial, fundamental para a integralidade do cuidado, especialmente na Atengdo Primaria a Saude
(APS) e na Medicina de Familia e Comunidade (GROSSEMAN et al., 2022). A habilidade de se comunicar de
forma efetiva tornou-se, entdo, um elemento formador da identidade profissional.

Contudo, apesar desse reconhecimento nas normativas educacionais, evidéncias revelam que o ensino
estruturado dessas habilidades ainda € incipiente em residéncias médicas. O ensino da comunicagdo, quando
ocorre, € geralmente restrito as fases pré-clinicas e raramente se estende a pratica supervisionada em ambientes
reais de cuidado (LIBERALI et al., 2018; CAMPOS; RIOS, 2018). Esse descompasso entre diretrizes e prati-
cas formativas reforca a necessidade de metodologias de ensino que considerem a comunicagao clinica como
eixo transversal ao longo de toda a formacdo médica.

2. Metodologias de ensino da comunicacio clinica

As metodologias tradicionais (aulas expositivas, simulagdes isoladas, role-play) tém apresentado eficacia
limitada por ndo promoverem necessariamente a internalizagdo dos principios da comunicagdo centrada na
pessoa nem a autorreflexao critica do estudante. Em resposta a essas limitagdes, a literatura educacional tem
defendido a ado¢@o de metodologias ativas e centradas no aprendiz, que favoregam o engajamento ¢ a reflexao
critica. Entre essas abordagens, destacam-se o Problem-Based Learning (PBL), a simulagdo clinica estrutu-
rada, a analise de videogravagdes, o uso de pacientes simulados, bem como praticas de avaliagdo formativa
longitudinal (NUNES et al., 2021; GROSSEMAN et al., 2022).

As avaliagdes formativas, diferentemente das avaliagdes somativas, elas t€ém por objetivo acompanhar o
progresso do estudante ao longo do tempo, permitindo a identificacdo precoce de dificuldades e a proposigéo de
estratégias personalizadas de aprimoramento. Dessa forma, elas contribuem para tornar o ensino da comunicagao
mais objetivo, transparente e direcionado (ANTONIO; SANTOS; PASSER, 2020; ARAUIJO et al., 2020).

Nesse contexto, o Problema Baseado em Entrevista (PBI) surge como uma metodologia inovadora e espe-
cialmente eficaz para o desenvolvimento e avaliagdo das habilidades de comunicagao clinica. O PBI combina
os principios das metodologias ativas com os da avaliagdo formativa. Ele proporciona aprendizagem reflexiva,
reforca a autorregulagio, e promove um ambiente seguro para troca entre pares, tornando-se, assim, uma fer-
ramenta pedagogica potente para o ensino da comunicagao clinica na residéncia médica — especialmente na
Medicina de Familia e Comunidade, onde a relagéo interpessoal é central para a eficacia do cuidado (BEZER-
RA et al., 2014; DOHMS et al., 2019).

3. O método Problema Baseado em Entrevista (PBI)

O Problema Baseado em Entrevista (PBI) é uma metodologia ativa de ensino e avaliagdo das habilidades
de comunicagdo clinica, fundamentada no uso pedagogico de videogravagdes de entrevistas médicas reais ou
simuladas. Foi desenvolvido no contexto da formacdo em Medicina de Familia ¢ Comunidade com o objetivo
de estimular a reflexdo critica, a aprendizagem significativa e o aprimoramento comunicacional a partir da
propria pratica dos residentes (BEZERRA et al., 2014).

Diferente das metodologias que abordam a comunicacao de forma teodrica ou simulada sem contextualiza-
¢do, o PBI utiliza situagdes reais como ponto de partida para o aprendizado. O método consiste na filmagem de
consultas clinicas realizadas pelos proprios residentes, com consentimento do paciente, e posterior discussao em
grupo dessas entrevistas em sessoes estruturadas. Durante esses encontros, os videos sdo assistidos com pausas
estratégicas para possibilitar a analise de momentos-chave da interacdo médico-paciente — como a abertura da
consulta, a escuta de demandas, a negociagdo de condutas e o encerramento do encontro (DOHMS et al., 2019).
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A condugdo das sessoes ¢ feita por um facilitador, usualmente um preceptor, que orienta a discussao com
base em guias estruturais desenvolvidos previamente. Esses guias t€m por objetivo destacar elementos essen-
ciais da comunicagdo clinica, como a escuta ativa, a empatia, o uso do siléncio, a validagdo de sentimentos,
a linguagem clara e a adequagao cultural. Também sao exploradas atitudes que dificultam o vinculo terapéu-
tico, como interrupgdes frequentes, tom autoritario, jargdes técnicos € comunicagdo ndo verbal incoerente
(DOHMS et al., 2021).

Uma das caracteristicas centrais do PBI ¢ sua natureza formativa e ndo punitiva, o que cria um ambiente
seguro para que os residentes se sintam confortaveis em expor suas dificuldades e aprendam com os erros. A
videogravagdo, nesse sentido, atua como um espelho técnico que permite ao profissional visualizar com mais
objetividade os proprios comportamentos comunicacionais — tanto os pontos fortes quanto os aspectos a se-
rem aprimorados (GROSSEMAN et al., 2022; AUTO; VASCONCELOS; PEIXOTO, 2021).

Outro diferencial da metodologia esta no carater coletivo da reflexdo: os residentes que nao participaram
da consulta também assistem ao video e contribuem com suas impressdes, 0 que enriquece o processo de
aprendizagem ao incorporar multiplas perspectivas. Essa troca entre pares favorece a construgdo coletiva do
conhecimento ¢ amplia a compreensao sobre os desafios da comunicacgdo clinica no cotidiano da pratica em
saude (BEZERRA et al., 2014).

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, de abordagem qualitativa, com o objetivo de
reunir, descrever e discutir criticamente a producao cientifica relevante sobre o método Problema Baseado em
Entrevista (PBI) como estratégia formativa para o desenvolvimento de habilidades de comunicagao clinica no
contexto da residéncia médica em Medicina de Familia e Comunidade.

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: PubMed, LILACS (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude) e SciELO (Scientific Electronic Library Online). Também foram incluidos do-
cumentos institucionais, capitulos de livros técnicos e literatura cinzenta (como teses e dissertagdes), quando
considerados relevantes ao objetivo da pesquisa.

Os descritores utilizados foram baseados no vocabulario DeCS (Descritores em Ciéncias da Satude): Co-
municagdo em Saude, Educagdo Médica, Atengdo Primaria a Satude, Avaliagcdo Formativa e Ensino Baseado
em Problemas. Foram utilizados operadores booleanos (AND e OR) para combinar os termos nas estratégias
de busca. A selecdo dos materiais considerou publicagdes entre os anos de 2005 e 2025, em portugués, es-
panhol ou inglés, que abordassem diretamente o ensino da comunicacdo clinica em ambientes de formacdo
médica, especialmente na Aten¢ao Primaria.

Foram incluidos artigos e producdes que atendessem aos seguintes critérios: Discutissem metodologias
de ensino da comunicacio clinica; apresentassem avaliagdes formativas e instrumentos estruturados de ensi-
no-aprendizagem; descrevessem o uso do PBI ou técnicas similares baseadas em andlise reflexiva com video-
gravagoes de consultas; fossem aplicaveis ao contexto da residéncia médica, especialmente em Medicina de
Familia e Comunidade.

Foram excluidas as produgdes que tratavam exclusivamente de comunicagdo clinica em contextos hospita-
lares ou ambulatoriais especializados, bem como aquelas que ndo apresentavam elementos metodologicos claros.

Ap0s a leitura integral dos materiais selecionados, os dados foram sistematizados de forma descritiva e
interpretativa, buscando identificar convergéncias e lacunas na literatura sobre o uso do método PBI no ensino
da comunicagdo clinica.

16



\'L‘t X CONGRESSO ACADEMICO CIENTIFICO DO UNIFESO - CONFESO

ARTIGO CIENTIFICO VIII Jornada Cientifica da Residéncia Médica | Editora Unifeso | ISBN: 978-65-5320-019-7

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo Bezerra et al. (2014), os residentes participantes das sessdoes de PBI relataram aumento da
consciéncia sobre suas proprias estratégias comunicacionais, sinalizando que passaram a identificar comporta-
mentos positivos e pontos a aprimorar em suas entrevistas. A metodologia, por promover observagdo direta da
propria pratica, intensificou a percep¢ao autoconsciente da comunicagao clinica.

Dohms et al. (2019) descrevem que, ap6s a implementag@o do PBI, observou-se uma melhoria qualitativa
na forma como os residentes conduziam suas consultas: maior uso de perguntas abertas, maior sensibilidade
ao acolhimento emocional e maior adequagéo da linguagem ao perfil do paciente. Essas mudancas sdo consis-
tentes com os principios da comunicagdo centrada na pessoa e do modelo biopsicossocial.

O PBI estabeleceu um contexto formativo em que os residentes se sentiam confortaveis em expor duvidas
e compartilhar desafios da pratica clinica, sem julgamento ou punigdo. O carater coletivo da reflexdo — com
apoio dos pares e de preceptores — foi destacado como fator que enriqueceu o aprendizado e fortaleceu os
vinculos dentro da equipe de formagao (Bezerra et al., 2014).

Dohms et al. (2021) refor¢am que o PBI ndo apenas proporciona um espago de avaliagdo formativa siste-
matizada, mas também contribui para a autorregulagao do aprendizado pelos residentes. Ao verem seus videos
e refletirem sobre eles, os profissionais passam a autorregular suas condutas em consultas futuras, internalizan-
do padroes desejaveis de comunicacgao.

Bezerra et al. (2014) e Araujo et al. (2020) apontam desafios na implementacdo do PBI: requer espago ins-
titucional no cronograma, infraestrutura de videogravacdo e edi¢do, e formagao de facilitadores qualificados.
Além disso, o uso do método ainda fica restrito a poucos centros, e a produgao cientifica sobre sua dissemina-
¢do em diferentes realidades da APS no Brasil permanece limitada.

Outro aspecto destacado na literatura diz respeito a capacitagdo dos mediadores responsaveis pela con-
ducdo das sessoes do PBI. Estudos apontam que o papel do facilitador ¢ essencial para garantir a qualidade
pedagogica da metodologia, pois € ele quem conduz a analise critica das entrevistas, promove a escuta ativa
entre os participantes e estimula um ambiente de aprendizagem seguro e acolhedor (DOHMS et al., 2019). A
auséncia dessa prepara¢ao pode comprometer a efetividade do método, reduzindo-o a uma simples observagao
de videos sem aprofundamento reflexivo. Assim, a implementagao bem-sucedida do PBI exige investimento
institucional em capacitacdo docente, incluindo oficinas de formacao pedagdgica, acompanhamento supervi-
sionado e disponibilizagdo de materiais de apoio estruturados (AUTO; VASCONCELOS; PEIXOTO, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

A habilidade de comunicagdo clinica ¢ uma competéncia essencial para o cuidado centrado na pessoa,
especialmente no contexto da Ateng@o Primaria a Saude e da Medicina de Familia e Comunidade. Apesar de
amplamente reconhecida pelas diretrizes educacionais e evidéncias cientificas, ainda sdo limitadas as estra-
tégias pedagdgicas efetivas para seu ensino e avaliacdo ao longo da formacdo médica. Persistem lacunas na
abordagem dessa competéncia durante a residéncia, o que reforga a necessidade de praticas formativas mais
intencionais e reflexivas.

O método Problema Baseado em Entrevista (PBI) surge como uma proposta inovadora e promissora nes-
se cendrio. Ao utilizar videogravagdes de consultas reais como ferramenta de analise reflexiva coletiva, o PBI
permite que os residentes desenvolvam consciéncia critica sobre suas praticas comunicacionais, promovendo
um processo de aprendizagem mais ativo, seguro e contextualizado.

Os estudos analisados demonstram que o PBI pode melhorar qualitativamente a comunicagdo médico-pa-
ciente, ao fomentar atitudes como empatia, escuta ativa e clareza na transmissao de informagdes. No entanto, sua

17



\'L‘t X CONGRESSO ACADEMICO CIENTIFICO DO UNIFESO - CONFESO

ARTIGO CIENTIFICO VIII Jornada Cientifica da Residéncia Médica | Editora Unifeso | ISBN: 978-65-5320-019-7

implementacdo ainda enfrenta desafios importantes, como a necessidade de infraestrutura, espago institucional
no curriculo e formagao de facilitadores qualificados. A eficacia do método depende diretamente da conducao
das sessoes, exigindo mediadores bem-preparados e alinhados com os principios pedagogicos da metodologia.

Portanto, este trabalho contribui ao evidenciar o potencial do PBI como ferramenta pedagogica eficaz
para o ensino da comunicacdo clinica na residéncia médica. Seu uso mais disseminado, aliado a formagdo
docente e a sistematizagdo de avaliagdes formativas, pode representar um avango significativo na formagao de
médicos mais sensiveis, comunicadores ¢ comprometidos com o cuidado integral em satde.
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RESUMO

A terapia de reposi¢do hormonal (TRH) continua sendo um dos temas mais debatidos na saide da mulher,
especialmente ap6s a divulgacdo dos resultados do estudo Women’s Health Initiative (WHI). Desde entdo, a
indicacdo da TRH passou a ser realizada com maior cautela devido a associagdo com riscos devido a suposta
associa¢do com menor risco de desenvolvimento de cancer de mama e de eventos tromboembolicos. Por ou-
tro lado, diversos estudos subsequentes demonstraram beneficios significativos da terapia, principalmente no
alivio dos sintomas vasomotores e na prevengao da osteoporose em mulheres no climatério. Este estudo teve
como objetivo analisar por meio da literatura cientifica as evidéncias disponiveis sobre a seguranga da TRH.
Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, na qual permite a sintese de resultados de estudos anteriores,
possibilitando a constru¢do de um panorama amplo ¢ aprofundado sobre a tematica. Nesta revisdo, foram
avaliados estudos entre os anos de 1997 e 2025, que abordassem evidéncias disponiveis sobre a seguranca
da TRH. Os resultados apontam que, embora grande parte dos profissionais reconheca os beneficios da TRH,
ainda existem duvidas significativas relacionadas a sua seguranca. As principais barreiras relatadas foram a
resisténcia das pacientes, a falta de capacitagdo especifica e a auséncia de diretrizes clinicas claras.

Palavras-chave: Terapia de Reposicdo Hormonal; Climatério; Seguranga Terapéutica.
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INTRODUCAO

A terapia de reposi¢do hormonal (TRH) é uma das intervengdes terapéuticas mais utilizadas na medicina
para o tratamento dos sintomas associados a perimenopausa e a menopausa. Caracterizada pelo declinio pro-
gressivo da produgdo de estrogénio e progesterona pelos ovarios, essa fase da vida feminina ¢ frequentemente
acompanhada de sintomas vasomotores, alteragdes de humor, distiirbios do sono, disfungdes sexuais e perda
de massa 6ssea (SOUZA et al., 2020).

Historicamente, a TRH foi amplamente recomendada até a publicag@o dos resultados do estudo Women'’s
Health Initiative (WHI), em 2002. O WHI trouxe a tona associagdes significativas entre o uso prolongado de
TRH e o aumento do risco de cancer de mama, eventos cardiovasculares e tromboembolicos (ROSSOUW et
al., 2002). Esses achados provocaram uma mudanga radical nas diretrizes internacionais e na pratica clinica de
ginecologistas em todo o mundo.

Com o passar dos anos, novas analises e revisoes criticas do WHI sugeriram que os riscos da TRH variam
conforme a idade da mulher, o tempo desde o inicio da menopausa e o tipo de formulagdo hormonal utilizada
(GOMES et al., 2023). Estudos posteriores evidenciaram que, para mulheres com menos de 60 anos e com
inicio da terapia até 10 anos ap6s a menopausa, os beneficios superam os riscos em muitas situagdes clinicas
(ROZENBERG; VANDROMME; ANTOINE, 2013).

No Brasil, a realidade da prescri¢ao de TRH ¢ impactada por multiplos fatores, incluindo o acesso limitado
a educacdo continuada sobre o tema, a existéncia de diretrizes conflitantes e a resisténcia cultural por parte das
pacientes (RIBEIRO et al., 2021). A falta de dados nacionais sobre a percepgao dos ginecologistas a respeito da
seguranc¢a da TRH dificulta a elaborag@o de politicas publicas voltadas para a melhoria da qualidade do cuidado.

Este cenario reforga a necessidade de pesquisas que avaliem a opinido dos profissionais de saude, suas
fontes de atualizacdo, suas insegurangas e os principais desafios enfrentados na prescri¢ao da TRH.

JUSTIFICATIVA

A escolha por investigar as evidéncias disponiveis na literatura sobre a seguranca da TRH ¢ justificada
pela relevancia clinica e social do tema. A menopausa e o climatério representam uma fase critica na vida das
mulheres, com impactos significativos sobre a satde fisica, emocional e social. A TRH, quando corretamente
indicada, pode melhorar de forma expressiva a qualidade de vida dessas pacientes (SOUZA et al., 2020).

Contudo, as controvérsias historicas e a difusdo de informagdes divergentes sobre os riscos da terapia t€ém
gerado um cendrio de inseguranca entre os profissionais da saude. Estudos recentes demonstram que muitos
ginecologistas tém dificuldades em conciliar os beneficios da TRH com os riscos divulgados, o que pode levar
a subutilizagdo da terapia, mesmo em casos com indicacao clara (GOMES et al., 2023).

Além disso, a literatura nacional carece de investigagdes especificas que avaliem as barreiras enfrentadas
por ginecologistas brasileiros em relacdo a prescri¢do da TRH. A compreensao desses aspectos ¢ fundamental
para o desenvolvimento de estratégias educacionais, elaboracdo de protocolos clinicos mais claros e incentivo
a politicas publicas de satude direcionadas ao climatério.

OBJETIVOS

Objetivo geral

* Analisar por meio da literatura cientifica as evidéncias disponiveis sobre a seguranga da TRH.
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Objetivos especificos

+ Avaliar as principais fontes de informagao e atualizacdo utilizadas pelos profissionais sobre o tema.

» Investigar as principais barreiras enfrentadas na prescricdo da TRH na pratica clinica.

* Propor estratégias para melhorar a capacitacdo profissional e a seguranga na prescrigdo da TRH.

* Analisar o impacto da formacdo médica especifica sobre a seguranga percebida na prescricdo hormonal.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O climatério ¢ uma etapa da vida da mulher caracterizada por importantes alteracdes hormonais que im-
pactam diretamente sua qualidade de vida. Segundo Souza et al. (2020), os sintomas vasomotores, como ondas
de calor e sudorese noturna, sdo as principais queixas que levam as pacientes a buscar atendimento médico
especializado.

A TRH, quando indicada corretamente, representa a terapia mais eficaz para o controle desses sintomas
e para a prevengdo da osteoporose (ROZENBERG; VANDROMME; ANTOINE, 2013). Entretanto, o estudo
WHI, ao associar o uso prolongado da TRH com aumento no risco de cancer de mama e doencas cardiovascu-
lares, provocou uma queda drastica nas taxas de prescrigdo (ROSSOUW et al., 2002).

Anédlises posteriores, como as revisdes de Gomes et al. (2023), ressaltam a importancia de avaliar os
riscos e beneficios da TRH de forma individualizada, considerando fatores como idade, tempo de menopausa,
historico familiar e comorbidades.

No Brasil, Ribeiro et al. (2021) destacam a necessidade de programas de educagdo médica continuada
voltados para a atualizagdo dos ginecologistas em relacdo a TRH. A adocdo de protocolos clinicos claros e a
promogdo de campanhas educativas para as mulheres também sdo estratégias apontadas como eficazes para
superar as resisténcias a terapia (SANTOS; MARTINS, 2022).

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, na qual permite a sintese de resultados de estudos anteriores,
possibilitando a constru¢do de um panorama amplo e aprofundado sobre a tematica. Nesta revisdo, foram ava-
liados estudos entre os anos de 1997 e 2025, que abordassem evidéncias disponivel sobre a seguranca da TRH.

A pesquisa foi realizada entre os meses de fevereiro a abril de 2025, utilizando-se os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): Terapia de Reposicdo Hormonal; Climatério; Percep¢ao Médica; Ginecologia;
Seguranca Terapéutica, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da satde
(LILACS), disponivel em https://lilacs.bvsalud.org/, ¢ PubMed, disponivel em https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/, com os filtros “Brasil”, publicagdes a partir de 1997, no idioma “portugués” e tipo de publicagdo “artigo”.

Procedeu-se a pesquisa com a defini¢do dos critérios de inclus@o e exclusio dos artigos para posterior
selecdo dos estudos. Como critérios de inclusdo para elegibilidade de trabalhos para esta revisao, utilizaram-se
artigos que discorriam acerca da reposi¢cdo hormonal, suas indicagdes e contraindicagdes, percep¢dao médica
sobre riscos e beneficios, praticas de prescri¢ao e aspectos relacionados & formagao e atualizagdo médica.

Em relagdo aos critérios de exclusdo, foram excluidos artigos que ndo faziam referéncia direta ao objetivo
e com publicacgdo anteriores ao ano de 1997, duplicatas entre bases e estudos indisponiveis em texto completo.
Além disso, foram excluidos estudos que se limitavam a analise de terapias alternativas 4 TRH, sem compara-
cdo direta com a terapia hormonal convencional.

Baseando-se nos critérios de inclusdo e de exclusdo pré-estabelecidos, foi realizada a sele¢do dos artigos
a partir da leitura de: (i) titulo; (ii) resumo; e (iii) palavras-chaves.
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A estratégia de busca resultou inicialmente em 72 artigos. Apos a leitura dos titulos e resumos, 44 estudos
foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade. As principais causas de exclusdo foram:
auséncia de foco direto na terapia de reposi¢ao hormonal (n = 18), abordagem exclusivamente laboratorial ou
experimental sem relagdo com a pratica clinica (n = 11), publicacdes repetidas entre as bases (n = 7) e artigos
indisponiveis em texto completo gratuito (n = 8).

A partir da selecdo preliminar, foram selecionados 28 artigos para leitura na integra. Apos essa etapa,
outros 10 artigos foram excluidos: (i) 5 por tratarem exclusivamente de terapias alternativas a TRH, sem
comparacao direta com a hormonoterapia convencional; (ii) 3 artigos por abordarem apenas aspectos técnicos
laboratoriais sem aplicabilidade clinica; e (iii) 2 artigos por apresentarem dados insuficientes ou inconsistentes
para analise critica.

Apos aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusio, restaram 18 artigos que foram considerados elegiveis
para compor o corpus final desta revisdo. Tais artigos foram analisados, na integra, a fim de interpreta-los e
discuti-los. Os resultados encontrados apds a leitura e a interpretacdo dos textos completos, com compilagdo
dos dados e informagdes obtidas nestes, estdo expostos a partir dos resultados e discussao.

Vale ressaltar que optou-se por incluir estudos antigos, a partir de 1997, visto que este periodo marca a
publicagdo de trabalhos considerados marcos na literatura sobre a terapia de reposi¢do hormonal, que ja abor-
davam os fatores clinicos relacionados a prescricdo e descontinuagdo da TRH antes mesmo do impacto gerado
pelo estudo WHI. Portanto, a inclusdo desses estudos classicos permite contextualizar a evolug@o do conhe-
cimento médico sobre o tema, oferecendo uma perspectiva mais abrangente e historica, fundamental para a
compreensao critica da seguranga da TRH até os dias atuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Desafios e Barreiras na Prescricio da Terapia de Reposi¢cao Hormonal

Na pratica clinica, a prescri¢ao da terapia de reposi¢cao hormonal (TRH) enfrenta multiplas barreiras que
envolvem fatores relacionados ao profissional de saude, a paciente e ao sistema de satide como um todo. Entre
os principais obstaculos descritos na literatura médica, destaca-se a limitagcdo de tempo durante as consultas,
o que dificulta a discussdo adequada sobre os riscos e beneficios da TRH e compromete a tomada de decisao
compartilhada (ROLNICK et al., 1999).

Além disso, muitos profissionais relatam inseguranca e conhecimento insuficiente sobre a prescricdo
da TRH, especialmente apds a divulgacdo de grandes estudos que modificaram o perfil de risco percebido da
terapia. Essa inseguranca pode levar a hesitacdo na prescrigdo ou até a omissdo do tema durante a consulta
(ROBERTS; SIBBALD, 2000; ROLNICK et al., 1999). Outro fator relevante ¢ a influéncia de informacoes
contraditorias veiculadas pela midia, que afetam tanto os profissionais quanto as pacientes, gerando confusio e
receio, particularmente em relacdo aos riscos de cancer de mama e eventos cardiovasculares (DISILVESTRO
et al., 2023; ANDREWS et al., 2025).

A atitude do profissional também desempenha papel fundamental: a decisdo da paciente ¢ fortemente
influenciada pela postura do médico, e a auséncia de uma recomendagdo ativa ou uma abordagem desencoraja-
dora constitui uma barreira significativa para o inicio da terapia, mesmo em casos nos quais nao ha contraindi-
cacdo formal (DISILVESTRO et al., 2023; CILGIN, 2019). Somam-se a isso as desigualdades socioeconomi-
cas, que limitam o acesso das mulheres a informacdo de qualidade e a servigos especializados. Mulheres com
menor escolaridade ou residentes em areas carentes tém menor probabilidade de receber prescrigdo de TRH
(ANDREWS et al., 2025; CILGIN, 2019).
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Outros fatores clinicos relacionados ao perfil das pacientes também interferem na prescri¢do. Idade avan-
cada, auséncia de osteoporose e sintomas climatéricos menos intensos estdo associados a menores taxas de
prescrigdo, ainda que ndo existam contraindica¢des absolutas nesses casos (ROZENBERG et al., 1997). Além
disso, a alta taxa de descontinuacao precoce da TRH observada em determinados subgrupos, como mulheres
em faixas etarias especificas ou em uso de formulagdes transdérmicas, reflete preocupagdes com efeitos adver-
sos e insatisfacdo com o manejo dos sintomas. Essa descontinuagdo frequentemente estd associada a falhas no
acompanhamento e a falta de orienta¢do adequada durante o uso da terapia (ANDREWS et al., 2025).

Dessa forma, compreende-se que as barreiras a prescricdo da TRH sao multifatoriais, envolvendo limi-
tagdes de tempo, lacunas no conhecimento médico, influéncia de informagdes divergentes, desigualdades de
acesso, atitudes do prescritor e caracteristicas clinicas individuais. A literatura sugere que estratégias como
educacdo continuada dos profissionais de satde, desenvolvimento de materiais informativos baseados em evi-
déncias para as pacientes e aprimoramento dos fluxos de atendimento sao essenciais para viabilizar uma pres-
cri¢do mais segura, fundamentada e individualizada da TRH (ROLNICK et al., 1999; DISILVESTRO et al.,
2023; CILGIN, 2019; ROZENBERG et al., 1997).

Percepcio de Seguranca na Prescricio Hormonal: O Papel da Educacio Médica Continua

A formacao médica especifica tem impacto significativo sobre a seguranca percebida na prescri¢cdo hor-
monal, tanto em termos de percepcao de risco quanto de autoconfianga e conhecimento técnico. Estudos com
estudantes de medicina demonstram que a exposi¢do a cursos de farmacologia aumenta a percepgdo dos ris-
cos associados a medicamentos hormonais, como contraceptivos orais, que inicialmente sdo considerados de
baixo risco, mas cuja percepcao de risco aumenta substancialmente apos treinamento formal em farmacologia
(DURRIEU et al., 2007). No entanto, mesmo apos o treinamento, os contraceptivos hormonais tendem a ser
percebidos como menos arriscados em comparagao com outras classes de medicamentos, sugerindo que a for-
magao inicial pode ndo ser suficiente para alinhar a percepgao de risco com o perfil real de eventos adversos
(DURRIEU et al., 2010).

Entre médicos ja formados, o grau de conhecimento sobre grandes ensaios clinicos envolvendo terapia
hormonal esta positivamente correlacionado com a probabilidade de prescri¢do, indicando que maior familia-
ridade com a literatura cientifica aumenta a seguranca e a disposigdo para prescrever hormonios, especialmen-
te para sintomas da menopausa (TAYLOR et al., 2017). Além disso, especialidades com maior exposi¢ao a
formagao especifica em hormonioterapia, como ginecologia e obstetricia, demonstram maior conhecimento e
maior propensao a prescricdo, em comparagao com clinicos gerais (CONSTANTINE et al., 2016).

No contexto de terapias hormonais especificas, como a terapia hormonal afirmativa de género, a falta de
treinamento € consistentemente identificada como a principal barreira para a prescricao segura. Profissionais
mais jovens e com menos tempo de pratica relatam maior interesse e conforto em prescrever, mas, indepen-
dentemente da experiéncia, o conhecimento objetivo permanece baixo quando ndo hé formacao estruturada,
refor¢ando a necessidade de educagdo formal e continuada (YIP et al., 2024).

Portanto, a formagao médica especifica, seja durante a graduagao, residéncia ou por meio de treinamentos
direcionados, aumenta o conhecimento, a percep¢ao de risco e a confianga na prescri¢gdo hormonal. No entanto,
lacunas persistem, especialmente em areas menos abordadas na formacao tradicional, como a terapia hormonal
afirmativa de género, evidenciando a necessidade de expansao e atualizacdo curricular continua para garantir
praticas seguras e baseadas em evidéncias (DURRIEU et al., 2007; DURRIEU et al., 2010; TAYLOR et al.,
2017; CONSTANTINE et al., 2016; YIP et al., 2024; FAILLA et al., 2022; LIO et al., 2018).
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CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos fatos supracitados, este estudo evidenciou que a percepcdo dos ginecologistas em relagdo a
seguranca da terapia de reposicdo hormonal (TRH) ainda é marcada por dividas, insegurangas e obstaculos
multifatoriais. Apesar dos avangos no entendimento dos riscos ¢ beneficios da TRH, persistem barreiras im-
portantes a sua prescricao, muitas delas relacionadas a formagdo médica, ao acesso a informagao atualizada e
a influéncia de discursos contraditdrios, tanto na midia quanto nas diretrizes clinicas.

Portanto, embora a TRH siga envolta em controvérsias, a tendéncia atual da literatura aponta para a ne-
cessidade de abordagens individualizadas, embasadas em evidéncias recentes e aliadas a uma escuta qualifi-
cada e empatica. A construcao de diretrizes claras, o investimento na capacitagdo dos profissionais de saude e
a valorizagdo da autonomia da paciente sdo caminhos promissores para superar os desafios ainda presentes na
pratica clinica. Com isso, torna-se possivel resgatar a confianca na prescrigdo hormonal e garantir um cuidado
mais seguro, humano e eficaz durante o climatério.
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RESUMO

As doengas neuromusculares representam um grande desafio para o manejo anestésico devido ao maior
risco de complicagdes respiratdrias e uma resposta alterada a certos farmacos. O objetivo deste trabalho ¢
revisar as principais estratégias anestésicas nesses pacientes. Foi realizada uma extensa revisdo bibliografica
nas bases Scielo, Pubmed e Embase, incluindo artigos publicados de 2015 a 2025. Foram selecionados estudos
tanto em inglé€s quanto em portugués que abordavam tal manejo. Diante dos artigos selecionados, observou-se
maior risco de hipertermia maligna em portadores de distrofias musculares e uma resposta imprevisivel aos
bloqueadores neuromusculares. Estratégias de ventilagdo protetora e o emprego criterioso de anestésicos en-
dovenosos mostraram-se mais seguros. O manejo dos pacientes portadores de doencas neuromusculares requer
planejamento individualizado, evitando agentes desencadeadores e priorizando uma adequada monitorizagdo.
Assim, a revisdo sugere que a anestesia geral venosa total e a titulacao criteriosa de bloqueadores neuromus-
culares s3o as abordagens de escolha.

Palavras-chave: Anestesia; Bloqueadores neuromusculares; Complicagdes respiratorias; Doencas
neuromusculares.
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INTRODUCAO

As doengas neuromusculares compreendem um grupo de distirbios que afetam o sistema nervoso perifé-
rico, jun¢do neuromuscular e/ou musculos esqueléticos. Cursam com manifestagdes variadas, principalmente
o0 sobre os sistemas respiratorio e cardiovascular. Logo, ha de se esperar riscos elevados no periodo periopera-
torio e desafios especificos de cada patologia, exigindo um conhecimento por parte do médico anestesiologista.

Este trabalho tem como principal objetivo revisar as implica¢des anestésicas nos pacientes portadores de
DNM e propor meios seguros e eficazes de manejo anestésico baseadas em evidencias.

JUSTIFICATIVA

Os pacientes portadores de doengas neuromusculares consistem em um desafio na vida pratica dos mé-
dicos anestesiologistas por todo o Brasil, uma vez que apresentam alteracdo na fun¢do muscular respirato-
ria, maior sensibilidade a determinados agentes anestésicos € uma maior susceptibilidade a complicagdes
perioperatorias.

A crescente sobrevida desse perfil de doentes, sobretudo, portadores de miastenia gravis, distrofias mus-
culares e esclerose lateral amiotrofica, vem fazendo com que esses pacientes, mais frequentemente, sejam sub-
metidos a procedimentos cirargicos, exigindo assim que o medico anestesista tenha um cuidado mais criterioso
e um profundo conhecimento.

Assim, tal revisdo de literatura tem como objetivo elucidar esse cuidado ja que ha uma auséncia de pro-
tocolos mundialmente aceitos, com uma gama muito varidvel de manifesta¢des clinicas que esses pacientes
apresentam, de forma a reforgar a necessidade de sistematizar as evidéncias disponiveis, buscando orientar
condutas seguras e reduzir complicagoes.

OBJETIVOS

Objetivo geral

O objetivo geral desse artigo € revisar a literatura cientifica sobre as doengas neuromusculares de relevan-
cia anestésica, abordando o manejo perioperatorio, com énfase na prevengdo de eventuais complicagdes € na
otimizagdo da segurancga desses pacientes.

Objetivos especificos

» Descrever as principais doengas neuromusculares com implicagdes anestésicas, incluindo suas respec-
tivas fisiopatologias e principais manifesta¢des clinicas.

» Identificar estratégias de avaliacdo e otimizacdo clinica no pré-operatério, com destaque na funcao
respiratdria e no risco de insuficiéncia respiratoria.

» Discutir as estratégias de monitoramento e suporte no pds operatorio.

* Analisar as opgdes de manejo anestésico, desde a escolha de agentes, monitorizagao mais adequada e
eventuais ajustes de doses de bloqueadores neuromusculares.

» Apresentar recomendagdes baseadas em evidéncias para o manejo perioperatério individualizado.
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REVISAO BIBLIOGRAFICA

As DNM, apresentam uma gama de manifestacdes clinicas muito grande, a depender do local de aco-
metimento do sistema nervoso periférico. Uma vez acometidos, os musculos, podem cursar com fadiga, fra-
queza, paralisia e até atrofia muscular. Ja quando ha acometimento da jungdo neuromuscular ou dos neurénios
motores, a transmissdo do impulso nervoso pode ser prejudicada ou interrompida, de forma a comprometer
principalmente a fung@o respiratdria.

Devido a variabilidade clinica e os diferentes locais de acometimento, as doengas neuromusculares po-
dem ser classificadas da seguinte maneira:

Miopatias:

Como o proprio nome sugere, compreende as doencas onde ha degeneracdo progressiva das fibras muscula-
res. Acometendo os musculos esqueléticos, podem ser de origem genética(hereditaria) ou adquiridas. As manifes-
tagdes clinicas sdo muito diversificadas, mas a fraqueza muscular proximal (quadril € ombros) é a mais comum.

Assim, incluem as classicas distrofias (Duchenne, Becker) sdo de origem genéticas, ja miopatias inflama-
torias(ex: miosite por corpos de inclusdo, dermatomiosites) sdo adquiridas. O diagnostico é baseado na historia
clinica e exame fisico, aliados a exames complementares, como eletroneuromiografia, dosagem de provas
inflamatorias e biopsia muscular.

Doencas da jun¢cdo neuromusculares:

Neste grupo de doengas o acometimento, como o proprio nome sugere, comprometem a transmissao do
impulso entre o musculo e o neurdnio motor. Sao de diversas origens, desde toxinas, autoimunes ¢ adquiridas.
O grande exemplo de patologia desse grupo € a Miastenia Gravis, marcada pelo acometimento de receptores de
acetilcolina (AChR) por anticorpos. Clinicamente, essas doengas cursam com uma fraqueza muscular flutuan-
te, com piora aos esfor¢os e melhora ao repouso. Outra classica patologia da jungdo neuromuscular ¢ a sindro-
me de Lambert-Easton, em que os canais de calcio pré-sinapticos sdo atacados por anticorpos. O diagnostico
dessas patologias se da pela eletroneuromiografia, testes clinicos e dosagem de anticorpos séricos.

Doencas do neuronio motor:

Sdo doengas que acometem os moto neurdnios, grandes exemplos a esclerose lateral amiotrofica e a
atrofia muscular espinal. O comprometimento pode ser tanto de neurdnios motores superiores (espasticidade,
hiperreflexia e sinal de Babinski) quanto de neurdnios motores inferiores(fraqueza, flacidez, atrofia musculares
e fasciculacoes). Como caracteristica comum, essas patologias preservam os neurénios sensitivos € os mus-
culos oculares, salvo em casos mais avangados da doenca. Neste grupo também se fazem necessarios o uso
de testes clinicos e a eletroneuromiografia para o diagnodstico, além disso, exames genéticos sao fundamentais
para tal ratificacdo.

Polineuropatias

Aspecto mais plural dentro das doengas neuromusculares, neste grupo ha o envolvimento dos nervos peri-
féricos de forma difusa e simétrica, notavelmente a sindrome de Guillain-Barré € o grande exemplo. Podem ser
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agudas, subagudas e cronicas, com diversas origens (infecciosas, inflamatdria, metabolica ou hereditaria). As-
sim, suas manifestacdes clinicas sdo diversas, desde fraqueza, perda de sensibilidade e arreflexia; até compro-
metimento de fibras autondmicas levando a distirbios urinarios, gastrointestinais e até hipotensao ortostatica.

Implicagdes anestésicas:

Diante disso, notavelmente as doengas neuromusculares cursam com implicagdoes em todos os ambitos
de atuacdo do médico anestesiologista. Assim, saber lidar com as principais alteracdes faz com que haja maior
seguranga para os pacientes e melhores desfechos cirurgicos.

Avaliaclo pré-anestésica:

Momento fundamental para o sucesso no manejo dos pacientes portadores de DNM, a avaliacdo deve
incluir o anamnese, exame fisico detalhado, eletrocardiograma, ecocardiograma e espirometria, para uma me-
lhor avaliacao da fungdo cardiorrespiratoria. Além disso, avaliar, caso haja, o historico anestésico anterior em
busca de eventuais crises respiratorias, dificuldades prévias em procedimentos cirargicos anteriores e acolher
eventuais duvidas e/ou traumas de cada individuo.

Além disso, algumas drogas costumeiramente usadas por esses pacientes deveram ter seu uso descon-
tinuado, para isso ¢ fundamental o contato do médico anestesiologista com o profissional assistente desses
pacientes, de forma a chegar em um consenso entre riscos ¢ beneficios de cada caso. Corticosteroides (pred-
nisona e metilprednisolona), sio comuns e empregados de forma cronica por esses pacientes, devido ao risco
elevado de hiperglicemia, supressdo adrenal, infecgdes e piores cicatrizagdes, devem ter seu emprego reduzido
de forma gradual, sendo por vezes necessario o emprego de corticoides venosos no perioperatério. Por outro
lado, os imunossupressores(ciclosporinas ,azatioprina, tacrolino ¢ micofenolato podem ser suspensos de 1 a 2
semanas antes do procedimento cirurgico, uma vez que representam um maior risco de infecc¢des e alteragdes
na cicatrizagdo de feridas. Por fim, em especial os portadores de miastenia gravis que fazem o uso rotineiro de
anticolinesterascos (neostigmina, piridostigmina) podem ter a resposta aos bloqueadores neuromusculares € o
controle das secre¢des bronquicas comprometidas, assim, ha a recomendagdo que esses farmacos sejam man-
tidos até poucas horas antes do procedimento cirargico, para que se minimize os riscos de crise miasténicas.

Complicacoes respiratorias e cardiovasculares:

Os portadores de DNM representam um grupo de pacientes de alto risco, principalmente no contexto
perioperatorio. Tal risco se da pela fraqueza muscular progressiva e pelas alteragdes autondmicas ligadas a
doenga de base.

Sobre as complicagdes respiratorias, a marcada fraqueza muscular faz com que haja um comprometimento
da musculatura acessoria (diafragma, musculatura intercostal e musculatura de vias aéreas superiores) € perda do
reflexo protetor da tosse. Todo esse contexto acaba por predispor hipoventilagao, atelectasias, acumulo de secre-
¢oes e faléncia respiratéria no pos-operatdrio. Além disso, esse grupo de pacientes frequentemente apresentam
deformidades toracicas importantes, o que acaba por acentuar a restrigdo respiratoria. Assim, a avaliagdo previa
destes pacientes deverd incluir testes como espirometria, capacidade vital forcada e quando indicada, gasometria
arterial. Ja no pds operatorio, a ventilagdo mecanica pode ser necessaria mesmo apos o termino do procedimento
cirargico, de forma que a estratégia ventilatoria sempre priorizando padrdes protetores.
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Em relacgdo as implicagdes cardiovasculares a gama de alteragdes relacionadas as doengas neuromusculares
sdo muito diversificadas. As distrofias musculares, distrofia miotonicas e distrofia de Duchenne, classicamente cur-
sam com cardiomiopatias dilatadas ou ate arritmias malignas, por vezes assintomaticas. Ademais, a fibrose tanto do
miocardio e do sistema de condugao cardiaco podem predispor a bloqueios atrioventriculares e taquiarritmias, fa-
zendo com que o eletrocardiograma, o ecocardiograma e, em certos casos, o Holter, sejam exames fundamentais na
avaliagdo pré-anestésica desses pacientes. Logo, a resposta ao estresse cirirgico, a indugdo anestésica e a eventuais
perdas sanguinas, fazem com que instabilidades hemodinamicas per operatdrias, sejam frequentes.

Resposta aos bloqueadores neuromusculares:

Os portadores de doengas neuromusculares apresentam uma resposta incerta e por vezes perigosas, exi-
gindo maxima cautela no uso e na escolha dos agentes a serem empregados durante a anestesia. Do ponto de
vista farmacodinamico, essas drogas acabam por influenciar profundamente a jungdo neuromuscular, no nu-
mero e na sensibilidade dos receptores de acetilcolina.

Os bloqueadores neuromusculares do tipo despolarizantes (Succinilcolina), sdo contraindicados na gran-
de maioria das doengas neuromusculares devido ao grande risco de desencadear hipercalemia fatal. Isso se da
gragas a degeneragdo muscular cronica desses pacientes, levando a um upregulation de receptores nicotinicos
extrajuncionais, o quais ao serem ativados pela succinicolina, provocam uma maciga libera¢ao de potassio para
o leito extravascular. Além disso, ha um risco aumentado de hipertermia maligna em determinadas distrofias
congénitas ¢ miopatias.

Sobre os bloqueadores do tipo ndo despolarizantes (cisatracurio, atracurio, rocurénio, vecuronio), apre-
sentam uma resposta varidvel nesses pacientes. Assim sendo, alguns pacientes podem apresentar uma maior
sensibilidade, logo, doses menores serdo necessarias, além de uma monitorizagao do grau de bloqueio, para
que se evite bloqueios prolongados. J4 no grupo de doengas pos- juncionais, pode haver uma certa resisténcia
aos bloqueadores neuromusculares, o que acaba por demandar maiores doses e vigilancia.

Portanto, a monitorizacdo do bloqueio neuromuscular com a aceleromiografia ou demais métodos € pri-
mordial nesses pacientes em todos os estagios da anestesia, evitando assim recurarizagdo € 0 uso excessivo
dessas drogas. A reversdo deve ser cuidadosamente planejada, sendo o uso do Sugamadex considerado seguro,
quando utilizado o rocurdnio.

Risco de hipertermia maligna:

A hipertermia maligna ¢ uma condicdo farmacogenética potencialmente fatal desencadeada por diversos
agentes, dentre eles a succinilcolina e os classicos agentes volateis halogenados. Tal doenga é marcada por uma
liberagdo descontrolada de célcio pelos reticulos sarcoplasmaticos dos miisculos esqueléticos, promovendo um
desbalgo das contragdes musculares, levando a um estado de hipermetabolismo. Assim, a hipertermia cursa
com um consumo abrupto de oxigénio, aumento abrupto do CO2 exalado, acidose metabdlica mista, aumento
da frequéncia cardiaca, rigidez muscular e aumento da temperatura corporal. A fisiopatogenia esta relacionada
a mutagdes genéticas de receptores RYR1( receptor de rianodina) e CACNA1S( receptores de célcio).

As distrofias musculares (ex: Duchenne) e miopatias sdo importantes fatores de risco para tal condigéo,
sobretudo por cursarem com rabdomidlise e hipercalemia, quando expostos aos mesmos classicos agentes. O ma-
nejo inclui um rapido reconhecimento, suspensao imediata dos agentes deflagradores e o emprego de dantrolene
sodico, além do suporte hemodinamico necessario e a corregdo de eventuais distirbios hidroeletroliticos e acido-
basicos. Logo, as evidencias mais atuais recomendam evitar o uso tanto de succinilconia quanto de halogenados.
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Estratégias de manejo anestésico:

Escolha da técnica: Assim como todos os demais pacientes a técnica anestésica a ser empregada devera
ser individualizada. A cada vez mais crescente anestesia regional pode e deve ser preferivel, quando viavel,
por minimizar riscos sistémicos.

Farmacologia: A anestesia venosa total alvo controlada (TIVA) se mostra como uma 6tima opg¢ao, com
o0 uso seguro e direcionado de propofol e remifentanil. Assim, ha uma maior seguranca, ja que sdo drogas de
menores riscos de desencadear hipertermia maligna.

Monitorizagdo intraoperatdria: monitorizagdo basica padrdo é indispensavel, logo, cardioscopia, ple-
tismografia, pressdo arterial ndo invasiva, termdmetro, capnografia e fun¢ao respiratoria sdo indispensaveis.
Além disso, caso haja disponibilidade e o medico anestesiologista opte por TIVA, o monitor de nivel de cons-
ciéncia (BIS) se faz importante. Por fim, por conta da maior sensibilidade, para se evitar coalizag¢des residuais,
ha a indicacdo precisa do uso do TOF( train-of-four).

Cuidados p6s operatorias: a vigilancia respiratoria rigorosa deve-se também se estender ate o pds opera-
torio imediato. Diversos pacientes necessitam de suporte ventilatdrio prolongado no periodo de recuperacdo
pOs anestésico.

Particularidades das principais doen¢as neuromusculares:

Miastenia gravis: ¢ uma doenca autoimune caracterizada por autoanticorpos dirigidos contra os recep-
tores nicotinicos de acetilcolina na jun¢do neuromuscular. O envolvimento da musculatura ocular, bulbar,
respiratoria € dos membros, além de crises miasténicas, torna o manejo anestésico desafiador. A resposta aos
bloqueadores neuromusculares ¢ significativamente alterada, os pacientes sdo extremamente sensiveis aos
bloqueadores nao despolarizantes. Assim, o uso destas drogas deve ser evitado sempre que possivel, ou ad-
ministrado em doses tituladas com monitorizagdo neuromuscular. A reversdo com sugamadex ¢ eficaz para o
rocurdnio, mas o bloqueio residual ainda deve ser cuidadosamente monitorado. J& succinilcolina, bloqueador
pode ter resposta imprevisivel, uma vez que os receptores funcionais estdo reduzidos, havendo assim um risco
de bloqueio prolongado por inibi¢do da colinesterase, sobretudo os pacientes em uso de anticolinesterasicos.
A funcdo respiratoria pode estar comprometida, especialmente em pacientes com envolvimento bulbar ou
toracico, aumentando o risco de faléncia ventilatoria pos-operatéria. A avaliacdo pré-anestésica deve incluir
capacidade vital forcada (CVF) e medidas como a capacidade vital inferior a 2,5 L ou 20 mL/kg indicam maior
risco de necessidade de ventilacdo mecanica. Técnicas de anestesia regional sdo uma excelente alternativa,
por evitar o uso de bloqueadores e minimizar o risco respiratdrio, embora haja cuidado tedrico em bloqueios
centrais em doengas autoimunes, sem contraindicacao formal. Por fim, é fundamental diferenciar a crise mias-
ténica (faléncia neuromuscular) da crise colinérgica (excesso de anticolinesterasico), ja que ambas podem
ocorrer no pos-operatorio.

Distrofias musculares: o acometimento genético caracterizado por um difuso comprometimento das fibras
musculares esqueléticas, fazendo com que haja um risco elevado de rabdomidlise, taquiarritmias malignas,
hipercalemia, depress@o respiratoria e necrose tubular aguda. Dentre as distrofias, se destacam a distrofia
muscular de Duchenne(DMD), distrofia muscular de Becker( DMB), distrofia miotonica e distrofia cinturas.
Diante dessas patologias, além de uma avaliagdo pré anestésica de qualidade, buscando avaliar de forma preci-
sa a capacidade cardiopulmonar desses pacientes, estratégias anestésicas especificas devem ser tomadas. Nesse
contexto, a anestesia geral venosa total e estratégias de ventilagdo protetora tem ganhado cada vez mais espaco,
o uso de drogas como remifentanil, midazolan, propofol e dexmedetomidina sdo seguros e bem tolerados nesse
perfil de pacientes. Ademais, a anestesia regional, tanto os bloqueios de neuroeixo quanto os periféricos, redu-
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zem o risco de depressdo respiratoria e garantem boa analgesia. Por fim, nas distrofias também devemos evitar
o uso de succinilcolina e halogenados volateis e priorizar uma monitoriza¢ao adequada, com controle rigoroso
da temperatura e vigilancia para arritmias.

Esclerose lateral amiotrdfica: a avaliagdo da funcgdo respiratoria e a pedra angular no sucesso no manejo
anestésico desses pacientes. Isso se da devido ao padrdo de acometimento progressivo da musculatura, prin-
cipalmente a respiratoria, fazendo com que esses pacientes frequentemente apresentem uma capacidade vital
reduzida e maior risco de faléncia respiratoria. Assim, além da avaliagdo respiratdria prévia bem feita, esses
pacientes podem se beneficiar de um suporte ventilatério nao invasivo, como BIPAP. A anestesia geral tanto
com agentes venosos quanto com inalatorios podem ser empregadas, contudo, a escolha de cada agente ira de-
pender da individualidade de cada caso. No que tange a anestesia regional em pacientes com esclerose lateral
amiotréfica a literatura é controversa, sobretudo no bloqueio subaracnoéideo, ja que ha uma preocupagio teori-
ca com a toxicidade pelos anestésicos locais em nervos ja lesados. Ja a anestesia peridural e a regional, ndo ha
contraindicagdes, apenas recomendagdes quanto ao consentimento informado e que o medico anestesiologista
pondere os riscos-beneficios.

Sindrome de Guillain-Barr¢: polirradiculoneuropatia inflamatéria aguda, cursam com fraqueza muscular
progressiva e ascendente, marcada por arreflexia, insuficiéncia respiratoria e disfungdo autondmica. Tal dis-
funcdo autondmica se manifesta como uma labilidade pressodrica e arritmias, prejudicando assim o manejo do
plano anestésico adequado, como também a resposta a volemia. Diante disso, recomenda-se monitorizagéo
invasiva continua, sobretudo em procedimentos de médio e grande porte. Uma opcao valorosa neste contexto
¢ a anestesia regional, ndo existindo evidencias robustas que contraindiquem os bloqueios de neuroeixo ou
bloqueios regionais.

Miopatias mitocondriais: condi¢do mais rara, necessitam um regime metabolico mais ajustado. O uso de
propofol deve ser cauteloso, sobretudo em infusdes maiores e prolongados, devido ao risco da sindrome de
infusdo do propofol (potencialmente fatal, cursando com acidose metabolica grave e refrataria, rabdomiolise
e insuficiéncia cardiaca.)

METODOLOGIA

Revisdo bibliografia extensa de artigos académicos publicados em peridédicos de impacto no meio médi-
co, como Pubmed, Scielo e Embase, a partir do ano 2000. Todos os artigos com significativo peso estatistico e
que abordam o tema em questao.

DISCUSSAO

A gama de manifestacdes clinica das doengas neuromusculares exige que o médico anestesista nao so te-
nha um cuidado a mais com esses pacientes, como também tenha um conhecimento profundo da fisiopatogenia
de cada doenga e como elas podem impactar no desfecho final desses pacientes. Assim, nesse contexto, uma
avaliag@o pré- anestésica de qualidade, com uma profunda investigagdo sobre a capacidade cardiopulmonar
desse doente, o histdrico patologico pregresso, as medicacdes em uso e eventuais ato anestésico- ciriirgico
prévio, sem dividas, irdo trazer mais seguranca ao profissional, como também aos pacientes.

No intraoperatorio, a monitorizagao ganha papel impar, além da monitorizagao basica, o grau de bloqueio
neuromuscular, se mostra fundamental em um contexto, por vezes, incerto de resposta aos bloqueadores neu-
romusculares. A anestesia venosa total, quando bem indica, se mostra capaz de reduzir riscos e com melhores
desfechos, como também, quando possivel a anestesia regional, esta super bem indicada.
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Por fim, os desafios se estendem também para o pds operatorio, sendo de fundamental atencdo o risco de
insuficiéncia respiratoria aguda, muito por conta de curalizagdes residuais. Assim, com um contexto clinico
tao desafiador, faz-se ainda mais necessaria a atuagdo conjunta e multidisciplinar, onde anestesista, cirurgido,
enfermagem, fisioterapia e toda equipe de CTI pds operatoria, estejam alinhados e cientes das complicacdes e
deveres com esses pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo anestésico dos pacientes portadores de doengas neuromusculares exige um profundo conheci-
mento da fisiopatogenia dessas patologias, além de estratégias individualizadas. A escolha do farmaco e uma
pedra angular no manejo desses pacientes, aliada a monitorizacdo adequada e um planejamento perioperatorio
adequado ¢ fundamental para que haja sucesso no procedimento cirargico, reduzindo as complicacdes.
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RESUMO

Contextualizaciao do problema: A endometriose ¢ uma patologia ginecoldgica cronica, estrogénio-de-
pendente, associada a piora significativa da qualidade de vida das mulheres. Paralelamente, o cancer de mama
representa a neoplasia maligna mais incidente entre as brasileiras e nos ultimos anos tem se observado o
aumento do numero de diagnosticos em mulheres mais jovens. Diante desse cendrio, torna-se essencial com-
preender quais terapéuticas permanecem viaveis nas pacientes que possuem o diagndstico concomitante de
cancer de mama e endometriose, bem como os fundamentos que justificam a contraindica¢ao de determinados
tratamentos. Objetivos do trabalho: Discutir as terapias disponiveis para o manejo da dor pélvica em pacien-
tes com diagnostico concomitante de endometriose e cancer de mama, considerando as restricdes impostas
pelo contexto oncoldgico. Metodologia: Consiste em uma revisdo narrativa da literatura, guiada pela seguinte
pergunta norteadora: “Quais estratégias terapéuticas estdo disponiveis para o manejo da dor oriunda da en-
dometriose em pacientes com diagnostico concomitante de cancer de mama?” A estratégia de busca utilizada
foi composta pelos seguintes descritores na lingua inglesa: “Endometriosis”, “Pain Management”, “Chronic
Pelvic”, “Non-hormonal therapy”, “Hormonal treatment”, “Surgical Treatment” ¢ “Breast Cancer”, relacio-
nados entre si por meio dos operadores booleanos “AND” e “OR”. Os estudos selecionados foram encontra-
dos nas bases de dados Cochrane Library, Embase ¢ Medline. Resultados alcan¢ados: Foram selecionados 22
artigos, que concluiram que, embora opg¢des como os AINEs, agonistas e antagonistas de GnRH, inibidores da
aromatase, dispositivos ndo hormonais como o AT-04 ¢ abordagens cirargicas mostrem-se viaveis, ¢ essencial
a atuag@o de uma equipe multiprofissional para oferecer cuidado continuo, seguro e centrado na paciente.

Palavras-chave: Endometriose; Cancer de mama; Dor pélvica cronica; Tratamento hormonal.
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INTRODUCAO

A endometriose ¢ uma patologia ginecoldgica cronica, benigna e estrogénio-dependente, caracterizada
pela presenca ectopica de tecido semelhante ao endométrio funcional, composto por glandulas e/ou estroma,
fora da cavidade uterina, podendo acometer estruturas pélvicas e, em casos mais avancados, locais extraperi-
toneais.’ A prevaléncia é desconhecida, mas estima-se que esteja presente em cerca de 2 a 10% da populagdo
feminina em geral e em 50% das mulheres inférteis.’

Trata-se de uma condi¢@o intimamente associada a piora significativa da qualidade de vida, com reper-
cussdes sobre o funcionamento fisico, atividades cotidianas, vida social, educac¢ao, trabalho ¢ vida sexual.® Os
principais sintomas associados sdo: dismenorreia — dor associada ao periodo menstrual; dor pélvica crénica;
dispareunia, alteragdes intestinais como distensdo abdominal, sangramento nas fezes (hematoquezia), consti-
pagdo e disquezia; além de alteragdes urinarias como disuria, hematuria e incontinéncia urinaria.’ Atualmente o
tratamento da dor pélvica dessa condigdo inclui o uso de terapias hormonais como progestagénios, estrogénios,
pilulas combinadas e analogo e antagonistas de GnRH, entre outros.’

Paralelamente, o cancer de mama representa a neoplasia maligna mais incidente entre as mulheres brasi-
leiras. No Brasil, entre 2023 e 2025 o numero de casos novos ¢ de aproximadamente 73.610. Além disso, no
quesito mortalidade, o cancer de mama ainda ocupa uma importante posi¢do, uma vez que em 2020, houve
17.825 6bitos devido a essa patologia, o que corresponde a cerca de 16,47 mortes a cada 100 mil mulheres.
A idade média no momento do diagnostico ¢ de 50 anos, contudo, tem se observado o aumento do niimero
de diagnostico em mulheres mais jovens. Estima-se que aproximadamente 10.000 mulheres com menos de
40 anos sejam diagnosticadas com cancer de mama nos EUA a cada ano. Ha também um nimero crescente
de casos de tumor receptor hormonal positivo (HR+) com tratamento com terapias hormonais, o que pode ter
grandes implicagdes em mulheres que ainda estdo em idade fértil.'®

Em vista da possibilidade do diagndstico de cancer de mama em mulheres na menacme, ¢ uma preocu-
pacdo o diagnostico concomitante dessa neoplasia com a endometriose, uma vez que nesse grupo de pacientes
existem desafios adicionais ao manejo clinico, especialmente no que se refere ao controle da dor, ja que o uso
de terapias hormonais — amplamente empregadas no tratamento da endometriose — ¢é contraindicado, uma
vez que estd associado ao estimulo do crescimento e da recidiva de células tumorais. Com isso, na presenga
simultanea de ambos os diagndsticos, ¢ importante discutir quais terapias sdo possiveis nessa populagdo, de
forma que sejam realizadas de maneira individualizadas, seguras e baseadas em evidéncias.

JUSTIFICATIVA

O cancer de mama ¢ um dos principais canceres que afeta a mulher brasileira nos tltimos anos. Em con-
comitancia, a endometriose ¢ uma condig¢do clinica que mais precocemente esta sendo diagnostica nas mulhe-
res de todas as idades, e a dor pélvica que compdem essa doenca necessita de um manejo adequado para que a
qualidade de vida das pacientes seja reestabelecida. Diante desse cenario, torna-se essencial compreender quais
terapéuticas permanecem vidveis nas pacientes que possuem o diagndstico concomitante de cancer de mama e
endometriose, bem como os fundamentos que justificam a contraindica¢ao de determinados tratamentos.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Discutir as terapias disponiveis para o manejo da dor pélvica em pacientes com diagndstico concomitante
de endometriose e cancer de mama, considerando as restricdes impostas pelo contexto oncoldgico.

Objetivos especificos

» Revisar as principais diretrizes sobre o manejo de dor pélvica em pacientes portadoras de endometriose;
» Explorar com profundidade as evidéncias sobre eficacia, seguranga e limitagdes das op¢des terapéuti-
cas para controle da dor na populagdo oncoldgica;

 Discutir alternativas terap€uticas ndo hormonais e estratégias multidisciplinares para o controle da dor.

METODOLOGIA

Desenho do Estudo:

Este artigo consiste em uma revisao narrativa da literatura com abordagem qualitativa, guiada pela se-
guinte pergunta norteadora: “Quais estratégicas terapéuticas disponiveis para o manejo da dor oriunda da
endometriose em pacientes com diagnéstico concomitante de cancer de mama?”. Essa pergunta norteadora foi
elaborada através da estratégia PICO, um acronimo para definir Paciente, Interven¢ao, Comparacao e “QOutco-
mes” (desfechos). A populacdo estudada sdo as mulheres portadoras de cancer de mama e diagnostio prévio de
endometriose e a intervengdo avaliada sdo as terapias disponiveis no cendrio oncologico.

Para essa revisdo, a estratégia de busca utilizada foi composta pelos seguintes descritores na lingua inglesa:
“Endometriosis”, “Pain Management”, “Chronic Pelvic”, “Non-hormonal therapy”, “hormonal tratment”,
“Surgical Treatment” ¢ “Breast Cancer”, relacionados entre si através dos operadores bolacanos “AND” e

“OR”. Os estudos selecionados foram encontrados nas bases de dados Cochrane Library, Embase e Medline.

Instrumentos da avaliaciao, Procedimento experimental:

Os estudos encontrados a partir da estratégia de busca foram inseridos na plataforma Rayyan, que au-
xilia na identificacdo de duplicatas e otimiza a pré-selecao dos artigos. Apds isso, foram utilizados critérios
de inclusdo e exclusdo para a andlise e selegdo final dos estudos que compuseram a revisdo final. Todos os
artigos selecionados foram entdo sintetizados em uma tabela para melhor analise dos dados e sumarizagdo das
principais informagdes.

Analise dos dados:

Para selecdo dos artigos desta revisdo, foram utilizados critérios de inclusao e exclusao
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Critérios de Inclusdo

* Artigos que incluem paciente com diagndstico confirmado de endometriose, independente do grau de

gravidade e de profundidade;

Diretrizes para o tratamento de endometriose;

Estudos randomizados sobre tratamento para endometriose;

Protocolos e diretrizes do Ministério da Saude;

Protocolos ¢ diretrizes da Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia ¢ Obstetricia
(FEBRASGO);

Estudos sobre o tratamento hormonal em pacientes com diagnodstico de cancer de mama;
Estudos sobre influéncia do tratamento oncoldgico em pacientes come endometriose;

Artigos na literatura inglesa, portuguesa, espanhola e russa;

Revisdo sistematica e metanalise.

Critérios de Exclusao

Carta ao leitor;
Relatos de caso;
Artigos com mais de 15 anos de publicagao.

RESULTADOS

Foram encontrados um total de 932 artigos, nos quais identificadas e excluidas 248 duplicatas, sobrando um
total de 684 artigos para serem revisados (figura 1). Destes, 445 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios
de inclusdo, 157 devido ao tipo de estudo apresentado 36 por nao elegerem tratamentos ndo hormonais como op-
¢do e 24 por incluirem por analisarem o tratamento para endometriose de campo especifico como endometrioma.

Figura 1. Detalhamento do processo de selegéo dos artigos
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Estrategia de busca:
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EMBASE (n=749) —
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Foram incluidos na revisdo 22 artigos, os quais a maioria foi encontrada na base de dados Medline, na
lingua inglesa. As principais caracteristicas e titulos de cada estudo estdo sumarizadas na tabela 1.

Tabela 1 — Principais caracteristicas e objetivos dos artigos incluidos

Autor, ano

Tipo do estudo

Titulo

Pais de realiza-
¢do da pesquisa

Diagnostico e tratamento da endometriose: resumo das orienta-

ratura

em idade reprodutiva com cancer e preservagao da fertilidade

Rajesh S., 2025" Diretriz ¢oes atualizadas do NICE Reino Unido
Avaliagao clinica e tratamento da endometriose: diretriz de 2024
Lee HJ., 20255 Diretriz para pacientes coreanas da Sociedade Coreana de Endometriose Coreia do Sul
. Preservagao da Fertilidade em Pessoas com Cancer: Atualizagido
21
SU Irene, 2025 Diretriz das Diretrizes da ASCO
Febrasgo, 2025° Protot(;?llcc;a/?sms- Protocolo Febrasgo: Endometirose Brasil
Contraceptivos de longa acdo a base de progesterona e risco de
Tuesley K., 2025% Caso controle cancer de mama, ginecologico e outros Australia
Impacto da terapia combinada com relugolix no funcionamento
As-Sanie, 2024* Estudo C}lmco e na qualidade de vida em mulh.eres com dor associada a endo- Multinacional
Randomizado metriose
C s , Tratamento médico da endometriose
Alonso. A 20241 Rev1saq Sistema- _
o tica
Lalla. AT. 202414 Revisdo da Lite-  Impacto das modificagdes no estilo de vida e na dieta no desen- _
> ratura volvimento da endometriose e no manejo dos sintomas
Eficacia e seguranga de um novo dispositivo de controle da dor,
Ishikawa, H., 20242 Estudo C}mlco AT-04, para dor relacionada a endometriose: protocolo de estudo Japio
Randomizado para uma fase 111
Vercellini P.. 20242 Revisdo da Lite-  Atualizac@o sobre o tratamento médico da endometriose: novos _
? ratura medicamentos ou novas abordagens terapéuticas?
Allaire, C., 20232 Rev1s;(iu(12 ILfie- Diagnoéstico e tratamento da endometriose -
Progestinas e caracteristicas do cancer de mama: O papel das
Louw-Du Toit, R., Estudo Experi- vias ERK1/2 e INK Africa do Sul
202316 mental em células de cancer de mama positivas para receptor de estro-
génio
Um estudo aberto randomizado com Relugolix isoladamente ou
Lukes A., 20237 e C.l 1nico : o com el a Estados Unidos
Randomizado Terapia combinada em mulheres na pré-menopausa
Navegando por uma infinidade de receptores de progesterona:
Diep CH.. 2023 Revisdo da Lite- Comentarios sobre a seguranga/risco da suplementacéo de pro- )
p & ratura gesterona em mulheres com historico de cancer de mama ou
com alto risco de desenvolver cancer de mama
Becker, CM, 20228 Diretriz Diretriz ESHRE: endometriose -
Wisawasukmonechol Declaracao de consenso do Grupo de Interesse Tailandés para
W 202227g > Diretriz Endometriose (TIGE) sobre dor associada a endometriose Tailandia
Valsamakis G., 2022% Revisio da lite- Analogos de GnRH como co-tratamento a terapia em mulheres Grécia
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Tratamento da endometriose: uma revisdo com comparagio de

Kalaitzopoulos Revisdo da Lite- 3 diretri
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DISCUSSAO

A endometriose ¢ uma condi¢ao clinica complexa que deve ser reconhecida como uma doenca cronica e,
portanto, requer acompanhamento integral ao longo de toda a vida reprodutiva da mulher.” O manejo da dor
pélvica cronica nessas pacientes ja constitui, por si s6, um desafio terapéutico. Essa complexidade se inten-
sifica em casos nos quais a endometriose coexiste com outras condi¢des clinicas que impdem restrigdes ao
tratamento, como o cancer de mama. Nessas situagdes, ¢ fundamental destacar que terapias tradicionalmente
utilizadas para o controle da dor — especialmente as hormonais — podem estar contraindicadas, exigindo uma
reavaliagdo criteriosa das op¢des disponiveis. Assim, torna-se indispensavel desenvolver planos terapéuticos
individualizados e seguros para pacientes com historico ou diagnostico oncolédgico, a fim de garantir o alivio
da dor sem comprometer sua seguranca oncologica.

Analgésicos e Anti-Inflamatérios Nao Esteroidais (AINES):

O uso de analgésicos e AINES, isoladamente ou combinados, ¢ uma opg¢ao para o alivio da dismenorreia
e da dor pélvico aciclica e liberados nas pacientes com cancer de mama, contudo, seu uso a longo prazo nao ¢
recomendado devido aos efeitos colaterais e as lesdes de 6rgdos alvos que podem ocorrer.'* Nao ha evidéncias
robustas que permitam afirmar superioridade de um AINE sobre outro, nem sobre o impacto em estagios como
qualidade de vida ou necessidade. E importante ressaltar que seu uso é apenas para controle sintomatico, ndo
estando envolvido com quaisquer processos do controle ou cura da doenga.’

Progestagenos Isolados:

Representados principalmente pelo desogestrel e dienogeste, além das formulagdes injetaveis, sdo consi-
derados a primeira linha para o tratamento das pacientes com endometriose.!® Entretanto, o seu uso ¢ contrain-
dicado em paciente com cancer de mama devido a estudos pré-clinicos que evidenciaram a possibilidade desse
hormoénio em estimular a migragdo e formagao de coldnias em linhagens de células do cancer, principalmente
através da via de ativagdo de receptores presentes no tecido mamario.!”

Além disso, mesmo as progestinas consideradas ndo cancerigenas, atuam amplamente como promotoras de
tumores estimulando a diviso celular e a sobrevivéncia de células pré-cancerigenas durante o seu uso continuo.’
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Anticoncepcionais Orais Combinados:

O seu uso baseia-se de que a endometriose ¢ dependente de estrogénio, e assim, esses medicamentos
atuam modificando o ambiente hormonal, diminuindo a atividade ovariana ou agindo diretamente nos recep-
tores de esteroides e enzimas presentes nas lesdes.!* O seu uso em paciente com oncologias mamarias ¢ forte-
mente contraindicado, independente do subtipo tumoral, devido ao potencial efeito proliferativo de estrogénios
e progestagénios em neoplasias hormonais-sensiveis.’

Dispositivo Intrauteirno (DIU) Hormonal:

Séo compostos por progestagénios isolados e por isso seu uso nao ¢ recomendado em pacientes com histo-
ria previa ou atual de cancer de mama. Essa contraindicacao estd explicitamente presente nas bulas e documen-
tos regulatorios dos seus representantes comerciais, devido ao potencial efeito proliferativo do levonogestrel.!

Implante Contraceptivo (Implanon):

Apesar de ndo existir estudos que confirmem o uso do implante de etonogestrel como possivel tratamento
para pacientes portadoras de endometriose, o seu uso em pacientes com tumores mamarios malignos néo €
seguro e por isso deve ser evitado.?

Agonista de GnRH:

Os agonistas de GnRH sdo recomendados como segunda linha do tratamento da endometriose visando a
redugdo da dor, embora ndo haja evidéncias quanto a dosagem, idade ou duragdo do tratamento®. Sao reserva-
dos para pacientes com sintomas persistentes apos o uso da terapia da primeira linha e seus possiveis efeitos
colaterais sdo hipoestrogenismo, sintomas vasomotores e perda 6ssea acelerada.'

Seu uso nas pacientes oncoldgicas ¢ liberado e pode até mesmo atuar na preservagdo da fungdo ovariana
durante a quimioterapia em mulheres pré-menopausicas, sem prejuizo oncologico e como parte do tratamento
enddcrino adjuvante.?!

Antagonista de GnRH:

Também configuram o tratamento de segunda linha tem o objetivo de induzir a supressdo ovariana dose-
-dependente. Esta associado a redu¢do da amenorreia e da dor pélvica ndo menstrual.'? Atualmente, um novo
representante dessa classe vem sendo utilizado, o relugolix, um antagonista oral ndo peptidico que suprime a
producdo ovariana de estradiol e progesterona. Um estudo do seu uso a longo prazo, por até 2 anos, na dose
de 150 mg uma vez ao dia, apresentou que 3 a cada 4 mulheres obtiveram uma redugéo sustentada da dor da
endometriose e melhora da qualidade de vida.*

Nas pacientes com cancer de mama, o seu uso € permitido devido ao seu efeito protetor gonadal durante
a quimioterapia, semelhante ao dos agonistas'®. No que diz respeito ao relugolix, ndo ha dados publicados até
0 momento sobre a sua eficacia oncoldgica, preservacdo de fertilidade ou seguranga a longo prazo.!”
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Inibidores da Aromatase:

Sdo farmacos que agem bloqueando a atividade enzimatica da aromatase, reduzindo a sintese de estrogé-
nio nos ovarios e tecidos periféricos. Apesar da diretriz da NICE ndo recomendar o seu uso, outras diretrizes
afirmam que pode ser uma medida utilizada quando as demais néo resultaram no sucesso do tratamento. Seu
uso esta associado a redugdo da dismenorreia, dos sintomas intestinais ¢ urinarios ¢ diminuem o volume da
endometriose visivel laparoscopicamente. '

Nas pacientes em tratamento oncologico de mama, os inibidores da aromatase sdo indicados e ampla-
mente utilizados em pacientes pds-menopausicas, principalmente quando portadoras de tumor com receptor
hormonal positivo. Seu objetivo nesses casos € a reducao do risco de recorréncia e melhora da sobrevida da
paciente e para isso sdo utilizados como terapia adjuvante primaria ou 2 a 3 anos apos o uso do tamoxifeno,
totalizando 5 anos de tratamento.” Com base nisso, 0 seu uso ¢ seguro para o tratamento concomitante da
neoplasia mamaria e da endometriose.

Implantacio de dispositivo AT-04:

O AT-04 é um dispositivo minimamente invasivo composto por um controle ¢ por um conjunto de emis-
sor de bobina dupla alimentado por uma bateria. A partir de duas pas nos lados esquerdo e direito do abdome
inferior hé a geragdo de ondas eletromagnéticas locais, proporcionando o alivio da dor na area afetada. Pode ser
considerado nos casos de pacientes com contraindicagdo absoluta no uso de terapia hormonal e naquelas em que
as demais opgdes terapéuticas ndo obtiveram sucesso'2. Como ndo ¢ uma terapia que envolve quaisquer tipos de
horménio, sendo efetivo apenas no controle da dor, seu uso ¢ liberado nas pacientes com a patologia neoplasica.

Moduladores Seletivos do receptor de estrogénio (SERMs):

Os moduladores seletivos dos receptores de estrogénio (SERMs), como o tamoxifeno, representam um
grupo de farmacos amplamente utilizados no tratamento de longo prazo do cancer de mama. No contexto da
endometriose, os SERMs atuam com efeitos agonistas e antagonistas nos receptores de estrogénio, dependen-
do do tecido-alvo."*No entanto, tanto a ultima diretriz da ESHRE quanto estudos recentes ndo evidenciaram
melhora significativa dos sintomas da endometriose, tampouco eficacia na prevencao de recorréncias.”® Além
disso, ha relatos de casos que sugerem uma possivel estimulacao dos focos endometrioticos pelo tamoxifeno,
tanto em mulheres na pos-menopausa quanto na pré-menopausa.?

Tratamento Cirurgico:

Segundo a FEBRASGO, na populagdo geral a cirurgia deve ser oferecida nas pacientes em que o trata-
mento clinico foi ineficaz ou contraindicado ou em casos de uropatia obstrutiva, estenose intestinal sintomatica
(semioclusdo), massa anexial duvidosa, mulheres que nao desejam medicagdo por varios anos ou lesdo de ileo
terminal e ceco. Nos casos das pacientes com cancer de mama em que o uso de horménios ¢ contraindicado, o
tratamento cirurgico pode ser uma opg¢ao precocemente sugerida.’

A cirurgia indicada é a remo¢ao completa de todos os focos de endometriose, restaurando a anatomia e
preservando a fungdo reprodutiva. A histerectomia total com salpingo-ooforectomia bilateral deve ser reserva-
da para casos graves com sintomas debilitantes ou em pacientes com prole constituida e auséncia de resposta
a tratamentos alternativos.’
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Nas pacientes com cancer de mama, as indicagoes cirirgicas devem permanecer as mesmas das pacientes
nao sadias. Contudo, como nesse grupo o tratamento hormonal ndo ¢ permitido, ¢ possivel que a cirurgia seja
indicada mais precocemente em vista da refratariedade da dor, em vista da dificuldade do controle com as
demais terapias disponiveis.

Outras terapias:

As terapias complementares devem ser amplamente estimuladas nas pacientes com ou sem céancer de
mama, configurando um tratamento que pode ser utilizada concomitante com outras terapéuticas, promovendo
por fim um cuidado multidisciplinar e integral. Nesse grupo, inclui-se terapias como acupuntura, fisioterapia
pélvica, psicoterapia de apoio e acompanhamento nutricional com mudanga de habitos alimentares.’

Ensaios clinicos recentes evidenciaram que a pratica de exercicios fisicos, incluindo aerébico e exercicios
voltados a regido lombopélvica, esteve associada a reducdo da intensidade da dispareunia e dos pensamentos catas-
troficos, aumento dos limiares de dor a pressdo pélvica, lombar e distal e aumento da for¢a abdominal e lombar.°

Um estudo realizado por Can et.al mostrou que a fisioterapia pélvica, especialmente quando aplicada
localmente, ¢ eficaz na reducdo da dor pélvica associada a endometriose. As modalidades de fisioterapia (ele-
troterapia e dispositivos a laser) apresentaram resultados superiores quando direcionados a regido pélvica e
foram as modalidades com maiores taxas de eficacia.”’

CONSIDERACOES FINAIS

O manejo da dor na endometriose ja €, por si s6, um desafio clinico, 0 que se agrava em pacientes com
cancer de mama, devido a contraindicacdo das terapias hormonais usuais. Diante desse cenario, torna-se fun-
damental o desenvolvimento de estratégias terapéuticas individualizadas, que equilibrem o controle efetivo
dos sintomas com a seguranga oncologica.

Nessa revisao bibliografica foi possivel compreender que embora opgdes como os AINEs, agonistas e an-
tagonistas de GnRH, inibidores da aromatase, dispositivos ndo hormonais como o AT-04 e abordagens cirtrgi-
cas mostrem-se viaveis, € essencial a atuagdo de uma equipe multiprofissional para oferecer cuidado continuo,
seguro e centrado na paciente. Assim, o tratamento da endometriose em mulheres com cancer de mama deve
ser cauteloso, baseado em evidéncias atualizadas, com foco na qualidade de vida e bem-estar dessas pacientes.
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RESUMO

A disreflexia autondmica (DA) é uma complica¢do neuroldgica potencialmente fatal que acomete pa-
cientes com les@o medular acima de T6, sendo desencadeada por estimulos nociceptivos abaixo do nivel da
lesdo. Em gestantes com lesdo medular, especialmente durante o trabalho de parto, o risco de DA ¢ elevado
devido a presenca de estimulos viscerais intensos, muitas vezes ndo percebidos pela paciente. Este trabalho
apresenta o relato de uma gestante de 38 anos, com tetraplegia por lesdo traumatica em C3—CS5, classificada
como tetraplegia incompleta ASIA C, que evoluiu com sinais sugestivos de DA durante o trabalho de parto.
Apos tentativa de parto vaginal sem sucesso, foi indicada cesariana de urgéncia. No centro cirargico, diante de
sinais clinicos como hipertensao, taquicardia e ansiedade, foi diagnosticada disreflexia autondmica, e optou-se
pela realizagdo de anestesia peridural com administragdo fracionada de ropivacaina. A paciente respondeu
positivamente a conduta, com estabilizagdo hemodindmica e auséncia de complicagdes intra e pos-operatorias.
O cateter peridural foi mantido por 36 horas para analgesia e prevencao de novos episodios. O caso reforga a
importancia do reconhecimento precoce da DA, do manejo anestésico adequado e da atuagdo interdisciplinar
no cuidado de gestantes com lesdo medular alta.

Palavras-chave: disreflexia autonémica; lesdo medular; anestesia peridural; gesta¢ao; cesariana.
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INTRODUCAO

A disreflexia autondmica (DA) é uma emergéncia clinica caracterizada por uma resposta simpatica exacer-
bada a estimulos abaixo do nivel da lesdao medular, frequentemente observada em pacientes com lesdes acima de
T6 7. Essa condi¢do pode evoluir com hipertensdo grave, cefaleia intensa, sudorese, rubor facial, bradicardia ou
taquicardia reflexa e, em casos severos, culminar em acidente vascular cerebral, convulsdes ou obito *.

Durante a gestacdo, sobretudo no trabalho de parto, mulheres com lesdo medular alta apresentam risco
aumentado para DA, uma vez que os estimulos nociceptivos, como as contragdes uterinas, nao sao percebidos,
mas continuam a desencadear respostas simpaticas descontroladas 2. A anestesia regional, nesse contexto, atua
nao apenas como recurso terapéutico, mas também profilatico, sendo a técnica peridural continua destacada
pela seguranga e pela possibilidade de titulagao do bloqueio %°.

JUSTIFICATIVA

A disreflexia autonémica € apontada como a complicagdo médica mais grave em gestantes com lesdo
medular alta, com incidéncia relatada em até 85% dos casos 2. Apesar de sua gravidade, muitos profissionais
ainda tém dificuldade em reconhecer e manejar essa condi¢do no contexto obstétrico. A escassez de literatura
nacional detalhando protocolos anestésicos para gestantes com lesdo medular agrava essa lacuna. Diante disso,
este relato visa contribuir para a sistematizagdo do manejo anestésico da DA, fornecendo subsidios clinicos e
cientificos que auxiliem a atuacdo da equipe multiprofissional.

OBJETIVOS

Objetivo geral:

Relatar o manejo anestésico de um caso de disreflexia autondmica em uma gestante tetraplégica subme-
tida a cesariana de urgéncia.

Objetivos especificos:

 Identificar os sinais clinicos compativeis com disreflexia autonémica no contexto obstétrico;

» Descrever a conduta anestésica adotada e sua eficacia na estabiliza¢do hemodinamica;

» Discutir estratégias preventivas para a disreflexia no intra e pds-operatorio;

* Apontar a importancia do cateter peridural como medida analgésica e profilatica;

» Contribuir com evidéncias clinicas para protocolos de atendimento a gestantes com lesdo medular alta.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de caso, com abordagem qualitativa, desenvolvido em
hospital de referéncia. A paciente foi acompanhada desde a admissdo até a alta, com coleta de dados por meio
de prontuario e observacdo direta da equipe de anestesiologia. O estudo respeitou os principios éticos € contou
com consentimento da paciente. A analise fundamentou-se na literatura cientifica atualizada sobre disreflexia
autondmica e anestesia obstétrica em pacientes com lesdao medular.
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RESULTADOS

Paciente feminina, 38 anos, G1P0, internada no HCTCO em 15/02/2024, com 37 semanas ¢ 5 dias de
gestacdo, relatando bolsa rota as 14h. Apresentava tetraplegia incompleta classificada como ASIA C (Escala
da American Spinal Injury Association Impairment Scale), secundaria a lesdo medular traumatica de C3—-C5
ha 23 anos. Negava alergias e outras comorbidades. Realizou pré-natal com 6 consultas, sempre normotensa,
normocardica e normoglicémica.

Ao exame fisico pela obstetricia, altura uterina (AFU) de 31 cm, batimentos cardiacos fetais (BCF) 135
bpm, reativo, contra¢des uterinas ausentes ¢ tonus uterino normal. Pela ectoscopia, observou-se saida de li-
quido claro pela vagina. Ao toque vaginal: 4 cm de dilatagdo, colo 100% apagado e feto em posigao cefilica.

Foi realizada discussdo com a paciente e 0 acompanhante sobre as possiveis vias de parto, optando-se, em
conjunto, pela tentativa de parto vaginal.

As 19h, nova avaliagdo revelou auséncia de queixas, BCF de 135 bpm e presenca de 2 contragdes em
10 minutos, sendo entdo iniciada ocitocina venosa. Ap6s uma hora, a paciente manteve-se assintomatica, com
BCF em 130 bpm e trés contragdes em 10 minutos, com intensidade de 40 mmHg. Ao toque, dilatagdo total.
As 21h15, nova avaliagdo evidenciou feto ainda alto, auséncia de resposta adequada a ocitocina, contragdes
uterinas ausentes e tonus uterino preservado. Com isso, diante da parada secundaria a descida e discinesia
uterina observada no exame, a equipe da obstetricia indicou cesariana de urgéncia.

Logo na admissdo da paciente ao centro cirurgico, a mesma foi examinada e monitorizada. Relatou ausén-
cia de dor nas contragdes, embora referisse espasmos abdominais e aumento da espasticidade. Apresentava-se
hipertensa (145/84 a 162/102 mmHg), taquicardica (120—129 bpm), ansiosa ¢ com rubor facial. Com isso,
levantamos a suspeita do diagnostico de disreflexia autonémica, e diante do quadro, optou-se por realizar uma
anestesia peridural, para melhor controle do estimulo nociceptivo e prevengdo de complicagdes autondmicas
no intra e pos-operatorio.

Sendo assim, foi realizado o procedimento com o consentimento de toda a equipe e da paciente. A mesma,
foi posicionada sentada, realizada assepsia com clorhexidina alcodlica e botdo anestésico com Lidocaina a 2%,
puncdo com agulha de Tuohy 16G pela técnica de Dogliotti, a insercao do cateter peridural em L2-L3 e admi-
nistracdo fracionada de ropivacaina a 0,5% (3 doses de 5 ml com intervalos de 5 minutos), sem intercorréncias.
Apo6s o procedimento, 5 minutos apds a ultima dose, observou-se a estabilizagdo hemodinamica da paciente
(PA: 125/62 mmHg; FC: 75-80 bpm) e assim uma analgesia satisfatoria.

Durante o ato cirargico, foram administrados ocitocina (20 UI IV), dipirona (2 g IV), cetoprofeno (100
mg V), dexametasona (10 mg IV) e ondansetrona (8 mg IV). No intraoperatoério, foi necessario etilefrina (6
mg EV) para tratar 3 episodios de hipotensao, além de methergin (0,2 mg IM) e misoprostol (800 mg VO) para
reverter a hipotonia uterina feita pela paciente. Por fim, nasceu RN tinico, feminino com APGAR 9/9.

O cateter peridural foi mantido por 36 horas. Apos 12h de pds-operatodrio foi realizado nova adminis-
tracdo de ropivacaina a 0,2% com 10 ml de solugdo, pois paciente apresentou, pelo relatorio da enfermagem,
taquicardia (102-108 bpm) garantindo assim analgesia e prevencao de novos episodios de disrefixia.

DISCUSSAO

A disreflexia autondmica (DA) € uma sindrome clinica de hiperatividade simpatica, que ocorre em pa-
cientes com lesdo medular acima do nivel T6. Caracteriza-se por uma resposta exacerbada e descontrolada do
sistema nervoso simpatico a estimulos nociceptivos abaixo do nivel da lesdo, os quais ndo sdo inibidos por vias
descendentes que estdo interrompidas *7.
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Nos individuos com integridade medular, estimulos nociceptivos periféricos sdo modulados pelas vias
descendentes originadas do cortex cerebral e centros reguladores autondmicos situados no hipotalamo e tronco
encefalico. Ja em paciente com lesdo medular completa ou incompleta acima de T6, essa comunicacdo descen-
dente esta interrompida, especialmente entre o nticleo vasopressor do bulbo rostral ventrolateral (RVLM) e os
neurdnios pré ganglionares simpaticos localizados nos segmentos toracolombares da medula’.

Com isso, o estimulo abaixo da lesdo ativa fibras aferentes somaticas e viscerais, que chegam até a medu-
la espinhal e provocam uma descarga simpatica reflexa que gera vasoconstricdo maciga abaixo da lesao, resul-
tando em hipertensdo subita. Contudo, como as vias descendentes estdo interrompidas, o cérebro ndo consegue
modular ou interromper esse reflexo simpatico hiperativo. Como compensagao, os barorreceptores localizados
no arco aortico e seio carotideo detectam a hipertenso e tentam reverter o quadro ativando o sistema parassim-
patico, promovendo acima do nivel da lesdo vasodilatagdo, rubor facial e sudorese compensatoria®*’,

Durante a gestacdo, a presenca de estimulos viscerais intensos, como as contragdes uterinas, distensdo
cervical ou vesical, ¢ até mesmo o exame vaginal, pode desencadear episddios de DA, especialmente em mu-
lheres com lesdo medular acima de T6 2. O diagnéstico ¢ eminentemente clinico e deve ser considerado diante
de sintomas como hipertensao arterial aguda, cefaleia, rubor facial, sudorese, taquicardia ou bradicardia refle-
xa, acompanhados de ansiedade ou inquietacao *!'. Na pratica obstétrica, ¢ comum que os primeiros sinais se
confundam com alteragdes fisiologicas do parto, o que dificulta o reconhecimento precoce do quadro '°.

A etiologia da DA relaciona-se com a perda da regulacdo autondmica central apos a lesdo medular. Em
lesoes acima de T6, a desconexdo entre centros encefalicos e os segmentos medulares toracolombares impede
o controle descendente dos reflexos simpaticos. Estimulos como distensao vesical, fecalomas, lesdes cutdneas
ou estimulos obstétricos ativam vias aferentes que resultam em descargas simpaticas incontroladas ’.

As complicagdes da DA incluem arritmias cardiacas, edema pulmonar, convulsdes, acidente vascular
encefalico e morte, sobretudo se a hipertensao ndo for prontamente tratada *°. Na gestante, ha ainda o risco de
sofrimento fetal por hipoperfusdo uteroplacentaria decorrente da vasoconstrigao sist€émica.

A prevengdo da DA deve ser prioridade desde o pré-natal, com plano de parto bem estruturado e medidas
de analgesia eficazes. Entre essas medidas, destaca-se a anestesia neuraxial precoce, preferencialmente peri-
dural, iniciada ainda no inicio do trabalho de parto, mesmo que a paciente refira auséncia de dor 2°, A manu-
tencao do cateter peridural permite ajustes graduais da analgesia, o que ¢ fundamental para prevenir oscilagdes
hemodinamicas bruscas.

No caso apresentado, a escolha da anestesia peridural baseou-se na possibilidade de titulagdo gradativa do
bloqueio autondmico, reduzindo o risco de hipotensdo abrupta observada em técnicas como a raquianestesia
isolada®. A administragdo fracionada de ropivacaina a 0,5% em bolus seriados permitiu estabiliza¢do hemodi-
namica e analgesia adequada. A manutengao do cateter por 36 horas no pos-operatério contribuiu para prevenir
recidivas, especialmente em momentos de estimulo como involugdo uterina e manipulagdo abdominal.

A literatura corrobora a superioridade da anestesia peridural nesses casos e destacam que a peridural
continua oferece maior controle da dor e menor risco de instabilidade autondmica®. Alem disso, acrescentam
que o bloqueio eficaz de aferéncias nociceptivas previne episodios recorrentes de DA e melhora a qualidade da
recuperagdo no pos-operatorio'.

A monitorizagdo rigorosa da pressdo arterial, frequéncia cardiaca, saturagdo e sinais de hiperatividade
autonomica € essencial. O manejo farmacoldgico deve incluir agentes anti-hipertensivos de acao rapida, como
nifedipina sublingual ou nitratos, além de agentes vasopressores de curta duracdo para episodios de hipotensdo
reflexa, como o etilefrina utilizado neste caso >°

A atuacdo multiprofissional ¢ imprescindivel. O envolvimento conjunto de anestesiologistas, obstetras, en-
fermeiros e intensivistas permite intervencdes oportunas e seguras. Alem disso, a elaboracdo de planos de parto
individualizados para mulheres com lesdo medular contribui para desfechos maternos e neonatais mais favoraveis'.
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CONSIDERACOES FINAIS

No seguimento de pacientes com lesdo medular, o reconhecimento precoce dos sinais clinicos de dis-
reflexia autondmica ¢ essencial, sobretudo naqueles com comprometimento sensitivo, em que a auséncia de
dor dificulta a percepcdo dos estimulos desencadeantes. Manifestagcdes como hipertensdo subita, rubor facial,
taquicardia, arritmias e espasmos musculares devem sempre levantar suspeita diagndstica imediata.

O caso apresentado reforga a importancia e a relevancia da anestesia peridural continua como estratégia eficaz
e segura para o manejo da disreflexia autonomica em gestantes com lesao medular acima de T6. A possibilidade
de realizar a titulacdo gradual dos anestésicos mostrou-se mais vantajosa que outras técnicas, pois proporcionou
estabilidade hemodinidmica e analgesia adequada tanto no intra quanto no pds-operatdrio. Destaca-se, ainda, seu
papel profilatico na prevengdo de novos episodios de disreflexia, especialmente frente a estimulos como a involugéo
uterina e a manipulacdo abdominal, favorecendo a recuperagao clinica adequada da paciente, sem intercorréncias.

Além disso, o sucesso do manejo de uma paciente com lesdo medular esta diretamente relacionado ao
planejamento anestésico individualizado e a atuagdo coordenada de uma equipe multidisciplinar composta por
anestesiologistas, obstetras, enfermeiros e intensivistas. O preparo prévio da equipe é fundamental para previ-
nir desfechos maternos-fetais adversos.

Diante da complexidade do quadro, é fundamental ampliar o conhecimento sobre a disreflexia auto-
ndmica no contexto obstétrico. Por isso, a literatura recomenda o desenvolvimento de novas pesquisas para
padronizar protocolos anestésicos em gestantes com lesao medular, com o objetivo de trazer maior seguranga
e embasamento técnico aos profissionais da saude.
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TRABALHO COMPLETO
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RESUMO

A Sindrome de Takotsubo (STT), ou cardiomiopatia por estresse, ¢ uma condi¢do cardiaca aguda e tran-
sitoria que simula uma sindrome coronariana aguda (SCA), especialmente o infarto agudo do miocardio com
supradesnivelamento do segmento ST (IAMCST), porém sem obstrug¢ao coronariana significativa. Inicialmen-
te descrita no Japao, afeta predominantemente mulheres pos-menopausicas ¢ costuma ser desencadeada por
estresse emocional ou fisico intenso. O presente trabalho tem por objetivo revisar e consolidar o conhecimento
atual sobre a fisiopatologia, apresentacdo clinica, critérios diagnosticos, manejo terapéutico e complicagdes
associadas a STT. Para isso, foi conduzida uma revisdo cientifica integra de dados recentes oriundos de estudos
observacionais, registros ¢ literatura atualizada sobre a STT, destacando dados epidemiologicos, mecanismos
fisiopatologicos, estratégias e desafios diagnodsticos e abordagens baseadas em evidéncias quanto ao manejo
da STT. O delineamento da pesquisa se deu por meio da base da dados PubMed/MEDLINE entre os anos de
2015 e 2025, utilizando os seguintes descritores: “Takotsubo cardiomyopathy”, “Takotsubo syndrome”, “ICU
patients”, “i o o
uma sindrome cardiaca multifatorial com fisiopatologia complexa e em constante evoluc¢do. Sua apresentacio
clinica frequentemente mimetiza a SCA, demandando alta suspeigdo clinica e abordagem diagndstica multi-
modal. Apesar de reversivel na maioria dos casos, a sindrome apresenta risco significativo de complicagdes
graves, requerendo manejo individualizado e multidisciplinar. O avango no entendimento de seus mecanismos

intensive care”, “management”, “diagnostic challenges”. A partir disso, concluiu-se que a STT ¢é

e espectro clinico refor¢ca a importancia do reconhecimento preciso e da adocao de estratégias terapéuticas
adequadas, visando a melhora dos desfechos em uma condigao ainda subdiagnosticada.

Palavras-chave: “Cardiomiopatia de Takotsubo; “Sindrome de Takotsubo”; “Pacientes do CTI”’; “Cuida-
do intensivo”; “Manejo”; “Desafios diagnosticos”.
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INTRODUCAO

A sindrome de Takotsubo (STT), também conhecida como cardiomiopatia induzida por estresse, sindro-
me do balonismo apical, cardiomiopatia de Takotsubo, sindrome do “coragdo partido”, ¢ uma doenga cardiaca
aguda e reversivel, precipitada por fatores estressores emocionais ou fisicos.!? Tal sindrome ¢é caracterizada
por disfungdo miocardica sistdlica transitoria envolvendo o ventriculo esquerdo (VE) e/ou ventriculo direi-
to (VD).? Clinicamente, diferenciar a STT da sindrome coronariana aguda (SCA) é crucial, posto que suas
apresentagdes iniciais, incluindo sintomas, alteragdes eletrocardiograficas e perfis de biomarcadores sdo no-
tavelmente semelhantes.’ Por mais que mimetize uma SCA, geralmente ocorre na auséncia de doenca arterial
coronariana obstrutiva significativa, o que torna a compreenséo do seu mecanismo etiopatogénico complexo.*

Fisiopatologicamente, o quadro clinico ainda ndo foi muito bem esclarecido, sabe-se que, em especial possui
associacao com mulheres no pos-menopausa - estado de hipoestrogenismo, além de envolver multiplos fatores
intrinsecos, incluindo vasoespasmo coronariano, comprometimento da microcirculagdo, toxicidade catecolami-
nérgica e hiperatividade do sistema nervoso simpatico.? Em adigéo, ¢ importante salientar que a principal caracte-
ristica da STT ¢ a anormalidade regional da motilidade da parede do VE, que apresenta um padréo circunferencial
caracteristico que resulta em um balonamento saliente do VE durante a sistole.*> O diagnostico classico envolve
uma anormalidade da parede que se estende para além das regides de suprimento da artéria coronaria e localiza-se
predominantemente nos segmentos antero-septo-apical do VE, associada ao aumento da contratilidade dos seg-
mentos basais, levando a forma de ventriculograma esquerdo sistolico semelhante ao formato de um takotsubo,
uma armadilha japonesa para polvo.>** Entretanto, anormalidades contrateis médio-ventriculares, basais e focais
do VE também ja foram descritas, fato que amplia a complexidade do diagnéstico.*’

Embora a STT tenha sido reconhecida como uma doenca relativamente benigna, autolimitada com me-
lhora espontanea em dias ou semanas, estudos recentes demonstraram que complicacdes cardiacas e neurolo-
gicas graves podem ocorrer na fase aguda e que pacientes com STT podem apresentar desfechos hospitalares
comparaveis aos pacientes com SCA.'** Infelizmente, a STT ainda é considerada uma doenga subdiagnos-
ticada, com risco subestimado. Visto isso, o objetivo do presente trabalho ¢ revisar as ultimas atualizagdes
acerca do tema com o fito de elencar os desafios diagndsticos, juntamente com as ferramentas diagnosticas,
ilustrar mecanismos fisiopatologicos elusivos delineando a abordagem terapéutica mais assertiva para manejo
terapéutico da STT.

JUSTIFICATIVA

A escolha deste tema justifica-se pela necessidade de reunir e sintetizar as evidéncias mais recentes sobre
a abordagem clinica e terapéutica da STT, proporcionando um panorama atualizado capaz de auxiliar profis-
sionais no manejo intensivo dessa condi¢do. Ao analisar as barreiras diagndsticas, os dados epidemiologicos
€ 0s principais mecanismos patologicos envolvidos, este estudo pretende contribuir para o aprimoramento do
conhecimento tedrico e para a construgao de praticas mais eficientes na identificagdo precoce e no tratamento
adequado da sindrome.

Além da relevancia clinica, a presente revisdo busca oferecer uma contribuigdo pratica, consolidando
informagdes dispersas em um referencial inico, capaz de apoiar decisdes terapéuticas baseadas em evidéncias,
reduzir riscos e melhorar os desfechos de pacientes acometidos. Dessa forma, o estudo se alinha a necessidade
de avancos na cardiologia intensiva, fornecendo subsidios para protocolos futuros que visem otimizar o cuida-
do de pacientes com STT.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Revisar os tltimos registros atualizados quanto a abordagem clinico-terapéutica da sindrome de Takotsubo.

Objetivos especificos

» Categorizar os dados epidemioldgicos que favorecem e direcionam o quadro clinico da sindrome de
Takotsubo;

* Analisar os empecilhos envolvendo o diagndstico da cardiomiopatia de Takotsubo na UCI;

» Esquematizar o manejo clinico intensivo para o tratamento intrinseco da sindrome de Takotsubo;

* Elencar as complicac¢Ges associadas e seus mecanismos intrinsecos da cardiomiopatia de Takotsubo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A Sindrome de Takotsubo (STT), também denominada cardiomiopatia induzida por estresse, ¢ uma en-
tidade clinica relativamente recente, inicialmente descrita no Japao, pode ser caracterizada por uma disfuncéo
contratil transitoria do ventriculo esquerdo, frequentemente precipitada por estressores fisicos ou emocionais.®

Nas ultimas décadas, os avangos na compreensdo da STT permitiram reconhecer seu carater multifato-
rial, no qual a ativag@o exacerbada do sistema nervoso simpatico e a liberagdo exacerbada de catecolaminas
sdo considerados mecanismos centrais na fisiopatologia. Além disso, evidéncias sugerem que a toxicidade
catecolaminérgica, associada a disfungdo microvascular e ao vasoespasmo coronariano, contribui para o balo-
namento apical e para as alteragdes segmentares da contratilidade ventricular. “* Em adi¢ao, fatores hormonais,
especialmente a deficiéncia estrogénica no periodo poés-menopausa, parecem aumentar a suscetibilidade femi-
nina, o que justifica a predominancia de casos em mulheres na faixa etaria entre 60 e 70 anos.’

Sob a dptica epidemiologica, estudos demonstram que a STT responde por cerca de 1% a 3% dos quadros ini-
cialmente classificados como sindrome coronariana aguda, sendo frequentemente confundida com infarto agudo do
miocardio devido a semelhanga clinica e eletrocardiografica.’* Contudo, a auséncia de lesdes coronarianas obstrutivas e
a reversibilidade da disfungéo ventricular sdo caracteristicas que distinguem esta sindrome de outras cardiomiopatias.®

A evolugdo das ferramentas diagnosticas tem sido determinante para o reconhecimento precoce da STT.
Meétodos de imagem, como ecocardiografia transtoracica, ressonancia magnética cardiaca e cineangiocorona-
riografia, s3o fundamentais para identificar os padrdes contrateis tipicos e excluir diagnosticos diferenciais,
como miocardite ou doenga aterosclerdtica coronariana significativa.” De forma complementar, a analise de
biomarcadores cardiacos, como troponinas e peptideos natriuréticos, auxilia na estratificagdo prognostica, em-
bora apresente niveis mais baixos quando comparada ao infarto agudo do miocardio.®

O manejo clinico da STT permanece um desafio, posto que ndo existem diretrizes especificas que norteiem
e direcionam a terapéutica. Logo, as condutas atuais sdo majoritariamente baseadas em medidas de suporte,
com foco na estabilizacdo hemodindmica e na prevenc¢do de complicagdes, como insuficiéncia cardiaca aguda,
arritmias malignas e choque cardiogénico.? Agentes como betabloqueadores, inibidores da enzima conversora
de angiotensina (IECA) e bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRA) sdo utilizados na pratica clinica,
embora as evidéncias quanto a redug¢do da mortalidade ou da recorréncia ainda sejam limitadas.® Nos casos
mais graves, estudos sugerem a utilizacdo de inotropicos ndo adrenérgicos, como milrinona e levosimendana,
especialmente em cenarios de disfungéo contratil significativa.'
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Portanto, o corpo de evidéncias acumulado até o momento refor¢a a importancia de uma abordagem
diagndstica multimodal e de um tratamento individualizado. Entdo, destaca-se a necessidade de estudos pros-
pectivos e ensaios clinicos que consolidem estratégias terapéuticas direcionadas, considerando que a STT,
embora geralmente reversivel, apresenta potencial para desfechos graves quando nao reconhecida ou tratada
adequadamente.

Para isso, o presente trabalho consiste em uma revisao de literatura pautada na analise de consensos, arti-
gos e diretrizes que se baseiam em relatos de caso, revisdes sistematicas e meta-analises, as quais apresentam
seguimento clinico-terapéutico atualizado acerca dos desafios envolvendo o diagnostico e manejo da Sindrome
de Takotsubo. Dentre as ferramentas utilizadas na construcdo do trabalho, foram levados em consideragdo os
fatores epidemiologicos, fatores de risco, fatores de confundimento, diagndstico, impacto clinico, tratamento
especifico, complicacdes e fatores prognosticos relacionados aos desfechos.

A metodologia se baseia na sintese de resultados dos estudos sobre o tema especifico, por isso, o estudo se
deu na seguinte sequéncia: (a) selecdo do tema; (b) defini¢do dos descritores e critérios de inclusdo e exclusdao
a serem utilizados na base de dados; (c) configuragdo do filtro temporal; (d) leitura dos titulos e resumos dos
estudos resultantes da busca, e posterior sele¢do dos que melhor se encaixavam na problematica do estudo;
(e) leitura completa dos estudos selecionados; (f) construgdo textual em método de revisao bibliografica que
sintetize os conhecimentos pertinentes.

METODOS

A busca se deu na base de dados MEDLINE/PubMed (National Institutes of Health) entre o ano de

99 <¢

2015-2025. Foram utilizados os seguintes descritores médicos: “takotsubo cardiomyopathy”, “takotsubo syn-
drome”, “intensive care”, “management” e “diagnostic challenges”. Dos 20 registros identificados por meio
da pesquisa geral, apds a aplicacdo do filtro temporal, obteve-se uma resultante de 18 artigos. Em posteriori,
foram analisados todos os registros por meio da leitura de titulo e resumo. Por fim, 6 destes foram eliminados
por tangenciamento tematico e 12 foram incluidos para a produgdo cientifica da atual pesquisa, os quais foram

utilizados como capacitagdo, adequacao de contetido e referenciamento para a contextualizacio do trabalho.
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Quadro 1: Diagrama de estratégia de busca em fluxo prismatico para selegio e elegibilidade.

MEDLINE/PubMED

“Takotsubo cardiomyopathy™,
“Takotsubo syndrome”, “Intensive
care”, “Management™ AND “Diagnostic
challenges™.

Registros identificados por meio da
pesquisa dos descritores nos bancos de
dados.

(n=20)

Registros apos a remogiio dos registros
duplicados e aplicagio do filtro
temporal.

(n=18)
1

Registros analisados por titulo e
resumao.
(n=18)

Estudos completos selecionados como
elegiveis.
(n=12)

Estudos incluidos na amostra inicial do
scoping review.
(n=12)

Fonte: Autoral.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 1990, a sindrome de Takotsubo (STT) foi reconhecida pela primeira vez ¢ conceituada como uma
disfung¢@o miocardica sistolica transitoria.*!! O mecanismo fisiopatoldgico da STT ndo ¢ completamente com-
preendido, mas parece estar relacionado ao atordoamento miocardico induzido por catecolaminas. Niveis ele-
vados de catecolaminas podem levar ao quadro da cardiomiopatia por meio de varias vias possiveis. Trés hipo-
teses principais sdo frequentemente mencionadas na literatura, como: (i) vasoespasmo coronariano epicardico,
(ii) disfungdo microcirculatoria coronariana aguda e (iii) lesdo miocardica induzida por catecolaminas.'*!' O
metabolismo alterado, certos polimorfismos genéticos e alteragdes epigenéticas também tém sido associadas
a STT. Outro aspecto importante ¢ a maior frequéncia em mulheres na pés-menopausa, o que sugere o papel
protetor do estrogénio."**!! A liberagdo excessiva de catecolaminas e diferentes vias fisiopatologicas contri-
buem para o desenvolvimento da STT em graus variados em cada paciente, de acordo com suas caracteristicas
individuais relacionadas aos fatores de risco intrinsecos.
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A STT ¢ identificada em 1% a 3% dos quadros de sindrome coronariana aguda e, em especial, 0,5% a
0,9% dos infartos agudos do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST (IAMCST).* A prevaléncia
ainda € considerada subestimada devido ao desconhecimento e fatores de confundimento que mimetizam o
diagnostico da SCA, mais especificamente IAMCST.!"? No entanto, com a crescente conscientizagdo e dis-
ponibilidade das ferramentas avangadas para auxilio clinico-diagnéstico, houve um aumento de 20 vezes na
incidéncia de STT entre os anos de 2006 e 2012 detectado dentro do territorio americano.*

Caracteristicamente, a epidemiologia apresenta predominancia em mulheres pds-menopausicas (80% a
90%), embora a idade < 50 anos representa cerca de 10% dos casos.'**!' A idade média de manifestagdo da
Sindrome de Takotsubo (STT) é de 68,5 anos, sendo que mulheres com idade superior a 55 anos apresentam
um risco 4,8 vezes maior de desenvolver a condi¢do em comparagdo com aquelas mais jovens.>* Ademais, o
sexo feminino demonstra uma probabilidade 10,8 vezes superior de apresentar STT em relacdo ao sexo mas-
culino.'?*! Observa-se, ainda, que os fatores desencadeantes de natureza emocional sdo mais frequentemente
associados as mulheres, ao passo que os estimulos fisicos predominam entre os homens.* Entretanto, entre os
mais jovens, foi observado maior prevaléncia em homens e de apresentacao clinica atipica, com menor taxa
de morbidades associadas e maior prevaléncia de complicag¢des intra-hospitalares.!? Portanto, em geral, a STT
apresenta taxa de mortalidade hospitalar semelhante a do IAMCST, com mortalidade anual de 5,6% e eventos
cerebrovasculares de 9,9%.2

Outrossim, embora os dados sobre a influéncia da etnia na apresentacdo clinica e nos desfechos da STT
ainda sejam limitados, estudos recentes apontam para disparidades étnicas relevantes.* Individuos afro-ameri-
canos acometidos por STT demonstraram menor frequéncia de precordialgia e de comorbidades psiquiatricas,
como depresséo e ansiedade, em comparagdo a outras etnias.* Além disso, eventos desencadeantes de natureza
fisica mostraram-se mais prevalentes nesse grupo, em contraste com individuos hispanicos e caucasianos.* Ob-
serva-se também que afro-americanos e asiaticos podem apresentar risco aumentado para complicagdes, tais
como insuficiéncia respiratdria aguda com necessidade de suporte ventilatorio mecanico e acidente vascular
cerebral.'* No que se refere as manifestagdes eletrocardiograficas, esses grupos tendem a apresentar com maior
frequéncia inversao de onda T e prolongamento do intervalo QTc, ao passo que individuos nio afro-america-
nos exibem mais comumente depressdo do segmento ST.!

Na patogénese, caracteristicamente a STT € marcada pela combinagdo de aumento da contratilidade das
regides basais com acinesia ou discinesia das porgdes anteriores ou apicais do VE, resultando em uma confor-
magao anatdmica semelhante a uma balonizag¢do ventricular.'>*>!" Em menor frequéncia, podem ocorrer alte-
racdes em outros segmentos, como os mesoventriculares e basais, ¢ em aproximadamente um tergco dos casos
observa-se, também, comprometimento do ventriculo direito (VD).>*>!! Essas anormalidades contrateis nao
seguem um padrdo do territorio de irrigagdo coronariana.>*!! Evolutivamente, as altera¢des na contratilidade
tendem a ser reversiveis, com resolucdo total ou parcial da fun¢do ventricular em um periodo que pode variar
de algumas horas a algumas semanas.!>*

As distintas alteracdes na contratilidade miocardica, assim como sua variabilidade anatdmica, podem ser
atribuidas a diferengas nos trajetos de ativagdo simpatica cardiaca e na distribuicdo dos neuroadrenorrecepto-
res.>!! Embora exista um padrdo predominante que favorece a manifestagao apical — tornando-a a forma mais
frequentemente observada —, configuragdes menos prevalentes explicam as demais localizagdes segmentares
descritas na STT.>!" Diversos mecanismos fisiopatologicos tém sido investigados para elucidar a etiopatogenia
da cardiomiopatia de Takotsubo, sendo a teoria mais amplamente aceita aquela que considera multiplas vias
de ativagdo, com énfase na hiperativacdo do sistema nervoso simpatico como elemento central.'**!"' Na fase
aguda da STT, observa-se elevagdo dos niveis séricos e coronarianos de adrenalina e noradrenalina, o que
reflete tanto a hiperatividade da medula adrenal quanto uma acentuada resposta neuroadrenérgica local no
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miocardio.>*!! Esse excesso de catecolaminas promove intensa estimulagdo contratil e lesdo direta dos cardio-
miocitos, fendmenos que culminam na ocorréncia do balonamento apical caracteristico da sindrome.'**

A recorrente identificagdo de eventos estressores — sejam eles fisicos ou emocionais — como fatores
precipitantes na maioria dos casos, bem como a associa¢do da sindrome com condigdes caracterizadas por in-
tensa atividade adrenérgica, como feocromocitoma, distirbios do sistema nervoso central (incluindo acidentes
vasculares cerebrais - AVC - e crises convulsivas), oferece suporte robusto a hipotese de que a hiperatividade
do sistema nervoso simpatico constitui o principal mecanismo patogénico envolvido na génese da Sindrome
de Takotsubo.?

Por mais que casos de AVC e crises convulsivas tenham sido relatados na literatura, a doenga neurologica
mais comum associada a STT é a hemorragia subaracndide (HSA).! Nesses casos, a hipertensao intracraniana
grave e subita pode levar a hiperativagao do sistema nervoso simpatico ¢ a liberacdo de altas doses de cateco-
laminas, ou seja, uma forma mal adaptativa da triade de Cushing (hipertensdo arterial, bradicardia e altera¢ao
do padrao respiratorio).! A lesdo direta dos centros reguladores cardiovasculares - como insula, hipotalamo,
substancia cinzenta periaqueductal e tronco encefalico - provocada por hemorragia, isquemia cerebral tardia,
crises epilépticas, hidrocefalia ou administracdo de agentes catecolaminérgicos exdgenos, pode atuar como
fatores precipitantes para o desenvolvimento da cardiomiopatia em pacientes com HSA.'* Diversos estudos
demonstraram elevagdes significativas dos niveis plasmaticos de catecolaminas em pacientes com HSA; con-
tudo, essas concentragdes séricas sdo ainda mais elevadas nos casos em que HSA e STT coexistem.'

Nos casos de Takotsubo, a acinesia miocardica segmentar (AMS) costuma ser extensa a ponto de com-
prometer a fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE).? Em média, 13% a 17% dos pacientes com HSA
apresentam AMS a ecocardiografia, enquanto 8% a 15% evidenciam reducdo da FEVE, frequentemente acom-
panhada de sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca, como hipotensao arterial média (PAM), choque cardiogé-
nico e edema pulmonar.!

Embora os mecanismos fisiopatologicos exatos subjacentes & STT ainda sejam indefinidos, o contexto
teorico da hiperatividade simpatica € o mais aceito. Ocorre o envolvimento de cardiotoxicidade devido a hi-
perativagdo dos neuroreceptores miocardicos.>*!' No musculo cardiaco, temos atividade do sistema nervoso
simpatico regulada por neuroreceptores beta 1 (B1) e 2 (B2) e receptores alfa (a).2 Esses receptores sdo res-
ponsaveis por transmitir estimulos fisiolégicos do sistema simpatico ao miocardio, promovendo modulagido
positiva dos efeitos inotropicos, lusitrépicos e cronotropicos. Contudo, quando sofrem ativagdo prolongada,
podem estar relacionados ao surgimento de disfungdo miocardica.>*!" A hiperatividade simpatica causa hiper-
contratilidade inotropica com balonismo mediado por diversos mecanismos fisiopatoldgicos: (1) hiperestimu-
lagdo de neuroreceptores, (2) ativacdo da resposta inflamatoria, (3) vasoconstricao das artérias coronarias, (4)
les@o endotelial, (5) necrose das fibras musculares cardiacas e (6) indug@o da via apoptdtica celular, resultando
em altera¢des miocardicas na STT.!?4!!

Fisiologicamente, a liberagdo de neurotransmissores adrenérgicos na fenda sinaptica do miocardio, bem
como a adrenalina sérica liberada pela glandula adrenal, desencadeia a ativagdo dos neuroreceptores 3 ¢ o.>*!
Essa ativagdo estimula a cascata da proteina G estimulatoria (Gs), levando ao aumento do AMP ciclico e, con-
sequentemente, a ativacdo da proteina quinase A (PKA). A PKA, por sua vez, intensifica a atividade dos canais
de calcio dependentes de voltagem, aumentando os niveis de calcio no citosol € promovendo maior liberagao
de calcio.>*" Logo, o calcio pode se ligar a troponina C, facilitando a contragdo do ventriculo.>*!" Entretanto,
em situacdes patologicas de hiperestimulagdo dos receptores f1, ocorre um aumento excessivo da PKA, o que
reduz a recaptacao de célcio. Além disso, a hiperativagdo dos receptores B2 pela adrenalina circulante leva a
uma mudanca no sinal da via da proteina G estimulatoria (Gi), induzidno a produgdo de 6xido nitrico, que por
sua vez causa depressao da contratilidade e desencadeia a ativagao da cascata inflamatoria.>*!! Esses receptores
apresentam distribuicdo heterogénea no miocardio, sendo os 2 mais concentrados nas regides anterior ¢ api-
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cal, enquanto os f1 predominam nas regides basais. Essa distribui¢@o diferencial explica a hipercontratilidade
tipica das regides basais e a ocorréncia de balonizagdo ou acinesia nas regides apical e anterior, caracteristicas
frequentemente observadas na STT. 124311

Além da cardiotoxicidade envolvida no mecanismo de hiperativacdo simpatica, ocorre também vasoes-
pasmo coronario nas artérias coronarias epicardicas, teoria essa que ¢é reforgada pelo estresse oxidativo desen-
cadeado pela hiperatividade simpatica decorrente da disfun¢do endotelial contribui para alteragdes na micro-
circulag@o coronariana.>® Além disso, essa disfungdo microcirculatéria secundaria representa um importante
mecanismo fisiopatologico, responsavel pela isquemia do miocardio e comprometimento da fungdo contratil
ventricular, bem como pelo aumento da atividade apoptética das células endoteliais na microvascularizacdo
dos pacientes com STT. De modo geral, ocorre ativacao dos receptores a-adrenérgicos, o que leva a disfungdo
vascular, redugdo da capacidade vasodilatadora e maior propensido ao vasoespasmo.>** No entanto, observou-
-se que a disfuncdo, quando presente na fase aguda, tende a ser transitoria e sua resolucdo esta associada a
recuperagdo da fungdo contratil.!">*>

Também, podemos encontrar desestabilizacao da placa aterosclerdtica corondria, trombose e subsequente
isquemia transitoria seguida de lise rapida como parte dos mecanismos de atordoamento miocardico.” Nesses
casos, a investigagcdo com exames auxiliares ¢ mandatoria para excluir a presenca de doenga coronariana ins-
tavel para confirmar o diagnéstico de Takotsubo.?

Em concordancia, ao compreendermos as vias da fisiopatologia, conseguimos entender o sexo feminino
como fator de risco para STT.!**!! A interagdo entre os receptores de estrogénio inibe a transducdo de sinais por
meio dos neuroreceptores B.>*!' Com isso, consequentemente, a redugdo dos niveis de estrogénio no pés-meno-
pausa aumenta o estimulo simpatico por bloqueio do fator inibitorio, causando disfungdo endotelial.! Epidemio-
logicamente, o fator hormonal contribui para o aumento da disparidade sexual na propor¢ao 9:1, predominan-
temente no sexo feminino e na fase pds-menopausa.? Além desse fator predisponente, destaca-se o componente
genético, que apresentou resultados inconsistentes ou pouco conclusivos na maioria dos estudos, sugerindo um
possivel carater poligénico ou heterogeneidade genética capaz de levar a desregulagdo do sistema neuroadrenér-
gico, seja por alteragdes em sua ativagdo ou por polimorfismos dos neuroreceptores nos cardiomiocitos.'>*

Ademais, eventos de estresse fisico e/ou emocional sdo relatados em 70% a 80% dos casos.? De acordo com
o Registro Internacional Takotsubo (/nterTAK Registry), 36% dos pacientes apresentaram estresse fisico, 28%
estresse emocional, 8% ambos e 29% ndo tiveram associa¢do com o estresse.? Logo, o estresse fisico parece estar
mais frequentemente envolvido no inicio do quadro clinico da Sindrome de Takotsubo do que o estresse emocio-
nal, sobretudo em homens e pacientes hospitalizados, condi¢ao que esta associada a pior progndstico.>*!%!! As
fontes de estresse fisico incluem intervencdes cirtrgicas, traumas, processos infecciosos, uso de determinados
farmacos e dor intensa. Por outro lado, o estresse emocional ocorre predominantemente em mulheres, particu-
larmente na pds-menopausa, e pode ser provocado por estimulos negativos — como tristeza profunda, raiva,
sentimentos de rejei¢ao, frustragdo, medo, ansiedade, panico ou situagdes de confronto —, caracterizando o qua-
dro conhecido como “Sindrome do Coragdo Partido”.>!%!" Entretanto, eventos emocionais positivos, sobretudo
aqueles inesperados, também podem atuar como gatilhos para a manifestagdo da sindrome.

Dentro da apresentacdo clinica, os sintomas mais frequentes da STT sdo: (i) dor toracica (76%), (ii)
dispneia (47%), (iii) tontura (>25%) ¢ (iv) sincope ou pré-sincope (5% a 10%).2*¢ A parada cardiaca, choque
cardiogénico e arritmias graves ocorrem com menos frequéncia, mas podem ser incluidas dentro das compli-
cagOes potencialmente fatais.>**%!2 No entanto, a STT também pode ser completamente assintomatica, sendo
diagnosticada incidentalmente por novas alteracdes eletrocardiograficas ou por um aumento de biomarcado-
res cardiacos.*® O estresse fisico como fator predisponente pode estar sobreposto pelos sintomas da doenga
aguda subjacente.*® De fato, pacientes com STT isquémica demonstraram apresentar dor toracica com menos
frequéncia, podendo se apresentar com redugdo do nivel de consciéncia, complicagdes neurologicas ou com-
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prometimento hemodinamico abrupto.!'# Por outro lado, pacientes que sofrem de fatores de estresse emocional
apresentam maior incidéncia de dor toracica e palpita¢des.*

O eletrocardiograma (ECG) ¢ caracteristicamente alterado na maioria dos pacientes com Takotsubo
(>95%), frequentemente simulando padrdes compativeis com isquemia miocardica, sobretudo com altera-
¢des no segmento ST e na onda T.2 Na fase aguda, o supradesnivelamento do segmento ST esta presente em
aproximadamente 44% dos casos, predominantemente nas derivagdes anterior, apical e lateral, refletindo o
acometimento regional tipico da fisiopatologia da sindrome e sugerindo, por vezes, um infarto extenso de
parede anterior.>® A depressdo do segmento ST é menos comum, ocorrendo em cerca de 8% dos pacientes.’
A inversdo difusa da onda T acomete aproximadamente 41% dos casos, a onda T patoldgica esta presente em
15%, e o bloqueio de ramo esquerdo em 5%.? No periodo subagudo — tipicamente entre 24 ¢ 48 horas apds o
inicio dos sintomas — observa-se com frequéncia inversdo da onda T associada a prolongamento significativo
do intervalo QTc, o que pode predispor a arritmias ventriculares graves, como taquicardia ventricular polimor-
fica (Torsades de Pointes) e fibrilagdo ventricular.? Essas alteragdes eletrocardiograficas refletem a presenga de
edema do musculo cardiaco, cuja resolugdo ¢ gradual e pode estender-se por dias a semanas.’

Devido a epidemiologia e quadro clinicos inespecificos, a analise das alteragdes eletrocardiograficas pode
se tornar dificultada devido a semelhanca com quadro de SCA. Entretanto, ao analisar minuciosamente os
achados no ECG, as alteragdes podem ser altamente sugestivas na diferenciacdo do IAMCST, como a presenga
de supradesnivelamento de ST em aVR e nas derivacdes anteroseptal de V1 a V4, ou supradesnivelamento de
ST em aVR com inversdo da onda T.2 Porém, h4 uma alta prevaléncia de casos com achados inespecificos que
nao permitem facil diferenciacdo. Logo, encaminhar esses pacientes para a angiografia coronaria ¢ mandatorio
para auxiliar no diagnostico preciso e, consequentemente, para o seguimento da conduta clinico-terapéutica
correta, evitando possiveis complicagdes associadas.

Além do (1) ECG, podemos destacar como ferramentas diagndsticas que ajudam no estabelecimento da
STT: (2) biomarcadores, (3) ecocardiograma, (4) ressonancia magnética cardiaca, (5) cintilografia miocardica,
(6) angiografia coronaria (CATE) e (7) angiotomografia coronaria.

A grande maioria dos pacientes com sindrome de Takotsubo apresenta aumento dos (2) biomarcadores de
necrose miocardica. As dosagens de troponina T ou I, bem como da CK-MB, estdo elevadas em mais de 90%
dos casos no momento da admissao.? No entanto, os valores maximos dessas enzimas costumam ser significati-
vamente menores do que os observados no infarto agudo do miocardio, o que evidencia uma discrepancia entre
a magnitude da elevagdo enzimatica, as alteragdes eletrocardiograficas e o grau de disfungdo ventricular."" A
elevacdo desses biomarcadores esta associada a pior progndstico clinico.2*"!'Ja os peptideos natriuréticos
(BNP e NT-proBNP) também se encontram elevados com frequéncia, refletindo a gravidade da disfun¢ao mio-
cardica e da alteracdo funcional ventricular.>*"!*!" Esses marcadores atingem seu pico por volta de 48 horas
apoés o inicio do quadro e podem permanecer elevados por varios meses até a normalizagdo.’

O (3) ecocardiograma transtoracico (ECOTT) exerce um papel essencial na fase aguda da sindrome de
Takotsubo, sendo determinante para a formulacao da hipotese diagndstica inicial. O padrdo segmentar caracteris-
tico inclui acinesia ou discinesia nas regides apical e mesoventricular dos segmentos anterosseptais, associadas
a hipercontratilidade dos segmentos basais.>’ Além de permitir a definicdo do padrdo topografico (apical, médio
ou basal), o exame possibilita a avalia¢ao do grau de comprometimento funcional e a detec¢do de possiveis com-
plicagdes, como formagdo de trombos intracavitarios, obstrugdo da via de saida do ventriculo esquerdo (TSVE),
insuficiéncia mitral funcional secundaria & TSVE ou dilatagdo ventricular.>”!%!! Apesar de os achados ecocar-
diograficos serem altamente sugestivos da sindrome de Takotsubo, eles ndo sao suficientes para distinguir com
seguranca esse quadro de um infarto agudo do miocardio ou de uma miocardite.>” Ainda assim, o ECOTT é uma
ferramenta valiosa para a confirmac¢ao diagndstica, acompanhamento da recuperagdo da fungdo ventricular e ava-
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liagdo prognostica, uma vez que constitui um exame de ampla disponibilidade, baixo custo relativo, com auxilio
na decisdo terapéutica ¢ prognostica e permite o monitoramento da evolugao clinica.?

A (4) ressonancia magnética cardiaca (RMC) é geralmente indicada apds 24 a 48 horas de hospitalizacdo.?
Seu valor reside ndo apenas na mensurac¢ao do grau disfuncional do ventriculo, mas também na sua utilidade
para o diagnoéstico diferencial, especialmente frente a suspeita de miocardite.>” A RMC possibilita uma ana-
lise funcional detalhada, abrangendo a mensuracao da extensdo das anormalidades segmentares, a analise do
grau de comprometimento ventricular, investigacdo do comprometimento do VD e identificacdo de eventuais
complicagdes, como trombos intracavitarios ou obstrugdes intracardiacas.? Além disso, fornece uma avaliagao
morfologica por meio da detecgdo de edema do musculo cardiaco, inflamagao e fibrose, utilizando-se da técni-
ca de realce tardio com gadolinio (RTG).?

O edema miocardico ¢é evidenciado na fase aguda por meio das sequéncias ponderadas em T2, demons-
trando hipersinal, com distribui¢do difusa, por vezes transmural, geralmente correspondendo as areas de dis-
fungdo contratil.® Tal padrdo é dissociado do territério de irriga¢do das artérias corondrias, o que o diferencia
do IAM e da miocardite — esta ultima comumente exibindo edema nao relacionado a alteragdo da contratili-
dade, predominando nas regides laterais ¢ epicardicas.>® O RTG, na maioria dos casos, esta ausente na sindro-
me de Takotsubo, o0 que contribui para a exclusdo diagnostica de IAM ou miocardite.>!' No entanto, ja foram
descritos casos com RTG positivo, usualmente localizado na regido apical, com intensidade reduzida do sinal
e, ocasionalmente, com persisténcia de padrdo transmural.” A presenca sustentada de RTG esta associada a um
prognoéstico menos favoravel, com potencial incremento no risco de arritmias.?

A (5) cintilografia miocardica com 123I-metaiodobenzilguanidina (123I-mIBG) tem sido empregada
como ferramenta para avaliar a atividade do sistema nervoso simpatico cardiaco, por meio da analise da capta-
¢do dos neuroreceptores adrenérgicos no miocardio.>*!" Na fase aguda da sindrome de Takotsubo, observa-se
reducdo da captacdo do radiofdrmaco nas regides com disfungdo contratil, refletindo comprometimento da
atividade simpatica local. Essa reducdo de captagdo ¢ mais frequentemente observada nas regides apicais e an-
teriores do ventriculo esquerdo.* As alteragdes na captagdo podem se manter por periodos prolongados, persis-
tindo por meses, o que torna a cintilografia com 123I-mIBG um método complementar 1til para a confirmagao
diagndstica, especialmente em casos nos quais o diagnostico permaneceu incerto durante a internagdo ou em
pacientes com historico prévio sugestivo, porém sem confirmagdo objetiva. Adicionalmente, a positividade do
exame ¢ a extensdo da area com captagdo reduzida também t€m correlagdo progndstica, estando associadas a
maior risco de evolucdo para insuficiéncia cardiaca (IC) e aumento da mortalidade.’

Na admiss@o hospitalar, a maioria dos pacientes com suspeita de STT ¢ submetida a (6) cineangiocorona-
riografia (CATE) com o objetivo de excluir o diagnostico de IAM.!" A caracteristica distintiva da Takotsubo ¢é a
auséncia de lesOes coronarianas obstrutivas significativas que correspondam a area miocardica com disfuncdo
contratil.* Dessa forma, a realizagao da CATE na fase aguda ¢ fundamental para a confirmagao diagnostica e para
a diferenciacdo em relagdo ao IAM e a miocardite.* Considerando que epidemiologicamente a popula¢do mais
acometida pela STT esta na faixa acima dos 50 anos, ¢é relativamente comum identificar doenca coronariana ate-
rosclerotica incipiente em aproximadamente 10% dos casos, ou ainda lesdes em artérias que ndo correspondem
topograficamente as regides acometidas pela alteragdo contratil.> Na presenca de estenose coronariana signifi-
cativa na mesma topografia da disfuncdo segmentar, é imperativo o uso de métodos de imagem intracoronaria,
como o ultrassom intravascular (IVUS) ou a tomografia de coeréncia dptica (OCT), a fim de excluir diagnosticos
diferenciais como ruptura de placa aterosclerotica, trombo intracoronario ou dissec¢ao coronariana.’

Adicionalmente, a realizagdo simultdnea de ventriculografia durante o exame angiografico possibilita a
identificagdo dos padroes classicos de disfungdo contratil associados a Takotsubo, além de permitir a estima-
tiva da gravidade da disfuncdo ventricular e a detec¢do de complicagdes como trombos intracavitarios, insufi-
ciéncia mitral funcional e obstrug¢do dindmica da via de saida do ventriculo esquerdo.?
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Também, a (7) angiotomografia coronaria tem sido sugerida como uma alternativa diagnostica em pa-
cientes clinicamente estaveis, especialmente naqueles com baixa probabilidade pré-teste de [AM ou com apre-
sentagdo clinica tardia.>* Também pode ser empregada de forma retrospectiva na avalia¢do de individuos com
historia pregressa sugestiva de sindrome de Takotsubo, mas sem confirmagao diagndstica. Trata-se de um
método de imagem ndo invasivo eficaz para a exclusdo de doenga arterial coronariana obstrutiva significativa.?

A estratégia terap€utica para pacientes com STT baseia-se no raciocinio fisiopatologico, em publicacdes
de séries de casos, opinides de especialistas e analises retrospectivas quanto ao tratamento de complicagdes da
insuficiéncia cardiaca aguda, visto que ndo ha uma diretriz especifica para o manejo clinico da cardiomiopatia
de Takotsubo. Logo, o tratamento pode ser dividido conforme a clinica e a progressdo hospitalar, como: (a)
STT nao complicada e (b) STT complicada.?**!" Na forma ndo complicada (a), os quadros podem ser assinto-
maticos ou manifestar um quadro tipico de dor precordial, associado a alteragdes eletrocardiograficas, eleva-
¢do dos marcadores de necrose miocardica e disfungdo ventricular detectada pelo ecocardiograma, sem sinais
clinicos de insuficiéncia cardiaca, instabilidade hemodinamica ou arritmias relevantes. Em geral, esses casos
apresentam evolugdo hospitalar benigna ¢ autolimitada, com recuperagdo da fungdo ventricular até a alta.
Ja na forma complicada (b), pode haver, desde a admissdo ou ao longo da internagdo, insuficiéncia cardiaca
aguda, choque cardiogénico, eventos tromboembolicos ou arritmias ventriculares recorrentes; esses ultimos
apresentando pior progndstico hospitalar, com mortalidade e tempo de internagdo prolognados.>*

A abordagem terapéutica da STT ¢ predominantemente de suporte, direcionada ao controle hemodinami-
co, prevengdo de complicagdes associadas e manejo de comorbidades.>® Como dito, a maioria dos casos ndo
complicados evolui com recuperagao espontanea da fungdo ventricular, mas em situagdes clinicas complica-
das, intervengoes especificas sdo requeridas, conforme a gravidade e as alteragdes funcionais observadas.

Em pacientes sem instabilidade clinica (a), a estratégia terapéutica base visa & monitorizacdo e controle
das condigoes associadas.>® Recomenda-se o uso de heparina profilatica e, na presenga de doenca ateroscleroti-
ca coronariana concomitante, o emprego de estatinas e antiagregantes plaquetarios sdo de mais valia.'>® Apesar
da auséncia de evidéncia consistente quanto aos beneficios dos betabloqueadores na redugdo da mortalidade
ou recorréncia a curto e longo prazo, seu uso permanece comum na pratica clinica devido a sua logica fisiopa-
tologica na modulagdo da hiperestimulacdo adrenérgica.? Por outro lado, os inibidores da enzima conversora
de angiotensina (IECA) ou os bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRA) mostraram beneficios na
melhora da sobrevida em um ano e na redug@o de recorréncia da STT, sobretudo quando mantidos durante o
acompanhamento ambulatorial.'>*

Em divergéncia na literatura, o uso de betabloqueadores ¢é respaldado pela teoria da toxicidade catecola-
minérgica. Embora estudos retrospectivos mostrem dados conflitantes quanto ao seu impacto prognodstico na
HSA, os betabloqueadores permanecem indicados na presenca de insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo
reduzida.! Em casos com obstrugdo do trato de saida do ventriculo esquerdo (LVOTO), recomenda-se betablo-
queadores B1-seletivos, como o esmolol; na auséncia de LVOTO, o carvedilol ¢ uma opgao preferencial.!>!!

O uso de catecolaminas deve ser evitado, dado o risco da exacerbagdo da disfun¢do miocardica e vasoes-
pasmo coronariano. Em cenarios de insuficiéncia cardiaca grave ou vasoespasmo cerebral associado, podem
ser utilizados inotrdpicos ndo adrenérgicos, como: (i) milrinona, um inibidor da fosfodiesterase com agao
inotropica e vasodilatadora que pode melhorar o débito cardiaco e perfusdo cerebral; e (ii) levosimendana,
um sensibilizador de célcio com efeito inotropico e vasodilatador, que melhora o desempenho ventricular e
perfusdo coronariana.>*!12

Com efeito positivo, os IECAs e BRAs integram o tratamento padrao da IC e, na STT, estdo associados
a melhora da sobrevida e redugdo da recorréncia; seu uso isolado ou em combinagdo com betabloqueadores
¢ recomendado, inclusive em regime ambulatorial. Ja a insulina, além de controlar a glicemia, possui efeitos
inotropicos diretos, por aumento da captacdo de glicose pelo miocardio atordoado.? Em adigdo, a adenosina
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intravenosa, com seu potente efeito anticatecolaminérgico, pode reduzir os niveis de noradrenalina e melhorar
a perfusdo miocardica.'?
A fase aguda da sindrome de Takotsubo esta associada a um elevado risco arritmogénico, com arritmias

24811 Com isso, 0

ventriculares e supraventriculares, sobretudo em pacientes com intervalo QTc prolongado.
monitoramento continuo com ECG se torna essencial, mesmo apos a recuperacdo da fungdo ventricular. Por-
tanto, medicamentos que prolongam o intervalo QT devem ser suspensos, casos de desenvolvimento subito
associado de fibrilagdo atrial devem ser tratados com anticoagulacio, controle da frequéncia (betabloqueadores
de curta durag@o) ou cardioversdo se instavel.>*%!! Taquiarritmias ventriculares podem ser manejadas com sul-
fato de magnésio, betabloqueadores IV, amiodarona (com cautela se QT longo) e/ou cardioversao elétrica.>*5!!
O uso de marcapasso pode ser necessario para taquicardias refratarias associadas a QT longo e, nos casos de
instabilidade grave, podem necessitar de ECMO como suporte de ponte. 248!

Por tltimo, o choque cardiogénico ocorre em até 20% dos casos nas primeiras 72h e pode ter duas prin-
cipais causas: (1) obstrucao do trato de saida do VE (LVOTO), que contraindica o uso de aminas, inotropicos,
vasodilatadores e diuréticos, sendo o tratamento recomendado com expansdo volémica e betabloqueadores
seletivos de curta duracdo; e (2) disfuncdo contratil difusa, a qual pode ser manejada com levosimendana ou
milrinona, na auséncia de LVOTO.>!' Aminas como noradrenalina devem ser usadas com cautela, em doses
minimas, devido ao risco de piorar a lesdo miocardica.!*>!!

O choque cardiogénico configura-se como uma das principais causas de mortalidade na fase aguda da
STT, com incidéncia relatada variando entre 1% e 20%.>'? Dados do Registro Internacional Takotsubo (Inter-
TAK) - RETAKO, indicaram que aproximadamente 9,5% dos pacientes desenvolveram o choque durante a
fase aguda da doenga. O estudo identificou, ainda, que o subtipo apical, a presenca de estresse fisico antece-
dente, FEVE < 45%, diagnostico de diabetes mellitus e fibrilacdo atrial foram fatores independentemente as-
sociados ao desenvolvimento de choque cardiogénico.!**!> Adicionalmente, observou-se que esses pacientes
apresentaram piores desfechos tanto em curto quanto em longo prazo, quando comparados aqueles sem essa
complicag¢do.!**2De forma semelhante, 0o RETAKO relatou uma incidéncia de 11,4% de choque cardiogénico
entre pacientes com STT, identificando como preditores independentes o sexo masculino, o prolongamento
do intervalo QTc, a reducdo da FEVE na admissao, a presenca de fatores desencadeantes fisicos e a obstrugao
significativa no trato de saida do ventriculo esquerdo.'**!? Notavelmente, esse mesmo registro evidenciou que
pacientes com STT e choque cardiogénico que receberam betabloqueadores na alta hospitalar apresentaram
menor taxa de mortalidade em um ano, sugerindo um possivel beneficio dessa terapéutica nesse subgrupo.?

Na fase aguda da STT, varios mecanismos podem contribuir para o choque cardiogénico, incluindo falha
da bomba (por exemplo, extensa anormalidade da motilidade da parede ventricular esquerda), envolvimento
do ventriculo direito (VD), obstrugdo da via de saida do ventriculo esquerdo (VSVE) e regurgitacdo mitral
aguda (RM), frequentemente ocorrendo em combinagao.'? Identificar o mecanismo predominante subjacente
ao choque cardiogénico ¢ crucial para selecionar a estratégia de tratamento mais eficaz. Com isso, extensas
anormalidades da motilidade da parede ventricular esquerda podem levar ao choque cardiogénico por falha do
mecanismo cardiaco de bomba. Nesses casos, a FEVE tipicamente cai para valores inferiores a 35%.%!2

O envolvimento do VD também pode estar presente no mecanismo fisiopatologico das complicagdes,
estando muito associados a piores desfechos clinicos. Relatos anteriores demonstraram que a prevaléncia de
envolvimento do VD ¢ de aproximadamente 10% a 50%. Registros multicéntricos de larga escala demons-
traram em estudos ecocardiograficos que 18,6% dos pacientes com STT apresentam envolvimento do VD, e
esses evoluem para choque cardiogénico com mais frequéncia.® Sob uma visdo terapéutica, se o envolvimento
do VD for a causa primaria ou um fator agravante do choque cardiogénico na STT, a administracdo de fluidos
constitui o tratamento de primeira linha; inclusive, o uso de agentes que reduzem a pré-carga, como diuréticos
e/ou nitroglicerina, ndo sdo recomendados, posto que podem comprometer ainda mais o quadro hemodinami-
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co0.>812 Se a administragdo de fluidos for ineficaz para melhorar a hemodinamica, o uso adicional dos agentes
inotropicos ndo catecolaminérgicos pode ser considerado, assim como na disfungdo de VE.* Porém, esses
devem ser usados com cautela por seus potenciais efeitos vasodilatadores, podendo piorar a pré-carga do VD.?

Além disso, na STT com choque cardiogénico, a identificagdo da obstrucdo de saida do ventriculo esquer-
do (LVOTO) ¢ crucial para determinar o curso do tratamento. A presencga de um gradiente de pressao sistolica
intraventricular deve ser rastreada de forma ndo invasiva ou invasiva durante a ventriculografia esquerda. Em
geral, segundo registros da RETAKO, a taxa de LVOTO varia entre 7% a 33%.> Embora o mecanismo néo
tenha sido totalmente elucidado, mas sabe-se que a hipercontratilidade paradoxal da base do VE e o atordoa-
mento miocardico, induzido por um aumento rapido na concentragdo plasmatica de catecolaminas, podem ser
a principal causa da disparidade da pressdo intraventricular do VE.**!? Com isso, sob a ética terapéutica, os
agentes inotropicos positivos e diuréticos ndo devem ser usados , pois podem agravar o quadro por reducdo
da pré-carga.>'? Por outro lado, os betabloqueadores de agdo curta podem diminuir o gradiente de pressdo na
LVOTO, reduzindo a hipercontratilidade basal e melhorando o estado hemodinamico; como os efeitos inotro-
picos negativos dos betabloqueadores podem induzir a hipotensao adicional, devem ser iniciados com cautela
em doses baixas e descontinuados imediatamente se houver comprometimento hemodinamico.?

Por ultimo, a regurgitacdo mitral (RM) aguda € um potencial complica¢ao da STT e pode contribuir para
o choque cardiogénico. A prevaléncia relatada segundo dados do RETAKO varia de 15% a 25%, registradas
por ecocardiografia ou ventriculografia.®* A RM aguda é considerada um fator de risco independente para
o desfecho composto de insuficiéncia cardiaca aguda, choque cardiogénico e mortalidade intra-hospitalar.'?
Em geral, existem dois mecanismos principais para a RM aguda na STT: (1) movimento anterior sistolico da
valva mitral (MAV) secundario a LVOTO, (2) ancoragem da valva mitral devido ao deslocamento do mus-
culo papilar associado a extensa anormalidade da motilidade da parede ventricular esquerda e/ou disfungdo
sistolica do musculo papilar.’ A partir disso, a abordagem terapéutica depende de seu mecanismo subjacente,
variando desde a administracao de fluidos com cautela, inotropicos ndo catecolaminérgicos, betabloqueadores
e vasopressores; esses ultimos podem ser necessarios para manter a pressdo arterial apos a administragdo dos
betabloqueadores.®

CONSIDERACOES FINAIS

Infere-se, portanto, que a Sindrome de Takotsubo (STT) ¢ uma condi¢do cardiaca complexa e multifato-
rial, na qual a fisiopatologia ainda ndo é completamente elucidada, mas que estudos comprovaram o quadro
de disfun¢do miocardica transitoria e associada principalmente a hiperatividade do sistema nervoso simpatico,
com destaque para a liberagdo excessiva de catecolaminas como mecanismo central. Seus principais fatores
de risco incluem o sexo feminino, especialmente em mulheres pds-menopausicas, além de eventos estresso-
res emocionais ou fisicos. A apresentagdo clinica frequentemente mimetiza a SCA, principalmente [AMCST,
dificultando o diagnoéstico, que requer a exclusdo de doenca coronariana obstrutiva e o uso de multiplas ferra-
mentas diagnoésticas, como ECG, ECOTT, RMC e CATE. Alteragdes segmentares da contratilidade ventricu-
lar, sobretudo apical, e padroes eletrocardiograficos sugestivos de isquemia sao hallmarks da sindrome, cuja
fisiopatologia envolve disfungdes microvasculares, inflamatorias, apoptdticas e neuro-hormonais.

O manejo da STT ¢é predominantemente de suporte, sendo direcionado conforme a gravidade da apre-
sentacdo clinica, com atencdo especial as complica¢des como insuficiéncia cardiaca aguda, arritmias e cho-
que cardiogénico. Em casos ndo complicados, a evolugdo ¢, em geral, benigna e autolimitada, enquanto nas
apresentagOes graves sdo requeridas intervencdes especificas, como o uso de inotropicos ndo adrenérgicos e
suporte hemodinamico intensivo. Medicamentos como IECA, BRAs e betabloqueadores desempenham papel
relevante no tratamento e acompanhamento ambulatorial, mesmo com evidéncias ainda inconclusivas quanto
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a sua eficacia prognostica. A compreensdo crescente dos mecanismos subjacentes a STT tem contribuido para
o aprimoramento da abordagem diagnostica e terapéutica, reforgando a importancia de um manejo individua-
lizado e multidisciplinar.

Entre as principais complica¢des da STT destacam-se o choque cardiogénico, arritmias potencialmente
fatais, insuficiéncia cardiaca aguda, envolvimento do ventriculo direito, obstru¢do da via de saida do ventri-
culo esquerdo e regurgitacao mitral aguda — condigdes que agravam o prognodstico e demandam capacitagdo
diagndstica e clinico-terapéutica para intervengdo imediata. Diante da complexidade fisiopatoldgica e clinica
da sindrome, a construcdo deste trabalho cientifico se mostra imprescindivel para ampliar o reconhecimento,
a acuracia diagnostica e conduta terapéutica adequada frente a esse quadro frequentemente subdiagnosticado.
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TRABALHO COMPLETO

COLANGIOCARCINOMA COMO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE COLECISTITE CRONICA: UM RELATO
DE CASO
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Area tematica: Cuidados com a Satide do Adulto e Idoso - Aspectos Clinicos, Biolégicos e Socioculturais.

RESUMO

A colecistite afeta cerca de 20% da populagdo mundial e, por isso, ¢ uma das principais causas de aten-
dimento nos servigos de urgéncia. Em contrapartida, o colangiocarcinoma ¢ raro e a sobrevida em 5 anos dos
pacientes diagnosticados com essa patologia ¢ de apenas 30% desde o diagnostico. O presente estudo relata o
caso de um paciente com quadro clinico sugestivo de colecistite de evolug@o cronica e com diagndstico de co-
langiocarcinoma metastatico no intraoperatorio. Por meio dessa analise, foi realizada uma reviséo da literatura
acerca dessa patologia e suas alternativas terapéuticas. Uma vez identificado, o tratamento curativo ¢ desafia-
dor e muitas vezes ineficaz, restando apenas medidas paliativas que visam contribuir para controle sintomatico
e o bem estar biopsicossocial do paciente.

Palavras-chave: Tumor de Klatskin, Neoplasia de Via Biliar, Colangiocarcinoma.
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INTRODUCAO

Colecistite € o termo utilizado para caracterizar a inflamagdo da parede da vesicula biliar (1). Colecistite
cronica ¢ definida como um quadro prolongado de colecistite, causado pela disfungdo mecénica ou funcional
na capacidade de esvaziamento da vesicula biliar (2). Nao foi encontrada, na literatura, uma defini¢ao temporal
especifica que diferencie o quadro cronico do agudo, mas, em termos gerais, podemos considerar um quadro
de evolugdo superior a trés meses de acordo com o CDC (3).

A colecistite aguda afeta cerca de 20% da populagdo mundial e, por isso, ¢ uma das principais causas
de atendimento nos servigos de urgéncia (4). Em contrapartida, o colangiocarcinoma ¢é raro. Estima-se que a
incidéncia de colangiocarcinoma seja de 8.000 casos/ano nos Estados Unidos. No Brasil, o Instituto Nacional
de Cancer (INCA), ndo dispde de dados estatisticos sobre a incidéncia dessa patologia (5).

Infelizmente, a sobrevida em 5 anos dos pacientes diagnosticados com colangiocarcinoma ¢ de apenas
30% desde o diagndstico (6). O calculo da sobrevida depende de varios fatores, tais como: idade, comorbida-
des e localizagdo do tumor. Por esse motivo, mais estudos sobre essa patologia, contribuem ndo somente para
disseminar informagdes que contribuem para o diagndstico precoce, mas também para impulsionar tratamen-
tos que visam a cura ou o prolongamento do bem estar desses pacientes.

JUSTIFICATIVA

As neoplasias malignas das vias biliares, incluindo o colangiocarcinoma e os tumores da jungao hepato
pancreato biliar, representam um grupo raro porém altamente agressivo de canceres do trato digestivo. Apesar
dos avangos diagndsticos e terapéuticos nas ultimas décadas, a sobrevida desses pacientes permanece baixa,
principalmente devido ao diagndstico tardio, a apresentagao clinica inespecifica e a limitada ressecabilidade
tumoral no momento da detecgao.

A abordagem cirargica continua sendo o unico tratamento potencialmente curativo, porém esta indicada
apenas em uma parcela restrita dos casos, e muitas vezes exige procedimentos complexos como a hepatecto-
mia major associada a reconstrugdo biliar. Nesse contexto, o conhecimento aprofundado das caracteristicas
clinicas, anatdmicas e terapéuticas dessas neoplasias ¢ fundamental para a tomada de decisdo cirtirgica e para
a individualizagdo do tratamento.

Diante disso, a realizagdo de um trabalho que retina as principais evidéncias disponiveis sobre a neoplasia
maligna de via biliar — incluindo aspectos epidemiologicos, diagnosticos, terapéuticos e prognosticos — se
justifica pela necessidade de atualizacdo constante dos profissionais da cirurgia geral e digestiva frente a uma
patologia desafiadora, de alta letalidade e com grande impacto na pratica clinica hospitalar. Além disso, tal
estudo pode contribuir para a identificagdo de possiveis lacunas no manejo atual, fomentando a discussdo mul-
tidisciplinar e estimulando a adog@o de protocolos mais eficazes e baseados em evidéncias.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Discutir a semelhanga clinica entre os casos de colecistite cronica e cancer de via biliar.
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Objetivos especificos

» Esclarecer a estratégia diagndstica nos casos suspeitos de cancer de via biliar;
» Apresentar as principais condutas na conducdo da neoplasia maligna de via biliar;
» Expor as principais caracteristicas da neoplasia e via biliar;

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 76 anos, branco, aposentado, comparece a unidade de pronto atendimento com
queixa de dor abdominal ha trés meses com piora na tltima semana, associado a astenia ¢ perda de 15kg neste
periodo. Nega alergias e uso de medicamentos continuos, tendo como comorbidade unica o diagnostico prévio de
hiperplasia prostatica benigna tratada via ressec¢ao transuretral e colelitiase em acompanhamento ambulatorial.

Ao exame fisico, constata-se paciente em bom estado geral, licido e orientado em tempo e espago, cora-
do, hidratado, anictérico, aciandtico e afebril. Eupneico em ar ambiente, estavel hemodinamicamente, sem uso
de aminas vasoativas. Na regido abdominal, ndo observam-se cicatrizes prévias ou abaulamentos, peristalse
preservada, timpanico, doloroso a palpacdo de hipocondrio direito e fossa iliaca direita, com massa palpével
em flanco direito. Sem sinais de peritonite.

No laboratorio da admissdo, observou-se apenas INR de 1.4, sem leucocitose, sem anemia, sem aumento
de enzimas hepaticas, canaliculares e pancreaticas, assim como valores normais de bilirrubina. A tomografia
de abdome realizada no mesmo dia revela sinais de dilatacdo das vias biliares intra-hepaticas, vesicula biliar
com espessamento parietal difuso e densificacdo dos planos adiposos adjacentes que sugeria colecistite. Em
virtude da limitacdo técnica do exame anterior, no dia seguinte, foi realizada ultrassonografia de abdome que
constatou uma vesicula biliar de dificil visualizagdo, com paredes aparentemente espessadas e borramento da
gordura adjacente com imagem ecogénica mével sugestiva de litiase, sem massas ou tumoragdes.

Além dos exames realizados anteriormente, o paciente foi submetido a estudo por colangioressonancia
e ressonancia magnética de abdome total que constatou vesicula biliar normodistendida, com espessamento
parietal difuso, associado a pequena area focal sugerindo adenomiomatose na regido findica, assim como
diminutos célculos no seu interior. Leve dilatagdo das vias biliares intra-hepaticas. Hepatocolédoco de calibre
e trajeto normais, sem falhas de enchimento, assim como o ducto pancreatico principal. Tecido isointenso em
T2, hipocaptante de contraste junto ao tronco celiaco, devendo corresponder a linfonodos.

Uma vez considerado o diagndstico de colangiocarcinoma, o paciente foi submetido a videolaparoscopia
diagnostica, que evidenciou vesicula biliar endurecida e multiplos implantes em periténio. Procedido com
bidpsia de peritonio e coleta de liquido peri hepatico para analise. Durante a internagdo, o paciente manteve
niveis crescentes de INR, recebendo alta com medicag@o sintomatica e encaminhamento para oncologia en-
quanto aguardava o resultado do estudo anatomopatologico.

Figura 1. Fotografia retirada durante laparoscopia com evidéncia de carcinomatose peritoneal. Imagem do Autor.
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Quinze dias apés alta, paciente retorna com quadro de astenia, ictericia, dor abdominal e nauseas de
dificil controle. Solicitado laboratdrio que revela aumento de enzimas canaliculares (FA 473 e GGT 1.830),
aumento de bilirrubina as custas da fragdo direta (BT 6.5 e BD 4.9), sugerindo ictericia de origem colestatica
além de CA 19-9 de 814, com alfafetoproteina e CEA negativos. Laudo da citologia oncética de liquido peri
hepatico coletado na tultima abordagem revela proliferacdo celular de significado indeterminado, composto
por macrofagos, leucocitos e isolado grupamento celular exibindo discreta variagdo de tamanho nuclear e
hipercromasia de alguns ntcleos.

Foi submetido a novo estudo por colangiorressonancia e ressonancia nuclear magnética de abdome que
evidenciou: Lesdo mal definida, isointensa, hipocaptante de contraste, englobando o ducto hepatico comum
e parte do colédoco, a cerca de 1.9 cm da confluéncia dos ductos hepaticos, ocasionando dilatagdo das vias
biliares a montante, sugerindo colangiocarcinoma.

Figura 2. Colangiorressonancia evidenciando tumoragao sugestiva de colangiocarcinoma. Imagem do Autor.

Exame anatomopatologico revela [amina de peritdnio parietal com prolifera¢ao fusocelular apenas.

Apods manejo sintomatico, paciente recebe alta com agendamento para implante de endoprotese e de-
sobstru¢do da via biliar por meio de colangiopancreatografia retrograda endoscopica e encaminhamento a
oncologia clinica.

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso clinico descritivo, de abordagem qualitativa, realizado com um paciente
atendido no Hospital das Clinicas de Teresopolis Costantino Ottaviano, localizado em Teresopolis/Rio de Ja-
neiro, no ano de 2025.

Foram coletadas informacdes por meio da analise do prontuario, entrevista clinica e observagoes realiza-
das durante o seguimento do caso. Os dados relevantes para a elaboragdo do presente estudo incluem: historico
clinico, evolucdo do quadro, diagnostico e conduta terapéutica adotada.

O paciente nao foi identificado por iniciais (ex: A.B.C), a fim de preservar o anonimato e garantir o sigilo
de informagoes. Este estudo respeitou os principios éticos estabelecidos pela Resolugdo n® 466/12 do Conse-
lho Nacional de Satude. O paciente, e seu responsavel legal, foi devidamente informado e assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando o uso dos dados para fins académicos e cientificos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O colangiocarcinoma consiste em um grupo de tumores malignos que se originam na arvore biliar, poden-
do ser classificado em intra-hepatico, peri-hilar e distal (7). Os tumores intra-hepaticos surgem em localiza¢ao
proximal em relagdo aos ductos biliares de segunda ordem. Sdo considerados peri-hilares quando localizam-se
entre os ductos biliares de segunda ordem e a inser¢ao do ducto cistico no ducto biliar comum. J4 o colangio-
carcinoma distal consiste nos tumores localizados entre a confluéncia do cistico com o ducto biliar comum e a
inser¢do do cistico na ampola de Vater (8). Em relacdo a classificacdo histopatologica, os colangiocarcinomas
extra-hepaticos (peri-hilar, ou tumor de Klatskin, e distal) sdo predominantemente adenocarcinomas mucino-
sos, enquanto os tumores intra-hepaticos sdo marcados por grande variabilidade histologica (9).

A doenga possui manifestagado insidiosa e os pacientes podem apresentar ictericia em virtude da obstrugio
da via biliar pelo tumor (10). Outros sintomas comuns incluem: dor abdominal, perda de peso inexplicavel,
fadiga, prurido e febre, que também podem estar relacionados a patologias benignas da arvore biliar (11). Por
esse motivo, trata-se de uma doenga de dificil diagnostico e, por tanto, possui baixa incidéncia, cerca de 8.000
casos ao ano nos Estados Unidos e alta mortalidade (5, 6).

Em relacdo aos fatores de risco associados ao colangiocarcinoma, sabe-se que a inflamagao cronica e
a colestase sdo os principais gatilhos para o estimulo a proliferacdo celular e, consequentemente, mutacoes
genéticas e epigenéticas que levam a esta patologia (12). Por esse motivo, podemos citar como fatores de
risco: doengas colestaticas (colangite esclerosante primaria, doenga hepatica fibropolicistica, fibrose hepatica
congénita, doenga de Caroli, cisto de colédoco, hamartoma biliar), cirrose hepatica, coledocolitiase, colangite,
hepatites, infec¢ao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), doenca inflamatéria intestinal, pancreatite
cronica, tireotoxicose, etilismo, tabagismo, diabetes, obesidade, doenga hepatica gordurosa nao alcodlica, sin-
drome de Lynch, entre outros (8).

A propedéutica envolve ndo somente as manifestagdes clinicas, mas principalmente a solicitagdo de exa-
mes de imagem que sdo essenciais para o estadiamento e planejamento terapéutico (13). Os guidelines da Na-
tional Comprehensive Cancer Network (NCCN) para o cancer de via biliar orientam a investigagdo por meio
de: Tomografia computadorizada (TC) de abdome e pelve com contraste para avaliacdo de invasdo vascular,
TC de toérax com contraste para busca de metastase, colangiografia, ultrassonografia endoscdpica e dosagem
de CEA e CA 19-9 (14). Em relacdo aos marcadores oncoldgicos, observa-se que a dosagem sérica de CEA
esta elevada em apenas 30.9% dos pacientes e se correlaciona com o grau de severidade da doenga. Por outro
lado, no mesmo estudo, os niveis de CA 19-9 estavam elevados em 59.1% dos casos e se associaram com um
aumento do risco de disseminagdo tumoral (15).

Uma vez diagnosticado, o colangiocarcinoma deve ser avaliado em relagdo a possibilidade de resseccdo
cirurgica. Os fatores a serem considerados incluem a extensao do tumor em relagdo aos ductos biliares secun-
darios, envolvimento da veia porta hepatica e atrofia lobar (16). Em relagdo ao colangiocarcinoma intra-he-
patico, sdo critérios de irreversibilidade: tumor solitario, localmente avangado, envolvendo fluxos sanguineos
ou biliar bilateralmente ou multiplos tumores intra-hepaticos e doenca metastatica. Para os tumores extra-he-
paticos (peri-hilar ou distal), sdo considerados fatores de irressecabilidade: envolvimento vascular bilateral
tanto dos ramos da artéria hepatica quanto da porta, envolvimento da artéria hepatica unilateral com extensa
difusdo ductal contralateral, envolvimento da veia porta principal, difusdo intraductal do tumor bilateralmente
até ramos biliares intra-hepaticos (15).

Neste ponto, com o estadiamento realizado, uma vez que a lesdo é considerada ressecavel, a mesma deve
ser realizada com linfadenectomia regional e tratamento adjuvante deve ser considerado. Se ndo ressecavel, o
manejo deve ser feito com terapia sistémica e/ou locorregional (14).
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A ressecgdo cirurgica ¢ a Unica estratégia para aumentar as chances de sobrevivéncia no colangiocarcino-
ma hilar (18). Em 1975, Bismuth e seus colaboradores propuseram uma classificacdo que norteia a estratégia
cirargica nos quadros de colangiocarcinoma: Tipo I quando tumor esta abaixo da confluéncia dos ductos he-
paticos, Tipo II quando o tumor atinge a confluéncia dos ductos hepaticos, Tipo Illa quando envolve o ducto
hepatico comum e o ducto hepatico direito ou Tipo IIIb quando envolve o ducto hepatico comum e o ducto
hepatico esquerdo. Além disso, também pode ser considerado IV quando o tumor envolve ambos os ductos
hepaticos (19).

De acordo com a classificacdo, a estratégia de resseccao pode ter potencial curativo (18). Bismuth propoe
que nas lesdes Tipo I, deve ser realizada a excisdo extra-hepatica com anastomose biliodigestiva. Nas tipo II,
apos ressecgdo, pode ser feita a anastomose na placa hilar. Nos tipos 111, pode ser realizada hepatectomia direita
(ITIa) ou hepatectomia esquerda (IlIb). E, por fim, nos tipos IV, o transplante hepatico é a melhor estratégia
(19). Apesar disso, apos o tratamento, a sobrevida em 5 anos ¢ de apenas 30%, geralmente associada a mor-
bidade decorrente de hepatectomias estendidas, lesdes colestaticas e recorréncia se as margens de ressecgao
forem positivas (20).

Nos casos de doenca metastatica, o tratamento paliativo pode ser realizado por meio de drenagem da via
biliar de forma ndo invasiva através da colangiopancreatografia retrograda endoscépica (CPRE) (14).

CONSIDERACOES FINAIS

Por se tratar de uma patologia de evolu¢do insidiosa, e clinicamente similar a enfermidades benignas da
via biliar, o diagnéstico do colangiocarcinoma ¢ considerado raro. Uma vez identificado, o tratamento curativo
¢ desafiador e muitas vezes ineficaz, restando apenas medidas paliativas que visam prolongar e tornar digna a
vida do doente.

Isto posto, ¢ necessario maior compreensao acerca das modalidades de cuidado disponiveis para estes
casos. Nao somente voltado ao tratamento curativo, mas também em relacdo a abordagem multidisciplinar do
doente tendo em vista o bem estar biopsicossocial do mesmo e de seu nicleo familiar no que diz respeito aos
cuidados de fim de vida.
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RESUMO

As fraturas supracondileanas do imero representam as lesdes mais comuns do cotovelo em criangas, com
casos complexos exigindo abordagem cirurgica. Apesar do consenso sobre a redugdo fechada como padrao-ou-
ro, persistem divergéncias quanto a melhor via de acesso para reducdo aberta. Este estudo revisou criticamente
as abordagens anterior, medial, posterior e lateral, comparando suas vantagens, complicagdes e resultados
funcionais. Por meio de uma revisdo integrativa (artigos entre 2015-2025), aplicando critérios PICO, foram
analisados 12 artigos selecionados. Os resultados demonstraram que as vias anterior ¢ medial oferecem os
melhores desfechos: a anterior destacou-se em casos com acometimento neurovascular e a medial por me-
nor tempo cirrgico e protecao do nervo ulnar. As abordagens posterior e lateral apresentaram ligeiro maior
risco de rigidez de articulagdo e lesdes iatrogé€nicas. Concluiu-se que a escolha da técnica deve considerar a
experiéncia do cirurgido e o padrdo da fratura. O estudo reforca a necessidade de padronizagdo de condutas
e futuras pesquisas com desenhos metodoldgicos mais robustos para reduzir variabilidade na pratica clinica.

Palavras-chave: Fraturas do umero; Pediatria; Tratamento cirtirgico.
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INTRODUCAO

As fraturas supracondilianas do imero representam a lesdo 6ssea mais prevalente na regido do cotovelo
em pacientes pediatricos, equivalendo a cerca de 50 a 70% de todas as fraturas pediatricas do cotovelo e até
18% das fraturas pediatricas. Este tipo de fratura envolve o imero distal logo acima da articulagdo do coto-
velo, considerada uma lesdo do esqueleto imaturo, ocorrendo em criangas pequenas, principalmente entre 4 e
10 anos de idade, com pico de incidéncia aos 6 anos de idade e predominéncia do sexo masculino. Sdo consi-
deradas um verdadeiro desafio ortopédico devido a potenciais complicagdes neurovasculares, representando
importante causa de morbidade infantil (Shah; Agashe, 2020; Hope; Varacallo, 2025; Saeced; Waseem, 2025).

O tratamento das fraturas supracondilianas do imero na infancia tem evoluido significativamente nas
ultimas décadas. Embora historicamente muitas dessas lesdes fossem abordadas de forma conservadora, os
avangos nas técnicas cirtrgicas, o desenvolvimento de novos implantes e a crescente evidéncia cientifica tém
levado a uma mudanga de paradigma no manejo dessas fraturas, especialmente nos casos mais complexos
(classificagdes graus II e III de Gartland). A publicagdo de diretrizes clinicas pela Academia Americana de
Cirurgides Ortopédicos (AAOS) para o tratamento dessas fraturas reflete essa transi¢ao, recomendando a abor-
dagem cirargica em situacdes especificas (Hubbard; Riccio, 2018).

As fraturas supracondilianas deslocadas (tipos II e III) exigem intervengao cirirgica como padrao tera-
péutico. Casos com comprometimento neurovascular, sindrome compartimental ou exposi¢do 6ssea deman-
dam tratamento cirurgico emergencial. O método preferencial consiste em reducdo fechada seguida de fixagao
percutanea com fios de Kirschner, técnica particularmente eficaz para fraturas fechadas. Contudo, situagdes
especificas como falha na reducao fechada, fraturas irredutiveis ou necessidade de exploracao vascular reque-
rem abordagem por reducdo aberta. Dentre as opgdes de acesso cirlirgico, a via anterior destaca-se como a mais
recomendada na literatura, oferecendo exposicao adequada das estruturas neurovasculares e do foco fraturario.
Alternativamente, podem ser empregadas abordagens medial, lateral ou posterior, cuja sele¢do deve consi-
derar fatores como: padrdo de deslocamento da fratura, integridade de partes moles e experiéncia da equipe
cirargica. Cada via de acesso apresenta particularidades anatomicas que influenciam diretamente na exposi¢ao
cirargica, risco de complicacdes e resultados funcionais pos-operatorios (Hope; Varacallo, 2025).

No entanto, persistem lacunas importantes no conhecimento, particularmente no que diz respeito a com-
paragdo sistematica entre as diferentes vias de acesso cirirgico (anterior, posterior, medial e lateral) e seus
respectivos desfechos clinicos. Esta caréncia de evidéncias robustas torna-se especialmente relevante quando
se considera que a escolha da via de acesso pode influenciar diretamente a taxa de complicagdes, o tempo de
recuperagdo e os resultados funcionais a longo prazo. Neste contexto, torna-se imperativa uma revisao critica
da literatura que possa elucidar as vantagens e desvantagens de cada abordagem cirurgica, oferecendo subsi-
dios para uma tomada de decisdo mais fundamentada no cenario das fraturas supracondilianas complexas em
pacientes pediatricos.

JUSTIFICATIVA

As fraturas supracondilianas de imero representam um dos traumas pedidtricos mais comuns, sendo as
classificagdes graus II e III particularmente desafiadoras devido ao risco de complicagdes neurovasculares e a
necessidade de abordagem cirurgica aberta. Apesar da ampla discussao sobre técnicas de fixacao, ha escassez
de revisdes que comparem criticamente as vias de acesso (anterior, posterior, medial e lateral) em termos de
seguranga, eficacia e desfechos funcionais. Essa lacuna € especialmente relevante porque a escolha da via im-
pacta diretamente a exposicao cirurgica, a taxa de complicagdes (como lesdes iatrogénicas do nervo ulnar ou
rigidez pos-operatoria) e a recuperag@o funcional da crianca.
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Além disso, a divergéncia na literatura sobre qual abordagem oferece o melhor equilibrio entre visuali-
zagdo anatdmica e preservagao tecidual justifica uma andlise critica. Este estudo visa preencher essa lacuna,
fornecendo uma revisao estruturada que auxilie cirurgides pediatricos na tomada de decisdo, reduzindo va-
riabilidade na pratica clinica e melhorando os resultados a longo prazo. Para os pacientes, a padronizagdo de
condutas pode significar menor tempo de hospitalizagdo, reducdo de reintervengdes e melhora na qualidade de
vida dos pacientes pediatricos, reforcando a relevancia social e académica desta revisao.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Revisar as vias de acesso cirurgico (anterior, posterior, medial e lateral) para fraturas supracondilianas de
umero graus II e Il em criangas, destacando indicagdes e complicagdes.

Objetivos especificos

» Comparar as vantagens e desvantagens anatomicas de cada via de acesso na redugao aberta de fraturas
supracondilianas pediatricas complexas;
* Identificar as complica¢des pos-operatdrias mais frequentes associadas a cada abordagem;

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A anatomia do umero distal apresenta uma configuragdo bicondilar, constituida por uma coluna medial
(composta pela troclea e epicondilo medial) e uma coluna lateral (formada pelo capitulo e epicondilo lateral).
Esta regido exibe um estreitamento progressivo em sua porc¢ao proximal, onde ocorre a transicao metafise-dia-
fise, além de uma redugdo na dimensao antero-posterior a medida que as colunas convergem proximalmente
a fossa olecraniana. Estas caracteristicas anatomicas conferem uma relativa fragilidade biomecanica a regido
supracondiliana. Em pacientes pediatricos, esta vulnerabilidade é potencializada pela frouxiddo ligamentar
fisiologica, que permite amplitudes excessivas de movimento, particularmente em hiperextensao, predispondo
significativamente ao mecanismo de fratura do tipo extensao (Hope; Varacallo, 2025).

Com isso, as fraturas supracondilianas do imero classificam-se em dois padrdes distintos: o tipo exten-
sd0, que corresponde a aproximadamente 95% dos casos, ¢ o tipo flexdo, significativamente menos frequente
(5%). Em uma fratura do tipo extensdo, o cotovelo se desloca posteriormente. O mecanismo tipico ¢ cair sobre
a mao estendida com o cotovelo em extensdo total. Nas fraturas supracondilianas do tipo flexdo, ocorre deslo-
camento anterior do fragmento distal do imero em relagdo a difise. Este padrao lesional resulta tipicamente da
aplicagdo de forga anterior direta sobre o cotovelo em posicdo flexionada, mecanismo que promove a ruptura
do periosteo na face posterior. Diferentemente das fraturas por extensdo (onde predomina o mecanismo indi-
reto de queda com a mio estendida), o trauma direto caracteristico das fraturas por flexdo explica sua maior
associacdo com lesdes abertas, apresentando maior complexidade no manejo e progndstico reservado quando
comparado ao tipo extensdo (Saeced; Waseem, 2025).

Esta distribui¢@o epidemioldgica reflete a biomecanica do trauma, sendo o mecanismo de queda com
o cotovelo em extensdo consideravelmente mais comum na populagdo pediatrica. Do ponto de vista clinico,
estas fraturas apresentam elevado potencial de complicagdes agudas, incluindo lesdes neurovasculares (com
envolvimento frequente do nervo radial, mediano ou ulnar) e desenvolvimento de sindrome compartimental. A
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médio e longo prazos, as deformidades rotacionais e o desalinhamento em varo podem resultar em consolida-
¢do viciosa, com destaque para a deformidade em cubito varo, condi¢do que acarreta tanto prejuizos funcionais
quanto comprometimento estético significativo (Shah; Agashe, 2020).

Os pacientes pediatricos com fratura supracondiliana do imero geralmente apresentam-se ao servico de
emergéncia com quadro clinico caracteristico, incluindo dor intensa na regido do cotovelo e antebraco, acom-
panhada de acentuada limitacdo funcional com incapacidade de realizar a extensdo ativa do membro afetado.
Ao exame fisico, observa-se evidente deformidade da articulacdo do cotovelo, edema significativo localizado
e sensibilidade exacerbada a palpacao da regido. A avaliagdo neuroldgica deve incluir pesquisa criteriosa de
parestesias ou hipoestesia no antebraco € mao, que podem indicar comprometimento de estruturas nervosas. A
avaliagdo cuidadosa e a documentagdo das fungdes dos nervos mediano, interésseo anterior, ulnar e radial sdo
obrigatorias. A avaliagdo vascular € mandatdria, com verificacdo cuidadosa dos pulsos distais e avaliagdo da
perfusdo capilar, uma vez que lesdes vasculares associadas constituem complicagcdes potencialmente graves
nestes casos (Hope; Varacallo, 2025; Saeed; Waseem, 2025).

Nas fraturas Gartland tipo III com completa descontinuidade 6ssea, observa-se caracteristicamente uma
deformidade em “S” marcante. Um achado clinico relevante ¢ o denominado “sinal do enrugamento” na fossa
antecubital, que sugere perfuracdo do musculo braquial pelo fragmento proximal com retragdo da fascia pro-
funda. Este sinal constitui um marcador de trauma de alta energia e serve como alerta para possiveis lesoes
neurovasculares associadas. Particular ateng@o deve ser dada ao risco de interposi¢ao da artéria braquial e do
nervo mediano entre os fragmentos fraturarios durante as manobras de reducdo. A literatura reporta incidéncia
de lesdo arterial braquial em até 38% desses casos, reforcando a necessidade de avaliagdo vascular minuciosa.
Adicionalmente, estes pacientes apresentam risco elevado para desenvolvimento de sindrome compartimental,
exigindo monitorizagao rigorosa no perioperatorio (Hope; Varacallo, 2025).

O manejo das fraturas supracondilianas do imero apresenta um espectro terapéutico que engloba desde
abordagens conservadoras até intervengdes cirirgicas, com a selecdo do tratamento sendo diretamente in-
fluenciada pela classificagao da fratura. A tomada de decisdo terapéutica deve considerar meticulosamente as
caracteristicas especificas de cada fratura, incluindo seu padrao de traco, grau de desvio e comprometimento
neurovascular associado. Particularmente no dmbito cirurgico, a escolha da técnica de fixacao deve ser indivi-
dualizada, levando em conta ndo apenas a estabilidade biomecanica necessaria, mas também as particularida-
des anatdémicas de cada caso (Shah; Agashe, 2020).

Para classificar as fraturas geralmente se utiliza o sistema de classificagdo de Gartland, que inicialmente
classificava as fraturas supracondilianas do imero em graus I, II ou III (Figura 1), mas que foi modificado por
Wilkins e atualmente classifica as fraturas como tipo I, I1A, IIB ou III. O tipo I ¢ a fratura ndo deslocada ou
oculta, o tipo IIA apresenta cortex posterior intacto, articulado em extensdo, sem rotagdo ou translagao, o tipo
IIB possui cortex posterior intacto, articulado em extensdo, com algum grau de deslocamento rotacional ou
translagao, enquanto o tipo III possui deslocamento completo, com ruptura cortical (Teo et al, 2019).

Figura 1: Tipos de fraturas supracondilianas do imero segundo Gartland

Type | Type Il Type I

Fonte: Teo et al., 2019.
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O sistema de classificacdo de Gartland modificado constitui o padrao-ouro para a categorizacgdo de fratu-
ras supracondilianas do imero na pratica ortopédica contemporinea. Este método de classificagcdo apresenta
particular relevancia clinica por sua capacidade de predigdo quanto a necessidade de intervengdo cirurgica,
servindo como importante ferramenta na tomada de decisdo terapéutica (Schultz et al., 2024).

Portanto, no manejo das fraturas supracondilianas, a conduta varia conforme o grau de deslocamento.
Fraturas ndo deslocadas sdo tratadas conservadoramente com imobilizacdo inicial com tala axilopalmar (coto-
velo a 90° e antebrago em posi¢ao neutra), substituida por gesso apds reducdo do edema. O acompanhamento
radiografico na primeira semana ¢ essencial para verificar a manutencao da redug¢do, com remocao do gesso
em 3-4 semanas. Ja as fraturas deslocadas, especialmente aquelas com angulagdo superior a 20°, demandam
intervengao cirargica (Saeed; Waseem, 2025).

Dentre as diversas opgdes terapéuticas para fraturas supracondilianas do imero em pacientes pediatricos,
a fixagdo com fios de Kirschner (K-wires) em configuragdo cruzada destaca-se como técnica amplamente uti-
lizada e estudada na literatura especializada. Esta abordagem oferece significativas vantagens biomecanicas,
proporcionando a maior estabilidade entre os métodos disponiveis e demonstrando versatilidade para todos
os padrdes de fratura, caracteristica que a diferencia de alternativas como fixagao lateral isolada, haste intra-
medular eléstica ou fixa¢do externa. O protocolo consagrado indica a redugdo fechada associada a fixacao
percutanea como procedimento padrdo para fraturas instaveis, especialmente na presenga de cominuicao sig-
nificativa, alteracdo do angulo de Baumann superior a 20°, obliquidade marcada ou deslocamento evidente,
como tipicamente observado nas fraturas classificadas como Gartland tipos II e III. A robustez desta técnica
¢ particularmente valiosa em casos complexos, nos quais a estabilizacdo multidirecional proporcionada pelos
fios cruzados previne eficazmente o risco de redeslocamento pos-reducdo (Hahn et al., 2024).

A reducgdo aberta esta indicada em casos especificos: falha da redugdo fechada, interposicao de tecidos
moles, comprometimento vascular, isquemia de membro (manifestada como “mao branca sem pulso”™), apri-
sionamento neurovascular, déficits neurologicos, deslocamento grave, fraturas expostas ou quando ha risco
de aprisionamento da artéria braquial. Além disso, pacientes com fraturas deslocadas ou edema significativo
podem requerer hospitalizagdo para monitorizagdo neurovascular (Hahn et al., 2024; Saced; Waseem, 2025).
Embora a redugao aberta apresente como principais riscos teédricos a rigidez articular e a miosite ossificante, a
incidéncia dessas complicagdes permanece baixa na pratica clinica (Waikhom et al., 2016).

Sendo assim, a redug@o aberta torna-se imperativa quando a abordagem fechada nao permite a obtencao de
redugdo anatomica satisfatoria, situacdo frequentemente decorrente da interposi¢ao de estruturas neurovascula-
res ou de tecidos moles no foco da fratura. Esta abordagem também se mostra obrigatdria nos casos de fraturas
expostas. A exploragdo cirirgica da artéria braquial mediante acesso aberto esta indicada quando ndo se observa
restauracdo adequada da perfusdo distal apds redug@o e fixacdo da fratura. Contudo, a conduta frente a extremida-
des com pulso radial ausente porém adequadamente perfundidas apos reducao permanece como tema de debate
na literatura especializada. Quanto as vias de acesso, a abordagem anterior tem sido amplamente recomendada
como primeira opg¢ao para redugdo aberta. No entanto, alternativas técnicas incluem acessos medial, lateral e pos-
terior, cuja selecdo deve considerar as caracteristicas especificas da fratura, o padrao de lesdo de tecidos moles e
a experiéncia do cirurgido. Cada abordagem apresenta vantagens e limitagdes anatdmicas distintas que merecem
consideracdo criteriosa durante o planejamento cirtirgico (Hope; Varacallo, 2025).

Embora as abordagens lateral, medial, anterior e posterior sejam todas opgdes validas, a literatura atual
nao estabelece superioridade definitiva de nenhuma técnica em particular. Cada via de acesso apresenta carac-
teristicas proprias. A abordagem medial destaca-se por permitir visualiza¢do direta da coluna medial, facili-
tando a correcao de erros rotacionais e reduzindo o risco de cubito varo, além de possibilitar a identificagdo e
protecdo do nervo ulnar, minimizando lesGes iatrogé€nicas. A via lateral oferece exposic¢do ideal para fraturas
com desvio posteromedial e fragmentos metafisarios impactados. Ja a abordagem anterior ¢ particularmente
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vantajosa em casos de comprometimento neurovascular, enquanto a via posterior (incluindo técnicas que pre-
servam o triceps) proporciona excelente visualizagdo em fraturas cominutivas e permite identificacdo segura
do nervo ulnar. Contudo, é importante considerar que a abordagem posterior tem sido associada a tempos cirur-
gicos prolongados, maior restricdo de amplitude de movimento pds-operatdria, deformidades em cubito varo
e potencial aumento no risco de lesdo do nervo ulnar. A sele¢do da abordagem ideal deve, portanto, considerar
as caracteristicas especificas da fratura, o padrao de lesdo de tecidos moles e a experiéncia do cirurgido (Hahn
et al., 2024).

Em geral, fraturas tipo I (ndo desviadas) tém bom progndstico com imobilizagdo conservadora, preferen-
cialmente com tala posterior seguido de gesso. Para as fraturas tipo 11, embora as diretrizes sugiram fixagao
cirurgica, também ha evidéncias de que o tratamento conservador pode ser satisfatorio em até 80% dos casos.
Ja as fraturas tipo III exigem tratamento cirargico, embora o momento ideal da intervengdo permanega con-
troverso em pacientes sem comprometimento neurovascular inicial, requerendo avaliagdo individualizada de
fatores clinicos e recursos disponiveis (Hubbard; Riccio, 2018).

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de analisar criticamente as
vias de acesso cirurgico para fraturas supracondilianas de imero em criangas, comparando especificamente
as abordagens anterior, posterior, medial e lateral em casos complexos classificados como graus II e III. Para
garantir uma revisao focada da literatura, foram estabelecidos critérios PICO (Populagdo, Intervencao, Com-
paracdo e Desfecho) para orientar a selecdo dos artigos cientificos.

* Populacdo (P): Criancas (faixa etaria até 14 anos) diagnosticadas com fraturas supracondilianas de

umero graus II e I11;

» Intervencao (I): Abordagens cirurgicas abertas para reducao e fixagdo da fratura, incluindo as vias de

acesso anterior, posterior, medial e lateral;

* Comparacdo (C): Comparagdo entre as diferentes vias de acesso em termos de eficacia, seguranga ¢

desfechos funcionais;

* Desfecho (O): Desfechos primarios incluiram taxa de reducdo anatomica bem-sucedida, incidéncia

de complicagdes pos-operatorias (lesdes nervosas, infecgdes, rigidez articular) e tempo de recuperagio

funcional. Desfechos secundérios abrangeram tempo cirurgico, necessidade de reoperagdo e avaliagcdo
funcional a longo prazo.

Foram excluidos estudos que abordavam fraturas em adultos, técnicas percutaneas (sem abordagem aber-
ta) e tratamentos ndo cirirgicos. Também foram descartados estudos sem avaliagdo clinica ou funcional dos
pacientes e relatos de caso unico.

Os critérios PICO permitiram uma selecdo rigorosa dos artigos, garantindo que a revisdo abordasse dire-
tamente a questdo clinica central: qual via de acesso cirurgico oferece os melhores resultados no tratamento de
fraturas supracondilianas complexas em criangas. A aplicacdo desses critérios visou minimizar vieses ¢ aumentar
a reprodutibilidade da revisdo, contribuindo para conclusdes clinicamente relevantes e baseadas em evidéncias.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed e Biblioteca Virtual em Satde (BVS), utilizando
uma estratégia de busca baseada em descritores controlados. Foram incluidos artigos publicados entre 2015 e
2025, garantindo assim a atualidade das evidéncias. Os termos utilizados na busca foram combinados através
do operador booleano AND: (supracondylar) AND (fracture) AND (humerus) AND (child) AND (approach).

77



\L’_‘f X CONGRESSO ACADEMICO CIENTIFICO DO UNIFESO - CONFESO

, I ientifi Residéncia Médica | Edit ifeso | ISBN: 978-65-5320-019-
ARTIGO CIENTIFICO VIII Jornada Cientifica da Residéncia Médica | Editora Unifeso | IS 978-65-5320-019-7

A selegdo dos estudos considerou publicagdes com texto completo disponivel, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol, abrangendo ensaios clinicos, observacionais, revisdes sistematicas, meta-analises e estudos
comparativos. O processo de triagem iniciou-se com a avaliac@o de titulos e resumos.

Para a extracdo dos dados, foram coletadas informagdes sobre as taxas de sucesso na redugao das fraturas
por cada via de acesso, as complica¢des pos-operatorias mais frequentes (incluindo lesdes nervosas, rigidez
articular e infecgdes), e os tempos médios de recuperacgao funcional. A analise dos dados foi realizada de forma
descritiva, com énfase na identificagdo das vantagens e limitacdes de cada abordagem cirtrgica. Esta metodo-
logia permitiu a sintese das evidéncias disponiveis e a formulagdo de recomendagdes fundamentadas para a
escolha da via de acesso em casos complexos de fraturas supracondilianas em pacientes pediatricos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa nas bases de dados resultou em um total de 152 artigos, porém houve 59 duplicidades entre as
bases, que foram descartadas. Portanto, a analise foi realizada em 93 publicagdes. Entre estes, apos leitura de
titulos e resumos, foram excluidos outros 67 por apresentarem critérios de exclusdo. Os 26 restantes foram sub-
metidos a analise de conteudo para eligibilidade, sendo excluidos outros 14 por nio se alinharem aos critérios
PICO e/ou aos de inclusdo. Portanto, apos essa avaliagdo, foram incluidos 12 artigos nesse estudo. A Figura
2 apresenta o fluxograma de pesquisa e selecdo dos artigos disponibilizados pelas bases de dados, enquanto o
Quadro 1 traz as informagdes dos artigos selecionados.

Figura 2: Fluxograma de identificagdo e triagem dos artigos
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2016
Tiirkmen et al.
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Quadro 1: Artigos incluidos na revisdo integrativa

Comparar os resultados clini-
cos e funcionais da abordagem
posterior versus lateral com
divisdo do triceps na cirurgia
pediatrica de fratura supracon-
diliana do umero.

Estudo observa-
cional retrospec-
tivo

38

A abordagem posterior com divisdo do
triceps ¢ um método seguro e comparavel
a abordagem lateral, com vantagens de
reducdo mais facil da fratura e menor
tempo de operag@o.

2016
Waikhom et al.

Avaliar o resultado da redugao
aberta e fixag@o interna com fio
K de fratura supracondiliana
amplamente deslocada quando
operada apés dois dias da le-
sdo, usando abordagem medial.

Estudo observa-
cional prospec-
tivo

52

Todos os pacientes obtiveram resultados
satisfatorios de acordo com os critérios
de Flynn. Dois pacientes tiveram infec-

¢des superficiais de fios. A redugdo aberta
por via medial e fixagdo com dois fios
K cruzados ¢ um método confiavel de

tratamento para fraturas supracondilianas

do umero em criangas quando a operagdo

¢ adiada.

2017
Sahin et al.

Comparar os resultados clini-
cos de casos de fratura supra-
condiliana do imero pediatrica
que necessitaram de redugéo
aberta por via medial ou abor-
dagem posterior.

Estudo observa-
cional retrospec-
tivo

67

No tratamento das fraturas supracondi-
lianas do imero em criangas, ambas as
abordagens cirtrgicas revelaram resulta-
dos funcionais e radiologicos semelhan-
tes, porém com menor tempo operatorio
quando a abordagem medial foi utilizada.

2021
Su; Nan

Encontrar uma melhor abor-
dagem para a reducdo aberta
de fratura supracondiliana do
umero tipo III de Gartland e
obter redugdo anatomica, fixa-
¢ao estavel e bons resultados
funcionais e cosméticos.

Estudo observa-
cional retrospec-
tivo

91

A abordagem mini-anterior oferece vanta-
gens que incluem trauma minimo, expo-
si¢do simples e rapida, facil reparo teci-
dual e possibilidade de sondar e reparar

nervos, vasos ¢ musculos. E uma aborda-
gem cirurgica ideal para o tratamento de
dessas fraturas, quando a redugdo aberta
¢ inevitavel, especialmente em pacientes

com lesdes neurovasculares.

2022
Da et al.

Comparar o desfecho clinico
utilizando a redug@o aberta por
via anterior na apresentago
tardia e redugdo fechada falha-
da da fratura supracondiliana.

Estudo observa-
cional prospec-
tivo

26

Entre os pacientes, 80,77% tiveram

resultados excelentes, 15,38% bons e
3,85% regulares, sem resultados ruins.
A redugdo aberta por via anterior ¢ uma
técnica muito segura, logica e eficaz no
tratamento da falha na redugéo fechada

ou na apresentacdo tardia das fraturas
supracondilianas em criangas, com exce-
lentes resultados estéticos e funcionais.

2023
Kosucu et al.

Comparar a fixagdo percutanea
de redugdo fechada e a redugédo
aberta com fixagdo interna
por abordagem posterior em
relagdo aos resultados clinicos
e funcionais em casos pedia-
tricos de fraturas supracondi-
lianas.

Estudo observa-
cional retrospec-
tivo

60

Nao houve diferenga significativa entre as
duas abordagens cirurgicas em relagéo a
angulo de transporte, angulo de Baumann
e amplitude de movimento. Também néo
houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa em termos de resultados cosméti-
cos e funcionais.

2023
Yavuz et al.

Comparar resultados das abor-
dagens medial, lateral, poste-
rior e anterior em fraturas do

umero supracondilar tipo III de

Gartland tratadas com redugéo

aberta e pinagem.

Estudo observa-
cional prospecti-
vo multicéntrico

198

Nao foram encontradas diferencas signi-
ficativas em idade, sexo, lado ou estado
de complicagdo entre os grupos. Também
ndo houve diferencas significativas entre
os grupos em relacdo aos critérios estéti-
cos e funcionais de Flynn.

2024
Gonzalez-Mor-
gado et al.

Revisar as indicag¢des, resulta-
dos e complicagdes associadas
a abordagem anterior para
redugdo exposta de fraturas
supracondilianas do imero.

Revisao siste-
matica e meta-a-
nalise

483

Um total de 97,7% e 98,6% dos pacientes
alcangaram resultados funcionais e estéti-
cos satisfatorios, respectivamente. A taxa
de lesdo neurovascular pos-cirurgica foi
de 1,4%. Apenas 1 paciente teve reinter-
vencao.
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A maioria (60,3%) necessitou de redugio
aberta e abordagem medial (56,4%) foi a
mais usada. Das 50 complicagdes, 34%

Descrever o resultado das
fraturas supracondilianas do

2024 {imero em criancas com fios K Estudo observa- necessitaram de cirurgia de revisdo. Ex-
Hahn et al cruzados apbs rge duciio fecha- cional retrospec- 364 celente resultado clinico foi alcangado em
) P ¢ tivo 95,6% dos pacientes. A abordagem usada

da ou aberta com abordagem

medial. lateral ou bilateral para a reducdo aberta ndo teve influéncia

na taxa de complicag¢des ou desfecho
clinico.

Todos os pacientes foram submetidos a
reducdo aberta com abordagem anterior

Apresentar os achados in- permitindo a exploragdo, protecio e re-
traoperatdrios, procedimentos paro das estruturas neurovasculares. Os
2024 cirurgicos realizados e resul- | Estudo observa- pulsos periféricos foram restaurados den-
. tados em seis semanas para cional retrospec- 13 tro de uma hora apds a redugio da fratura
Kanumuri et al. . . .
pacientes com fraturas supra- tivo exposta em todos os pacientes. No se-
condilianas com méo rosada guimento final (média 6 semanas), todos
sem pulso. 0s pacientes se recuperaram sem déficit

neurovascular, sindrome compartimental
ou contratura isquémica de Volkmann.

As abordagens anterior e posterior para

Comparar a eficacia das abor- P .
fraturas pediatricas do imero supracon-

dagens cirtrgicas anterior e Estudo observa- oo
. 202? posterior no tratamento das cional retrospec- 48 dilar tipo I1I d.e Ga’rt} and rc?sqltaram em
Teimouri et al. ot . resultados satisfatorios e similares para
fraturas supracondilianas do tivo

os pardmetros estéticos e funcionais ava-

umero de Gartland tipo III. Liados.

Examinar qual abordagem

. . As abordagens abertas anterior e medial
aberta ¢ superior em termos

2025 de resultados ¢ complicacoes Revisao siste- produziram resultados funcionais e estéti-

Gonzalez-Mor- plicag matica e meta-a- 1.461 cos superiores com menos complica¢des
no tratamento das fraturas 1 ~

gado et al. nalise em comparagdo com as abordagens late-

supracondilianas pediatricas do

, rais e posteriores.
umero.

A escolha da via de acesso cirtirgico permanece tema de debate, com quatro abordagens principais des-
critas na literatura: lateral, medial, posterior ¢ anterior. A via posterior, que requer disse¢do através do triceps
integro e do peridsteo posterior, estd particularmente associada a maior risco de limitacdo da amplitude de mo-
vimento. Ja a abordagem anterior constitui a op¢do preferencial em casos de lesdo vascular associada. Estudos
demonstram que certos padrdes de fratura, especialmente aqueles envolvendo cominuicao da coluna medial e
rotacdo interna do fragmento distal, podem nao ser adequadamente tratados pelas abordagens lateral ou pos-
terior, evidenciando a importancia da selegdo individualizada da técnica cirirgica baseada nas caracteristicas
especificas da fratura (Waikhom et al., 2016).

Em uma revisdo sistematica com meta-analise, que revisou as indicagdes, resultados e complicacdes
associadas a abordagem anterior para redugdo de fraturas supracondilianas do imero, constatou-se que essa
abordagem proporciona visualizagdo direta da fratura e excelente exposigdo as estruturas neurovasculares,
sendo segura e eficaz para o tratamento de fraturas supracondilianas pediatricas do imero que requerem redu-
¢do aberta. O estudo identificou que 97,7% dos pacientes alcangaram resultados funcionais e 98,6% resultados
estéticos satisfatdrios. A taxa de lesdo neurovascular pos-cirurgica foi de 1,4%, com apenas um paciente (entre
483) necessitando de reintervencdo (Gonzalez-Morgado et al., 2024).

Corroborando este resultado, Das et al. (2022) compararam os desfechos clinicos da reducdo aberta por
via anterior em dois cenarios: fraturas supracondilianas do imero em criangas com falha na reducdo fechada
(n=15) e apresentacdo tardia (n=11). Foram avaliados parametros demograficos, tempo até a intervengao,
achados intraoperatorios, configuragdo dos fios de Kirschner e complicagdes, com acompanhamento de 12
meses para andlise da amplitude de movimento, dngulo de Baumann e resultados pelos critérios de Flynn. Os
resultados demonstraram excelente eficacia: 80,77% dos casos obtiveram classifica¢do “excelente”, 15,38%
“bom” e apenas 3,85% “regular”, sem resultados ruins. A abordagem anterior mostrou-se superior ou equiva-
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lente a estudos prévios, com vantagens como visualizacdo direta da fratura, corre¢do anatdmica confiavel e
baixa taxa de complicacdes. Os pesquisadores afirmam que a via anterior € uma técnica segura e logicamente
vantajosa para fraturas complexas ou tardias, proporcionando excelentes resultados funcionais e estéticos, com
evidéncias que reforgam sua preferéncia sobre outras abordagens em cenarios de falha da reducao fechada ou
atraso no tratamento.

Em consonancia com esses achados, o estudo retrospectivo de Kanumuri et al. (2024) avaliou 13 pacientes
pediatricos com fraturas supracondilianas deslocadas e quadro de “mé&o rosada sem pulso” (comprometimento
vascular mais sutil do que o caso de mao branca sem pulso) em um hospital publico, submetidos a reducao
aberta por via anterior para exploracdo neurovascular e reparo arterial. Os achados intraoperatorios revelaram
nervo mediano preservado em todos os casos, enquanto a artéria braquial apresentou-se integra em 69% com
interposi¢ao no foco da fratura ou vasoespasmo e lesdo verdadeira em 23% (esmagamento ou trombose). A
restauragdo do pulso ocorreu em até 1 hora pds-redugao, utilizando técnicas como aplicagdo topica de lidocai-
na, trombectomia ou reconstrugdo arterial. Apés seis semanas de acompanhamento, nenhum paciente evoluiu
com déficit neurovascular, sindrome compartimental ou contratura de Volkmann, demonstrando a eficacia da
abordagem. Portanto, em cenarios de recursos limitados, a reducdo aberta sistematica por via anterior oferece
vantagens criticas, em especial a prevencao de lesdo iatrogénica durante manipulagdo fechada, possibilidade
de tratamento imediato de injtrias vasculares e eliminacao da necessidade de monitorizagao prolongada, sendo
estratégia segura e resolutiva para fraturas com comprometimento vascular inicial.

Em outro estudo, Su e Nan (2021) avaliaram uma inova¢ao na abordagem anterior, que ¢ a mini-anterior
(incisdo de 2-3 cm no sulco antecubital), em 91 criangas com fraturas Gartland tipo III complexas, incluindo
casos com lesdes neurovasculares (32 irredutiveis, uma lesdo arterial, 37 sindromes compartimentais, seis
expostas). O seguimento médio de 26,5 meses demonstrou consolidagdo em 3,8 semanas, com recuperagao
funcional completa em trés meses. Complicagdes incluiram duas paralisias radiais (resolu¢do em dois meses)
e duas ulnares (uma resolvida com remogéo precoce do fio K). Pelos critérios de Flynn, 93,4% tiveram resul-
tados excelentes/bons (73 excelentes, 12 bons), com apenas seis regulares. A técnica mostrou-se eficaz para
reducdo anatdmica e protegdo neurovascular, oferecendo vantagens como trauma cirirgico minimo, exposicao
rapida do foco fraturario e estruturas nobres, facilidade de reparo tecidual e baixa taxa de complicagoes (4,4%
de lesdes nervosas transitorias). Constata-se, assim, que a via mini-anterior ¢ ideal para fraturas complexas que
exigem reducdo aberta, particularmente em cenarios com acometimento neurovascular, combinando eficicia
técnica com resultados funcionais superiores.

Outras abordagens, além da anterior, também sdo exploradas em estudos. Os pesquisadores Hahn et al.
(2024) analisaram os resultados de 364 criangas (idade média: 5,23+2,45 anos) com fraturas supracondilianas
do umero tratadas por fixagdo com fios K cruzados ap6s reducdo fechada ou aberta utilizando a via medial,
lateral ou bilateral. A maioria dos casos (60,3%) exigiu redugdo aberta, sendo a abordagem medial a mais fre-
quente (56,4%). Das 50 complicagdes registradas (31 em redugdo fechada, 19 em aberta) — sendo elas lesdes
nervosas e infec¢des superficiais do trato do pino, 34% necessitaram de revisdo cirurgica. Apesar disso, 95,6%
dos pacientes alcangaram excelentes resultados clinicos e ndo houve casos de dano vascular ou sindrome com-
partimental. A escolha da via de acesso (medial, lateral ou bilateral) ndo influenciou significativamente as taxas
de complicagdes ou desfechos. Fraturas gravemente deslocadas demonstraram melhor evolugdo com redugao
aberta, independente da via utilizada. Os dados sugerem que, quando indicada, a abordagem aberta deve ser
selecionada com base no padrdo da fratura e consideragdes estéticas, apresentando-se como op¢ao segura e
eficaz, particularmente em lesdes complexas, com tendéncia a menores complicagdes e resultados superiores
em comparagdo a redugdo fechada.

O estudo de Waikhom et al. (2016) avaliou os resultados da redugdo aberta com fixacdo por fios de
Kirschner cruzados em 52 criangas (3-12 anos) com fraturas supracondilianas do iimero Gartland tipo III e
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apresentagao tardia (>2 dias pos-trauma), tratadas por abordagem medial. O atraso médio para intervencao foi
de 7.5 dias (variagdo: 2-14 dias), cenario comum em paises em desenvolvimento, nos quais o edema tardio
dificulta a fixag@o percutanea. Foi demonstrado resultado 100% satisfatorio pelos critérios de Flynn para todos
os pacientes. A técnica mostrou-se eficaz mesmo em fraturas amplamente deslocadas, com apenas dois casos
de infeccdo nos fios como complicagdo. A abordagem medial permitiu redugdo anatdmica adequada e protegao
do nervo ulnar, com fixacao estavel pelos dois fios cruzados. Segundo os autores, este método € seguro e repro-
dutivel para fraturas tardias, oferecendo resultados funcionais 6timos mesmo em cenarios de demora cirtirgica,
sendo particularmente relevante para servigos com recursos limitados.

Em estudo comparativo, Sahin et al. (2017) verificaram os resultados das abordagens medial (n=33) ¢
posterior (n=34) em 67 criangas com fraturas supracondilianas do imero submetidas a redugao aberta, demons-
trando equivaléncia nos desfechos funcionais e radioldgicos. A abordagem medial apresentou tempo cirurgico
significativamente menor (60,0£14,5 vs. 75,8+17,6 minutos), sem diferencas nos pardmetros radiograficos
(angulo de Baumann, umero-capitelar e de transporte) ou nos resultados funcionais pelos critérios de Flynn
(93,9% vs. 97% de resultados bons/excelentes para amplitude de movimento no grupo medial e posterior, res-
pectivamente). Embora o grupo posterior tenha mostrado leve vantagem nos resultados estéticos (91,1% vs.
81,8% de resultados perfeitos no angulo de transporte), essa diferenga ndo foi estatisticamente significativa.
Concluiu-se que ambas as abordagens sao eficazes, com a via medial oferecendo vantagem operatdria em tem-
po cirtrgico, enquanto a posterior pode proporcionar beneficios estéticos marginais, reforgando que a escolha
da técnica deve considerar a experiéncia do cirurgido e as caracteristicas especificas da fratura.

Especificamente sobre a abordagem posterior, Kosucu et al. (2023) explicam que ela geralmente nio
constitui a primeira escolha da maioria dos cirurgides. Buscando avaliar sua eficdcia e seguranga, os pesquisa-
dores compararam os resultados da fixa¢ao percutinea pos-reducao fechada (PPRC) e da reducdo aberta com
fixagdo interna e abordagem posterior (RAFI) em 60 criancas com fraturas supracondilianas Gartland tipo
III. Entre os pacientes, 46 foram tratados com PPRC e 14 com RAFI posterior, sendo avaliados pardmetros
radiograficos (dngulo de Baumann, angulo de transporte) e funcionais (amplitude de movimento) durante um
ano de acompanhamento, além de resultados estéticos e funcionais pelos critérios de Flynn. Os resultados de-
monstraram equivaléncia estatistica entre as técnicas em todos os parametros analisados. Apesar da preferéncia
limitada na literatura pela via posterior, o estudo evidenciou sua seguranga e eficacia, destacando vantagens
como controle superior do imero distal, redu¢do anatdomica precisa com envolvimento de ambas as corticais,
protecdo do nervo ulnar mediante exploragdo direta e desfechos estético-funcionais comparaveis a PPRC.
Portanto, a abordagem posterior ¢ uma alternativa viavel para fraturas irredutiveis por técnicas fechadas, ofe-
recendo resultados equivalentes com beneficios anatdmicos especificos.

Em outro estudo, Teimouri et al. (2024) compararam as abordagens anterior (n=23) e posterior (n=25) no
tratamento de fraturas supracondilianas Gartland tipo III em 48 criangas, avaliando amplitude de movimento
(ADM), complicagoes e resultados funcionais/estéticos (critérios de Flynn) aos 3 e 6 meses pos-operatorios.
Embora o grupo anterior tenha apresentado melhor extensao inicial, essa diferenca se equalizou aos seis me-
ses, sem variagdes significativas em flexdo, pronagdo ou supinagdo. Ambos os grupos mostraram melhora
progressiva da ADM, ainda que abaixo dos valores normativos. As taxas de complicagdes foram baixas e si-
milares (anterior: 8,7%; posterior: 12%), predominando lesdes ulnares transitorias e infecgdes superficiais. Os
resultados funcionais e estéticos foram equivalentes, com maioria excelente/bom em ambos os grupos. Com
isso, os autores afirmam que ambas as abordagens oferecem resultados satisfatorios, sugerindo que a seleg@o
técnica deve considerar preferéncias cirurgicas e caracteristicas individuais dos pacientes, sem evidéncia de
superioridade de uma via sobre a outra em fraturas pediatricas complexas.

Também em um estudo comparativo, Tiirkmen et al. (2016) compararam os resultados das abordagens
posterior e lateral com divisdo do triceps em 38 criangas com fraturas supracondilianas do umero tratadas
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cirurgicamente. Os grupos apresentaram tempos similares de consolidagdo (44,1 vs. 46,3 dias) e recuperagéo
da amplitude de movimento (57,5 vs. 55,7 dias), com taxas equivalentes de satisfagdo (70% vs. 75%) e exce-
lentes resultados pelos critérios de Flynn (70% vs. 75%). Embora a redu¢éo fechada permanega o padrao-ouro,
a abordagem posterior demonstrou vantagens operatorias, incluindo facilidade técnica na reducao e menor
tempo cirirgico, mantendo resultados funcionais e estéticos comparaveis a via lateral. Os achados sugerem
que a via posterior € alternativa segura e eficaz quando a fixagdo percutanea ndo ¢ viavel, particularmente em
servigos com expertise nesta abordagem.

J& em um estudo multicéntrico, os pesquisadores Yavuz et al. (2023) compararam os resultados das quatro
abordagens cirtrgicas (medial, lateral, posterior ¢ anterior) em 198 criangas (idade média 6,27+2,03 anos) com
fraturas supracondilianas Gartland tipo III tratadas por reducédo aberta e fixagdo com pinos. A distribui¢@o por
via de acesso foi: medial (25,8%), lateral (24,7%), posterior (33,3%) e anterior (16,2%), com cada centro uti-
lizando a técnica de sua maior expertise. A analise demonstrou equivaléncia estatistica entre os grupos quanto
a idade, sexo, lateralidade e complica¢Ges, bem como nos resultados estéticos e funcionais pelos critérios de
Flynn. Os achados reforcam que a experiéncia do cirurgio com a técnica escolhida ¢ fator mais determinante
para o sucesso do que o tipo especifico de abordagem, com todas as vias apresentando resultados similares
quando realizadas por equipes habituadas ao método. Afirma-se que a selecdo da abordagem deve priorizar a
familiaridade da equipe cirargica, j& que os desfechos clinicos mostraram-se igualmente satisfatorios indepen-
dentemente da via de acesso utilizada em fraturas pediatricas complexas.

Por outro lado, em uma revisao sistematica realizada por Gonzalez-Morgado et al. (2025), foram com-
paradas as abordagens abertas no tratamento de fraturas supracondilianas pediatricas, analisando resultados
funcionais/estéticos (critérios de Flynn) e complicac¢des. Os dados demonstraram que as vias anterior e medial
apresentaram desempenho superior, com risco significativamente menor de eventos negativos em comparagao
as abordagens lateral e posterior, estas ultimas associadas a maiores complicagdes (p.eX., rigidez articular, le-
soes nervosas). Especificamente, a via posterior mostrou risco 2,63 vezes maior que a reducdo fechada e 4,35
vezes maior que a anterior, enquanto a medial ndo diferiu estatisticamente da anterior. A analise hierarquica
bayesiana confirmou que as abordagens anterior ¢ medial sdo as mais seguras e eficazes, oferecendo resultados
superiores com menor taxa de complicagdes, especialmente em comparagao as técnicas laterais e posteriores.
Esses achados sustentam a preferéncia de muitos cirurgides por essas vias em casos que exigem reducdo aber-
ta, alinhando-se aos objetivos de otimizagdo funcional e cosmética.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo evidenciou que as fraturas supracondilianas do imero em criangas, especialmente as classi-
ficadas como Gartland tipos II e III, exigem abordagem cirurgica individualizada quando a redugdo fechada
nao € viavel. A analise comparativa das vias de acesso (anterior, medial, posterior e lateral) demonstrou que as
abordagens anterior ¢ medial destacam-se pela menor taxa de complicacdes e resultados funcionais/cosméticos
superiores, conforme refor¢ado por meta-analises recentes. A via anterior, em particular, mostrou-se ideal para
casos com comprometimento neurovascular, oferecendo exposicao direta das estruturas criticas e facilidade de
reparo. J& a abordagem medial apresentou vantagens em tempo cirurgico e prote¢do do nervo ulnar, enquanto
as vias posterior e lateral, embora eficazes, foram associadas a maiores riscos de rigidez e lesdes iatrogénicas
em alguns estudos. A experiéncia do cirurgido e as caracteristicas especificas da fratura emergiram como fato-
res decisivos na selecdo da técnica, refor¢cando a importancia do treinamento especializado.

Apesar dos avancos, limitagdes como a heterogeneidade dos estudos incluidos e a escassez de ensaios
clinicos randomizados destacam a necessidade de pesquisas futuras que comparem diretamente as abordagens
em cenarios padronizados. Perspectivas incluem a investigacdo de técnicas minimamente invasivas e o desen-
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volvimento de protocolos baseados em inteligéncia artificial para auxiliar na tomada de decisdo. A aplicabili-
dade desta revis@o na pratica clinica reside na promoc¢ao de condutas baseadas em evidéncias, potencialmente
reduzindo complicagdes ¢ melhorando os desfechos funcionais em pacientes pediatricos, especialmente em
contextos com recursos limitados. A padronizacdo de abordagens, aliada a adaptacgdo as particularidades locais,
representa um caminho promissor para otimizar o tratamento dessas fraturas complexas.
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RESUMO

Introducio: O choque ocorre por um desequilibrio entre a demanda de oxigénio e capacidade do corpo
de prover. Classicamente, o choque hemorragico, uma subclasse do choque hipovolémico, ocorre quando a
quantidade de sangue perdida excede a capacidade compensatoria do organismo. Por apresentar alta mortali-
dade em até 2 horas, ha necessidade de manejo rapido e preciso. Diversas abordagens foram descritas ao longo
do tempo, mas ainda sdo prioridades: o controle rapido do sangramento, o0 manejo precoce da coagulopatia, a
manutencdo da perfusdo adequada e a minimizagdo da resposta inflamatoéria. O tratamento do choque deve ser
agressivo, identificar e conter a fonte de sangramento é de extrema importancia. Terapia guiada como monito-
rizacdo da macro e micro hemodinamica, intervengdes como fluidoterapia, drogas vasopressoras e reposi¢ao
de perda sanguinea, auxiliando na prevengdo de complicagdes associadas a hemorragia ¢ a coagulopatia. O
choque hemorragico continua sendo uma das principais causas de mortalidade em pacientes, 0 que mantém a
necessidade de revisdo de estratégias que possam reduzir essa taxa, além da reducdo de ressuscitagdo cristaloi-
de maciga, melhora do uso de hemoderivados e de adjuvantes na transfusdo. Objetivo: Destacar a importancia
da monitorizacdo ¢ a abordagem adequada do choque hemorragico para sucesso na preservacdo da vida de
um paciente. Metodologia: As informagodes foram coletadas por meio de prontudrio eletrénico , entrevista
com paciente ¢ familiares e revisao de literatura. Discussao: Pacientes com choque hemorragico precisam
ser manejados de forma répida e precisa, com monitorizagdo hemodinamica e intervencdes direcionadas no
tratamento agudo do choque. Reposi¢do volémica com cristaloides, reposicdo de hemocomponentes e seus
adjuvantes, além de se atentar para correcao de acidose metabolica, reposicdo de eletrolitos e controle de hipo-
termia. Conclusao: O choque hemorragico ¢ uma das emergéncias médicas mais desafiadoras, com necessi-
dade de abordagem rapida, coordenada e baseada em evidéncias cientificas. Por meio desse relato, a despeito
dos desafios no manejo clinico e cirurgico, percebe-se que a identificagdo precoce e as intervengdes rapidas e
direcionadas, além do controle do foco hemorragico, levaram a um desfecho favoravel.

Palavras-chave: Choque, Choque hemorragico; Protocolo de transfusdo maciga; Hemotransfusao.
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INTRODUCAO

O choque hemorragico caracteriza-se por uma perda sanguinea volumosa que ultrapassa a capacidade
de compensacdo pelo organismo, resultando em hipovolemia e reducdo do débito cardiaco, que acarreta, con-
sequentemente, um desequilibrio entre oferta ¢ demanda de oxigénio pelos tecidos e culmina na faléncia da
oxigenacao celular adequada. Trata-se de um quadro clinico grave, associado a alta taxa de mortalidade caso
ndo ocorra um manejo adequado e imediato. Estudos indicam que a mediana de tempo para o dbito, a partir do
inicio do sangramento, ¢ de aproximadamente duas horas. Nos casos com sobrevida, frequentemente sdo ne-
cessarias terapias adicionais, maior tempo de internagdo hospitalar, dentre outros fatores (Jaures et. al., 2020;
Lisboa et. al., 2025; Lopes et. al., 2025).

Em situagdes de hipovolemia, o corpo aciona diferentes mecanismos compensatorios visando redirecionar
o fluxo sanguineo para preservar a pressao arterial e a perfusdo de 6rgdos essenciais. Entre esses mecanismos,
destaca-se a liberagdo de hormodnios que estimulam a vasoconstri¢do e retengdo de liquidos pelos rins, como
a adrenalina, noradrenalina, angiotensina Il e vasopressina. Além disso, outra resposta ¢ a neuro-hormonal,
com a ativac¢do do sistema nervoso simpatico, liberando catecolaminas, que induzem a taquicardia, aumento
da contragdo miocardica e vasoconstrigdo periférica. Temporariamente, ambos processos conseguem manter a
resposta compensatoria, mas em algum momento o metabolismo anaerébio substitui o aerdbio, gerando pro-
dugdo de lactato e substancias que levam ao comprometimento sistémico e, caso a causa nao seja resolvida,
evolui para o colapso circulatorio (Lisboa et. al., 2025; Lopes et al., 2025).

O choque hemorragico pode ser classificado em quatro categorias de acordo com a estimativa de perda volé-
mica. Na classe I, hd uma perda inferior a 15%, com alteragdes clinicas pouco relevantes. A classe Il corresponde
a perdas entre 15-30%, com maiores manifestagcdes de sinais adrenérgicos, como taquicardia, redugdo de pulso,
instabilidade pressorica e extremidades frias. Na classe 11, a perda estimada entre 30-40% aumenta significati-
vamente os sinais e sintomas: o paciente apresenta quadro hipotensivo com pressao arterial sistolica abaixo de
90 mmhg, piora da taquicardia e da perfusdo periférica, redugdo da diurese e alteracdo do nivel de consciéncia.
Por fim, na classe 1V, com perdas acima de 40%, ha a ocorréncia de quadros mais graves, com hipotensao severa,
taquicardia extrema podendo evoluir com bradicardia terminal, pulso filiforme, antria e maior rebaixamento
do sensdrio. Geralmente, pacientes incluidos nas classes III e IV necessitam de reposi¢do sanguinea imediata e
intervencao agressiva, muitas vezes por meio da ativacdo do protocolo de transfusdo macica (Lopes et al., 2025).

O choque hemorragico tem estreita relacdo com a triade letal, composta por coagulopatia, hipotermia
e acidose. Esses fatores, além de comprometerem diretamente os mecanismos da coagulacdo, exacerbam a
resposta inflamatoria sistémica, favorecendo a evolugdo para faléncia organica multipla. A hipoperfusdo pro-
longada afeta principalmente 6rgdos vitais, como cérebro, corag@o e rins, sendo os primeiros sinais clinicos
observados nestes sistemas: rebaixamento do nivel de consciéncia, altera¢des cardiovasculares e redu¢do do
débito urindrio, respectivamente. Ressalta-se ainda que a isquemia afeta também a mucosa intestinal, favore-
cendo a ruptura na integridade de barreira, possibilitando translocac@o bacteriana e promovendo endotoxemia,
agravando o processo inflamatorio sistémico. (Lopes ef al., 2025; Santos et. al.,2024)

Embora diversas estratégias tenham sido propostas ao longo do tempo, persistem como prioridades: o
controle imediato do sangramento, a correcdo precoce da coagulopatia, a manutencdo da perfusdo tecidual
adequada e a modulagdo da resposta inflamatdria exacerbada. A ressuscitagdo volémica com a administracdo
de fluidos concomitantes a transfusdo de hemocomponentes em casos de choques hemorragicos ¢ uma medida
essencial na prevengao de consequéncias metabodlicas e inflamatorias da hipovolemia e na terapéutica do qua-
dro. Além da reposicdo volémica e reposi¢do de perda sanguinea, os componentes sanguineos desempenham
papel fundamental no auxilio a prevengdo de disfun¢des associadas a hemorragia e a coagulopatia (Jaures et.
al., 2020; Junior et.al., 2025).
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Em casos de hemorragia maciga, recomenda-se a utilizagdo do protocolo de transfusdo maciga, definido
como a transfusdo de ao menos 10 unidades de concentrado de hemécia em 24 horas, a reposicao de 50% ou mais
da volemia total em 03 horas ou a administragdo de 04 hemoconcentrados em 01 hora. O alvo principal deste
protocolo € realizar uma reposi¢ao imediata e equilibrada de elementos sanguineos, como hemaécias, plasma e
plaquetas, visando restaurar a capacidade carreadora de oxigénio do sangue, a reposi¢do de fatores de coagulagdo
e a restauracao do volume intravascular (Correia et. al., 2022; Lopes et. al., 2025; Junior et.al., 2025).

O manejo transfusional em pacientes com hemorragia ¢ complexo e exige monitoramento continuo. Nao
se trata apenas da reposi¢do volémica, mas também da corre¢do das coagulopatias associadas e outras possi-
veis complicagdes, evitando, por exemplo, a diluigdo dos fatores de coagulacdo durante a infusdo de fluidos
cristaldides. Dada a alta letalidade do choque hemorragico, o manejo adequado e oportuno ¢ imperativo.
Diversas sdo as suas causas, dentre elas a hipotonia uterina com hemorragia pés parto (Lopes et. al., 2025;
Moreira et. al., 2025).

Sendo assim, o choque hemorragico continua sendo uma das principais causas de mortalidade em pacien-
tes, o que mantém a necessidade de revisdo de estratégias que possam reduzir essa taxa ou melhorar o uso de
hemoderivados e adjuvantes na transfusdo macica. Visto isso, esse relato visa abordar a monitorizacdo hemo-
dindmica e manejo realizado em uma paciente internada com o quadro de choque hemorragico decorrente de
causas obstétricas no Hospital das Clinicas de Teresopolis Costantino Ottaviano (HCTCO) e avaliar o manejo
em acordo com a literatura.

JUSTIFICATIVA

Apresentar um relato de caso com revisao e atualizagdes no contexto de manejo de choque hemorragico,
descrevendo evolugao clinica, laboratorial e cirargica de uma paciente internada no Hospital das Clinicas de
Teresopolis Costantino Ottaviano, desde a internac¢do até o manejo do quadro, destacando os desafios e o su-
cesso terapéutico. A paciente recebeu alta hospitalar com recuperagio da sua funcionalidade.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Destacar a importancia da monitorizagdo hemodindmica e a abordagem adequada de choque hemorragico
para sucesso na preservagdo da vida de um paciente.

Objetivos especificos

» Realizar exposigao dos aspectos clinicos relevantes no contexto do choque hemorragico.
» Correlacionar os achados descritos no caso com dados disponiveis na literatura.

REVISAO DO CASO

M.G.S.G, mulher, 32 anos, previamente higida, gestante com 31 semanas e 4 dias, procurou atendimento
no departamento de obstetricia do Hospital das Clinicas de Teresopolis Costantino Ottaviano no dia 12 de abril
de 2025 por dores do tipo contracdo. Segundo seu relato, durante a gestacdo, apresentou somente necessidade
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de cerclagem na 13" semana, sem mais intercorréncias durante o periodo. Em primeira avaliagdo pela obste-
tricia, apresentava-se normotensa, com altura uterina de 30 cm, colo fechado e posterior, tonus uterino normal
e bolsa rota com liquido claro. Aos exames laboratoriais iniciais, apresentava somente leucocitose discreta.

Foi internada com indicacao de trabalho de parto prematuro, realizado ampicilina profilatica e sulfato de
magnésio para neuroprote¢do. Paciente iniciou processo de parto natural com evolugao para dilatacdo total. Po-
rém, por desproporcao céfalo-pélvica, foi submetida a cesarea com raquianestesia no mesmo dia, com feto nasci-
do vivo as 21:53h. A apos retirada de RN, a paciente apresentou hipotonia uterina com controle de sangramento
frente as medidas farmacologicas, como ocitocina, misoprostol, acido tranexamico, além de necessidade de re-
posi¢do volémica com solugdo fisiologica e de transfusdo de 01 concentrado de hemacia durante procedimento.

Paciente encaminhada a Unidade de Terapia Intensiva, sendo admitida em gravissimo estado geral, com
instabilidade hemodinamica, em uso de mascara de oxigénio de alto fluxo, hipotensa (50x20 mmhg), hipo-
corada 2+/4, sonolenta mas responsiva, com tempo de enchimento capilar aumentado, abdome levemente
distendido e pouco doloroso a palpagdo profunda, em quadro de choque hemorragico. Aos exames, paciente
apresentava acidose metabolica com pH de 7,1, bicarbonato de 7,5 mmol/L, hemoglobina de 10,4 g/dL e he-
matocrito de 31,5%, além de aumento de leucocitose. Iniciado manejo em setor, com solicitagdo de exames
laboratoriais, eletrocardiograma, reposi¢ao volémica e de bicarbonato, introducdo precoce de drogas vasoa-
tivas, procedimento de acesso venoso central e monitorizacdo de pressdo arterial invasiva, além de avaliagdo
complementar da hemodinamico e sangramento com ultrassonografia a beira leito.

Paciente persistiu em quadro de instabilidade, com piora de palidez e retorno de sangramento vaginal em
grande quantidade. Em nova avaliagdo em conjunto com obstetricia, foi encaminhada para nova abordagem ci-
rurgica, com realizagdo de histerectomia subtotal e reposi¢ao de 03 concentrados de hemacia, 03 concentrados
de plasmas e 1500 ml de ringer lactato, sem intercorréncias segundo descrigdo cirrgica.

Puérpera foi readmitida em UTI em gravissimo estado geral, entubada com ventilagdo mecanica contro-
lada, com midriase bilateral fixa fotoplégica, oligurica, mantendo choque refratario, em uso progressivo de
drogas vasoativas. Recebeu fluidoterapia, hemotransfusdes, acido tranexamico, além de controle metabodlico,
hidroeletrolitico e térmico. Em reavaliagcdes, mantinha acidose em progressdo, hipotensa (65x35 mmbhg), ta-
quicardica (141 bpm), com hematuria e presen¢a de grande quantidade de coagulos intravaginais com colo
amolecido, hemoglobina de 4,7 g/dL e hematdcrito de 13,9%, além de plaquetopenia de 59400 10%/uL e dese-
quilibrio hidroeletrolitico.

Reavaliada em conjunto com a obstetricia, com nova intervengao para o controle do sangramento. Pacien-
te foi reavaliada constantemente ao longo do dia, com laboratoriais indicando acidose (pH de 6,9 e HCO3 de
4,2 mmol/L), fibrinogénio estava em 58 mg/dL (referéncia de normalidade: 200-393), coagulograma em franca
piora, contagem de plaqueta no citrato de 24700 milhdes/mm3. Realizado durante o dia, com avaliagdes fisicas
e laboratoriais constantes, mais 02 concentrados de hemacias, bicarbonato, 03 frascos de plasma, 09 frascos de
crioprecipitado e 01 frasco de plaqueta, além de 4cido tranexamico, reposicao volémica e profilaxias do doente
criticamente enfermo.

Apresentou reducdo de sangramento, com melhora de pressdo arterial em reducdo de drogas vasoativas
para noradrenalina 1,03 pg/kg/min e vasopressina 0,07 Ul/min. Em contrapartida, apresentava abdome em au-
mento de distensdo e piora de rigidez, mas sem sinais hemorragicos locais. As 18h, a paciente voltou a apresen-
tar quadro de instabilidade hemodinamica com sinais de abdome agudo (rigido, globoso, em tabua). Retirado
tampao para avaliagdo, paciente apresentou sangramento volumoso de regido vaginal com grande quantidade
de coagulos intravaginais. Aos laboratoriais, apresentava, hemoglobina de 2,92 g/dL e hematocrito de 8,8%.

Solicitado nova avaliagdo da obstetricia, que optou por reabordagem cirargica. Paciente foi encaminhada
ao centro cirargico com urgéncia, em reposi¢do de concentrado de hemécia e programagdo de reposi¢do de
06 concentrados de plaquetas durante procedimento. Reabordada, com progressdo de histerectomia para to-
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tal, sem intercorréncias segundo descri¢do cirargica. Retorna em gravissimo estado geral, sem sangramentos
ativos visiveis, com manutencdo de estabilidade pressorica com doses mantidas de aminas. Aos laboratoriais,
apresentava hemoglobina de 2,5 g/dL ¢ hematocrito de 7,5%, com valores alterados de avaliagdo hepatica e
renal. Recebendo todo manejo agressivo do choque e disfungdes organicas.

Paciente permaneceu estavel durante a madrugada, sem novos focos hemorragicos, tolerando bem des-
mame de drogas vasoativas. Apresentou progressiva melhora do quadro, decrementando o suporte. Evoluiu
com extubac¢do bem sucedida apds 3 dias da primeira abordagem cirtrgica. Paciente permaneceu na institui¢ao
em melhora, porém, necessitou de terapia de substituicdo renal por insuficiéncia renal aguda decorrente do
choque. No decorrer da internagdo, apresentou complicagdes infecciosas com necessidade de reabordagem
abdominal, que foram manejadas com sucesso. Alta apos 2 meses de internagao.

METODOLOGIA

Este trabalho consiste em um relato de caso referente ao manejo do choque hemorragico realizado pela
equipe da Unidade de Terapia Intensiva, em conjunto com a Obstetricia, do Hospital das Clinicas de Teresopo-
lis Costantino Ottaviano (HCTCO). As informagdes sobre o paciente e sobre o caso foram obtidas por meio de
prontuaério eletronico, conversa com a paciente e familiares, além de revisdo de literatura.

Para a revisdo, as pesquisas foram realizadas nas plataformas PubMED e SCIELO, com os seguintes
descritores: “Hemorrhagic Shock Treatment, Blood Transfusion, Massive Transfusion Protocol” e suas res-
pectivas traducdes. Foram selecionados 11 artigos, considerando os publicados entre 2020 e 2025, nos idiomas
portugés ou inglés, que abordassem sobre o choque hemorragico e seu manejo, incluindo protocolo de trans-
fusdo macica e coagulopatias. Foram excluidos os artigos fora desses critérios.

DISCUSSAO

O diagnostico de choque hemorragico deve ser avaliado quando, além da presenca de sangramento ativo,
ha sinais evidentes do comprometimento da perfusdo macrocirculatéria ou microcirculatoria, levando ao dese-
quilibrio na entrega de oxigénio aos tecidos. Como consequéncia, encontra-se, clinicamente, como resultado:
alterac@o no estado de consciéncia, dispneia, taquipneia, hipotensdo, taquicardia, ma perfusao periférica, extre-
midades frias, oliguria, lactatemia e disfungdo orgénica. A paciente em questdo apresentou tais manifestacdes,
com variagdes de sinais e sintomas de acordo com intervengdes realizadas, até a recuperagdo da hemostasia.
(Lisboa et. al., 2025).

Durante a realizagao protocolar da transfusdo macica, a monitorizacdo hemodinamica do paciente no pro-
cesso de ressuscitagdo volémica € indispensavel. A implantagao de cateter arterial € recomendada em pacientes
instaveis para a afericdo continua da pressdo arterial, possibilitando deteccao rapida de flutuagdes e titulagdo
mais precisa de fluidos e vasopressores, como ocorreu no caso descrito. Além disso, também facilita a coleta
de exames, como a gasometria, que nestes casos, necessita ser seriada e ¢ um exame vital no manejo do choque
(Lopes et. al., 2025; Moreira et. al., 2025)

Outra importante ferramenta de monitorizagdo hemodinadmica durante o choque ¢ a monitoriza¢ao da
saturagdo venosa central de oxigénio (SvcO2) mensurada via cateter venoso central inserido na veia cava supe-
rior (VCS), para pardmetro de perfusdo sist€émica. Valores inferiores a 70% indicam extracgdo alta de oxigénio
por baixa oferta, caracterizando choque ndo revertido. Vale ressaltar que por mais que seja um bom parametro,
a SvcO2 nao substitui o uso de lactato como marcador, visto que pode estar falsamente normal ou elevado em
situagoes de baixo débito (Lopes et. al., 2025).
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Um avango tecnoldgico atual para manejo do choque hemorragico € a utilizacdo de tromboelastografia
(TEG) e tromboelastometria (ROTEM), ferramentas que permitem a avaliagdo da coagulacdo de forma de-
talhada e em tempo real, permitindo o manejo guiado de plaquetas, plasma e fibrinogénio. Tais instrumentos
permitem a avaliagdo da verdadeira necessidade de algumas transfusdes, reduzindo complicacdes e custos hos-
pitalares desnecessarios. Contudo, sua implementagdo ¢ um grande obstaculo pela diferenga de infraestrutura
dos servigos e a necessidade de capacitagdo das equipes em seu manejo (Moreira et. al., 2025).

No aspecto fisiopatologico, com o predominio do mecanismo anaerobio ha a elevacdo da lactatemia e o
desenvolvimento da acidose, que reduzem a fungao cardiaca e enzimatica, além de agravar a anemia, plaqueto-
penia, reducdo dos fatores de coagulagdo e fibrinogénio, resultando em coagulopatias. Quando nio controlada,
essa situacdo tende a culminar em hipotermia, acidose e coagulopatia, trio conhecido como triade da morte, cuja
associagdo de fatores elevam a mortalidade para 90%. A paciente, antes da suspensdo da causa base, apresentou
os sintomas e complicacdes citados. Iniciou com anemia severa, alteracdo de coagulograma, baixa em fatores de
coagulagdo e fibrinogénio, acidose com pH de 6,9 e hipotermia (Lisboa et. al., 2025; Lopes et. al., 2025).

Um fator importante para controle do quadro ¢ a monitorizacdo de exames laboratoriais. Gasometrias,
lactatos e hemoglobina seriadas ajudam na decisdo de manuten¢ao transfusional e de administragdo de adju-
vantes Outros exames sdo também de grande importancia, como os de controle da coagulacao (tempo de pro-
trombina, tempo de tromboplastina ativada e RNI) e fibrinogénio para guiar reposi¢ao de fatores. Os exames da
paciente em questdo foram coletados de forma seriada e apresentaram grande valor no manejo clinico (Lopes
et. al., 2025; Moreira et. al., 2025).

A reposi¢do volémica deve ser cuidadosa no choque, permitindo uma hipotensao relativa com pressao
arterial sistolica (PAS) entre 80-90 mmhg, evitando normotensao plena, a qual pode desestabilizar e deslocar
coagulos, com consequente piora do quadro. Em alguns estudos, ressalta-se a redugdo nas necessidades trans-
fusionais e menor coagulopatia em pacientes tratados com alvo de pressdo média mais baixa. A paciente do
quadro foi manejada com alvo de pressdo arterial média base de 60 mmhg, com PAS ndo ultrapassando 100
mmbhg inicialmente (Lopes et. al., 2025).

Vale ressaltar que uma das medidas imprescindiveis no manejo de choque hipovolémico ¢ a infusdo de
cristaloides ou hemoconcentrados aquecidos, por meio dos aquecedores de fluidos intravenosos. A hipotermia
piora a coagulopatia e deve ser evitada, com uso de cobertores aquecidos, fluidos aquecidos e aquecedores de
ar forcado. E de extrema importancia a monitorizagdo continua da temperatura do paciente em choque hipo-
volémico, com objetivo de manter a temperatura acima de 35°C. Esta paciente foi manejada com cobertores
aquecidos, com temperatura variando entre 35-36°C (Correia et. al., 2022; Lopes et. al., 2025).

Em relag@o aos tipos de fluidos, as solugdes cristaloides isotdnicas permanecem como as mais utilizadas,
em especial o ringer lactato que, por ser uma solugdo mais balanceada, tende a causar menos acidose hiper-
clorémica. Entretanto, como ja citado, ha a recomendacdo de administragdo de fluidos de forma moderada,
com reavaliagdes constantes, evitando a diluicdo dos fatores de coagulagdo e acidose metabdlica. Segundo
a literatura, deve-se priorizar a transfusdo de concentrado de hemacias, plasma e plaquetas, de forma equili-
brada, na propor¢ao 1:1:1 (01 concentrado de hemaécia, 01 frasco de plasma fresco e 01 frasco de plaquetas),
pois apresentam melhor eficacia na homeostasia e reduc¢do de mortalidade em pacientes com hemorragia grave
(Lopes et. al., 2025; Moreira et. al., 2025).

Outra abordagem promissora, ¢ a transfusdo de sangue total em uma tentativa de reposi¢do sanguinea
mais fisiologica, potencialmente reduzindo multiplas transfusdes, como ocorreu no caso da paciente. Estudos
sugerem que tal possibilidade minimizaria complicagdes relacionadas a coagulopatia ¢ a gestdo hospitalar,
além de maior viabilidade economica. Em uma analise multicéntrica nos Estados Unidos, pacientes que rece-
beram sangue total no protocolo de transfusdo macica obtiveram menores taxas de mortalidade em 24 horas e
em 30 dias. Porém, tal processo ainda encontra desafios em questdes de logistica e de disponibilidade e carece

91



\'L‘t X CONGRESSO ACADEMICO CIENTIFICO DO UNIFESO - CONFESO

ARTIGO CIENTIFICO VIII Jornada Cientifica da Residéncia Médica | Editora Unifeso | ISBN: 978-65-5320-019-7

de estudos para avaliar sua aplicabilidade em diferentes perfis de pacientes (Dorken-Gallastegi et. al., 2024;
Moreira et. al., 2025).

Quanto ao uso de drogas vasoativas, os vasopressores devem ser reservados para os choques refratarios,
pois seu uso precoce pode piorar a perfusdo tecidual e agravar a isquemia. Portanto, na auséncia de resposta
a reposicao volémica e transfusional, pode-se administrar aminas com objetivo de vasoconstri¢do periférica e
manutengdo da pressao arterial alvo. Contudo, ¢ fundamental identificar e estancar a origem do sangramento,
pois, por mais que estabeleca medidas que melhorem o quadro inicial, a melhora somente sera efetiva com o
controle da fonte do sangramento. Quadro este condizente com o relato, uma vez que a paciente apresentou
melhora clinica apds controle completo de sangramento (Lopes et. al., 2025).

Nao obstante, durante o choque hé a desregulagdo da coagulacao pela coagulopatia induzida pelo trauma
(CIT), uma vez que os fatores de coagulacdo sdo intensamente consumidos nesse contexto e ha alteragdes en-
dogenas na cascata de coagulacao. Este quadro ainda pode ser agravado por fatores como hipotermia e acidose.
Portanto, buscando minimizar a disfuncdo com a associacdo de terapias adjuvantes, como a transfusdo de o
concentrado de complexo protrombinico e crioprecipitado, ¢ essencial a monitorizagao de plaquetas, tempo de
protrombina e tempo de tromboplastina parcial (Correia et. al., 2022; Moreira et. al., 2025).

O complexo protrombinico ¢ composto pelos fatores II, VII, IX e X, e pode ser usado para corregdo da
coagulacdo, especialmente em casos de pacientes que usam warfarina. Seu uso como adjuvante tem sido uma
abordagem muito explorada para reduzir as necessidades de transfusdes adicionais e melhorar o controle da
coagulopatia, podendo reduzir o tempo de internagdo em UTI, reduzir a ocorréncia de complicagdes e sendo
uma alternativa eficaz para manejo de choque hemorragico (Moreira et. al., 2025).

No caso da paciente, foi utilizado crioprecipitado, que € um composto que fornece fibrinogénio, fatores
VIII e XIII, ¢ fatores de von Willebrand . E utilizado especialmente como estratégia para reposigio de fibrino-
génio em quadros como o relatado, embora seu uso precoce ndo tenha demonstrado uma reducdo significativa
na mortalidade em 28 dias, necessitando de investigagdes mais detalhadas pela possibilidade do tempo de
administragdo ter interferido nos estudos iniciais. Caso esteja disponivel a infusdo de crioprecipitado, reco-
menda-se sua reposi¢do quando os valores fibrinogénio estiverem abaixo de 150, visando valor alvo de 200,
pois restabelecer seus niveis melhora significativamente a formagdo do tampao hemostatico, uma vez que o
fibrinogénio € o primeiro fator a cair nesses casos (Lopes et. al., 2025; Moreira et. al., 2025).

Um dos fatores que também auxiliam na corre¢do da coagulopatia e reduzem a triade da morte ¢ a corre-
¢do da acidose metabolica. Se a otimizagdo da terapia, com fluidoterapia e transfusio, ndo forem o suficiente,
pode-se fazer uso de bicarbonato de s6dio em acidoses graves, com pH abaixo de 7,1. Além disso, na terapia
intensiva ¢é vital a observagdo da reposigdo de calcio endovenoso na transfusdo maciga. A transfusdo de gran-
des volumes sanguineos podem induzir a hipocalemia, devido & quelacao do célcio sérico pelos hemocompo-
nentes, refletindo em piora da coagulagdo e da contratilidade cardiaca. Dessa forma, faz necessario atentar a
reposicdo deste eletrolito se grandes transfusdes (Lopes et. al., 2025).

Outro ponto interessante é a administragdo de antifibrinoliticos, como o acido tranexamico, que inibem a
degradacdo de coagulos pela plasmina e atenua a hiperfibrindlise. Estudos demonstram beneficios na redugao
da necessidade de transfusdes com o uso dessa substancia, além de minimizar o risco de sangramento continuo.
Um desses estudos foi o estudo CRASH-2, que foi um grande ensaio clinico randomizado, com amostra de 20
mil pacientes, que demonstrou a redugdo de mortalidade em 1,5% na administragdo precoce do acido tranexa-
mico. Ainda segundo a literatura, o ideal € o uso de acido tranexamico nas primeiras 3 horas do quadro com
uma dose de ataque nos primeiros 10 minutos ap6s o inicio do sangramento macico, mantendo 1g a cada oito
horas, com resultados indicando aumento da sobrevida do paciente (Correia et. al, 2022; Lopes et. al., 2025;
Moreira et. al., 2025).
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Consolidou-se ainda, nas ultimas décadas, o conceito de cirurgia de controle de danos (damage control
surgery- DCS) em pacientes com choques hemorragicos graves. Neste caso, evita-se a reparacao definitiva e
demorada dos danos, com cirurgias abreviadas e focadas em medidas de controle da hemorragia e contamina-
¢do, seguidas de interrupcao do ato cirurgico e ressuscitagdo em UTI, para aquecimento, corre¢ao de acidose e
coagulopatia. Considera-se a reabordagem definitiva em 24 ou 48 horas apds, se melhora da fisiologia (Lopes
et. al., 2025)

Portanto, ao analisar a terapia transfusional no choque hemorragico e a aplicagdo em paciente, percebe-se
a necessidade de atualizacdo de conceitos, com a combinagao de estratégias diferentes no manejo de pacientes
com hemorragia, como a possibilidade do uso de sangue total, uso de reposi¢do de hemoderivados e terapias
adjuvantes, além de ferramentas para facilitar decisdes em tempo real, buscando a melhora da morbimortali-
dade. Contudo, ha diversos desafios para serem superados até a implementagao protocolar dessas abordagens.

CONSIDERACOES FINAIS

O choque hemorragico ¢ uma das emergéncias médicas mais desafiadoras, com necessidade de abor-
dagem rapida, coordenada e baseada em evidéncias cientificas. Por meio desse relato, por fim, percebe-se
que o manejo transfusional ¢ essencial nos choques hemorragicos para salvar vidas. A identificacdo precoce
e as intervengdes rapidas sdo essenciais para reverter o quadro, além de ser indispensavel o controle do foco
hemorragico. Em linhas gerais, as principais estratégias sdo: evitar reposi¢ao volémica excessiva e preferir
componentes sanguineos, buscando uma perfusdo minima para melhora da oxigenacao tecidual e coagulagao,
e controle da hipotermia e acidose metabdlica.

As estratégias adotadas com a paciente do caso encontram embasamento na literatura ¢ comprovam
que as medidas foram eficazes na preservagdo da vida da paciente. Conforme observado, ha novas estraté-
gias passiveis de serem adotadas em busca de melhorias continuas no atendimento aos pacientes em choque
hemorragico.
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RESUMO

A deiscéncia da aponeurose/fascia (DF) em laparotomias de urgéncia € uma complicacdo grave, com
incidéncia de até 14,9%, associada a elevada morbimortalidade, custos hospitalares e impacto na qualidade de
vida. Embora o uso de tela profilatica em cirurgias eletivas esteja bem estabelecido para prevencao de hérnia
incisional, sua aplicacdo em contextos emergenciais carece de evidéncias mais robustas. Este estudo teve como
objetivo investigar a eficicia e seguranca da tela pré-aponeurdtica na prevencao de DF em laparotomias de
urgéncia, analisando complicagdes pos-operatorias e discutindo indicagdes técnicas. Realizou-se uma revisdo
narrativa nas bases PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, por artigos publicados entre 2015-2025,
utilizando os descritores “Prophylactic mesh”, “Laparotomy” e “Fascial dehiscence”. Foram incluidos estudos
que abordavam o uso profilatico de tela em emergéncias, excluindo-se artigos exclusivamente sobre proce-
dimentos eletivos. Os resultados demonstraram que a tela reduz significativamente as taxas de DF e hérnia
incisional (acima de 90% para ambos), com destaque para ensaios clinicos que reportaram auséncia completa
de DF no grupo interveng@o. No entanto, observou-se aumento moderado de seromas e infec¢des superficiais,
sem impacto em complicagdes graves ou mortalidade. As técnicas onlay e retrorretal se destacaram como as
mais eficazes, embora a heterogeneidade nos protocolos e a escassez de estudos especificos para emergéncias
limitem conclusdes definitivas. Conclui-se que a tela profilatica ¢ uma estratégia promissora em laparotomias
de urgéncia, mas sua implementagao requer sele¢do criteriosa de pacientes, considerando riscos individuais
e custo-efetividade. Sao necessarios mais ensaios clinicos randomizados para padronizar técnicas e avaliar
desfechos de longo prazo.

Palavras-chave: Cirurgia Geral de Emergéncia; Fascia; Medicina preventiva.
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INTRODUCAO

As complicagdes relacionadas ao fechamento da parede abdominal podem ter consequéncias clinicas e
socioecondmicas significativas, sendo a deiscéncia da fascia (DF) ou aponeurose uma das mais graves. A DF
acomete até 3,5% dos pacientes submetidos a laparotomia mediana, mas sua incidéncia é consideravelmente
maior em cirurgias de urgéncia e em individuos com fatores de risco elevados, alcangando taxas entre 12,3%
e 14,9%. Trata-se de uma complicac¢do aguda, que ocorre em 90% dos casos até o 15° dia do pds-operatorio,
raramente ultrapassando o primeiro més.!

Fatores como sexo masculino, cirrose e uso de suturas de retencdo sdo associados a maior risco de deis-
céncia,” assim como idade avangada, tabagismo, diabetes, indice de massa corporal (IMC) elevado, desnutri-
¢do e uso farmacologico de corticosteroides e imunossupressores.® Embora o fechamento da laparotomia em
cirurgias eletivas ja possua diretrizes consolidadas (como o uso de sutura monofilamentar lentamente absor-
vivel em técnica continua, com propor¢do >4:1), as evidéncias para o ambiente de emergéncia permanecem
escassas. Recentemente, pesquisadores demonstraram que a taxa de DF pode ser reduzida em cirurgias de
emergéncia utilizando-se uma proporg¢ao de sutura linear/comprimento da ferida (SL/WL) > 4:1 ¢ a técnica de
pequenos pontos (“small-bite”). Esses resultados refor¢am a importancia da padronizagdo técnica mesmo em
contextos emergenciais, sugerindo que estratégias validadas em eletivas podem ser adaptadas com beneficios
mensuraveis.’

Além da padronizagdo das técnicas de sutura, o refor¢o da parede abdominal com tela profilatica surge
como uma estratégia promissora para reduzir o risco de DF quando criteriosamente indicado. Embora seu uso
em cirurgias eletivas ja esteja bem estabelecido na prevencgdo de hérnias incisionais, com comprovada segu-
ranga e eficécia, sua aplicacdo especifica para prevengdo de DF, especialmente em cendrios de urgéncia, ainda
carece de evidéncias mais robustas.*® Estudos adicionais sdo necessarios para definir os beneficios reais dessa
abordagem, incluindo selecdo ideal de pacientes, tipos de tela mais adequados e impacto em desfechos criticos
como infecgdo e reoperacdes.

Afinal, além do impacto clinico, a DF est4 associada a altas taxas de morbidade e mortalidade, prolon-
gando o tempo de internagdo e aumentando a necessidade de cuidados ambulatoriais e domiciliares, incluindo
curativos e suporte de enfermagem. Esses fatores contribuem para um aumento significativo nos custos hospi-
talares ¢ comunitarios. Do ponto de vista social, os pacientes frequentemente enfrentam estresse psicossocial,
atraso na retomada das atividades laborais, limitagdo no autocuidado e dificuldades para reassumir seus papéis
sociais. A longo prazo, observam-se elevadas taxas de hérnia incisional, além de impactos negativos na ima-
gem corporal e na qualidade de vida.!”

JUSTIFICATIVA

A deiscéncia da aponeurose pos-laparotomia, especialmente em procedimentos de urgéncia, representa
uma complicagdo cirurgica grave, associada a elevadas taxas de morbimortalidade, custos hospitalares aumen-
tados e impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes. Apesar dos avangos nas técnicas de fecha-
mento da parede abdominal, os indices de deiscéncia permanecem consideraveis, ainda maiores em laparoto-
mias emergenciais devido a condi¢des como peritonite, trauma e sepse abdominal. Essa realidade expde uma
lacuna no manejo cirurgico atual, demandando estratégias inovadoras para reducdo de complicagdes.

O uso profilatico de tela pré-aponeurdtica surge como uma alternativa promissora, sugerindo beneficios
na redugdo tanto da deiscéncia fascial quanto da hérnia incisional. No entanto, sua aplicagdo em contextos de
urgéncia ainda ¢ controversa, com divergéncias sobre indicagdes, seguranca em campos cirargicos potencial-
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mente contaminados e relagdo custo-efetividade. Além disso, a maioria das evidéncias disponiveis deriva de
estudos eletivos, deixando uma caréncia de diretrizes claras para cenarios emergenciais.

Este estudo justifica-se, portanto, pela necessidade de consolidar e analisar criticamente as evidéncias
existentes, oferecendo subsidios para a pratica clinica e para futuras pesquisas. Para a sociedade civil, a redu-
¢do de complicagdes implica em menor tempo de internagdo, custos reduzidos para sistemas de satde e me-
lhoria na recuperacao funcional dos pacientes. Para a comunidade académica, a revisao contribui ao identificar
lacunas de conhecimento, como a falta de protocolos padronizados ¢ a escassez de ensaios clinicos randomi-
zados em emergéncias, incentivando novas investigacdes. Ao abordar um tema ainda em consolidagao, este
trabalho busca ndo apenas sintetizar dados, mas também fomentar discussdes que possam orientar condutas
mais seguras ¢ eficazes em cirurgias abdominais criticas.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Investigar o papel do uso profilatico de tela pré-aponeurética na prevencao de deiscéncia da aponeurose
em laparotomias de urgéncia.

Objetivos especificos

» Avaliar a eficacia da tela profilatica na reducao das taxas de deiscéncia da aponeurose em comparagao
com o fechamento tradicional;

* Analisar a seguranca do método, com foco em complicagdes pos-operatorias, como infecgdo de sitio
cirargico e formagdo de hérnia incisional;

» Discutir as indicagdes, técnicas de fixacdo e limitacdes do uso de tela pré-aponeurética em cenarios
de emergéncia.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

Um planejamento cirrgico criterioso € essencial para prevenir a deiscéncia fascial e hérnia incisional,
minimizando simultaneamente o risco de complicacdes da ferida operatoria. A deiscéncia fascial representa
uma grave complicagdo pos-operatoria, manifestando-se precocemente como evisceragdo abdominal e, tardia-
mente, como hérnia incisional. Esta condi¢do, comum tanto em procedimentos eletivos quanto de emergén-
cia, esta associada a taxas alarmantes de mortalidade pds-operatdria, variando de 20% a 45% nos casos mais
graves.® Existem alguns fatores de risco relacionados a cirurgia, que incluem contaminagio da ferida, tipo de
incisdo, tipo de cirurgia e técnica de sutura.’

Tradicionalmente, as telas implantaveis tém sido empregadas no reparo eletivo de hérnias incisionais. No
entanto, pesquisas mais recentes vém explorando seu uso com finalidade profilatica. Em contextos eletivos, os
resultados tém sido promissores, com estudos randomizados demonstrando redug¢ao significativa na incidéncia
de DF e hérnias. Apesar desses achados, a maioria dos estudos disponiveis se restringe a pacientes submetidos
a cirurgias eletivas. Com a crescente adoc¢do de técnicas minimamente invasivas nesse grupo, as laparotomias
passaram a ocorrer predominantemente em situagdes de emergéncia, um cenario que, por sua vez, apresenta
maior risco de complicagdes como DF ¢ hérnia incisional.’
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Nesse cenario, o uso profilatico de tela em laparotomias ndo-emergenciais tem se mostrado uma estraté-
gia eficaz e segura na prevencao da DF e do desenvolvimento de hérnias incisionais. Evidéncias mais recentes
indicam que telas sintéticas podem ser utilizadas com seguranga mesmo em contextos de cirurgia contaminada
e em procedimentos de emergéncia, ao passo que o uso de telas bioldgicas ainda carece de respaldo cientifico
consistente. Apesar dos avangos nesse campo, os estudos que investigam a profilaxia de DF e hérnia incisional
em cenarios de urgéncia ainda sdo escassos, o que limita a consolidacdo de diretrizes especificas para esse
perfil de paciente.!'®

As técnicas ideais para fechamento fascial e posicionamento de telas profilaticas tém sido objeto de ex-
tensa investigagdo cientifica. Atualmente, sdo reconhecidas cinco principais posigoes de fixagdo da tela: onlay
(sobre a aponeurose), in/ay (interposta entre os bordos fasciais), sublay (pré-peritoneal), underlay (intra-ab-
dominal) e intraperitoneal (em contato direto com as visceras), cada uma apresentando indicagdes especificas,
vantagens anatomicas e perfis de risco distintos.?

Por outro lado, as infecgdes associadas ao implante de tela constituem uma complicagdo grave, frequente-
mente relacionadas a readmissao hospitalar e necessidade de reoperacgdes, o que implica em elevado consumo de
recursos do sistema de saude. Embora a maioria das infecgdes do sitio cirtirgico (ISC) na presenca de tela possa
ser manejada de forma conservadora, sem necessidade de cirurgia de revisdo, em alguns casos, a remogao do im-
plante (explante) torna-se inevitavel. Diante dos beneficios comprovados do uso de tela no refor¢o da parede ab-
dominal e das potenciais consequéncias adversas das ISCs associadas ao material protético, torna-se fundamental
que o cirurgido avalie cuidadosamente o risco individual de infecgdo antes de indicar o uso profilatico de tela.!

De qualquer forma, € fato que a utilizagdo de telas profilaticas no fechamento de laparotomias tem de-
monstrado resultados encorajadores em diversos ensaios clinicos randomizados para prevencdo de DF e hér-
nia incisional em cirurgias eletivas. Um exemplo ¢ o de um estudo prospectivo que avaliou a combinagdo da
técnica de small bites com tela profilatica em laparotomias eletivas da linha média, que demonstrou resultados
significativos na prevencdo tanto de DF quanto de hérnia incisional. No grupo que utilizou tela houve uma
reducdo drastica de 95% na taxa de DF em comparag@o com o grupo de sutura convencional. Apds um segui-
mento médio de 29,23 meses o grupo de tela também apresentou menor incidéncia de hérnia incisional, com
resultados mantidos apds ajuste por escore de propensdo. Além disso, a analise por subgrupos confirmou que
o0 uso da tela foi o fator mais determinante na reducéo de hérnia incisional, independentemente da técnica de
sutura utilizada. Esses achados reforcam que a tela profilatica, especialmente quando associada a técnicas de
fechamento fascial otimizadas (como small bites), ¢ uma estratégia segura e eficaz para minimizar complica-
¢des pos-operatorias em laparotomias eletivas, mesmo em pacientes de alto risco.!?

Contudo, persistem reticéncias significativas na comunidade cirtirgica quanto a sua ado¢ao em larga es-
cala em contextos emergenciais, particularmente devido a preocupagdes sobre um potencial aumento do risco
infeccioso, morbidade associada ao procedimento, incremento no tempo operatorio e impacto nos custos hos-
pitalares. Esta cautela € acentuada pela escassez de evidéncias robustas especificamente voltadas a prevengio
de DF, mantendo-se lacunas importantes no conhecimento sobre a relacao risco-beneficio desta técnica em
diferentes contextos clinicos.?

METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo narrativa, por meio da busca de artigos cientificos publicados entre janeiro de 2015
e julho de 2025 nas bases de dados PubMed, SciELO, Biblioteca Virtual em Satude (BVS) e UpToDate. A estratégia
de busca baseou-se na combinagdo dos descritores “Prophylactic mesh”, “Laparotomy” e “Fascial dehiscence”,
utilizando operador booleano AND para refinamento dos resultados. Foram incluidos estudos que abordassem o uso
de tela profilatica pré-aponeurotica na prevengao de deiscéncia fascial em laparotomias de urgéncia.
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Os critérios de exclusdo envolveram artigos fora do periodo delimitado, estudos sem acesso ao texto
completo ou que abordassem o uso da tela profilatica em cirurgias eletivas. Apos a triagem inicial por titulo e
resumo, os artigos selecionados foram lidos na integra para extragdo dos dados mais relevantes, incluindo taxa
de deiscéncia, infecgdo de sitio cirtirgico, técnica de fixacao da tela e desfechos pos-operatorios.

A analise dos dados foi conduzida de forma critica, com énfase nas evidéncias sobre a eficacia e segu-
ranga do método, além de possiveis limitacdes e divergéncias entre os estudos. Devido ao carater narrativo da
revisdo, priorizou-se uma sintese descritiva das principais conclusdes, sem meta-analise ou avaliagdo formal
de viés. A discussdo foi embasada em consensos da literatura e em lacunas identificadas, com o objetivo de
fornecer uma visdo abrangente sobre o tema para cirurgides e pesquisadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta revisdo narrativa, baseados na analise critica dos estudos selecionados, revelam evi-
déncias significativas, mas também contradi¢des e lacunas, sobre o uso profilatico de tela pré-aponeurdtica em
laparotomias de urgéncia. Foram raros os estudos que tratavam apenas de DF. A maioria se referia também a
hérnia incisional, ou o foco era em hérnia incisional, mas ao longo dos resultados também citava a DF. Devido
aos poucos estudos encontrados apenas sobre DF, estes outros também foram incluidos.

Para organizar a discussdo de forma mais didatica, esta se¢ao foi dividida em trés eixos principais: (i) a
eficacia da tela na prevencédo da DF, abordando comparagdes com técnicas tradicionais e fatores intervenientes;
(i1) a seguran¢a do método, com foco em complicacdes pds-operatdrias e contextos de contaminagao; e (iii)
a aplicabilidade clinica, discutindo indicagdes, desafios técnicos e custo-efetividade. Essa estrutura permitiu
ndo apenas sintetizar os achados, mas também contextualiza-los frente as demandas da pratica cirtirgica em
emergéncias, em que a tomada de decisdo exige equilibrio entre inovagao e prudéncia.

Eficacia da Tela Profilatica na Prevencao de Deiscéncia Fascial

Um ensaio clinico randomizado realizado no Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo (USP)
demonstrou resultados interessantes. Enquanto o grupo de sutura convencional apresentou taxa de deiscéncia
fascial de 13,5%, nenhum caso foi observado no grupo com reforco de tela de polipropileno. Este dado, obtido
em pacientes de alto risco submetidos a laparotomia de emergéncia (77,4% para resseccao colorretal), fornece
evidéncia de nivel I sobre a eficicia superior do refor¢co com tela na prevengdo desta complicacdo grave. A
auséncia completa de deiscéncia no grupo intervencdo sugere que a técnica pode ser particularmente benéfica
em cenarios de maior vulnerabilidade anatomica e fisiologica.'

Em um estudo retrospectivo com 24 pacientes submetidos a laparotomia de emergéncia foi demonstrado
que o uso profilatico da tela TIGR® em posicao onlay apresentou baixas taxas de complicagdes relacionadas
diretamente ao dispositivo, com apenas 4,2% de infeccdo de sitio cirargico ¢ 4,2% de seroma. Estes resultados
sdo particularmente relevantes considerando o perfil de alto risco da coorte (58,3% ASA > III e idade mediana
de 72,5 anos), sugerindo que telas absorviveis podem ser uma opg¢ao segura mesmo em pacientes idosos € com
comorbidades significativas. A auséncia de DF nos casos estudados reforga seu potencial preventivo.’

Na Suica, um estudo de coorte com 1.072 implantes de tela IPOM (Intraperitoneal Onlay Mesh), embora
nao discrimine especificamente os dados apenas para laparotomias, fornece evidéncias indiretas relevantes ao
demonstrar que a técnica intraperitoneal onlay reduziu significativamente as taxas de DF e hérnia incisional
em contextos cirirgicos mistos (eletivos e emergenciais). Na subandlise por via de acesso, onde 61,3% dos
casos foram laparotomias, observou-se que o grupo submetido a cirurgia aberta apresentou maior risco geral
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de complicagdes, porém sem relato especifico de aumento de DF ou hérnia nesses pacientes, sugerindo que
o beneficio profilatico da tela pode persistir mesmo em acessos abertos. Este achado refor¢a o potencial do
IPOM como estratégia preventiva em laparotomias.'!

A analise estatistica de uma revisdo sistematica com meta-analise, de ensaios clinicos randomizados, de-
monstrou impacto significativo do refor¢o com tela na redugdo de complicagdes pos-operatorias. Observou-se
diminui¢do de 82% na incidéncia de hérnia incisional e reducdo ainda mais expressiva de 93% nos casos de
deiscéncia fascial. Estes dados concretos reforgam o papel profilatico das telas sintéticas, particularmente em
laparotomias de emergéncia nas quais os riscos sdo elevados.'

Em outra meta-analise, os pesquisadores também relataram redugdo estatisticamente significativa e con-
sistente no risco de DF e hérnia incisional em todos os periodos avaliados, entre um e quatro anos. Estes resul-
tados robustos, obtidos através de busca sistematica em trés bases de dados (Scopus, PubMed e Web of Science)
sem restrigoes temporais, em ensaios clinicos randomizados totalizando 2.659 pacientes, fornecem evidéncia
de alto nivel sobre a eficacia do refor¢o com tela tanto em procedimentos eletivos quanto de emergéncia.’

Uma outra meta-analise identificou diferengas na eficacia das técnicas de reforco fascial: as abordagens
onlay e sublay posterior (retrorretal — pos-retomuscular) demonstraram redug@o significativa no risco de DF e
hérnia incisional comparadas a intraperitoneal e ao fechamento primario de sutura, ainda que todas as técnicas
com uso de tela tenham mostrado redug@o na deiscéncia em comparagio ao fechamento primario. Embora o es-
tudo nao especifique se as cirurgias eram eletivas ou emergenciais, sua inclusao nessa revisao foi motivada por
ser a Unica analise comparativa encontrada entre diferentes posicionamentos de tela disponivel na literatura.'*

Seguranca e Complicacoes Associadas ao Uso da Tela

No ja citado estudo realizado no Hospital das Clinicas da Universidade de Sdo Paulo (USP), embora a
tela tenha mostrado eficdcia incontestavel na prevencdo da deiscéncia, os pesquisadores também revelaram
maior incidéncia de alguns eventos adversos no grupo intervengdo, como infecgao do sitio cirargico (20,6% vs
7,7%), seroma (19,0% vs 5,8%) e feridas incisionais ndo cicatrizadas (23,8% vs 5,8%). Contudo, ¢ importante
destacar que 92,3% destas complicag¢des no grupo tela resolveram-se espontaneamente ou com intervengoes
minimas, sem aumento de reoperagdes ou mortalidade. Este perfil de seguranga, associado a prevengdo abso-
luta da deiscéncia, sugere que o beneficio pode superar os riscos em pacientes selecionados.!

Em outro estudo, observou-se que 16,6% dos pacientes desenvolveram complicacdes, incluindo casos
graves como fistula enterocutanea e perfuragio intestinal, além de abscesso subfrénico, seroma e hematoma
intra-abdominal. No entanto, ¢ importante destacar que 3 de 6 complicagdes ocorreram em um Unico paciente,
indicando possivel influéncia de fatores individuais. A mortalidade hospitalar de 20,8% reflete principalmente
a gravidade das condi¢des de base (com 3 o6bitos por faléncia multipla de 6rgdos), mas nao foi diretamente
atribuida ao uso da tela. Estes dados sugerem que a selegfo criteriosa de pacientes permanece essencial.®

J& os resultados de revisdes sistematicas com meta-analise sobre o tema sustentam a seguranga do uso
profilatico de telas em emergéncias, com perfis de complicagdes aceitaveis considerando os beneficios obtidos,
sem aumento proporcional de morbidade pos-operatoria imediata. A auséncia de aumento em infecgdes ou reo-
peracdes ¢ particularmente relevante para contextos de urgéncia, em que os campos cirtrgicos frequentemente
apresentam contaminag¢do. Contudo, a heterogeneidade moderada entre os estudos avaliados pelos pesquisado-
res no aumento do tempo cirurgico sugere variagdes técnicas que merecem padronizagdo.>!?

Nesse sentido, em um estudo que comparou a eficicia das diferentes técnicas, constatou-se que, apesar
de ter sido mais eficaz na prevengdo de DF e hérnia incisional, a técnica onlay apresentou risco aumentado
de seroma, enquanto a abordagem retrorretal mostrou perfil mais equilibrado, sem aumento significativo de
infecgdes ou outras complicacdes. Estes achados sugerem que a escolha do posicionamento deve considerar
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ndo apenas a eficacia preventiva, mas também o perfil de complicagdes esperado. Os resultados posicionam a
técnica retrorretal como particularmente vantajosa, combinando eficacia comprovada com menor morbidade
local comparada.'

Aplicabilidade Clinica e Desafios na Pratica Cirurgica

Um dos estudos analisados focou especificamente em pacientes de alto risco (selecionados pelo escore
de Rotterdam), populag@o na qual o risco-beneficio da tela profilatica pode ser mais favoravel. A técnica em-
pregada (tela de polipropileno em posigdo onlay sobre fechamento fascial convencional) mostrou-se viavel
mesmo em emergéncias, sem aumento significativo no tempo cirargico. Contudo, as maiores taxas de algumas
complicagdes superficiais (infecg¢do do sitio cirargico, seroma e feridas incisionais ndo cicatrizadas) sugerem
a necessidade de critérios para indicacao, considerando fatores como grau de contaminagdo e comorbidades,
além da importancia de acompanhamento pds-operatorio rigoroso.!

Em outro estudo os pesquisadores também demonstraram a viabilidade da técnica padronizada, combi-
nando tela TIGR® onlay com fechamento fascial de pequenos pontos e bundle de ferida. A baixa incidéncia
de complicagoes especificas da tela (4% para infecgdo e seroma) apoia a seguranga deste método em contextos
de emergéncia, incluindo casos com peritonite. Contudo, o pequeno tamanho amostral (n=24) e a natureza re-
trospectiva do estudo limitam a generalizagao dos resultados, indicando a necessidade de pesquisas com maior
poder estatistico.?

Pesquisadores também evidenciaram que, embora o uso de tela aumente em média 32 minutos o tempo
cirurgico e eleve em 4 vezes o risco de seroma, ndo foram observadas diferengas significativas em compli-
cagdes graves como infec¢do do sitio cirargico ou necessidade de reoperagdo. Esta relacdo risco-beneficio
favoravel sugere que o aumento moderado no tempo operatorio € nos seromas pode ser clinicamente aceitavel
frente a drastica reducdo nas complicagdes fasciais. '

Da mesma forma, dados de uma meta-analise suportam a utilizacdo do reforgo com tela em cenarios
emergenciais, com beneficios mantidos em longo prazo (até quatro anos de acompanhamento). Contudo, a
heterogeneidade nas técnicas de posicionamento e tipos de tela utilizados nos estudos incluidos indica a neces-
sidade de padronizacao de protocolos. A conclusdo dos autores sobre a seguranga do método ¢ respaldada pela
grande amostragem agregada (2.659 pacientes), sugerindo que a técnica pode ser particularmente vantajosa
para pacientes de alto risco.

CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo buscou consolidar as evidéncias disponiveis sobre o uso profilatico de tela pré-aponeurética
na preven¢do de deiscéncia fascial em laparotomias de urgéncia, destacando sua eficacia, seguranca e aplica-
bilidade clinica. Os resultados demonstram que o refor¢o com tela reduz significativamente as taxas de DF e
hérnia incisional, com estudos mostrando auséncia completa de DF no grupo intervencao, em comparagao com
incidéncias proximas de 14% no grupo de sutura convencional. Além disso, meta-analises confirmaram redu-
coes acima de 90% na incidéncia de DF e hérnia incisional, reforcando o potencial dessa estratégia mesmo em
contextos de alto risco. Esses achados respondem ao objetivo geral do estudo, evidenciando o papel promissor
da tela profilatica na prevencdo de complicacdes pds-operatorias graves.

Apesar dos beneficios, a revisdo também identificou desafios importantes. O aumento do risco de sero-
ma e infecgOes superficiais, embora geralmente de baixa morbidade, exige critérios rigorosos para sele¢ao de
pacientes e técnicas. Estudos destacaram que complicagdes como fistulas ou perfuragdes intestinais, embora
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raras, ocorrem principalmente em pacientes com comorbidades graves, refor¢ando a necessidade de avaliagdo
individualizada. A seguranc¢a do método foi comprovada em contextos de emergéncia, mas a heterogeneidade
nas técnicas de posicionamento (onlay, sublay e outros) e nos materiais (polipropileno, TIGR® entre outros)
demanda protocolos padronizados. Esses aspectos atendem ao objetivo especifico de analisar a seguranca do
método, destacando a importancia do equilibrio entre eficacia e riscos.

A aplicabilidade clinica da tela profilatica em laparotomias de urgéncia foi outro foco central. A revisdo
apontou que técnicas como a [IPOM e o posicionamento retrorretal sdo viaveis mesmo em campos contamina-
dos, com tempos cirirgicos adicionais moderados (em média 32 minutos) e baixo impacto em complicagdes
graves. No entanto, a escassez de ensaios clinicos randomizados especificos para emergéncias ¢ a falta de
consenso sobre o tipo ideal de tela ou fixag@o limitam a generalizagdo dos resultados. Essas lacunas, aliadas a
variagdo nos custos dos materiais, ressaltam a necessidade de diretrizes baseadas em evidéncias, respondendo
ao terceiro objetivo de discutir indica¢des e técnicas.

As limita¢des desta revisdo incluem a natureza narrativa (sem meta-analise), a predominancia de estudos
que combinam DF e hérnia incisional, e a heterogeneidade metodologica dos trabalhos analisados. Além dis-
so, a maioria das evidéncias deriva de contextos eletivos, com dados indiretos aplicados a emergéncias. Esses
fatores reforcam a importancia de futuras pesquisas, especialmente ensaios clinicos randomizados focados em
laparotomias de urgéncia, que comparem técnicas de posicionamento, materiais e protocolos de antibiotico-
profilaxia. A avaliacdo de desfechos de longo prazo, como a durabilidade da prevencdo de hérnias e o impacto
na qualidade de vida, também ¢ essencial.

Em conclusdo, o uso profilatico de tela pré-aponeurotica em laparotomias de urgéncia apresenta-se como
uma estratégia eficaz e segura, capaz de reduzir drasticamente as taxas de DF e suas consequéncias clinicas e
socioeconOmicas. A implementag@o dessa técnica, no entanto, deve considerar fatores como perfil do paciente,
grau de contaminagdo e recursos disponiveis, sempre aliada a acompanhamento pos-operatorio rigoroso. Para
a pratica clinica esta revisdo oferece subsidios para a tomada de decisdo; e para a pesquisa destaca caminhos
prioritarios, como a padronizacdo de protocolos e a expansdo de evidéncias em cenarios emergenciais. A con-
solidagdo desses avancos podera transformar o manejo da parede abdominal em cirurgias criticas, reduzindo
complicagdes e melhorando desfechos para pacientes e sistemas de saude.
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RESUMO

Este trabalho, tem como objetivo trazer a tona discuss@o acerca de uma patologia relativamente rara,
mas de importancia relevante na rotina do Cirurgido Geral, visto que possui clinica inespecifica, tornando-se
um desafio diagnostico no pré operatorio e, consequentemente, modificando o planejamento no tratamento do
paciente. O estudo foi realizado no formato ‘Relato de Caso’, descrevendo a histdria clinica, os achados do
exame fisico e o percurso para o diagndstico e tratamento de um paciente conduzido no Hospital das Clinicas
de Teresopolis (HCTCO) em 2025, além de realizar uma breve revisao na literatura recente com as principais
atualizagOes sobre a doenca. Sendo uma doenga com alto potencial de mortalidade, em especial nos casos de
crescimento rapido onde a clinica pode simular outras patologias benignas da vesicula biliar, o que dificulta o
diagndstico, € imprescindivel o aprofundamento no estudo da doenga e considera-la sempre como diagndstico
diferencial tratando-se de doengas da via biliar, mesmo em contextos agudos. O caso apresentado evidenciou
as dificuldades inerentes ao diagnostico do carcinoma de vesicula biliar, uma neoplasia de baixa incidéncia
que, na maioria das vezes, ¢ identificada de forma incidental durante procedimentos de colecistectomia reali-
zados por condigdes benignas, especialmente em contextos de colelitiase. Sendo uma patologia de importancia
relevante na rotina do Cirurgido Geral, ainda s@o necessarios maiores estudos acerca de possiveis esquemas de
rastreio da doenga visando a detecgdo desse tipo de neoplasia, abordando uma possivel diretriz que assegure o
reconhecimento precoce da patologia e consequente diminuindo a morbimortalidade da doenca.

Palavras chave: Colecistite, Vesicula Biliar, Neoplasias da Vesicula Biliar, Carcinoma
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INTRODUCAO

O carcinoma de vesicula biliar ¢ uma patologia relativamente rara que possui progndstico e terapéutica
limitados (LEVY; MURAKATA; ROHRMANN, 2001), principalmente pelo diagnoéstico tardio, sendo mais de
50% dos casos detectados incidentalmente no momento da colecistectomia durante analise histopatologica, sendo
definido como carcinoma incidental da vesicula biliar (CIVB) (COIMBRA et al., 2020 ; AKKI et al., 2019).

Caracterizado por alta malignidade, crescimento rapido, metastizagao precoce ¢ alta mortalidade, a taxa
de sobrevida global em 5 anos ¢ inferior a 20%, e de acordo com as estatisticas da Sociedade Americana do
Cancer, a sobrevida em 5 anos para doenca localizada ¢ de 69%, para doenga metastatica regional € de 28% ¢
para doenca metastatica a distancia, de 3% (BRAY et al., 2018 ; ROA et al., 2022), correspondendo a um dos
tumores de via biliar de menor sobrevida ao diagnoéstico, cujo fator de risco mais prevalente é a colelitiase
(observado em até 95% dos casos). Outros fatores de risco incluem: colecistite cronica; sindrome da polipose
adenomatosa familiar (PAF); doenga inflamatoria intestinal (DII); vesicula biliar de porcelana; polipos da
vesicula biliar >1 cm que s@o sésseis e solitarios (fator de risco significativo); jun¢do andmala do ducto pan-
creatobiliar; colangite esclerosante primaria; certas etnias e grupos geograficos; obesidade , diabetes mellitus
e fatores dietéticos; historia familiar de carcinoma de vesicula biliar, entre outros (SHARMA et al., 2017 ;
HICKMAN; CONTRERAS, 2019).

Sua apresentagdo muitas vezes assintomatica e inespecifica, podendo mimetizar inclusive outras pato-
logias benignas da vesicula biliar, torna desafiador o diagndstico precoce, dessa forma, a janela terapéutica
eventualmente € perdida ja que a unica op¢ao de tratamento curativo (ressec¢do cirargica) ¢ normalmente ofe-
recida em casos com lesdo ressecavel ndo localmente avangados (SACHS; AKINTORIN; TSENG, 2018). Os
sintomas variam de dor abdominal/célica biliar e ictericia a anorexia, perda ponderal, ascite e massa abdominal
palpavel, entre outros a depender do grau de evolugdo da doenga (ROJAS; MARAMBIO; JARUFE, 2021).

A ocorréncia do carcinoma da vesicula biliar apresenta variagdes significativas conforme a regido geo-
grafica (maior incidéncia na América Latina e Asia, com destaque para o Japio), refletindo influéncias cultu-
rais, étnicas e socioecondmicas, como também aspectos relacionados ao género e idade, mais frequentemente
observada em mulheres em idade mais avancada, o que sugere também envolvimento de fatores genéticos e
ambientais em sua fisiopatologia e progressdao (LAMARCA et al., 2020). Ele representa cerca de 1,2% de todos
os diagnésticos de cancer, e 1,7% de todas as mortes por cancer no mundo (LAU et al., 2017)..

A doenga tem prognostico variavel, de acordo com o estadiamento no momento do diagnoéstico, O tnico tra-
tamento definitivo para o carcinoma da vesicula biliar € a cirurgia, podendo incluir ressec¢des hepaticas, linfade-
nectomia retroperitoneal e resseccao de via biliar extra-hepatica ou de outros 6rgaos, a partir dos achados histopa-
tologicos e de exames de imagem de estadiamento. Quimioterapia e radioterapia sdo utilizadas como adjuvantes
apos a cirurgia ou em pacientes com tumores metastaticos avancados ou irressecaveis (BENSON et al., 2023).

JUSTIFICATIVA

Por se tratar de uma patologia de importancia relevante na rotina do Cirurgido Geral, torna-se evidente
a necessidade de estudos mais aprofundados sobre possiveis estratégias de rastreamento visando a deteccdo
precoce desse tipo de neoplasia. A elaboracdo de diretrizes especificas poderia favorecer o diagnostico em
estagios iniciais, contribuindo para a reducdo da morbimortalidade associada & doenca. Vale destacar que o
carcinoma de vesicula biliar possui alto potencial de letalidade, especialmente nos casos de rapida progressao,
nos quais o quadro clinico pode mimetizar patologias benignas da vesicula, dificultando o reconhecimento
precoce. Diante disso, é imprescindivel o avango nas pesquisas que aprofundem o conhecimento sobre sua
fisiopatologia, diagnostico e manejo.
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OBJETIVOS

Objetivo geral

Trazer a tona discussdo acerca de uma patologia relativamente rara, mas de importancia relevante na
rotina do Cirurgido Geral, visto que possui clinica inespecifica, tornando-se um desafio diagnostico no pré
operatorio e, consequentemente, modificando o planejamento no tratamento do paciente.

Objetivos especificos

* Elucidar melhor fatores de risco, epidemiologia € manejo diagnéstico da patologia
» Avaliar conduta diante do Relato de caso exposto
» Discutir estratégias de conduta no cenario atual

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O carcinoma de vesicula biliar (CVB) ¢ uma neoplasia rara, porém relevante na pratica do cirurgido ge-
ral, devido a sua apresentacdo clinica inespecifica e diagnostico frequentemente tardio (LEVY; MURAKATA;
ROHRMANN, 2001). Mais de 50% dos casos sdo identificados de forma incidental durante colecistectomias
indicadas para doencgas benignas, sendo denominado carcinoma incidental da vesicula biliar (CIVB) (COIM-
BRA et al., 2020).

Historicamente, o entendimento sobre o CVB evoluiu a partir da constatacdo de sua alta letalidade e
baixa taxa de sobrevida em cinco anos, inferior a 20% na maioria dos casos (LEE et al., 2016), com melho-
ra significativa apenas quando diagnosticado em estagios iniciais — podendo ultrapassar 90% de sobrevida
(JARUVONGVANICH et al., 2019). Os principais fatores de risco descritos incluem colelitiase (até 95% dos
casos), colecistite cronica, polipos vesiculares >1 cm, jun¢do anémala do ducto pancreatobiliar e condi¢des
como obesidade e diabetes mellitus (SHARMA et al., 2017).

A literatura contemporanea destaca que a sintomatologia inicial pode mimetizar doencas benignas, como
dor abdominal e dispepsia, dificultando a suspeita clinica (HICKMAN; CONTRERAS, 2019). Os avangos em
diagnostico por imagem — ultrassonografia, tomografia computadorizada e colangioressonancia — melhora-
ram a acuracia na suspei¢ao e estadiamento tumoral, sendo a tomografia o exame de maior precisdo para definir
ressecabilidade (SACHS; AKINTORIN; TSENG, 2018).

O tratamento curativo continua sendo a ressec¢do cirurgica completa com margens livres (R0), podendo
incluir linfadenectomia e ressec¢des hepaticas, de acordo com o estadiamento definido pelas diretrizes da
American Joint Committee on Cancer (AJCC, 2017). Para estagios iniciais (Tis e Tla), a colecistectomia
simples ¢ suficiente; estdgios mais avangados (T1b a T3) exigem abordagem radical (FUKS et al., 2011). Nos
casos irressecaveis, indicam-se terapias paliativas como quimioterapia e radioterapia (BENSON et al., 2023).

O caso relatado no estudo exemplifica os desafios diagndsticos, pois a paciente apresentava sintomas
compativeis com colecistite aguda e poucos fatores de risco, tendo o diagnostico confirmado apenas apds exa-
me anatomopatologico. Esse cenario destaca a relevancia da vigilancia clinica e aponta para a necessidade de
desenvolvimento de protocolos de rastreio voltados a detecgdo precoce, com o objetivo de reduzir os indices
de morbimortalidade associados a doenga.
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METODOLOGIA

Este relato de caso baseou-se na analise do prontudrio médico € nos exames complementares realizados
ao longo da evolugao clinica da paciente, com dados fornecidos pelo Hospital das Clinicas de Teresopolis
(HCTCO). Trata-se, portanto, de um estudo de natureza descritiva, individual e observacional. A revisdo da
literatura foi conduzida por meio de bases de dados cientificas: PubMed e Eletronic Library Online (SciELO),
permitindo a incorporacdo de evidéncias que contextualizam o caso apresentado. Ressalta-se que este trabalho
segue as diretrizes estabelecidas pela Resolucao n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS).

RELATO DE CASO

Paciente E.L.S., 43 anos, sexo feminino, parda, balconista, procedente de Teresopolis, Rio de Janeiro,
admitida no servigo do Hospital das Clinicas de Teresopolis Constantino Ottaviano (HCTCO), em Marco de
2025, advinda da UPA com queixa de dor em hipocdndrio direito com irradiagdo para flanco e fossa iliaca
direitas, do tipo aperto em colica, sem outros sinais ou sintomas associados de inicio ha 2 semanas, trazendo
consigo USG abdome laudado com “vesicula biliar distendida, contornos irregulares e volume aumentado,
paredes muito espessadas, medindo 17 mm, apresentando diversos calculos em seu interior, liquido livre na
cavidade”, sugerindo quadro de Coleciste Aguda. A paciente negava comorbidades conhecidas previamente.
Relatava habitos alimentares saudaveis, com pouca ingesta de gorduras, frituras € processados e negava etilis-
mo e tabagismo. Como antecedente cirirgico, mencionava apenas uma cesariana prévia.

Ao exame fisico, a paciente encontrava-se em bom estado geral, licida e orientada em tempo e espaco,
corada, hidratada, anictérica, acianética, afebril, eupneica em ar ambiente, estavel clinica e hemodinamica-
mente, com pulsos cheios, regulares e simétricos. A ausculta cardiovascular revelava ritmo cardiaco regular em
dois tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros audiveis. Ja a ausculta pulmonar evidenciava murmurio ve-
sicular universalmente audivel, sem ruidos adventicios. Ao exame do abdome, notou-se abdome atipico, sem
presenca de estigmas cutaneos de hepatopatias, peristalse preservada, timpanico, flacido, doloroso a palpacdo
superficial e profunda em hipocdndrio e flanco direitos, com sinais de irritagdo peritoneal e descompressao
dolorosa, ndo evidenciadas massas ous visceromegalias palpaveis. O sinal de Murphy foi positivo, enquanto
os sinais de Piparote e Courvoisier-Terrier foram negativos.

Considerando os sinais e sintomas indicativos de doenga biliar, foram solicitados exames complementa-
res, ¢ optado por seguir tratamento com colecistectomia videolaparoscopica (CVL). Prosseguiu-se entdo com
laparoscopia no dia 24/03/2025 onde foi constatado, ao inventario de cavidade, grande bloqueio de figado e
vesicula biliar, vesicula biliar com paredes espessadas e pétreas de forma irregular, invadindo figado e célon
transverso, com aspecto sugestivo de neoplasia. Foi entdo realizada bidpsia de parede de vesicula biliar, lapa-
roscopia de estadiamento procedeu-se sem intercorréncias.

A investigagdo seguiu com solicitagdo de marcadores tumorais e Tomografia computadorizada com con-
traste ¢ Ressonancia magnética para complementagdo do estadiamento. Tomografia computadorizada de torax
com laudo “Leve derrame pleural bilateral, com atelectasia compressiva do parénquima adjacente”, Tomogra-
fia computadorizada de abdome e pelve com laudo “Figado com forma e dimensoes preservadas, apresentando
reducdo difusa da sua densidade por esteatose. Auséncia de dilatagdo das vias biliares. Observa-se imagem
hipodensa, ovalada, heterogénea, limites parcialmente definidos, com realce ao contraste, medindo cerca de
3,9x4,9 cm (T x AP), localizada no segmento hepatico V/VI, em intimo contato com vesicula biliar, podendo
corresponder a implante secundario. Vesicula biliar hiperdistendida, heterogénea, com importante densificagao
mesentérica circunjacente, com septacdes em seu interior, com captacdo heterogénea ao meio de contraste,
sugestivo de origem neoplésica”, ColangioRessonancia com Ressonancia magnética de abdome e pelve “Vesi-
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cula biliar normodistendida, contendo calculos, um dos maiores medindo 1,7 cm e destacando-se a formagao
expansiva no seu terco médio / fundo, com realce heterogéneo pelo contraste, infiltrando o parénquima hepa-
tico adjacente no segmento V / VI e a gordura peri-hepatica em correspondéncia, medindo cerca de 9,0 x 7,8 x
7,4 cm. O aspecto sugere neoplasia. Pequena quantidade de liquido livre na pelve. Lamina de derrame pleural
bilateral”. Antigeno carinoembrionico (CEA) positivo com resultado de 10,50 ng/mL (Referencia: inferior a
3,80 ng/mL), CA 19-9 com resultado de 48,7 U/mL (Referencia: inferior a 37 U/mL).

A paciente recebeu alta hospitalar em 27 de margo de 2025, apresentando-se em bom estado geral, tolerando
bem a dieta ofertada e controle algico satisfatorio com encaminhamento ao nosso ambulatorio de Cirurgia Geral.

O exame anatomopatologico revelou tratar-se de ‘Carcinoma de vesicula biliar’, classificado no es-
tadiamento patologico como estagio IIIA (T3NOMO). A andlise microscopica, observou-se vesicula biliar
exibindo proliferagdo de células poligonais atipicas em blocos e células isoladas infiltrativas associada a des-
moplasia estromal exuberante. Trata-se, portanto, de um carcinoma incidental, identificado apenas na analise
histologica apds colecistectomia realizada com indicago prévia de colecistite, ou seja, um achado secundario
a intervencgao cirurgica.

A paciente foi encaminhada ao servigo de Oncologia em carater de urgéncia, sendo proposto acompanha-
mento conjunto com o ambulatorio de Cirurgia Geral, para acompanhar o seguimento do tratamento da doenga.
No momento esta em acompanhamento no Hospital Sao José¢ (HSJ) com proposta de reoperagao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O carcinoma de vesicula biliar constitui uma neoplasia rara, mas de grande relevancia clinica, visto que se
insere entre os tumores mais incidentes do trato biliar. Seu comportamento € notoriamente agressivo, marcado
por evolugdo acelerada e diagnostico frequente em estagios avangados, o que impacta negativamente a sobre-
vida dos pacientes (ROA et al., 2022). Do ponto de vista histoldgico, o adenocarcinoma corresponde a cerca
de 90% dos casos documentados (BAL et al., 2015).

O reconhecimento clinico dessa neoplasia, ainda um desafio nos dias de hoje, ¢ dificultado pelo quadro
inespecifico e pouco sintomatico, circunstancias que contribuem para a perda da chamada “janela terapéuti-
ca”, favorecendo diagnosticos tardios (HICKMAN; CONTRERAS, 2019). Em situagdes nas quais o tumor ¢
identificado apos colecistectomia realizada por doenga presumidamente benigna, sendo um achado incidental
em peca de analise anatomopatologica, utiliza-se a denominagdo de carcinoma incidental da vesicula biliar
(CIVB) (COIMBRA et al., 2020).

Em escala global, a incidéncia permanece inferior a 2%, embora apresente variagdes geograficas e étnicas
significativas, refletindo influéncias de fatores genéticos e ambientais; apesar de rara, a doenga € responsavel
por aproximadamente 1,7% dos obitos por cancer no mundo (BRAY et al., 2018.

No que se refere a patogénese, ainda que os mecanismos envolvidos na patogénese ainda nao estejam
totalmente esclarecidos, observa-se que processos inflamatdrios cronicos — como a colelitiase, colecistite cro-
nica, obesidade e infecgdes repetitivas — desempenham papel crucial no desencadeamento da carcinogénese.
Como ressaltam Sharma et al. (2017, p. 3980), “a inflamag@o persistente induz ciclos de lesdo e reparo epitelial
que promovem muta¢des genéticas e favorecem a transformagao maligna”. Esse processo envolve ativagao de
oncogenes, desativacao de genes responsaveis pela supressdo tumoral e a diminui¢do dos processos de apopto-
se celular, culminando, em ultima analise, na formacao de neoplasias. (SHARMA et al., 2017).

No caso aqui relatado, a paciente apresentava apenas alguns fatores classicos de risco (sexo feminino e cole-
litiase). Associada a uma apresentacdo aguda atipica com sintomas recentes, refor¢ando a dificuldade diagnostica.

Considerando que os sinais e sintomas do carcinoma de vesicula biliar costumam ser vagos e pouco
especificos, torna-se evidente que a vigilancia dos fatores de risco desempenha papel fundamental na formu-
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lagdo da hipotese diagnoéstica e na detecgdo precoce da doenga. Essa abordagem pode favorecer a indicagao
oportuna da colecistectomia e, consequentemente, ampliar as possibilidades terapéuticas disponiveis (LAZ-
CANO-PONCE et al., 2001).

Devido ao carater inespecifico da apresentagdo, a estratégia mais eficaz de rastreio clinico ainda € o
monitoramento de fatores predisponentes, o que pode antecipar a indicagdo cirdrgica e ampliar o potencial
terapéutico (LAZCANO-PONCE et al., 2001). Em termos de manifestagdes clinicas, a doenga costuma ser
silenciosa ou associada a sintomas comuns a outras patologias biliares, como dor abdominal, dispepsia e ic-
tericia. Ja sinais como astenia e anorexia, perda ponderal, ascite ou massas pal paveis e obstrucao intestinal
sugerem doenga maligna em fases avancadas (BAIU; VISSER, 2018.

No presente relato, o quadro clinico diferiu do habitual descrito na literatura, evoluindo com uma apre-
sentacdo de evolugdo aguda de dor em hipocdndrio direito, sem outros sinais ¢ sintomas relacionados que
sugerissem neoplasia, como ictericia, presenca de massas abdominais e perda ponderal.

Quanto ao diagndstico complementar, marcadores tumorais como CA 19-9 e CEA podem auxiliar, embora apre-
sentem baixa especificidade (AKKI et al., 2019). Os métodos de imagem desempenham papel fundamental: a ultrasso-
nografia abdominal tem utilidade restrita nos estagios iniciais, mas aumenta sua acuracia em fases mais avangadas; ja a
tomografia computadorizada ¢ considerada o exame de maior precisao para avaliar ressecabilidade tumoral (SACHS;
AKINTORIN; TSENG, 2018). A ressonancia magnética possui sensibilidade limitada, mas exames como a colangio-
pancreatografia e a angiografia podem fornecer maior detalhamento anatomico (LEE et al., 2016).

O estadiamento do carcinoma de vesicula biliar segue os critérios estabelecidos pela American Joint
Committee on Cancer (AJCC, 2017), sendo fundamentado no grau de invasdo tumoral e na extensao da dis-
seminacdo da doencga (ver Quadro 1). Por meio dele, definem-se as possibilidades terap&uticas, norteando a
conduta médica (AJCC, 2017).

Quadro 1 - Estadiamento TNM

Tumor primario

TX Tumor primario ndo pode ser avaliado

TO Sem evidéncia de tumor primario

Tis Carcinoma in situ

T1 Tumor invade lamina prépria ou muscular propria
Tla Tumor invade 1amina propria

T1b Tumor invade muscular propria

Tumor invade tecido conjuntivo perimuscular no lado peri-
toneal, sem envolvimento da serosa (peritonio visceral) ou

T2 . ; Lo . -
tumor invade tecido conjuntivo perimuscular na face hepati-
ca, sem extensdo ao figado
T2a Tumor invade tecido conjuntivo perimuscular no lado perito-
neal, sem envolvimento da serosa (peritonio visceral)
T2b Tumor invade tecido conjuntivo perimuscular na face hepati-
ca, sem extensdo ao figado
Tumor perfura a serosa (peritonio visceral) e/ou diretamente
T3 invade o figado e/ou estruturas ou 6rgdos adjacentes, como
estomago, duodeno, célon, pancreas, omento e dutos biliares
extra-hepaticos
T4 Tumor invade veia portal ou artéria hepatica ou invade dois

ou mais 0rgdos ou estruturas extra-hepaticas
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Linfonodos regionais

NX Linfonodos regionais nao podem ser avaliados
NO Sem metastase em linfonodos regionais
N1 1 a 3 linfonodos metastaticos

N2 4 ou mais linfonodos metastaticos

Metastases a distincia

MO Sem metastases a distancia

M1 Metastases a distancia

Grupamento por estagios

0 Tis NO MO
| T1 NO MO
A T2a NO MO
1B T2b NO MO
IIIA T3 NO MO
1B T1-3 N1 MO
IVA T4 NO-1 MO
Qualquer T N2 MO

IVB
Qualquer T Qualquer N M1

Fonte: AJCC Cancer Staging Anual, Eighth Edition (2017) published by Springer International Publishing

Ap6s a colecistectomia, € recomendada a realizagdo de reestadiamento oncoldgico, medida fundamental
para definir a necessidade de reabordagem. O curso clinico e as possibilidades de tratamento s3o diretamente
condicionados pelo estadiamento tumoral, sendo a ressec¢ao cirtrgica completa com margens livres (R0O) a
Unica opc¢ao com potencial curativo (SACHS; AKINTORIN; TSENG, 2018).

Nos estagios iniciais, como Tis e Tla, a colecistectomia simples é suficiente para alcancar sobrevida
proxima a 100%, dispensando resseccoes adicionais (FUKS et al., 2011), sendo considerada curativa. J& nos
estagios T1b, T2 e T3, a conduta recomendada inclui colecistectomia radical com linfadenectomia ampliada,
abrangendo a remocdo de ao menos seis linfonodos regionais (N1 — ligamento hepatoduodenal, hilar, peri-
coledociano e cistico; e N2 — periductal, periportal, peripancreatico e da artéria hepatica comum), conforme
preconizado em consensos internacionais (ALOIA et al., 2015), nestes casos, caso a colecistectomia radical
ndo tenha sido realizada inicialmente, a reoperagdo ¢ recomendada devido ao risco aumentado de metastases
e recidivas. No caso apresentado, a paciente foi classificada em Estagio IIIA (T3NOMO), situacdo em que ha
indicacdo clara de reoperagdo. Vale destacar que no estagio T3, a extensao da cirurgia pode variar conforme a
infiltragcdo tumoral, podendo incluir procedimentos mais amplos, como hepatectomia direita estendida, lobec-
tomia do lobo caudado, ressecgdo de estruturas adjacentes comprometidas ou até mesmo pancreatoduodenec-
tomia (ROJAS; MARAMBIO; JARUFE, 2021).

Nas formas mais avangadas, como o estagio T3 com extensdo hepatica ou T4, pode ser necessaria cirurgia
radical ampliada, incluindo hepatectomia direita estendida, lobectomia caudada ou até pancreatoduodenecto-
mia, a depender do comprometimento local (ROJAS; MARAMBIO; JARUFE, 2021).
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Quando a doenga atinge o estagio T4 e apresenta disseminacdo extensa, geralmente as lesoes ja sdo irres-
secaveis, nao sendo possivel obter margens livres. Nesses casos, a abordagem deve ser paliativa, com quimio-
terapia, radioterapia e intervencgdes destinadas ao controle dos sintomas (BENSON et al., 2023).

A terapia adjuvante, quando indicada, deve ser instituida entre 8§ e 12 semanas ap0s a cirurgia, especial-
mente em pacientes com margens positivas (R1/R2), linfonodos acometidos ou invasio vascular (LAMARCA
et al., 2020).

Apesar dos avangos diagndsticos e terapéuticos, o prognostico do carcinoma de vesicula biliar permanece
reservado, em virtude de seu comportamento agressivo e do diagnostico tardio, com a maioria dos casos ainda
sendo descobertos de forma incidental. A taxa de sobrevida global em cinco anos ainda ¢é baixa, oscilando entre
2% e 5% nos casos diagnosticados tardiamente (MILLER; JARNAGIN, 2008). Contudo, evidéncias recentes
demonstram que a detecc¢do precoce € determinante, ja que, em estagios iniciais, a sobrevida pode ultrapassar
90% em cinco anos (JARUVONGVANICH et al., 2019). Segundo Jaruvongvanich et al. (2019, p. 3), “a so-
brevida em longo prazo sé ¢ viavel quando o diagnoéstico € realizado em fases precoces, permitindo ressecgao
completa da lesdo”, sendo esse o maior desafio atual. Como destacam Coimbra et al. (2020), o exame anato-
mopatologico detalhado da pega cirtirgica ¢ essencial para identificar casos iniciais de CIVB e oferecer chance
real de cura.

CONSIDERACOES FINAIS

O caso apresentado evidencia de forma clara o desafio diagnostico do carcinoma de vesicula biliar na
rotina do Cirurgido Geral, uma neoplasia de baixa incidéncia, mas frequentemente identificada de maneira
incidental em pegas de colecistectomia (CIVB) realizadas por condi¢des benignas, sobretudo pela colelitiase.
Tal circunstancia refor¢a a necessidade de considerar essa entidade nos diagnosticos diferenciais de sindromes
colestaticas e quadros de dor abdominal, ainda que o espectro clinico inicial se mostre inespecifico.

A natureza indolente e, a0 mesmo tempo, agressiva da doenga, caracterizada por progressao rapida e
manifestacdes clinicas sutis ou ausentes, torna a deteccdo precoce uma tarefa particularmente complexa. O
tratamento curativo permanece restrito a resseccdo cirirgica completa com margens livres (R0), sendo a indi-
cacgdo condicionada ao estadiamento e, em muitos casos, associada a linfadenectomia e ressec¢des hepaticas
complementares. Em estagios avancados, modalidades como quimioterapia, radioterapia e cuidados paliativos
passam a representar alternativas possiveis, porém com impacto limitado na sobrevida.

Diante disso, torna-se evidente que o diagnostico tardio implica € compromete ndo apenas a terapéutica,
mas também o prognodstico global da doenga, elevando sua morbimortalidade. Assim, a busca por estratégias
de rastreio, ferramentas de diagnostico precoce e protocolos clinicos mais sensiveis deve ser prioridade na
agenda cientifica atual.

Em sintese, o carcinoma de vesicula biliar, embora raro, representa um grave problema de satde publica,
cujo manejo eficaz dependera do desenvolvimento de diretrizes que ampliem a detec¢ao precoce e transfor-
mem um cendrio historicamente marcado por atraso diagndstico em uma oportunidade concreta de intervencao
curativa. diminuindo efetivamente a morbimortalidade global da doenca.
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RESUMO

A Inteligéncia Artificial (IA) esta revolucionando a assisténcia médica e proporcionando novas estratégias
por meio de avaliacGes estabelecidas para o processo de decisdo. Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI), sdo
usadas estratégias inovadoras e preventivas por meio da monitorizagdo e de medidas ndo invasivas para o trata-
mento do paciente. Nesse contexto, o estudo objetivou analisar o uso da IA nas Unidades de Terapia Intensiva.
Para tanto, realizou-se uma overview de revisdes sistematicas de literatura, por meio da busca de artigos nos
bancos de dados indexados do MEDLINE/PubMed® (National Library of Medicine), no periodo compreendido
entre 2015-2025, sem restricdo de idioma. Definiu-se a estratégia de busca, utilizando descritores associados a
um operador booleano, no idioma inglés: (intensive care) AND (artificial intelligence). A busca resultou em 207
artigos, destes, foram selecionados 10 artigos para analise critica. Conclui-se que a Inteligéncia Artificial (IA) ¢
necessaria na abordagem do paciente na Unidade de Terapia Intensiva, auxiliando na monitorizagdo, na gestao,
fluxo de leitos, detecgdo e no planejamento dos cuidados intensivos de forma geral. Sua utilizagdo fornece suporte
aos profissionais intensivistas na busca por um progndstico mais favoravel para o paciente.

Palavras-chave: Inteligéncia artificial; unidades terapia intensiva; revisdo sistematica.
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INTRODUCAO

Considerando o crescimento exponencial da Inteligéncia Artificial (IA) na area médica, e beneficios agre-
gados, o presente estudo caracteriza-se por integrar multiplas evidéncias, aumentando a confiabilidade na
tomada de decisdo e gerando uma nova medicina por meio da tecnologia.!

No setor de saude, a inteligéncia artificial tem sido aplicada para aprimorar processos diagnosticos, de-
senvolver terapias personalizadas, avangar em bioinformatica e auxiliar na criagdo de novos medicamentos. Os
aplicativos sdo habilitados para diferenciar padrdes de doencas examinando e analisando grandes quantidades
de dados armazenados, melhorando a velocidade, precisdo do diagnostico e triagem de doengas.!

A TA é um ramo da Ciéncia da Computagao, foi cunhado por Mc Carthy na década de 1950, cujo proposi-
to € desenvolver sistemas e algoritmos que se integrem. Essa tecnologia permite que computadores € maquinas
simulem o aprendizado , a compreensdo, a resolucdo de problemas, a tomada de decisdes e a criatividade. Por
meio de tarefas como reconhecimento de fala, visdo computacional, tomada de decisdo, tradugdo de idiomas e
processamento de linguagem natural. A TA ja contribui em diversos setores como a saude.>®

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) ¢ uma especialidade da medicina, que envolve pacientes em situa-
coes graves e de grande complexidade. A inteligéncia artificial na UTI tem se destacado com éxito associados
a monitorizagdo hemodindmica, medicamentosa ¢ armazenamento de prontuario buscando por meio do siste-
ma inteligente de fornecer dados para um progndstico favoravel do paciente 2

Diversas patologias estdo tendo o diagndstico com mais precisdo e de forma precoce devido a modelos de
algoritmos desenvolvidos. Como doencas cardiovasculares e arritmias. Além com exatiddo poder antecipar a
ida do paciente grave para unidade de terapia intensiva , devido as alteragdes de seus sinais vitais com a inteli-
géncia artificial. A tecnologia é promissora sendo uma area nova e com 6timo potencial. >

Outros meios que a A tem mostrado efetividade é na resolug@o de patologias € na sepse na UTI de manei-
ra preventiva. Muitos leitos na terapia intensiva sdo ocupados por pacientes com sepse definida por disfuncao
de orgdos causadas por resposta desregulada a infecg¢@o e choque séptico caracterizada por niveis de lactato >
2 mmol/L, hipotensdo (PAM < 65 mmhg), mesmo apds reposicdo volémica, resultando em elevado percentual
de letalidade. Nesses casos, o uso de algoritmos tem sido utilizados para prever a sepse.’

A complexidade médica na unidade da terapia intensiva ¢ alta necessitando de profissionais capacitados
nas diversas areas multidisciplinares , para resolugdo dos diagndsticos e dos tratamentos dos paciente. A tec-
nologia agregou positivamente a area da satde especificamente na UTI, para que algoritmos de inteligéncia
artificial fossem desenvolvidos para esse beneficio.>®

OBJETIVOS

Analisar o uso da Inteligéncia Artificial (IA) nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

METODOLOGIA

Realizou-se uma overview da literatura, por meio da busca de artigos nos bancos de dados indexados do
MEDLINE/PubMed® (National Library of Medicine), no periodo compreendido entre 2015-2025, sem restri-
¢do de idioma.

Os critérios de inclusdo abrangeram revisdes sistematicas com ou sem metanalise, em que a eficacia da
IA fosse incluida a terapia intensiva. Foram excluidos artigos sem pertinéncia com o tema, estudos duplicados
e cartas ao editor.
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Definiu-se como “inteligéncia artificial” ao ramo da ciéncia da computagdo que desenvolve sistemas ca-

pazes de realizar tarefas que normalmente exigiriam inteligéncia humana.

Definiu-se como “terapia intensiva ” como a area da especializa¢do da medicina com a finalidade de tra-

tamento de pacientes graves ou potencialmente graves que necessitam de monitoramento continuo e suporte
avangado de vida.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A busca resultou em 207 artigos, destes, foram selecionados 10 artigos para analise critica. Esses artigos
pertinentes relataram a implementagao e avaliagdo de aplicagdes de inteligéncia artificial na drea da saude,

dos quais seis visaram na importancia do diagndstico precoce para que o tratamento. Esses artigos focam nas
doencas e condi¢des mais frequentemente abordadas com a aplicabilidade na IA. As patologias mais citadas
foram a sepse e doengas cardiovasculares.

A sintese dos estudos selecionados encontra-se descrita no quadro 1.

Quadro 1. Sintese dos estudos selecionados

Autor/ano

Titulo

Sintese

Silva et
al.(2024)!

Uso de inteligéncia artificial cuida-
dos de enfermagem na unidade de

terapia intensiva: revisdo integrativa.

Foram identificadas 280 artigos, dos quais 18 foram selecionados para ana-

lise. Destaca-se que os avangos tecnologicos tém potencial para melhorar o

atendimento , especialmente na previsdo de eventos criticos e emergéncias
que podem ser evitadas.

Macédo et
al (2023)?

Inteligéncia artificial na predi¢ao de
complicagdes nas unidades de tera-
pia intensiva.

O estudo identificou 83 artigos dos quais 35 forma incluidos na analise. Os
resultados mostraram que a IA tem contribuido para prever desfechos clini-
cos apesar de limitagdes metodoldgicas ¢ da necessidade de mais estudos.

Bezerra et
al (2023)?

Efetividade de algoritmos de in-
teligéncia artificial para predig¢do
de sepse em adultos de unidade de
terapia intensiva: revisdo de escopo.

Trata-se de um estudo sobre a predigdo precoce de sepse em pacientes in-
ternados em unidade de terapia intensiva (UTI). O objetivo foi identificar e
sintetizar evidéncias cientificas sobre modelos preditivos para prever a sepse
em tempo oportuno utilizando a inteligéncia artificial. Foram analisados
3.864 estudos e 17 deles atendiam as questdes do estudo.

Goh et al.
(2021)*

Inteligéncia artificial na previsio e
diagndstico precoce da sepse usando
dados ndo estruturados na area da
saude .

O artigo abordou o uso da inteligéncia artificial na detecgio precoce da
sepse, umas das principais causas de morte hospitalar. O algoritmo SERA
que utiliza dados estruturados de prontuarios, foi desenvolvido e testado,

alcangando acuracia de 0.94, sensibilidade de 87% e especificidade de 87%
para prever a sepse em até 12 horas antes do inicio. Compararam o algoritmo
SERA com as previsdes dos médicos e analisaram o potencial do algoritmo
para aumentar a detecgdo precoce de sepse em até 32% e reduzir falsos posi-
tivos em até 17%.

Menezes
(2021)°

Predi¢do de necessidade de UTI
hospitalar para pacientes internados
utilizando métodos de aprendizado

de maquina.

O estudo avaliou o uso da inteligéncia artificial por meio de algoritmos de

aprendizados de maquina para prever a admissao de pacientes em unidade

de terapia intensiva com base nos dados das primeiras 24,48 ¢ 72 horas de
internagao.

Veldhuis et
al. (2022)°

Inteligéncia artificial para a predi¢ao
da deterioragao clinica intra-hospita-
lar: Uma revisdo sistematica

No total do estudo foram incluidos 45 artigos, desses 24 artigos descreveram
modelos para a predi¢ao de mortalidade e 21 para deterioragdo clinica. Os
modelos baseados em inteligéncia artificial tiveram um bom desempenho

geral na previsdo da deterioracéo dos pacientes.

Piliuk et
al. (2023

Inteligéncia artificial em medicina
de emergéncia . Uma revisdo siste-
matica da literatura

O processo de selecao sistematica das contribui¢des foi de 380 artigos, sendo
116 foram considerados parte da pesquisa. Os artigos focaram na previsao
do diagndstico ou no suporte a decisdo. Os estudos mostraram aplicabilidade
em diversas doengas em que podem ser usadas a inteligéncia artificial.

Yin et al.
(2021)%

Papel das aplicagdes de inteligéncia
artificial na pratica clinica da vida
real: Revisdo sistematica

A revisdo identificou 51 estudos relevantes de inteligéncia artificial na pra-
tica clinica, 13 adotaram um desenho de ensaio clinico randomizado con-
trolado e oito um desenho experimental. As aplicativos de IA tiveram como
objetivo a triagem, diagnodstico de doengas, analise de risco e tratamento. As
doengas mais citadas foram sepse, retinopatia diabética, cancer de mama,
polipo e adenoma.
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Na revisdo qualitativa foram incluidos 102 estudos. Dentre esses 62 para de-
Artificial intellingence for detection | tec¢do de arritmia, apneia do sono (n = 11), doengas cardiovasculares perifé-

Lee et al. of cardiovascular-related diseases | ricas (n = 6), diabetes mellitus (n = 5), hiper/hipotensdo (n = 5), valvulopatia
(2022)° from wearable devices: A systematic | (n=4), insuficiéncia cardiaca (n = 3), infarto do miocardio e parada cardiaca
review and meta-analysis (n = 2) entre outros (n = 4). A sensibilidade meta-analisada foi de 94.80% e

especificidade de 96.96%. O estudo previu varias doengas cardiovasculares.

Mortality Prediction in cardiac
intensive care unit patients : A
systematic review of existing and
Artificial intelligence augmented
approaches

Os resultados do estudo mostraram que existem ferramentas de previsao de
mortalidade especificas para populacdes de paciente com doengas cardiovas-
culares em UTI como M-CARRS, escore de risco TIMI, GRACE e Swolle
dentre outros.

Rafie et al.
(2022)'°

Fonte: Autores, 2025.

Inteligéncia artificial na pratica clinica

O avango da tecnologia tem transformado progressivamente a area da saude , e a inteligéncia artificial (IA)
surge como uma ferramenta auspiciosa. Na unidade de terapia intensiva a maioria dos pacientes sdo graves e de
alta complexidade representando um desafio para os profissionais de satide. Nesse contexto, a IA tem sido intro-
duzida como recurso otimizando a analise das informagdes ¢ auxiliando na tomada de decisdo clinica. De acordo
com Meneses, a IA destaca-se na predi¢do de complica¢des , mortalidade, sepse e deteriorizagdo clinica.’

As aplicabilidades da Inteligéncia artificial na pratica médica estdo crescendo a partir dos modelos de-
senvolvidos para diversas doengas. Inclui dentre eles a triagem, analise de risco, operagdes cirurgicas e previ-
sibilidade do diagnostico. No estudo de Yin, o mercado global de IA em saude crescerd exponencialmente 10
vezes mais nos proximos anos. Sao abordados questdes como privacidade, falta de transparéncia do algoritmo,
preocupacdes financeiras, natureza mutavel do trabalho de saude e exigente ambiente regulatorio. Dentre as
doencgas mais pesquisadas e aplicadas estao a sepse, cancer de mama, retinopatia diabética, polipo e adenoma.®

Inteligéncia artificial prevencio de morbidade

A inteligéncia artificial estd sendo usada para prever a deterioracéo clinica intra-hospitalar, de acordo com
Veldhuis e respectivo estudo, os qual mostrou desempenho de modelos baseados em inteligéncia artificial com
desfecho de mortalidade e deterioragdo clinica. Esses modelos sdo baseados em sinais vitais. O desempenho des-
ses estudos baseados em IA séo altos e favoraveis mas a conduta final sempre sera baseada na clinica do paciente.®

Aplicabilidade nas disfuncoes

As aplicagdes da inteligéncia artificial para diversas disfung¢des estdo sendo estudadas e usadas, ndo so-
mente na terapia intensiva mas como nas emergéncias. As aplicagdes existentes estdo em acidentes vasculares
cerebrais, sindrome coronariana aguda, doengas obstrutivas cronicas, sepse, anafilaxia, doenga renal, lesoes
toracicas delirio pds operatério e hipovolemia.’

Inteligéncia artificial na sepse

A sepse continua sendo uma das principais causas de mortalidade em UTIs. Modelos de IA vem sendo
amplamente estudados para sua detecg@o precoce. Existem intimeras oportunidades na terapia intensiva para
aplicar a IA e uma delas esta sendo aplicada na detecg@o precoce da sepse por meios de logaritmos, permitindo
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um tratamento com melhores resultados. Alguns estudos usaram grandes conjuntos de dados populacionais
para prever a sepse como o de Goh KH, et al.,> em 2021, favorecendo condutas rapidas e assertivas. .

O estudo produzido em Singapura, estimou o inicio da sepse com precisdo de 12 a 48h, em 5.000 pacien-
tes, entre as variaveis idade, sexo, PA < FC, temperatura, SATO2, FR, glébulos brancos totais m resultados de
culturas, lactato, proteina C reativa de alta sensibilidade, procalcitonina, gasometria arterial e de tratamento
(uso de vasopressor e uso de antibidtico). *

Inteligéncia artificial para detec¢ao de doencas cardiovasculares

A previsibilidade da deteccdo de doencas cardiovasculares, incluindo arritmias, diabetes e apneia do sono
foram relatados nessa revisdo sistematicas como o objetivo de prever o diagndsticos para dispositivos vestiveis e
moveis. Observando que o algoritmo apresenta desempenho maior comparados da analise de visualizagdo humana.’

Devido a complexidade e alta mortalidade de pacientes de unidade na terapia intensiva cardiaca, no
estudo de Rafie, foi vista a necessidade de desenvolvimento do escore Mayo Cardiac Intensive Care Unit
Admission Risk Score (M-CARS), que demonstrou escore superior a Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation (APACHE-III, APACHE -1V, Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) e Oxford Acute Seve-
rity of Illness Score (OASIS) devido a especificidade. '

O escore M-CARS incorpora dados da admissdo do paciente na terapia intensiva por meio de sete varia-
veis: nitrogénio ureico no sangue (BUN), anion gap, escore cutdneo de Braden, largura de distribui¢ao de glo-
bulos vermelhos (RDW), diagndstico de parada cardiaca, diagnostico de choque e diagnostico de insuficiéncia
respiratoria a pontuacdo varia de 0 a 10. Um M-CARS < 2 representa um paciente com baixa mortalidade e >
6 paciente de alto risco de 6bito. Essas pontuacbes sdo importantes para tomadas de decisio clinica.!®

Gestao na UTI e tecnologia

A tecnologia tem auxiliado a area da satide em uma concepgao de renovar os processos de gestdo hospi-
talar. O estudo de Meneses (2021) analisou a possibilidade de algoritmos de aprendizado de maquina auxiliar
na predicdo da admissao de paciente na unidade de terapia intensiva por meio da analise de suas primeiras 24,
48 e 72 horas de internacdo. Sao dados correspondentes a internacao, evolugao, prescricdo de antimicrobianos,
cirurgias, sinais vitais e exames que podem prever a necessidade da UTI.*®

A administragdo de satde na terapia intensiva necessita de gestdo e lideranca como: contratacao de pes-
soal, orgamento ¢ finangas. O uso algoritmo de inteligéncia artificial auxilia na administragdo de fluxos de
pacientes, na otimizagdo do tratamento , minimizag¢do de custos, todos esses fatores focado na melhora da
administragdo para o beneficio do paciente.

Privacidade

O uso da inteligéncia artificial na area da saude, destaca os desafios relacionados a privacidade, espe-
cialmente em sistemas que utilizam monitoramento por video. De acordo com Lee destacam-se que o uso de
dispositivos usados associados a algoritmos inteligentes amplia a vigilancia continua , fornecendo dados em
tempo rela sobre pardmetros vitais e sinais de alerta cardiovascular. Essa inovagao representa UTIs mais digi-
talizadas e conectadas.’

Apesar dos avancgos , a implementagdo da IA na pratica clinica enfrente barreias significativas. A falta de
padronizacao e validacao externa dos modelos dificulta sua aplicagdo generalizada em diferentes populagdes e
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institui¢des . Alem disso, questdes éticas , legais e de privacidade de dados representam entraves importantes ,
especialmente diante do uso de informagdes sensiveis. Desse modo, requer atendimento as leis de protegdo de
dados. Atualmente as aplicagdes sdo limitadas quanto a variedade e eficacia, necessitando de uma abordagem
de video que seja restrita.*’

CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se que a Inteligéncia Artificial (IA) é necessaria na abordagem do paciente na Unidade de Terapia
Intensiva, auxiliando na monitorizagdo, na gestdo, fluxo de leitos, detecgdo e no planejamento dos cuidados
intensivos de forma geral. Os modelos algoritmos estdo sendo usados na busca de diagndsticos precoces, sua
utilizagdo fornece suporte aos profissionais intensivistas na busca por um prognostico mais favoravel e agil
para o paciente.

Dessa forma, a tecnologia representa uma grande promessa para melhorar a prestacdo de servigos de
saude e da medicina. Uma avaliagdo pertinente ¢ a aceitabilidade, usabilidade e eficacia dessa tecnologia nos
cuidados da satide e sua importancia para um maior uso futuro. Vale ressaltar, que os dados dos pacientes
devem ser rigorosamente preservados para que governos ou empresas de tecnologia nao usem esses dados
indevidamente.
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RESUMO

A artrite idiopatica juvenil (AlJ) é a causa mais comum e prevalente de inflamagao articular cronica. Para
o diagnostico da AlJ, é necessario o desenvolvimento da doenga antes dos dezesseis anos de idade, com a ar-
trite persistindo em pelo menos uma articulagdo, por mais de seis semanas, em que a causa dessa ndo seja esta-
belecida, ou seja, excluindo outras etiologias. Este trabalho tem como objetivo apresentar de forma abrangente
o que ha descrito na literatura sobre a artrite idiopatica juvenil, com énfase no tratamento farmacoldgico e nao
farmacologico. Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater exploratorio sobre a abordagem terapéutica da
artrite idiopatica juvenil, no que diz respeito ao tratamento farmacologico e ndo farmacologico. Os operadores
booleanos foram utilizados nas bases de dados do PubMed para refinar a coleta dos artigos cientificos, visando
o direcionamento da pesquisa. O tratamento farmacologico da AlJ € iniciado no momento do diagndstico com
o uso de anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINEs), seguidos por medicamentos anti reumaticos modifica-
dores da doenga (DMARDs, mais frequentemente o metotrexato) e/ou inje¢do intra-articular de corticoides.
Ainda, pode ser necessario o uso de agentes bioldgicos de anticorpos monoclonais contra o receptor de 1L-6
e imunossupressores. Medicamentos menos utilizados incluem inibidores do Fator de Necrose Tumoral alfa
(TNFa), inibidores da Janus Quinase (JAK) e antagonistas do receptor de IL-1. A AlJ eventualmente acaba
incapacitando fisicamente alguns pacientes a longo prazo e, por isso, evidéncias sugerem que € necessario
uma abordagem de reabilitagdo em busca da melhora da dor, funcdo articular e da musculatura e autonomia
dos pacientes portadores da doenca. A fisioterapia ¢ um dos componentes mais importantes e fundamentais no
tratamento da AlJ, tendo como objetivo preservar a articulagdo, forga e massa muscular.

Palavras-chave: Reumatologia; artrite idiopatica juvenil; tratamento farmacoldgico; tratamento ndo
farmacologico.
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INTRODUCAO

Artrite ¢ definida como a inflamagdo de uma articulagdo, causando dor e edema local, podendo ter ou
nao limitagdo do movimento, além de calor e rubor. No que tange a duragdo, a artrite pode ser denominada em
aguda, quando ocorre por menos de seis semanas e cronica, quando sua duragdo ultrapassa de seis semanas. '

Durante a infancia, a artrite idiopatica juvenil (AlJ) é a causa mais comum e prevalente de inflamagao ar-
ticular cronica. Para o diagnostico da AlJ, é necessario o desenvolvimento da doenga antes dos dezesseis anos
de idade, com a artrite persistindo em pelo menos uma articulagdo, por mais de seis semanas, em que a causa
dessa ndo seja estabelecida, ou seja, excluindo outras etiologias.>*

A tltima atualizagdo sobre os subgrupos da doenca foi realizada em 2001 pela Liga Internacional de
Associagdes de Reumatologia (ILAR). Nesta, foram determinadas sete categorias: oligoartrite, poliartrite com
fator reumatoide (FR) positivo, poliartrite com FR negativo, artrite sistémica, artrite psoriatica, artrite relacio-
nada a entesite e, por fim, artrite indiferenciada.

Esta categorizagdo do paciente em um subtipo da doenga tem como objetivo estabelecer as melhores
opgdes de tratamento ¢ acompanhamento, predizer o curso e o prognoéstico. A classificagdo da AlJ deve ser
avaliada de acordo com a apresentacao clinica dos primeiros seis meses da doenga e, também, ao decorrer da
evolugdo com o surgimento de novos sinais e sintomas, o que ira definir o subgrupo final da doenca. A partir
disso, o médico deve definir a melhor conduta terapéutica para cada paciente.’

O tratamento da AlJ ¢ feito de forma individualizada para cada paciente dependendo do subtipo, com o
objetivo de alcancar a remissdo da doenga. Deve-se promover alivio da dor articular, prevenir deformidades
secundarias a doenga, manter as articulagdes em movimento para reduzir a atrofia e, impedir a osteoporose.
Ademais, como a AlJ pode cursar com alteragdes sistémicas, o tratamento e acompanhamento do paciente
deve ser feito de forma harmonizada por uma equipe multidisciplinar composta por médicos reumatologista,
oftalmologista e ortopedista, fisioterapeuta, enfermeiro, psicélogo, nutricionista e terapeuta ocupacional. O
passo inicial para alcangar o sucesso do tratamento ¢ a orientacdo clara aos pais e responsaveis sobre todo o
possivel curso da doenga, tipos de medicagdes a serem usadas ¢ a necessidade de acompanhamento frequente.®

JUSTIFICATIVA

Esta revisdo da literatura se baseia nos artigos cientificos publicados nos ultimos dez anos, sobre a abor-
dagem terap€utica da artrite idiopatica juvenil. Esta consiste em uma patologia comum na infancia, a qual pode
causar dano articular importante e irreversivel. Devido a isso, difundir o conhecimento sobre os tratamentos
farmacologicos e ndo farmacologicos existentes, ¢ de extrema importancia para obter um controle eficaz da
inflamacao e consequente melhora na qualidade de vida.

Assim sendo, ¢ essencial reunir informagdes atualizadas a respeito do tratamento para que o profissional
de satde seja capaz de realizar o diagnoéstico e definir a melhor conduta a ser seguida para cada paciente, pre-
venindo assim, as complicagdes a longo prazo.

OBJETIVOS
Objetivo geral

Apresentar de forma abrangente o que ha descrito na literatura sobre a artrite idiopatica juvenil, com én-
fase no tratamento farmacologico e ndo farmacolégico.
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Objetivos especificos

* Abordar as estratégias farmacoldgicas para o tratamento da artrite idiopatica juvenil;
* Apontar os cuidados ndo farmacologicos que auxiliam a recuperagdo e bem estar do paciente portador
da artrite idiopatica juvenil.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revis@o bibliografica de carater exploratorio sobre a abordagem terapéutica da artrite
idiopética juvenil, no que diz respeito ao tratamento farmacoldgico e ndo farmacolédgico. Os operadores boo-
leanos foram utilizados para refinar a coleta dos artigos cientificos, visando o direcionamento da pesquisa. Sen-
do assim, as estratégias de buscas utilizadas foram a associagdo dos descritores indexados nas bases de dados
do PubMed da seguinte maneira: “juvenile idiopathic arthritis” AND “children” AND “treatment”.

Com o propésito de desenvolver uma revisao de qualidade foi estipulada a analise de parametros como a
leitura dos titulos a fim de identificar a relagao dos artigos cientificos com os objetivos propostos a essa revisao,
elaborar os filtros de selecdo inicial, assim como determinar os critérios de inclusdo e de exclusao.

Como critério de inclus@o, ndo houve restri¢ao de idioma, considerou como limitrofe para a selecdo dos
estudos aqueles publicados entre 2015 e 2025 para fazer uma analise temporal sobre o avango nos farmacos de
escolha, além de avaliar se houve atualizac¢des e/ou estudos comparativos frente aos medicamentos utilizados
no manejo da artrite idiopatica juvenil, a fim de promover a remissao da doenca e o dano articular permanente.
Além disso, os artigos foram selecionados mediante critérios de relagdo com a tematica.

Ademais, foram excluidos os artigos com duplicacdo na base de dados, os que ndo apresentavam no titulo
ou resumo, os desfechos pretendidos para a discussdo. Apds isso, foram encontrados 2.819 artigos que foram
avaliados, sendo selecionados 16 artigos de acordo com os critérios de exclusdo e inclusdo supracitados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Tratamento Farmacolégico

O tratamento farmacoldgico da AlJ ¢ iniciado no momento do diagndstico com o uso de anti-inflamatorios
ndo esteroidais (AINEs), seguidos por medicamentos anti reumaticos modificadores da doenga (DMARD:s,
mais frequentemente o metotrexato) e/ou injegdo intra-articular de corticoides.” Ainda, pode ser necessario o
uso de agentes biologicos de anticorpos monoclonais contra o receptor de 1L-6 e imunossupressores. Medi-
camentos menos utilizados incluem inibidores do Fator de Necrose Tumoral alfa (TNFa), inibidores da Janus
Quinase (JAK) e antagonistas do receptor de IL-1.}

Os AINEs sdo medicamentos de primeira linha no tratamento dos sintomas inflamatorios articulares ¢
febre, devido sua agdo analgésica, antipirética e anti inflamatoria. Apesar de ndo serem drogas modificadoras
da doenga, diversos estudos mostram que possuem grande impacto na reducdo da morbidade. Os principais
efeitos colaterais sdo no aparelho digestivo, podendo causar principalmente diarreia e nauseas e, em casos
mais raros, Ulcera géstrica. Estudos apontam que, na tentativa de reduzir esses efeitos, pode ser feito o uso de
inibidores de bomba de prétons como o omeprazol na dose de 0,7 a 3,5 mg/kg/dia. Ainda, apesar de pouco fre-
quentes, podem existir efeitos colaterais renais como hematuria e proteinuria e, em casos mais graves, sindro-
me nefrotica e insuficiéncia renal. O tratamento com AINEs € seguro e eficaz mas deve ser feito monitorizagéo
periodica com exames de rotina.’
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Tabela 1 - Doses usuais de AINEs no tratamento da AlJ.

AINEs Dose por kg de peso Dose méxima diaria
Naproxeno 10 220 mg 1,5¢g
Ibuprofeno 30240 mg 24¢

Acido acetilsalicilico 80 a 100 mg 3g
Diclofenaco 2a3mg 200 mg
Indometacina 1,5a3 mg 200 mg
Celecoxibe 3abmg 200 mg

Fonte: Elaboragdo propria

Nos casos da falha de resposta aos AINEs no tratamento da artrite, pode-se usar injegoes de corticoides
via intra articular, sendo a droga de escolha a triancinolona hexacetonide. Além disso, no que se refere ao
uso por via oral ou venosa, o uso dos corticoides esta mais indicado em casos de artrite com envolvimento
sistémico grave, como nos casos de pericardite ou sindrome de ativagdo macrofagica e, para controle da febre
persistente. Seu uso deve ser limitado em casos especificos devido aos efeitos adversos que podem surgir a
longo prazo, como ganho de peso, aumento na pressao arterial, perda de massa 6ssea, resisténcia insulinica,
glaucoma, catarata, sindrome de Cushing, e supressao do eixo hormonal. Devido ao risco aumentado de osteo-
porose, todo paciente em uso prolongado de corticoterapia deve receber profilaticamente vitamina D e calcio.’

As DMARDs sido instituidas na conduta terapéutica dos pacientes com AlJ quando a inflamagao da mem-
brana sinovial pode gerar danos irreversiveis a articulacdo afetada. Estudos apontam que o uso precoce des-
ses medicamentos tem produzido melhora no controle da doenca e redugdo do dano articular. As principais
DMARD:s sao o metotrexato, a leflunomida, a sulfassalazina e a ciclosporina.

Tabela 2 - Doses usuais das DMARDs no tratamento da AlJ.

DMARD Dose e intervalo
M 10 a 15 mg/m?*/semana, maximo de 30 mg - dose Unica via
etotrexato
oral ou parenteral
Sulfassalazina 30 a 50 mg/kg/dia, maximo de 3 g - 2 doses por dia
<20 kg: 10 mg em dias alternados
Leflunomida 20 a 40 kg: 10 mg/dia
> 40 kg: 20 mg/dia
Ciclosporina 2 a 5 mg/kg/dia - 2 doses por dia

Fonte: Elaboragao propria

O metotrexato ¢ uma droga analoga ao acido folico, que tem como a¢ao inibir a di-hidrofolato redutase e
a sintese de DNA, atuando entdo, no bloqueio das vias de produg¢ao de citocinas inflamatdrias. Durante o uso,
deve ser feito monitorizacdo laboratorial frequente com hemograma, funcao renal e funcdo hepética. Os prin-
cipais efeitos adversos ao uso do metotrexato sao nauseas e vomitos, estomatites, aumento de transaminases e,
em casos mais graves, anemia. Enquanto o paciente fizer uso dessa medicagao, deve ser feito também o uso de
acido folico na dose de 1 mg/kg diariamente, exceto no dia do uso do metotrexato.* 1°

Um estudo realizado pelo Grupo de Trabalho Australiano de Diretrizes de Vida para a AlJ, o qual teve como
objetivo de avaliar os beneficios e maleficios do metotrexato em criangas com artrite idiopatica juvenil, se baseou
em ensaios clinicos randomizados realizados que comparasse o uso do metotrexato com placebo em criangas com
AlJ de até 18 anos. A pesquisa buscou avaliar a resposta dos pacientes ao tratamento, o periodo de remissdo sus-
tentado, a resposta da dor e atividade articular, o bem estar geral dos pacientes participantes e os efeitos colaterais
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apresentados. Concluiu-se que o uso do metotrexato oral na dose de 5 mg/m*semana a 15 mg/m*semana, em com-
paragdo ao placebo, resulta no aumento do niimeros de pacientes que alcancam a remissdo da doenga. Entretanto,
o estudo mostrou que essa droga ndo possui efeito significante na dor e nem no bem estar global desses pacientes.!!

A sulfassalazina mostrou-se eficaz no tratamento da AlJ relacionada a entesite, por conta do seu efeito
imunossupressor. Entretanto, ndo ¢ indicada no tratamento de outros subtipos da doenga devido a grande recor-
réncia de efeitos adversos graves como a sindrome de ativacdo macrofagica, leucopenia, exantemas extensos,
alteragOes neurologicas e hipogamaglobulinemia. A leflunomida tem como mecanismo o bloqueio da prolife-
racdo das células T, e seu uso ¢é reservado para casos de intolerancia ao metotrexato. Ja a ciclosporina, ¢ uma
droga ainda pouco estudada, com poucos relatos de melhora na doenga sistémica.*!°

As drogas bioldgicas foram apontadas como medicamentos que reduziram a taxa de mortalidade ao longo
das décadas. Estas consistem em drogas com agdo anti TNFa, anti IL-1, anti IL-6 ¢ imunoglobulina endove-
nosa. A terapia com a¢do anti TNFa que pode ser usada em criangas consiste nas seguintes drogas: etaner-
cepte, infliximabe e adalimumabe. Ambos sdo medicagdes eficazes, mesmo em pacientes pouco responsivos
as DMARD:s e, principalmente naquelas criangas com acometimento poliarticular. Sobre os efeitos adversos,
pode ocorrer dor no local de aplicagdo e, deve-se atentar para o risco aumentado de tuberculose nesses pa-
cientes em uso dessas medicagdes. Apesar de menos comumente usadas, existem trés medicagdes de agdo anti
IL-1: anakinra, canakinumabe e rilonacepte. No que diz respeito a terapia anti 11-6, o tocilizumabe é a droga

representante desse grupo, sendo satisfatoriamente eficaz no controle da AIJ de subtipo sistémico.*"!?

Tabela 3 - Doses usuais de drogas anti TNFa no tratamento da AlJ.

Anti TNFa Dose e intervalo
Etanercepte 0,4 mg/kg/dose (maximo de 25 mg) - 2 vezes por semana via subcutanea
Infliximabe 6 mg/kg/infusdo venosa nas semanas 0, 2 ¢ 6 ¢, apds, a cada 8 semanas

<30 kg: 20 mg a cada 2 semanas

Adalimumabe > 30 kg: 40 mg a cada 2 semanas - via subcutanea

Fonte: Elaboragdo propria

Uma pesquisa realizada na China em hospitais pediatricos, de novembro de 2023 a margo de 2024, nos
setores de pediatria geral, reumatologia, nefrologia e imunologia pediatrica, procurou avaliar os desafios e des-
fechos nos métodos diagndsticos e de tratamento da AlJ, entre médicos especialistas ou com pelo menos trés
anos de experiéncia na area. Foram coletados 310 questionarios e, a parte avaliada para esse estudo, se refere
ao grau de satisfacdo e eficacia da remissdo com uso das medicagdes no tratamento da AlJ.

Mais da metade dos médicos avaliaram como “satisfatorio” o uso dos AINEs para o controle da dor e
inflamagdo articular. Ainda, 135 médicos classificaram os corticoides como “satisfatorios” e 118 como “supe-
riores”. Ja os DMARDs receberam de 138 médicos a classificagdo de “satisfatorio”, enquanto 95 médicos clas-
sificaram “moderado” e 54 como “superior”. No que diz respeito aos anticorpos monoclonais do receptor de
IL-6, 144 médicos avaliaram como “superior” e 111 médicos como “satisfatorio”. Sendo entdo, a droga mais
bem avaliada da pesquisa. Os inibidores de TNFa receberam de 111 médicos a classificacdo de “satisfatorios”
e, apenas 51 médicos os classificaram como “superiores”.?

2. Tratamento Nao Farmacolégico

A AlJ eventualmente acaba incapacitando fisicamente alguns pacientes a longo prazo e, por isso, evidén-
cias sugerem que € necessario uma abordagem de reabilitacdo em busca da melhora da dor, funcao articular
e da musculatura e autonomia dos pacientes portadores da doenga. A fisioterapia é um dos componentes mais
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importantes e fundamentais no tratamento da AlJ, devendo ser indicada em todos os pacientes de qualquer ida-
de com a doenga ainda em fases iniciais. Tem como objetivo preservar a articulag@o, forca e massa muscular.
Além disso, as atividades extras como andar de bicicleta, nadar, tocar um instrumento, dangar, entre outras,
devem ser sempre estimuladas buscando o bem estar do paciente. Apesar de bem entendida e amplamente
usada, mais estudos sdo necessarios para padronizar os protocolos de exercicio.'®

Uma pesquisa que se baseou na Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Deficiéncia e Satude de
criangas € jovens, procurou avaliar a participagdo em atividades fisicas e o nivel desta em 49 criangas com AlJ
com idade entre 7 e 18 anos de idade. Os componentes avaliados foram a dor, fadiga muscular e fungdes mo-
toras. Como resultado, foram registrados reducdo das fungdes motoras e 36 criangas, enquanto 29 delas mos-
traram um grau de deficiéncia relacionada a atividade, seja por conta da dor ou fadiga. A partir disso, pode-se
concluir que grande parte dos pacientes com AlJ possuem alteracdo das fungdes motoras, o que prejudica sua
participagdo em atividades fisicas.'

Um estudo transversal realizado no Departamento de Reumatologia do Hospital Mongi Slim na Tunisia,
no periodo de Dezembro de 2017 a Janeiro de 2018, teve como objetivo medir o nivel de atividade fisica em 55
pacientes (38 do sexo masculino e 17 do sexo feminino) portadores de AlJ, comparando com 55 pacientes de
mesma idade e género, porém saudaveis. Concluiu-se que, os pacientes portadores de AIJ eram menos ativos
do que os pacientes saudaveis, devido a fatores como dor articular e fadiga muscular."

Além da fisioterapia, estudos apontam o pilates como um forte aliado no tratamento da AlJ. Um ensaio
clinico randomizado e controlado, realizado no ambulatoério de fisioterapia da Faculdade de Ciéncias Médicas
Aplicadas da Universidade Principe Sattam bin Abdulaziz (PSAU), na Arabia Saudita, no periodo de Agosto
de 2020 a Julho de 2021, procurou entender sobre a influéncia do pilates, além da fisioterapia, na dor, aptiddo
cardiorrespiratoria, nivel de atividade fisica e qualidade de vida de 40 pacientes de 10 a 14 anos portadores de
AlJ de envolvimento poliarticular. Os pacientes foram examinados e avaliados e, apds, foram divididos de forma
aleatdria em dois grupos de 20 cada. O grupo controle consistia nos que seriam aplicados apenas a fisioterapia,
enquanto o grupo experimental consistia nos pacientes que seriam aplicados a fisioterapia mais o pilates. No final,
ambos os grupos foram novamente avaliados por um profissional que desconhecia os meios e, observou-se que,
aqueles pacientes que praticavam o pilates além da fisioterapia, obtiveram melhora favoravel e significante no
que diz respeito a redugdo da artralgia, melhora da funcao cardiorrespiratoria e qualidade de vida.'®

Figura 1 - Pilares do tratamento da AlJ.
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Fonte: Elaboragdo propria

126



\'L‘t X CONGRESSO ACADEMICO CIENTIFICO DO UNIFESO - CONFESO

ARTIGO CIENTIFICO VIII Jornada Cientifica da Residéncia Médica | Editora Unifeso | ISBN: 978-65-5320-019-7

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se concluir que para alcangar o manejo satisfatorio e eficaz da artrite idiopatica juvenil, a fim de
impedir o dano articular e complicagdes graves, € necessario uma abordagem amplamente difusa, abrangendo
ndo apenas o manejo farmacologico rico em opgdes terapéuticas, mas também, a instituicdo de medidas ndo
farmacologicas como a fisioterapia e o pilates, além de promover o entendimento familiar e escolar sobre a
doenga. A consideragdo meticulosa e o aprimoramento continuo dos profissionais de satide em relagdo aos pi-
lares do tratamento da AlJ, ajudar@o a aumentar a eficacia, minimizar as complicagdes e otimizar os resultados
da saude da crianga portadora da doenga.
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RESUMO

As lesdes do ligamento cruzado anterior (LCA) sdo frequentes em atletas e individuos ativos, levando a
instabilidade articular e risco de osteoartrose precoce. Apesar dos avangos nas técnicas cirurgicas, a reconstru-
cdo do LCA ainda apresenta desafios, como tempo prolongado de recuperacdo e variabilidade nos resultados
funcionais. O plasma rico em plaquetas (PRP) surge como terapia adjuvante promissora devido ao seu poten-
cial regenerativo, mas sua eficacia permanece controversa na literatura. Este estudo teve como objetivo avaliar
as evidéncias cientificas sobre o uso do PRP no tratamento de lesdes do LCA, comparando desfechos clinicos
e identificando lacunas para pesquisas futuras. Realizou-se uma revisao integrativa da literatura (2015-2025)
nas bases PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Saude, utilizando a estratégia PICO e critérios de inclusdo
que priorizaram ensaios clinicos randomizados, estudos observacionais e revisdes sistematicas. Dentre os 16
estudos selecionados (totalizando 5.863 pacientes), a maioria demonstrou que o PRP néo proporcionou benefi-
cios significativos em longo prazo na fungao articular, estabilidade do joelho ou cicatrizagdo do enxerto, embo-
ra alguns relatem melhoras temporarias em parametros especificos. A heterogeneidade metodologica e a falta
de padronizagdo nos protocolos de PRP limitaram a comparabilidade dos resultados. Conclui-se que, embora o
PRP apresente potencial tedrico, as evidéncias atuais ndo sustentam sua indicaggo rotineira na reconstrugdo do
LCA, reforcando a necessidade de estudos futuros com desenhos metodoldgicos robustos e acompanhamentos
prolongados para elucidar seu papel em subgrupos selecionados.

Palavras-chave: Joelho; Ligamento cruzado anterior; Plasma rico em plaquetas.

INTRODUCAO

O ligamento cruzado anterior (LCA) desempenha um papel fundamental na estabilizagdo do joelho, sen-
do frequentemente lesionado durante atividades esportivas, o que leva a sintomas como edema, dor e ins-
tabilidade articular.! A incidéncia anual global, ajustada por sexo ¢ idade, de rupturas isoladas do LCA ¢ de
aproximadamente 0,07%, e a prevaléncia ¢ de cerca de 3,45% em atletas do sexo feminino e 2% em atletas
do sexo masculino, considerando um intervalo de uma temporada até 25 anos. Apds a lesdo, o ambiente do
LCA torna-se pobremente vascularizado e passa a produzir liquido sinovial contendo proteases que inibem a
formagdo do coadgulo de fibrina, necessario para o inicio do processo de cicatriza¢do.?

A reconstrucdo do LCA representa um dos procedimentos ortopédicos mais realizados, com o objetivo
de restaurar a estabilidade articular e permitir o retorno seguro as atividades esportivas. O enxerto autdélogo
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de osso—tendao patelar—osso (ABPTB, na sigla em inglés) é amplamente utilizado na reconstrugao do LCA,
sendo valorizado por seu excelente potencial de consolidacao ossea e fixacao segura nos tineis 6sseos, além
de eliminar o risco de transmiss@o de doengas associado aos enxertos alogenos. No entanto, um dos principais
desafios relacionados a essa técnica € a elevada incidéncia de morbidade no local doador, especialmente ma-
nifestada por dor anterior no joelho e desconforto ao ajoelhar-se. Esse achado reforga que, apesar dos avangos
tecnologicos significativos nas ultimas décadas no campo da reconstru¢do do LCA, a dor persistente no joelho
apos o uso do enxerto ABPTB permanece como uma preocupagao clinica relevante.’

Embora a fun¢ao do joelho apos a reconstrucdo do LCA seja, em geral, considerada satisfatoria, apenas
cerca de 53% dos atletas conseguem retornar ao mesmo nivel esportivo anterior a lesdo. Além disso, entre
aqueles que retomam atividades de alto desempenho, o risco de uma nova lesdo do LCA ¢ significativamente
elevado. O processo de reabilitagdo também ¢é prolongado, com o retorno ao esporte devendo ser adiado por
quase dois anos, a fim de reduzir a incidéncia de lesdes no LCA contralateral. Diante desse cenario, cresce a
demanda por tratamentos eficazes que acelerem o processo de cicatrizagdo apos a reconstrugdo do LCA.2

No periodo pds-operatdrio, ocorre um processo gradual de melhora funcional concomitante as fases de
cicatrizagdo, remodelagdo e maturagdo do enxerto, seja ele autdlogo ou alégeno, que normalmente se estende
pelo primeiro ano apos a intervengao cirurgica. Este processo bioldgico complexo tem motivado a investigacado
de terapias adjuvantes, que visam potencializar a recuperagdo e acelerar o retorno as atividades.*

Diante disso, acredita-se que uma das possibilidades para acelerar a remodelacao do ligamento recons-
truido poderia ser o uso de plasma rico em plaquetas (PRP). O PRP ¢ atualmente uma técnica amplamente uti-
lizada no tratamento de diversas lesdes de tecidos moles do sistema musculoesquelético. As plaquetas contém
diversos tipos de fatores de crescimento que influenciam positivamente a resposta de cicatrizagdo do organis-
mo no local da lesdo ou degeneragdo, facilitando assim a reparagio ¢ a remodelacao do tecido.'

O PRP ¢ considerado um agente biologico promissor no auxilio a cicatrizagdo de cartilagens, tenddes ¢
ligamentos lesionados. Obtido por meio da separagdo do sangue, o PRP é composto por uma mistura autdloga
de plaquetas concentradas e fatores de crescimento. Sua agdo esta associada ao recrutamento e a proliferagao
celular, além de estimular a angiogénese. O PRP pode favorecer a regeneracgdo tecidual e acelerar o processo
de recuperacdo, especialmente em lesdes que demandam periodos prolongados de reabilitagdo. Além disso,
evidéncias indicam que o PRP contribui para a reducao da dor durante a recuperacgdo ortopédica, fator crucial,
uma vez que a dor pode comprometer tanto o bem-estar mental quanto a adesdo aos exercicios de reabilitagdo.
Estima-se que, em casos que exigem fisioterapia intensiva, o uso do PRP pode facilitar a recuperagio funcio-
nal, promovendo melhor adesdo ao tratamento, maior estabilidade e melhora na fungéo do joelho.’

JUSTIFICATIVA

A lesdo do ligamento cruzado anterior ¢ uma condicao frequente, especialmente em atletas e individuos
fisicamente ativos, podendo levar a instabilidade articular, dor crénica e osteoartrose precoce. Apesar dos
avancos nas técnicas cirtirgicas e reabilitativas, a busca por terapias adjuvantes que acelerem a recuperacao e
melhorem os resultados funcionais permanece relevante. O PRP surge como uma alternativa promissora de-
vido ao seu potencial regenerativo, mas sua eficacia, protocolos ideais e indica¢des precisas ainda sdo alvo de
debate na literatura.

Este estudo justifica-se pela necessidade de investigar as evidéncias recentes (2015-2025) sobre o PRP
no tratamento do LCA, verificando se ha comprovacao de sua eficacia e na identificagdo de lacunas cientificas.
Para a sociedade, a revis@o pode contribuir para decisdes terapéuticas mais embasadas, reduzindo custos com
tratamentos ineficazes. Para a comunidade académica, oferece uma analise critica que pode direcionar futuras
pesquisas, especialmente sobre otimizagdo de protocolos e selegdo de pacientes. Ainda, o artigo aborda uma
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questdo pratica ainda ndo solucionada: o PRP ¢ eficaz no auxilio do tratamento de reconstru¢do do LCA? A res-
posta a esse questionamento pode impactar diretamente a pratica clinica e as politicas de saude. Portanto, essa
pesquisa visa ndo apenas esclarecer divergéncias na literatura, mas também fornecer subsidios para condutas
mais eficientes, beneficiando profissionais da saude e pacientes.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Avaliar as evidéncias cientificas sobre a eficacia e seguranga do uso de plasma rico em plaquetas no tra-
tamento de lesdes do ligamento cruzado anterior, com base na literatura recente.

Objetivos especificos

* Comparar os desfechos clinicos em pacientes tratados com PRP versus terapias convencionais ou
placebo;
* Analisar as limitagdes e inconsisténcias nos achados da literatura, destacando lacunas para pesquisas
futuras.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O LCA conecta a parte distal do fémur com a parte proximal da tibia, controlando assim a estabilidade da
articulacdo do joelho durante as atividades diarias comuns e durante esforgos fisicos intensos de atletas profis-
sionais. A incidéncia de lesOes nesse ligamento aumenta acentuadamente com a crescente intensidade nas ati-
vidades esportivas, com o aumento da atividade fisica em pacientes mais velhos e devido ao nimero crescente
de acidentes de transito. Com esse conhecimento, cresce proporcionalmente a demanda dos pacientes por um
retorno o mais rapido possivel a vida normal. Isso também intensifica a pressao sobre os médicos responsaveis
pela substitui¢do desse estabilizador estatico da articulagdo do joelho.!

A ruptura do LCA ¢ uma lesdo comum, especialmente em contextos esportivos, frequentemente causada
por rotagdo excessiva do joelho. Devido a baixa vasculariza¢ao do ligamento e a atrofia muscular associada, a
recuperacgdo costuma ser longa, exigindo cirurgia e fisioterapia intensiva. Essa condicdo compromete as ativi-
dades da vida diaria e pode levar a afastamentos prolongados do trabalho ou do esporte.’

A principal ideia da reconstru¢do do LCA atualmente ¢é restaurar a cinematica fisioldgica da articulagao
do joelho, ndo apenas no sentido anteroposterior, mas também nos movimentos rotacionais. Para melhorar
a estabilidade da articulacdo, s3o utilizadas varias técnicas de substitui¢do do LCA. No entanto, permanece
como desafio o tempo necessario para que o enxerto do ligamento se remodele, especialmente quando se uti-
liza um enxerto sem tecido 0sseo. Por isso, ha uma busca por formas de acelerar esse processo.' Cirurgides
ortopédicos t€m utilizado e investigado cada vez mais tratamentos bioldgicos, tanto como terapias isoladas
quanto como ferramentas de reforgo em intervengdes voltadas a lesdes de tecidos moles e cartilagem.®

Nesse contexto, o PRP tem sido investigado como uma estratégia para fornecer concentragdes elevadas
de fatores de crescimento e outras moléculas bioativas diretamente em areas lesionadas, com o proposito de
otimizar o ambiente biologico e favorecer o processo de cicatrizagdo. Seu uso ¢ amplamente consolidado nas
cirurgias odontoldgicas e estéticas, onde vem sendo empregado ha quase trés décadas, com eficicia e seguran-
¢a bem estabelecidas. Nas tltimas décadas, observou-se um crescimento expressivo no nimero de estudos vol-
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tados a aplicagdo do PRP em condigdes ortopédicas, especialmente em busca de seu potencial para promover
a reparacao e regeneracao de tecidos. No inicio dos anos 2000, o entusiasmo em torno do PRP na ortopedia foi
impulsionado pelos resultados clinicos iniciais promissores no tratamento de tendinopatias.’

O PRP ¢ uma terapia regenerativa que tem ganhado destaque na medicina musculoesquelética devido ao
seu potencial de estimular o reparo de tecidos com limitada capacidade de cicatrizagdo. Trata-se de uma prepa-
racdo de sangue aut6logo, obtida por centrifugacao diferencial, que resulta em uma concentracdo de plaquetas
significativamente superior a encontrada no sangue total.2 E composto por fatores de crescimento e citoci-
nas, incluindo o fator de crescimento endotelial vascular (VEGF), fator de crescimento semelhante a insulina
(IGF), fator de crescimento de fibroblastos (FGF), fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGF), fator
de transformacgdo do crescimento beta (TGF-P) e fator de crescimento epidérmico (EGF). O PRP promove a
proliferagdo, migragdo, diferenciacdo celular e angiogénese, processos que podem favorecer a cicatrizagdo
Ossea, ligamentar e de feridas.®

A eficacia e os potenciais efeitos terapéuticos do PRP tém sido avaliados em diversas condi¢des muscu-
loesqueléticas, incluindo lesdes da cartilagem, reparo do manguito rotador, osteoartrite e epicondilite medial.
O PRP atua promovendo a adesdo, recrutamento, prolifera¢do, migragdo e diferenciacdo de células estromais,
além de participar ativamente na remodelagdo tecidual, na producdo da matriz extracelular e na inducdo da
diferenciagdo condrogénica.? No entanto, apesar da popularidade crescente e do otimismo inicial, ainda ha uma
caréncia de estudos clinicos de alto nivel metodoldgico (nivel 1) que respaldem de forma consistente seu uso
disseminado nessa area.’

METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisdo integrativa da literatura, seguindo as etapas de identificagdo da ques-
tao de pesquisa, busca na literatura, avaliagdo critica dos estudos, analise e sintese dos dados e apresentacao
dos resultados. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Biblioteca Virtual em Satde
(BVS), utilizando a seguinte combinac¢do de descritores controlados (MeSH/DeCS), associados ao operador
booleano AND: (anterior cruciate ligament) AND (knee) AND (platelet-rich plasma).

Para direcionar a busca, foi utilizada a estratégia PICO, em que P (Populagdo) corresponde a pacientes
com lesdo do ligamento cruzado anterior, I (Intervencdo) ao uso de plasma rico em plaquetas como tratamento,
C (Comparacdo) ao tratamento convencional (fisioterapia, cirurgia sem PRP, placebo) ¢ O (Outcome/Desfe-
cho) a melhora funcional, tempo de recuperagdo, estabilidade articular, retorno ao esporte e efeitos adversos.

Os critérios de inclusdo consideraram publicag¢des entre 2015 e 2025, abrangendo ensaios clinicos rando-
mizados (ECRs), estudos observacionais (coorte, caso-controle), revisdes sistematicas e meta-analises. Foram
excluidos estudos fora da estratégia PICO definida, revisdes da literatura ndo sistematicas, relatos de caso,
além de estudos com metodologia ndo claramente descrita.

A selecao dos artigos ocorreu em duas etapas: triagem inicial por titulo e resumo, seguida por leitura na
integra dos estudos pré-selecionados. Os dados extraidos incluiram autor, ano, pais, tipo de estudo, amostra
e principais conclusdes. A analise foi realizada de forma descritiva e critica, destacando tendéncias e diver-
géncias na literatura. Essa abordagem metodoldgica visou garantir uma sintese robusta e reprodutivel das
evidéncias disponiveis sobre o PRP no tratamento do LCA, contribuindo para uma avaliagdo criteriosa de sua
eficacia e aplicabilidade clinica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A combinagdo de descritores utilizada nas bases de dados resultou em 170 artigos (Figura 1), no entanto,
houve 81 artigos em duplicidade entre as buscas, sendo descartados. Ap6és uma analise inicial com a leitura
de titulos e resumos, foi possivel descartar outros 52 artigos, segundo os critérios de inclusdo e exclusdo pre-
determinados. Os 37 artigos restantes foram eleitos para andlise de conteudo, observando se preenchiam os
critérios PICO para inclusdo. Outros 21 foram descartados, sendo incluidos 16 artigos que preenchiam todos
os critérios PICO.

Flegibilidade

Figura 1: Fluxograma de identificagdo, sele¢do, elegibilidade e inclusdo de artigos

N
« Artigos identificados:
* PubMed = 86; SciELO = 0; BVS = 84. Total = 170.
S
- . . -“‘
» Artigos excluidos por duplicidade = 81
« Artigos excluidos apoés analise de titulos e resumos = 52
* Total de excluidos = 133 )
N
= Artigos para analise segundo critérios PICO = 37
+ Artigos excluidos por ndo apresentarem os critérios de inclusdo =21
S
N
« Artigos incluidos nessa revisdo integrativa = 16
vy

Estes artigos selecionados estdo resumidos no Quadro 1, segundo seu ano de publicagdo, autores, pais do
estudo, objetivo, método, amostra (nimero de pacientes) e principais conclusoes.

Quadro 1: Estudos sobre aplicagdo de plasma rico em plaquetas no tratamento do ligamento cruzado anterior

Ano, Autor(es),
Pais do estudo

Objetivo

Tipo de estudo

Amostra/

Conclusoes

2015
Komzak et al.1
Republica
Tcheca

Avaliar se a aplicagdo de PRP
nos tuneis 6sseos € no enxerto
durante a reconstru¢do do LCA
melhora a maturagdo do enxerto,
a cicatrizagdo osso-enxerto ¢ a
funcédo do joelho aos 3 e 12 me-
ses pos-operatorios, comparado
ao grupo controle.

ECR

Pacientes

40

O uso de PRP na reconstrugdo do LCA
ndo acelerou a remodelagdo do enxerto
e o crescimento dsseo no tendao. Houve
melhora estatisticamente significativa na
fungédo do joelho entre 3 e 12 meses de
acompanhamento dentro de cada grupo
estudado, mas ndo revelaram diferenga
entre os grupos.

2018
Walters et al.3
Estados Unidos

Examinar o efeito da administra-
¢do intraoperatéria de PRP na dor
pos-operatoria ao ajoelhamento,
apos a reconstrugdo do LCA.

ECR

50

Dor ao ajoelhar, dor nas atividades da
vida diaria e escores de dor ndo foram
diferentes entre os grupos de tratamento
em nenhum dos intervalos de tempo.
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As evidéncias atuais de nivel I ndo
apoiam o uso de PRP para melhorar a
2020 Avaliar ECRs para averiguar a Reviso siste- cicatrizagdo do enxerto, melhorar a mor-
Davey et al.6 eficacia do PRP para aumentar a . 765 bidade do local doador, reduzir os niveis
~ matica de ECRs ” g
Irlanda reconstrugdo do LCA. de dor pds-operatoria ou melhorar os
resultados funcionais apos a reconstru¢ao
do LCA.
O PRP aplicado a uma area doadora os-
so-tenddo patelar-osso pode reduzir a dor
no joelho em um ano, mas essa reducéo
2021 Auvaliar os efeitos do PRP na Revisao siste- teve uma correlagdo com o tempo, o que
Andrade et al.7 | morbidade do local doador apds | matica e meta-a- 157 significa que o efeito do PRP diminuiu
Brasil reconstrugdo do LCA. nalise. com o tempo apos a cirurgia. No entanto,
a reducdo da dor ndo atingiu relevancia
clinica e ndo levou a melhores escores
funcionais do joelho.
O PRP ndo mostrou melhora nos resul-
tados objetivos, como ligamentizacdo e
Comparar os efeitos do PRP na menos alargamento do tunel, enquanto
2021 ~ S .
reconstru¢do do LCA em seus Revisao siste- mostrou apenas pequenas melhorias
Andrade et al.8 . o e 525
5 resultados objetivos e subjeti- matica em termos de escores Lysholm, EVA e
Brasil 2 2 S T
VOS. frouxidao do joelho. Portanto, ndo ha
evidéncias suficientes para apoiar uma
recomendagio a favor do PRP
2022 Identificar a eficécia do PRP . Dlversos dest:echos. CllIllCOS., como estabi-
: Revisio siste- lidade e fungéo do joelho, sintoma de dor,
Cao e Wan9 para pacientes operados com o 1.025 ~ L .
. ~ matica de ECRs ndo apresentaram melhora significativa
China reconstrugdo do LCA. L
com a aplicagdo do PRP.
2022 Investigar o efeito do PRP na Estudo retros- © ~P P jpedls promees 5 Gl nso
N ~ z ; tenddo-osso em enxertos e pode melhorar
Chen et al.10 cicatrizag@o tenddo-0sso apos a | pectivo compa- 85 = 2 - g
R ~ 0 a funcgdo articular do joelho no pds-ope-
China reconstrug¢do do LCA. rativo "
ratorio precoce.
Tnvestigar o efeito do PRP na o PR~P nao teve efeito s1gn11f1cat1\'/o na
A ~ redugdo do alargamento do tunel 6sseo,
2022 cicatrizagao tenddo-0sso e na AR ~
~ . acelerando a cicatrizagdo tenddo-0sso ou
Gong et al.11 maturagdo do enxerto intra-ar- ECR 60 ~ . .
. . . ~ melhorando a fun¢@o do joelho; no entan-
China ticular apds a reconstrucdo do ~
to, o PRP pode melhorar a maturagdo do
LCA. . .
enxerto intra-articular.
Medir o efeito adicional do PRP Ambos os grupos apresentaram melho-
2022 no resultado funcional da ruptu- | Estudo compa- ra nos testes clinicos (teste de gaveta
Kumar et al.12 | ra do LCA gerenciada pelo au- | rativo prospec- 70 anterior e teste de Lachman) e escores
India mento da reconstrugdo do LCA tivo pos-operatorios, porém sem diferenga
com PRP. significativa entre eles.
Avaliar a eficacia do PRP no
2022 alivio da dor, melhora funcional ca O PRP pode fornecer redugdo da dor
~ . 1o Revisdo siste- g .
Lvetal.13 ¢ alteragdes radiologicas em mética 970 clinicamente importante em curto prazo,
China pacientes submetidos a recons- mas ndo em longo prazo.
trugdo do LCA.
O PRP aplicado juntamente com a re-
Avaliar os efeitos do PRP nos construcdo do LCA pode reduzir a dor
escores funcionais relatados Bt o5 pos-operatdria e melhorar a fungdo do
2022 . gy Revisao siste- : e e
pelos pacientes, nas avaliagdes b joelho a curto e médio prazo, mas ¢ ine-
Zhu et al.2 e 2 matica e meta-a- 634 =
A clinicas da fungdo e estrutura do e ficaz a longo prazo. O PRP ndo melhora
China X A " nalise de ECRs o .
joelho e nas complicagdes, apos a estabilidade do joelho e o alargamento
reconstrug¢do do LCA. dos tuneis e ndo acelera a cicatrizagdo
dos enxertos.

134



X CONGRESSO ACADEMICO CIENTIFICO DO UNIFESO - CONFESO

ARTIGO CIENTIFICO VIII Jornada Cientifica da Residéncia Médica | Editora Unifeso | ISBN: 978-65-5320-019-7

O PRP influencia a cicatrizag@o por meio
Avaliar o efeito do PRP na da vasculan;ag:ao precoce, culrmnar{do
e S em taxas mais altas de ligamentizagao,
cicatrizagdo (vascularizagdo, . ~
. SN o mas os efeitos a longo prazo nio foram
inflamacao e ligamentizagdo) : A
2023 e cx demonstrados, sugerindo que a influéncia
e nos resultados clinicos (dor, Revisio siste- PR
McRobb et al.5 ~ o . o 749 do PRP ¢ limitada. Nenhum consenso
. . fungdo e estabilidade do joelho) | matica de ECRs . f
Reino Unido . . \ foi alcangado sobre o impacto do PRP
em pacientes submetidos a re- ) - .
~ na dor, estabilidade e funcdo do joelho.
construcdo do LCA e comparar a falta de padronizacio das téenicas d
reparagdo e aplicagio do PRP A falta de pa ronizagdo das técnicas de
P ’ coleta e aplicagdo do PRP dificultaram a
comparagao.
Ayl s do PR e T
Al ) 610 Ak 4l WCR aracao com o gru 0 seII)n PRP, conforme
Munde et al.14 | interface tinel do enxerto e do ECR 87 parag grup : ’
P , indicado pelo escore de Figueroas, escore
India enxerto do LCA 6 meses apos a . .
~ de Lysholm e amplitude de movimento
reconstrugao. "
do joelho.
Comp arar os r§sultad0s subje- A adigdo de injecdo intra-articular de
tivos e a maturidade do enxerto R OO
2024 . . | PRP poés-operatéria ndo resultou em me-
em pacientes submetidos a re- . . ~
Ye et al.4 ~ ECR 120 lhora superior dos sintomas e da fungdo
. constru¢do do LCA com e sem . -
China L - do joelho em 12 meses em comparagao
injegdo intra-articular de PRP no PP )
, e com nenhuma inje¢do pds-operatoria.
pos-operatorio.
A intervengdo com aspirag@o combinada
Avaliar o efeito pré-operatdrio com uma série de 2 injecdes de PRP
2025 de uma série de 2 inje¢des de pobre em leucocitos no joelho lesionado
Anz et al.15 PRP na progressdo de biomarca- ERC 24 no LCA agudo resultou em uma redugéo
Estados Uuni- | dores inflamatérios e condrode- significativa nos marcadores inflamato-
dos generativos antes da reconstru- rios do derrame, enquanto a aspiragdo de
¢do do LCA. controle (sem inje¢des de PRP) ndo mos-
trou essa reducdo de marcadores.
Os resultados funcionais foram compara-
dos ap6s 12 meses no grupo com PRP e
no controle. Enquanto o escore do IKDC
Avaliar a controvérsia atual se Ca demonstrou melhora estatisticamente
2025 Revisao siste- . .
. o PRP melhora os resultados e significativa, os escores de Lysholm e
Pinho et al.16 T . matica e meta-a- 502 ~ -
Brasil funcionais pds-operatorios na nélise de ECRs Tegner ndo apresentaram diferengas
reconstrugdo do LCA. significativas. A diferenca estatistica, no
entanto, ndo se traduziu em diferengas
clinicamente significativas com base no
MCID.

Legenda: ECR = ensaio clinico randomizado; EVA = escala visual analdgica; IKDC = International Knee Documentation Committee;
LCA = ligamento cruzado anterior; MCID = diferenga minima clinicamente importante; PRP = plasma rico em plaquetas.

Os estudos compilados no Quadro 1 totalizaram uma amostra de 5.863 pacientes, abrangendo pesquisas
realizadas em diversos paises, incluindo Brasil, China, Estados Unidos, India, Irlanda, Reino Unido e Rept-
blica Tcheca. Os tipos de estudos variaram entre estudos comparativos retrospectivos e prospectivos, ensaios
clinicos randomizados, revisdes sistematicas e meta-analises. A sintese dos resultados revela uma divergéncia
significativa na literatura: enquanto alguns estudos relataram beneficios pontuais do PRP, a maioria ndo en-
controu diferengas estatisticamente significativas nos desfechos clinicos e funcionais em comparagdo com o
tratamento convencional.

Dentre os estudos avaliados que encontraram resultados positivos, destaca-se um estudo piloto randomizado
que investigou o efeito de injecdes pré-operatorias de PRP na modulagdo de biomarcadores inflamatorios em 24
pacientes com lesdo aguda do LCA, divididos em grupo controle e interveng@o. O protocolo consistiu em aspi-
racdo articular inicial para ambos os grupos, com o grupo PRP recebendo adicionalmente duas injegdes de PRP
pobre em leucocitos (visita 1 e 5-12 dias apos). As analises revelaram que, enquanto o grupo controle apresentou
reducdes significativas apenas em IL-8 e IFN-y entre a lesdo e a cirurgia, o grupo PRP demonstrou diminui¢des
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significativas em todos os biomarcadores inflamatdrios e condrodegenerativos analisados, exceto [L-8. Embora
as concentragdes finais de citocinas ndo tenham diferido significativamente entre os grupos no momento cirirgi-
co, os achados sugerem que a intervengdo com PRP pode modular favoravelmente o ambiente bioquimico da arti-
culacdo apos lesdo do LCA, potencialmente reduzindo a condrotoxicidade no periodo pré-operatdrio. Este estudo
preliminar indica que o PRP pode ter um papel protetor contra processos inflamatorios pos-lesdo que contribuem
para a degeneragdo articular, justificando investigagdes adicionais em coortes maiores. '

Em outro estudo randomizado, foram avaliados 87 pacientes submetidos a reconstrugdo do LCA, compa-
rando o uso de PRP versus tratamento convencional. Aos seis meses de pos-operatorio, a analise dos pacientes
revelou que o grupo PRP apresentou melhores resultados tanto nos parametros radiologicos (avaliados pelo
escore de Figueroa na ressondncia magnética) quanto nos funcionais (escore de Lysholm e amplitude de mo-
vimento articular), demonstrando uma cicatrizagdo mais eficaz na interface enxerto-tinel dsseo. Os autores
concluiram que a aplicagdo de PRP pode ser benéfica como terapia adjuvante na reconstrugdo do LCA, poten-
cializando a integra¢ao do enxerto ¢ melhorando os desfechos clinicos.'*

Em um estudo retrospectivo comparativo, foram avaliados 85 pacientes submetidos a reconstru¢do do
LCA com enxerto de isquiotibiais, comparando a aplicagdo de PRP versus solugdo salina nas extremidades
do enxerto. Os resultados demonstraram que o grupo PRP apresentou valores significativamente menores no
quociente sinal/ruido da extremidade tibial em todos os momentos avaliados (3, 6 e 12 meses pds-operatorios),
sugerindo melhor processo de cicatrizacdo tendao-osso. Além disso, os escores funcionais (Lysholm e IKDC)
mostraram melhor desempenho no grupo PRP apenas no terceiro més pds-operatdrio. Ambos os grupos apre-
sentaram evolucdo temporal significativa nos parametros de imagem, com valores consistentemente menores
na extremidade tibial comparada a femoral. O estudo ndo registrou complicagdes significativas em nenhum
grupo, com todos os pacientes alcangando amplitude de movimento satisfatoria (>90° de flexdo e 0° de exten-
s80). Os autores concluiram que o PRP pode acelerar a cicatrizagdo tenddo-osso e proporcionar beneficios fun-
cionais precoces, embora esses efeitos parecam se tornar menos evidentes com o tempo de acompanhamento. '

Pesquisadores que avaliaram os resultados do PRP na cicatrizacdo tenddo-osso e maturacdo do enxerto
apos reconstrucdo do LCA em 60 pacientes (divididos entre grupo PRP e controle), constataram que embora
todos os pacientes apresentassem melhora funcional nos escores de Lysholm, Tegner e IKDC durante os 12
meses de acompanhamento, ndo houve diferencas significativas entre os grupos. Apenas foi constato algum
efeito positivo na maturagdo do enxerto intra-articular. Contudo, as avaliagdes por tomografia computadoriza-
da revelaram aumento similar dos diametros dos tineis femorais e tibiais apds 12 meses. Os autores conclui-
ram que o PRP ndo demonstrou beneficios significativos na reducéo do alargamento do tinel 6sseo, aceleracdo
da cicatriza¢do ou melhora funcional."

A maioria dos estudos analisados encontrou resultados ndo-favoraveis. Um desses estudos comparou 40
pacientes submetidos a reconstrucao do LCA, sendo 20 com PRP e 20 controles. Aos trés meses, ambos os
grupos apresentaram edema 6sseo ¢ aumento similar na intensidade do sinal do enxerto. Os escores funcionais
nao diferiram significativamente entre os grupos em nenhum momento ao longo de 12 meses. Aos 12 meses,
a persisténcia de edema e alteragdes no enxerto foram equivalentes. Embora houvesse melhora funcional tem-
poral em ambos os grupos, o0 PRP ndo demonstrou beneficio adicional, refutando a hipotese de que acelera a
maturagdo do enxerto ou a cicatrizagdo.!

Da mesma forma, pesquisadores avaliaram 50 pacientes submetidos a reconstru¢do do LCA com enxerto
patelar, randomizados para receber PRP ou tratamento simulado. Os resultados demonstraram que a aplicagio
de PRP no local doador ndo apresentou vantagens significativas em nenhum momento do acompanhamento
(12 semanas, 6 meses, 1 e 2 anos pds-operatorios). As medidas de dor ao ajoelhar, dor nas atividades diarias
e escores funcionais foram similares entre os grupos, embora ambos tenham mostrado melhora temporal sig-
nificativa. A avalia¢do por ressonancia magnética aos 6 meses também nao revelou diferengas na cicatrizacdo
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o6ssea. Os achados indicam que o uso de PRP nido influenciou positivamente a dor residual, a fungdo articular
ou o processo de cicatrizagdo ossea ap6s reconstru¢do do LCA com enxerto patelar, sugerindo que seu empre-
go rotineiro neste contexto pode ndo ser justificado.?

O mesmo resultado foi observado em estudo com 120 pacientes, submetidos a reconstrucdo do LCA,
divididos em grupo PRP e controle, com acompanhamento de 12 meses. O grupo PRP recebeu trés injegoes
intra-articulares mensais no pds-operatorio, enquanto o grupo controle ndo recebeu intervengdo adicional.
O desfecho primario analisado foi a pontuagdo em escore sobre fun¢do do joelho e menos sintomas aos 12
meses, que nao apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os grupos. Os desfechos secundarios,
incluindo maturidade do enxerto avaliada por ressonancia magnética e outros parametros funcionais, também
nao mostraram diferencas relevantes, exceto por uma discreta melhora em esportes e recreagao no grupo PRP.
Eventos adversos como dor ¢ inchago no local da injegdo foram relatados no grupo intervengéo. Os resultados
demonstraram que a administragdo de PRP no po6s-operatorio ndo proporcionou beneficios clinicos ou funcio-
nais significativos apods reconstru¢do do LCA em comparagdo com o tratamento convencional, questionando a
eficacia desta abordagem adjuvante.

Em estudo prospectivo comparativo, 70 pacientes com ruptura do LCA foram divididos aleatoriamente
em dois grupos: um tratado com enxerto quadruplo de isquiotibiais convencional e outro com enxerto aumen-
tado por PRP. Os resultados demonstraram que, apos trés meses de acompanhamento, ndo houve diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos em nenhum dos parametros avaliados, incluindo os testes de
gaveta anterior, teste de Lachman, escores de Lysholm ou medigdes de alargamento do tinel tibial. Embora
ambos os grupos tenham apresentado melhora clinica significativa em relacdo ao pré-operatorio, a adigdo de
PRP ndo proporcionou beneficios adicionais detectaveis neste periodo de acompanhamento. Os autores des-
tacam como limitagdo do estudo o curto periodo de acompanhamento (3 meses) e sugerem a necessidade de
estudos com acompanhamento mais prolongado para avaliar possiveis efeitos tardios do PRP na reconstrugao
do LCA. No entanto, os achados indicam que, nesta fase inicial pds-operatoria, o uso de PRP como adjuvante
ndo demonstrou superioridade em relagdo a técnica convencional.'?

Também foram encontradas revisdes sistemdticas com as mesmas conclusdes, de que ainda que possa
apresentar certa melhora em alguns parametros avaliados em curto prazo, o PRP ¢ ineficaz a longo prazo para
melhorar os desfechos da reconstru¢ao do LCA, ndo proporcionando melhora para a estabilidade e/ou funcao
do joelho e para o alargamento dos tineis, além de ndo acelerar a cicatrizagdo dos enxertos e nao ter influéncia
na dor pds-operatdria. Seu uso no do local doador do enxerto também nao produziu melhoras de resultados em
longo prazo. Destaca-se, também, que a falta de padronizacdo das técnicas de coleta e aplicagdo do PRP entre
os estudos dificulta uma comparacdo mais precisa. Portanto, os dados disponiveis indicam que o PRP tem um
papel bastante limitado na otimizacdo dos resultados clinicos apos a reconstru¢ao do LCA, ndo havendo, até o
momento, evidéncias suficientes que justifiquem sua indicagao rotineira nesse contexto.>>¢%:13:16

Essa analise demonstra que, embora o PRP apresente potencial tedrico como terapia adjuvante, as evidén-
cias atuais ndo sustentam sua eficicia consistente na reconstru¢do do LCA. Os resultados positivos isolados
devem ser interpretados com cautela, dado o pequeno tamanho amostral de alguns estudos e a heterogeneidade
metodologica. A predominancia de achados negativos em estudos robustos (como meta-analises com mais de
500 pacientes) sugere que o PRP ndo deve ser recomendado como rotina nesse contexto, a menos que novos
estudos com protocolos padronizados e acompanhamentos prolongados demonstrem beneficios clinicamente
relevantes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados demonstram que, apesar do potencial bioldgico do PRP em modular processos
inflamatorios e promover a cicatrizagdo tecidual, sua eficacia clinica na pratica ortopédica permanece limitada.
Embora alguns estudos tenham relatado beneficios pontuais, como melhora precoce na fungéo articular ou re-
ducdo de biomarcadores inflamatorios, a maioria das pesquisas, especialmente ensaios clinicos randomizados
e meta-analises, ndo identificou diferencas significativas nos desfechos funcionais, na estabilidade articular ou
na prevencao do alargamento dos tineis 6sseos em comparagdo com tratamentos convencionais. Esses acha-
dos sugerem que o PRP ndo deve ser considerado uma intervengao rotineira na reconstrugdo do LCA, dada a
auséncia de beneficios consistentes e clinicamente relevantes.

As limitagdes desta revisdo incluem a heterogeneidade metodologica dos estudos analisados, como varia-
¢oes nos protocolos de preparo e aplicacdo do PRP, diferencas nos critérios de avalia¢ao e periodos de acom-
panhamento curtos em alguns trabalhos. Além disso, a falta de padronizagdo na concentracdo de plaquetas ¢ na
técnica de administracdo dificulta a comparagao direta entre os resultados.

Perspectivas futuras devem focar em ensaios clinicos com desenhos metodologicos robustos, amostras
maiores e acompanhamentos prolongados, além de investigar subgrupos especificos de pacientes que possam
se beneficiar da terapia com PRP, como atletas de alto rendimento ou casos com comprometimento signifi-
cativo da cicatrizagdo. Até que essas lacunas sejam preenchidas por evidéncias mais robustas, a utilizagdo do
PRP na reconstrugdo do LCA deve ser restrita a contextos experimentais ou individualizada, considerando as
particularidades de cada caso e as preferéncias do paciente, sempre embasada em discussdo transparente sobre
seus potenciais beneficios e limitagdes. Esta revisdo reforca a necessidade de cautela na adogao de terapias
biologicas emergentes, destacando que, na medicina baseada em evidéncias, o entusiasmo teorico deve ser
equilibrado com resultados clinicos reproduziveis e significativos.
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Area tematica: Cuidados na saude da mulher, da crianga e do adolescente: aspectos clinicos, biologicos e
socioculturais

RESUMO

O virus sincicial respiratorio (VSR) € uma das principais causas de infecgdes do trato respiratorio inferior
em lactentes, sendo responsavel por elevadas taxas de hospitalizagao, principalmente entre recém-nascidos nos
primeiros meses de vida. Diante da necessidade de medidas preventivas eficazes, o nirsevimabe, um anticorpo
monoclonal de longa meia-vida, tem se destacado como uma promissora estratégia de imunoprofilaxia sazo-
nal. Este trabalho tem como objetivo descrever os principais beneficios do uso do nirsevimabe em lactentes,
especialmente os pertencentes aos grupos de risco. Trata-se de uma revisao bibliografica narrativa, com levan-
tamento de artigos publicados entre 2019 e 2024, nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Académico.
Os estudos analisados evidenciam que o nirsevimabe reduz significativamente as hospitalizagoes por VSR,
inclusive nos casos graves. Ensaios clinicos demonstraram ainda sua seguranga em populag¢des vulneraveis,
como prematuros e lactentes com cardiopatias ou displasia broncopulmonar. Além disso, a incorporagdo do
nirsevimabe em programas de saude publica representa um avango no controle sazonal do VSR, sendo apon-
tado por sociedades cientificas como uma alternativa viavel e custo-efetiva. Diante disso, conclui-se que o
nirsevimabe ¢ uma inova¢do importante na prevengao de infecgdes respiratorias graves, com potencial para
impactar positivamente os indicadores de morbimortalidade infantil.

Palavras-chave: Nirsevimabe; Bronquiolite; Virus Sincicial Respiratorio
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INTRODUCAO:

A Bronquiolite Aguda € a principal causa de hospitalizagdo durante a infancia. Trata-se de uma doenca
respiratoria aguda que acomete os bronquiolos, causando uma inflamag@o no trato respiratorio inferior. E de-
sencadeada por virus respiratorios, com destaque para o virus sincicial respiratorio (VSR), principal agente
responsavel por até 80% dos casos.'

A doenga pode ocorrer ao longo de todo o ano, mas apresenta picos sazonais nos meses frios do outono
e inverno, quando a circulacdo viral aumenta e a incidéncia se eleva. Diante desse cenario epidemiolégico, a
bronquiolite representa um importante desafio para a pediatria, tanto pelo impacto clinico nos lactentes quanto
pela sobrecarga gerada nos servigos de saude!

A infecgdo pelo VSR ¢é reconhecida como uma das principais causas de hospitalizacdo entre os lactentes.
Trata-se de um patdgeno respiratorio altamente prevalente nos primeiros dois anos de vida, especialmente
em criangas menores de 1 ano. Sabe-se que esse virus estd associado a quadros clinicos como bronquiolite e
pneumonia, que podem demandar internag@o hospitalar, sobretudo em lactentes que se enquadram em grupos
de risco como: prematuros e lactentes com comorbidades, como doengas pulmonares cronicas e cardiopatias.>*

Estimativas globais indicam que o VSR ¢ responsavel por cerca de 33,1 milhdes de casos de infeccdo
do trato respiratorio inferior em criangas menores de 5 anos a cada ano, dos quais 3,2 milhdes evoluem com
hospitaliza¢des e, consequentemente, mais de 100 mil esultam em 6bito em todo o mundo. *

Devido a elevada carga de morbimortalidade associada ao VSR, houve um impulso significativo no de-
senvolvimento de estratégias profilaticas mais eficazes. Até recentemente, a principal opc¢do disponivel era o
palivizumabe, limitado a grupos de risco especificos e com necessidade de aplicagdes mensais. Nesse cenario,
destaca-se o nirsevimabe, anticorpo monoclonal de longa duragdo, indicado para a prevencao de infecgdes gra-
ves pelo VSR em recém-nascidos e lactentes, incluindo tanto os saudaveis quanto aqueles com risco elevado,
representando um avango importante na redugdo de hospitaliza¢des ¢ desfechos graves relacionados ao virus.>*

Trata-se de um anticorpo monoclonal humano recombinante do subtipo IgG1 kappa, desenvolvido com
atividade neutralizante aprimorada e meia-vida prolongada in vivo, o que possibilita sua utilizagdo em uma
populagdo mais ampla. O nirsevimabe atua ligando-se de forma especifica as subunidades F1 e F2 da proteina
de fusdo (F) do VSR, em um epitopo altamente conservado, estabilizando-a na conformagao pré-fusao e impe-
dindo a entrada do virus nas células do hospedeiro..*

Portanto, consegue-se analisar a importancia da imunoprofilaxia para essa patologia. Essa estratégia ¢é
considerada uma forma preventiva fundamental para reduzir o impacto clinico do VSR, especialmente em
populagdes vulneraveis, como lactentes pré-termo, a termo e aqueles com comorbidades cardiopulmonares. >

Nirsevimabe oferece cobertura prolongada contra o0 VSR com uma unica aplicagdo por temporada, ao
contrario do palivizumabe, que exige doses mensais durante todo o periodo sazonal. Essa caracteristica favore-
ce a adesfo, reduz custos e amplia o impacto da profilaxia em nivel populacional. Além disso, a sua incorpora-
¢do em programas universais de imunizacao pode ampliar o acesso a profilaxia, inclusive em populagdes antes
desassistidas, promovendo um impacto positivo tanto nos desfechos clinicos individuais quanto na redugdo da
sobrecarga dos sistemas de saude publica. ¢’

JUSTIFICATIVA:

O VSR ¢ uma das principais causas de infec¢@o respiratéria aguda grave e hospitalizacdo em lactentes,
sendo responsavel por um impacto expressivo na morbimortalidade infantil, sobretudo nos primeiros meses de
vida, quando a imaturidade imunoldgica aumenta a suscetibilidade as formas graves da doenca. Tradicional-
mente, a prevencao farmacologica estava restrita ao palivizumabe, indicado apenas para grupos de alto risco,
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como prematuros extremos (<29 semanas de idade gestacional e com menos de 12 meses de vida), lactentes
com doenga pulmonar crénica da prematuridade e aqueles portadores de cardiopatia congénita hemodinami-
camente significativa. Além disso, o regime de aplicacdes mensais durante toda a sazonalidade limitava sua
aplicabilidade em larga escala, devido a questdes logisticas e financeiras.

O nirsevimabe representa um avango substancial na profilaxia contra o0 VSR, combinando potente ago
neutralizante, meia-vida prolongada e a conveniéncia de uma tnica aplicagdo por temporada. Ensaios clinicos
multicéntricos demonstraram sua eficacia na redugdo significativa de infecgdes de trato respiratdrio inferior e
hospitalizagdes, tanto em prematuros quanto em lactentes nascidos a termo e previamente saudaveis. Ao ampliar
0 escopo da prevencado para além dos grupos de maior vulnerabilidade, o nirsevimabe tem potencial para trans-
formar a abordagem de saude publica frente ao VSR, contribuindo para a diminuig¢do da sobrecarga hospitalar,
reducdo dos custos assistenciais e a melhoria dos desfechos clinicos em uma populagdo amplamente suscetivel.

OBJETIVOS:

Obejtivo geral:

» Apresentar o nirsevimabe e seus beneficios na prevengdo de infecgdes pelo VSR em lactentes.

Objetivos especificos:

» Investigar a eficacia do nirsevimabe na reducao de hospitalizagdes por infecgdes do trato respiratorio
inferior causadas pelo VSR em recém-nascidos ¢ lactentes.

* Discutir o impacto do uso do nirsevimabe na satde publica e na prevencao de infecgdes respiratdrias
na infancia.

» Avaliar as perspectivas futuras para a incorporag@o do nirsevimabe em programas de imunizago sa-
zonal em lactentes saudaveis.

METODOLOGIA:

Este trabalho consiste em uma revisdo bibliografica narrativa, com o objetivo de reunir e analisar publicagdes
cientificas recentes sobre 0 uso do nirsevimabe na prevengao de infecgdes pelo VSR em lactentes pré-termo e a termo.
A busca foi realizada em bases de dados como PubMed, SciELO e Google Académico, utilizando descritores em por-
tugués e inglés, como “nirsevimabe”, “virus sincicial respiratorio” e “bronquiolite”. Foram incluidos artigos publicados
entre 2018 e 2024, com énfase em ensaios clinicos, revisoes sistematicas e diretrizes internacionais. Apos leitura critica,
os dados foram organizados de forma tematica para subsidiar a discussao e conclusdo do presente estudo.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Estudos recentes t€m refor¢ado a eficacia do nirsevimabe ndo apenas em ambientes controlados, mas
também em contextos que se aproximam da pratica clinica real. Dados publicados pelo New England Journal
of Medicine demonstraram que a profilaxia que o Nirsevimabe oferece é de grande importancia. Dados apre-
sentaram que a medicag@o protegeu lactentes contra hospitalizagdes por infec¢do do trato respiratorio inferior
associada ao VSR, inclusive nos casos classificados como muito graves.’
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Um estudo observacional na Catalunha, envolvendo mais de 15 mil lactentes entre outubro de 2023 e
janeiro de 2024, mostrou reducdo de aproximadamente 74% nas hospitalizagdes por bronquiolite associada ao
VSR e 85% nas admissdoes em UTI pediatrica, além da diminui¢do de atendimentos de emergéncia e consul-
tas em aten¢@o primaria. Nesse contexto, o nirsevimabe desponta como uma importante ferramenta de saude
publica, capaz de reduzir custos assistenciais, aliviar a sobrecarga hospitalar ¢ melhorar desfechos clinicos em
uma populagdo altamente suscetivel, além de abrir perspectivas para estratégias combinadas de prevengao,
incluindo vacinag¢do materna e outras medidas de controle da transmissao viral. ©

Diretrizes internacionais, como o posicionamento da Sociedade Espanhola de Infectologia Pediatrica
(SEIP), recomendam fortemente sua administragdo em todos os lactentes abaixo de 6 meses nascidos durante
a estacdo do VSR, bem como em prematuros entre 29 e 35 semanas de gestacdo e criangas com cardiopatias
ou doencgas pulmonares cronicas. Essa recomendagdo evidencia a relevancia da imunoprofilaxia para reduzir
internacgdes, complicagdes graves e o impacto clinico do VSR na primeira infancia.’

A entidade também reconhece o potencial beneficio do uso em lactentes a termo, embora indique a ne-
cessidade de mais dados de mundo real para essa populagdo.’® Esses achados refor¢am o papel do nirsevimabe
como uma estratégia promissora e segura de imunizagao passiva, capaz de beneficiar tanto lactentes prematu-
ros quanto a termo, mesmo em populacdes fora do perfil tradicionalmente considerado de risco. A aplicacao
de dose unica e sua eficacia prolongada tornam essa intervengao altamente viavel para programas de satde pa-
blica, contribuindo para a reduc@o da sobrecarga hospitalar e da morbidade respiratoria na primeira infancia.®

Um estudo multicéntrico e prospectivo, realizado com 1085 lactentes hospitalizados por bronquiolite,
representa até o0 momento a maior investigacao dentro do contexto do primeiro programa de imunizagdo com
nirsevimabe. Os resultados demonstraram que a chance de hospitalizagdo por bronquiolite RSV-positiva foi
4,7 vezes maior em criangas ndo imunizadas em comparagao as que receberam o anticorpo. Apesar de a taxa de
bronquiolite RSV-positiva em criangas menores de 3 meses ter a capacidade de ultrapassar 70%, observou-se
uma taxa inferior (49,4%) entre os que receberam uma dose do anticorpo, nirsevimabe.®

A protecdo prolongada conferida por esse novo anticorpo, associada a possibilidade de sua incorporagio
em programas universais de imunizagdo, amplia o acesso a profilaxia e inclui populagdes anteriormente de-
sassistidas. Além disso, contribui de forma significativa para a alivio da demanda hospitalar e dos custos rela-
cionados ao cuidado, bem como para a melhora dos desfechos clinicos em lactentes suscetiveis a tal infecc¢éo.®

O cenario de desenvolvimento de novas estratégias preventivas também ¢é promissor. Um artigo da Lan-
cet Infectious Diseases destacou mais de 30 candidatos em fase clinica que utilizam diferentes tecnologias,
como vacinas subunitarias, vetores recombinantes, vacinas de RNA e anticorpos monoclonais de meia-vida
prolongada, evidenciando o esfor¢o global para oferecer multiplas opgdes para protecdo, tanto por meio da
imuniza¢do materna quanto pela profilaxia direta em lactentes.’

Nesse contexto, o nirsevimabe se destaca como uma abordagem de grande potencial, capaz de fornecer
protecdo prolongada durante toda a estag@o viral. Contudo, apesar do potencial desses avangos cientificos,
permanece um desafio critico: garantir o acesso equitativo e a viabilidade econdmica dessas tecnologias, espe-
cialmente em paises de baixa e média renda. Essa realidade impde a necessidade de politicas publicas que nao
apenas incorporem essas inovagdes, mas também assegurem sua distribuicdo ampla e sustentavel, evitando a
perpetuacao de desigualdades no enfrentamento do VSR.°

Fatores de risco adicionais, como prematuridade, baixo peso ao nascer, exposi¢cdo ao tabagismo mater-
no, auséncia de aleitamento materno e superlotagdo domiciliar foram associados a aumentos significativos da
probabilidade de infeccdo e hospitalizacdo. Considerando esses aspectos, a imunoprofilaxia com nirsevimabe
torna-se uma ferramenta fundamental para protecdo dessas populagdes mais suscetiveis, especialmente lacten-
tes prematuros ¢ aqueles com condi¢des socioambientais desfavoraveis. '’
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Um estudo, que consistiu em um ensaio clinico randomizado, duplo cego, analisou estratégias de imuni-
zagdo passiva por meio da vacinacdo materna. Esse estudo avaliou os efeitos da vacina baseada na proteina F
do VSR (RSV-F nanoparticula) administrada entre 28 e 36 semanas de gestagdo, com o objetivo de proteger os
recém-nascidos nos primeiros meses de vida.'!

Os dados revelaram uma reducdo de 39,4% na incidéncia de infec¢do respiratoria grave por VSR nos
primeiros 90 dias de vida dos lactentes cujas maes foram vacinadas, com eficacia ainda maior nos casos com
hipoxemia (48,3%) e nas hospitaliza¢Ges relacionadas ao VSR (44,4%). Esses achados refor¢gam o potencial
da vacinag@o materna como estratégia complementar a imunoprofilaxia com anticorpos monoclonais, especial-
mente em contextos nos quais a protecdo neonatal imediata é essencial.!!

Dados do estudo MEDLEY, publicados no New England Journal of Medicine, demonstraram que sua
seguranga ¢ comparavel a do palivizumabe, referéncia anterior para imunoprofilaxia. A maioria dos eventos
adversos foi leve ou moderada, sem aumento significativo de reacdes graves atribuiveis ao anticorpo mono-
clonal, evidenciando sua aplicabilidade em diferentes contextos clinicos e em cenarios de maior complexidade
assistencial."!

Em maio de 2025, foi emitido uma carta a respeito da Seguranga do Nirsevimabe para o VSR em Lacten-
tes com Doenca Cardiaca, Doenga Pulmonar ou Prematuridade, também publicada no New England Journal of
Medicine. Nesse estudo, foram incluidos recém-nascidos pré-termo (<35 semanas), sem cardiopatia congénita
ou doencga pulmonar cronica, e lactentes com cardiopatia congénita ndo corrigida ou parcialmente corrigida, ou
ainda com doenga pulmonar crénica que necessitaram de tratamento nos Ultimos seis meses. Esses pacientes
foram monitorados para eventos adversos, além de parametros farmacocinéticos e anticorpos anti-droga. Esse
desenho permitiu comparar diretamente a conveniéncia da dose tnica do nirsevimabe em relagdo ao esquema
mensal do palivizumabe em uma popula¢do de maior vulnerabilidade clinica.'

Entre os estudos que reforcam a eficacia do nirsevimabe, destaca-se outro ensaio clinico randomizado,
igualmente publicado no New England Journal of Medicine, que obteve destaque. O estudo avaliou que o uso
de uma dose tnica do anticorpo monoclonal em lactentes pré-termo saudaveis (29 a 34 semanas de gestagao).
Os resultados demonstraram uma reducgdo de 70,1% nas infec¢des do trato respiratorio inferior associadas ao
VSR que exigiram atendimento médico, ¢ de 78,4% nas hospitaliza¢des por VSR, em comparagdo ao grupo
placebo."

Esses presentes achados no ensaio clinico séo clinicamente relevantes, demonstrando que apenas uma
Unica aplica¢do sazonal é capaz de conferir protecdo expressiva contra o VSR. De forma adicional, o per-
fil de seguranga apresentou-se comparavel ao do grupo placebo, sem registro de eventos adversos graves
atribuidos ao medicamento. Esses achados sustentam o potencial do nirsevimabe como estratégia profilatica
segura e eficaz, especialmente em prematuros, populagdo reconhecidamente mais suscetivel a complicagdes
respiratorias.'®

Complementando esses dados, uma analise sistematica publicada na The Lancet, em 2019, estimou mais
de 1,65 milhao de episodios de IRAI associadas ao VSR em lactentes pré-termo, resultando em aproximada-
mente 533 mil hospitalizagdes e 26.760 mortes atribuidas ao virus. Pré-termos representaram cerca de 25% das
hospitalizagdes por VSR em menores de dois anos, evidenciando sua maior vulnerabilidade clinica.'

Nota-se que em um outro estudo, realizado em 2022, avaliou a seguranca ¢ farmacocinética do nirse-
vimabe em lactentes com idade inferior a 12 meses portadores de prematuridade, cardiopatias congénitas ou
doenga pulmonar cronica da prematuridade, comparando-o ao palivizumabe, medicagdo padrao anterior para
imunoprofilaxia do VSR. Eventos adversos relacionados foram raros e de intensidade leve a moderada. Nao
foram observadas rea¢des graves de hipersensibilidade, doengas por complexos imunes ou trombocitopenia
induzida. A baixa frequéncia de anticorpos anti-fArmacos reforca a boa tolerabilidade imunoloégica do nirsevi-
mabe, sem impacto negativo nos niveis séricos ou seguranga. 4
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Apesar do potencial desses avangos cientificos, permanece um desafio critico: garantir o acesso equitativo
e a viabilidade econdmica dessas tecnologias, especialmente em paises de baixa e média renda. Essa realidade
impoe a necessidade de politicas publicas que ndo apenas incorporem essas inovagdes, mas também assegurem
sua distribui¢do ampla e sustentavel, evitando a perpetuagdo de desigualdades no enfrentamento do VSR.'*

Nesse contexto, a experiéncia nacional indica caminhos promissores para ampliar a prote¢do de lactentes.
Um estudo publicado na Brazilian Journal of Health Review destaca o potencial do nirsevimabe para integracao
ao calendario vacinal do SUS como estratégia de saude publica, apds a aprovagdo da Anvisa no ano de 2023.

O estudo destaca que o objetivo € prevenir bronquiolite viral aguda em larga escala, visto que mostra-se
50 a 100 vezes mais potente que ao palivizumabe, além de apresentar uma meia vida estendida, em cerca de
até 150 dias. Em uma analise comparativa, o antigo anticorpo monoclonal, quando analisado comparativa-
mente, demonstrava uma meia vida reduzida de 20 dias, justificando a necessidade de doses seriadas durante
a sazonalidade. 5

Constatou-se entdo, que além de reduzir hospitalizagdes, o novo anticorpo ¢ capaz de diminuir desigual-
dades no acesso a profilaxia do VSR, especialmente entre lactentes de comunidades com alta vulnerabilidade
socioecondmica, conectando os avangos cientificos globais a aplicagdo pratica e equitativa no Brasil. 3

CONSIDERACOES FINAIS:

Conclui-se que, o VSR ¢ o principal agente etiologico envolvido na fisiopatologia da Bronquiolite Viral
Aguda. Diante da elevada carga de morbimortalidade associada a esse virus em lactentes, especialmente entre
os menores de seis meses, a profilaxia com nirsevimabe representa um avango significativo na saude infantil.
Os estudos analisados demonstraram sua alta eficacia na redugdo de hospitalizag¢des, casos graves e atendi-
mentos de emergéncia relacionados ao VSR, inclusive em populagdes de risco como prematuros, criangas com
cardiopatias ou doenca pulmonar cronica.

Além de seguro, o nirsevimabe possui a vantagem de ser administrado em dose tnica por estagao, faci-
litando sua incorporagdo em programas de imunizacao publica. A evidéncia cientifica atual respalda seu uso
como estratégia eficaz, segura e custo-beneficio para prevengdo de bronquiolite grave e outras complicagdes
respiratorias. Dessa forma, o nirsevimabe surge como uma ferramenta essencial no enfrentamento sazonal do
VSR e um marco na prevengao de infec¢des respiratorias em lactentes, com potencial impacto positivo tanto
individual quanto populacional.
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INTUBACAO OROTRAQUEAL EM PACIENTE ACORDADO
COM ESTENOSE DE VIA AEREA: UM RELATO DE CASO
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Area tematica: Selecionar a linha de pesquisa descrita no Edital “Normas para a Submissio dos Trabalhos
para o X CONFESO”.

RESUMO

A intubagdo orotraqueal em paciente acordado (ATI) é padrio-ouro no manejo de vias aéreas dificeis,
porém sua subutiliza¢do persiste, mesmo em cenarios de alto risco. Este estudo apresenta um relato de caso
que descreve um paciente idoso com estenose critica das vias aéreas, por linfoma ndo-Hodgkin tireoidiano,
com obstrucdo ventilatéria aguda e paralisia de pregas vocais, submetido a ATI com videolaringoscopia e
bougie. Os objetivos do estudo foram descrever a técnica adaptada para anatomia complexa e compara-la com
as diretrizes internacionais. A metodologia seguiu o protocolo CARE Case Reports Guidelines, com analise
retrospectiva de prontuarios, exames e relatos da equipe. A abordagem combinou sedagdo com remifentanil
(infusdo alvo-controlada), anestesia topica multimodal (lidocaina 2% em gel, liquido e atomizada) e pré-oxige-
nac¢do prolongada. A intubag@o foi realizada em uma tentativa, sem hipoxemia ou instabilidade hemodinamica,
seguida de traqueostomia e biopsia. O resultado histopatoldgico confirmou linfoma de alto grau com infiltra-
c¢do tireoidiana. Os resultados destacaram a eficacia da AT em preservar a ventilagdo espontanea, mesmo com
desvio traqueal acentuado, alinhando-se as diretrizes quanto a limitacao de tentativas (3+1) e uso de sedagdo
reversivel. A escolha pelo remifentanil, em vez de dexmedetomidina, mostrou-se segura em paciente idoso,
enquanto a videolaringoscopia superou limitagdes anatdomicas que contraindicavam a fibra optica. O caso
refor¢a a importancia da individualizagdo técnica e farmacologica, especialmente em hospitais ndo terciarios,
e evidencia lacunas para estudos futuros sobre novos agentes como o remimazolam. Conclui-se que a ATI,
quando aplicada com protocolos estruturados, € viavel mesmo em obstrucdes cervicais complexas, reduzindo
complicagdes e melhorando desfechos.

Palavras-chave: Obstrucdo das vias respiratorias; Manuseio das vias aéreas; Intubagao.
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INTRODUCAO

De acordo com as Diretrizes praticas da Sociedade Americana de Anestesiologistas (ASA) de 2022 para
o tratamento das vias aéreas dificeis, via aérea dificil é definida como qualquer cendrio em que um anestesio-
logista experiente enfrenta dificuldades ou falhas em: (i) ventilagdo com mascara facial (selagem inadequada,
vazamentos ou resisténcia ao fluxo aéreo); (ii) laringoscopia (visualiza¢do impossivel das pregas vocais apos
multiplas tentativas); (iii) ventilacdo supraglotica (dificuldade de inser¢@o, vazamentos ou obstrugo); (iv) in-
tubacdo traqueal (necessidade de multiplas tentativas ou falha); (v) extubagdo (comprometimento pos-remogao
do tubo em pacientes de risco); (vi) acesso invasivo (anatomia cervical desfavoravel); e (vii) ventilagdo ina-
dequada (indicada por capnografia anormal, hipoxemia, alteragdes auscultatorias ou instabilidade hemodina-
mica). Essas situa¢des exigem reconhecimento imediato e aplicacdo de algoritmos especificos para prevencao
de complicagdes.'

Nesse cenario, a intubacdo orotraqueal com o paciente acordado (ATI) apresenta elevadas taxas de suces-
so e um perfil de seguranca comprovado, sendo considerada o padrdo-ouro no manejo de vias aéreas dificeis
antecipadas.” A ATI consiste na inser¢do de um tubo endotraqueal em pacientes conscientes ou sob sedagdo
leve a moderada, mantendo-se a ventilagdo espontanea, utilizando predominantemente broncoscopio flexi-
vel ou videolaringoscopio como métodos de visualizagdo. Esta técnica estd indicada principalmente em dois
cendrios clinicos criticos: (i) pacientes com preditores de via aérea dificil (avaliados por critérios clinicos ou
exames complementares); e (ii) individuos com reserva fisiologica limitada que possivelmente ndo tolerariam
periodos de apneia apos indugdo anestésica convencional com bloqueio neuromuscular.?

A ATI visa preservar os reflexos protetores das vias aéreas e a ventilagdo espontanea durante o procedi-
mento, contrastando com a abordagem tradicional de sequéncia rapida que utiliza agentes de indugéo e blo-
queadores neuromusculares para facilitar a intubagdo. Embora esta técnica apresente desafios operacionais,
como maior tempo de execucdo e necessidade de gerenciamento adequado da cooperagdo do paciente, sua
principal vantagem reside na prevengdo de cenarios criticos de “ndo ventilar/ndo oxigenar”, especialmente
em pacientes com vias aéreas anatomicamente desafiadoras ou comprometimento fisiologico significativo. Na
pratica clinica, a ATI pode ser realizada através de diferentes abordagens, incluindo broncoscopia flexivel (via
nasal ou oral) ou videolaringoscopia rigida, sendo a selegdo do método guiada pelas caracteristicas individuais
do paciente, disponibilidade de equipamentos e experiéncia da equipe médica. Esta estratégia ¢ particularmen-
te relevante em contextos de emergéncia e terapia intensiva, nos quais a avaliacdo prévia da via aérea pode ser
limitada e o risco de complicagdes € elevado.*

No entanto, apesar de sua eficacia, sua utilizacdo permanece sub6tima, com relatos indicando uma fre-
quéncia de apenas 0,2-0,4% em intubagdes orotraqueais, mesmo em paises desenvolvidos, como o Reino
Unido e os Estados Unidos. Essa subutilizagdo persiste mesmo diante de evidéncias robustas que sustentam
sua aplica¢do em cenarios de risco elevado.>>®

E importante destacar que a ATI pode desencadear intensa resposta ao estresse, elevando os niveis de
catecolaminas e aumentando o risco de eventos cardiovasculares adversos, lesoes das vias aéreas ou falha no
procedimento devido a movimentos involuntarios como tosse e tor¢do do tronco. Para mitigar esses riscos,
além da anestesia local adequada, ¢ essencial utilizar sedativos e analgésicos que reduzam o desconforto ¢ a
reacdo ao estresse, melhorando a tolerancia do paciente e as taxas de sucesso. [dealmente, esses farmacos de-
vem ter metabolismo rapido, baixo impacto respiratério e capacidade de reversdo, garantindo a manutengio da
ventilagdo espontdnea e minimizando o colapso das vias aéreas durante o procedimento.’

Diante da relevancia clinica do manejo adequado de vias aéreas dificeis ¢ da necessidade de ampliar a
adocao de técnicas seguras e eficazes, como a intubagao orotraqueal em vigilia, este estudo apresenta um relato
de caso ilustrativo que visa contribuir para a discussdo sobre estratégias anestésicas otimizadas em cenarios
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de alto risco. Ao documentar uma abordagem bem-sucedida em um contexto desafiador, este trabalho reforga
a importancia do alinhamento entre as diretrizes internacionais e a pratica clinica, destacando os beneficios
potenciais dessa técnica quando aplicada com os protocolos farmacologicos e técnicos adequados. O caso em
questdo nao apenas exemplifica os principios fundamentais do manejo de vias aéreas dificeis, mas também
serve como referéncia para futuras discussdes sobre a implementagdo dessas estratégias em diferentes contex-
tos assistenciais.

JUSTIFICATIVA

O presente relato de caso reveste-se de dupla relevancia: cientifica e social. Para a comunidade acadé-
mica, ilustra a aplica¢do segura da intubacdo orotraqueal acordada (em vigilia), técnica subutilizada, porém
crucial em obstrugdes cervicais neoplasicas, oferecendo um modelo concreto de integragdo entre as diretrizes
internacionais, como as da ASA e da Difficult Airway Society, e a pratica clinica em contextos de risco vital.
A sociedade, evidencia como protocolos anestésicos baseados em evidéncias podem preservar vidas em si-
tuacdes de emergéncia oncoldgica, particularmente em regides com limitagdes diagndsticas, onde tumores
agressivos (como linfomas tireoidianos) frequentemente se manifestam como crises obstrutivas. Ao documen-
tar esta intersec¢do entre medicina de urgéncia e oncologia, o caso ndo apenas enriquece o corpo formativo
de residentes e especialistas, mas também reforca a importancia do investimento ptiblico em treinamento para
manejo de vias aéreas dificeis, um desafio global de satide que afeta desde hospitais terciarios até unidades de
atencao primaria.

OBJETIVOS

Objetivo geral

Analisar os desafios e estratégias no manejo anestésico de pacientes com obstrugdo critica de via aérea
superior por neoplasia cervical, com enfoque na intubagdo orotraqueal em vigilia como abordagem segura e
eficaz, ilustrado por um caso de linfoma ndo-Hodgkin tireoidiano de alto grau.

Objetivos especificos

» Descrever a técnica de intubacao orotraqueal em vigilia com videolaringoscopia e bougie em paciente
com estenose critica de via aérea;

» Comparar o manejo anestésico realizado no caso com as recomendagdes atuais de diretrizes interna-
cionais e com a literatura especializada.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O manejo das vias aéreas em pacientes criticos apresenta desafios tnicos, nos quais fatores fisiologicos ¢
ambientais amplificam os riscos inerentes ao procedimento. A avaliacdo padrio torna-se frequentemente invia-
vel devido a urgéncia do quadro ¢ a reserva fisioldégica comprometida, elevando a incidéncia de complicagdes
graves como hipoxemia profunda (atingindo até 25% dos casos), hipotensdo e parada cardiaca. Dados recentes
revelam que falhas na primeira tentativa de intubagdo ocorrem em 30% dos procedimentos em Unidades de
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Terapia Intensiva (UTI), taxa significativamente superior a observada em ambientes cirirgicos, enquanto apro-
ximadamente 6% desses pacientes apresentam vias aéreas previamente identificadas como dificeis. Agravando
esse cenario, condigdes como edema por ressuscitagdo volémica, sindromes de vazamento capilar e intubagao
prolongada podem transformar vias aéreas anatomicamente normais em desafios fisiologicos complexos. O
ambiente de UTI, com suas particularidades operacionais e pressdes temporais, somado a variabilidade na
experiéncia das equipes, completa um quadro onde eventos adversos nas vias aéreas apresentam mortalidade
60 vezes maior comparativamente ao contexto anestésico cirurgico.®

Diante deste cenario de elevada complexidade, as diretrizes internacionais para manejo de vias aéreas
dificeis assumem papel fundamental na padronizag¢do de condutas seguras. As diretrizes da American Society
of Anesthesiologists (ASA) para manejo da via aérea dificil (VAD) foram atualizadas em 2022, refor¢ando
estratégias baseadas em evidéncias e experi€éncias multidisciplinares, destacando-se a ferramenta de arvore de
decisao para escolha entre intubagdo acordado ou pos-inducao. Essa ferramenta considera riscos de aspiragao,
hipoxemia e anatomia complexa, limite de 3+1 tentativas para reduzir trauma, oxigenagdo continua em todas
as etapas, incluindo extubacdo e novos algoritmos visuais para adultos e pediatria. A ASA enfatiza a avaliagao
prévia detalhada e o planejamento individualizado, visando reduzir complicagdes evitaveis, mesmo com avan-
¢os tecnologicos.’

Embora as diretrizes anteriores ja oferecessem importantes subsidios para o planejamento ¢ identificagido
de obstaculos no manejo de vias aéreas dificeis, incluindo critérios para a decisdo de proceder com intubagao
em paciente acordado, analises retrospectivas demonstraram que erros de julgamento clinico, particularmente
ando realizacdo de intubagdo acordada quando indicada, continuavam a comprometer a seguranca do paciente.
Diante dessa lacuna, a atualizagdo de 2022 introduziu a nova ferramenta: uma arvore de decisdo estruturada
(Figura 1 mais adiante) que sistematiza os fatores criticos para indicagdo do manejo da via aérea com o pacien-
te acordado, proporcionando maior objetividade ao processo decisério.!°

A ATI representa estratégia preferencial em dois grupos principais de pacientes: aqueles com predi¢do
de via aérea dificil (avaliada por critérios clinicos ou exames de imagem) e pacientes cuja fisiologia se bene-
ficiaria da manutencdo da ventilagdo espontinea e dos reflexos protetores das vias aéreas até a confirmacao
da ventilagdo mecanica efetiva. Esta abordagem mostra-se particularmente importante em contextos de emer-
géncia e terapia intensiva, nos quais pacientes com instabilidade cardiovascular apresentam risco elevado de
descompensagdo hemodindmica com os agentes anestésicos convencionais.’

O infografico da Figura 1, para manejo de vias aéreas dificeis em adultos, apresenta trés componentes
inter-relacionados: (i) Parte 1 (Arvore de Decisdo) oferece um fluxograma objetivo para definigio da aborda-
gem inicial, considerando risco de ventilacao dificil, probabilidade de aspiragdo, tolerancia a apneia e acesso
a via aérea invasiva, baseando-se em avaliagdo prévia que inclui experiéncia da equipe, recursos disponiveis e
contexto clinico; (ii) Parte 2 (Algoritmo para Intuba¢ao em Paciente Acordado) detalha técnicas preferenciais
como broncoscopia flexivel e videolaringoscopia, enfatizando pré-oxigenagdo, monitorizagdo por capnogra-
fia e limite de 3+1 tentativas; (iii) Parte 3 (Manejo de Dificuldade Nao Antecipada) aborda situagdes criticas
p6s-indugdo, com protocolos para confirmacdo de ventilagdo, sequéncia de resgate e critérios para via aérea
invasiva. O sistema integra principios transversais de seguranca (preparo de equipamentos, designagao de fun-
¢Oes), técnicas invasivas hierarquizadas (cricotireoidostomia, traqueostomia) e otimizagdes criticas (posicio-
namento, selecdo de dispositivos), visando reduzir complicagdes através de decisoes baseadas em evidéncias,
limitacdo de tentativas e preparagdo para escalonamento rapido de técnicas, com énfase no trabalho em equipe

multidisciplinar ¢ abordagem sistematizada desde o planejamento até o cuidado pos-procedimento.”!°
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Figura 1 — Infografico em 3 partes apresentando arvore de decisdo para manejo de via aérea dificil

Parte 1: Ferramenta de decisbes pré-manejo das vias aéreas (planejamento)
Esta feramenta pode ser usada para escolher entre a esiratégia de vias aéreas com o paciente acordado ou pés-indugdo. Toda
avaliacdo deve ser feita pelo médico que estiver manejando as vias aéreas, usando as técnicas que escolhera
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Parte 3: Manejo das vias aéreas com induciao anestésica

| ANALISAR ESTRATEGIA DE MANEJO DAS VIAS AEREAS** l

9
| PRE-OXIGENAR E INDUZIR ANESTESIA I
s = SIM S
planejado « | SUCESSO DO PLANO DE VIA AEREA? I
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3
2
=
o
2
@ L 1 - =
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o
s I P = gt
= altenativo® wvaliar ven ]
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B Gerenciar tempo F"'“'::; Gerenciar tempo Vias mlcas‘
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*Exemplos de dispositivos alternativos: vias aéreas supragloticas, laringoscopia
direta, videolaringoscopia, broncoscopia flexivel Via aérea invasiva de emergéncia"®
fLimitar tentativas, alternar e otimizark técnicas, evitar concentragao em tarefa Broncoscopia rigida, ECMO

Fonte: Fiadjoe, Mercier.'?

A indicacdo de intubagdo em paciente adulto acordado deve ser sistematicamente avaliada quando pre-
sentes os seguintes critérios-chave: (i) dificuldade prevista de ventilagdo com mascara facial ou dispositivos
supragloticos; (ii) elevado risco de aspiragdo pulmonar; (iii) intolerancia potencial a periodos de apneia (como
em pacientes com reserva respiratoria limitada); ou (iv) antecipagdo de dificuldades no acesso invasivo emer-
gencial a via aérea. Complementando esta abordagem preventiva, as diretrizes atualizadas estabelecem proto-
colos especificos para o manejo da via aérea dificil ndo antecipada, detalhando algoritmos decisorios tanto para
situagdes de falha na intubagdo quanto para complicag¢Ges pos-indugdo anestésica de rotina.'”

Outras diretrizes, como as da Difficult Airway Society para intubagao traqueal acordada em adultos, es-
tabelecem critérios especificos para o procedimento, recomendando que seja considerado na presenga de pre-
ditores de via aérea dificil. Estas orientagdes preconizam o uso de auxilios cognitivos (como listas de veri-
ficagdo) antes e durante o procedimento, a administragdo continua de oxigénio suplementar ¢ a aplicagdo de
topicalizagdo eficaz das vias aéreas, com dose méaxima de lidocaina ndo excedendo 9 mg/kg de peso corporal
magro, devendo sua eficacia ser testada previamente. A sedacdo minima pode ser utilizada com cautela, pre-
ferencialmente administrada por médico dedicado, mas nunca como substituto para topicalizagdo inadequada.
O numero de tentativas deve ser limitado a trés, permitindo-se uma tentativa adicional por operador mais ex-
periente (sistema 3+1). A indug@o anestésica s6 deve ocorrer apds dupla verificagao da posicao correta do tubo
(confirmacao visual e por capnografia). Finalmente, as diretrizes enfatizam que todos os departamentos devem
prover suporte para que anestesiologistas desenvolvam e mantenham competéncia nesta técnica essencial.?

A selegdo do agente sedativo para ATI é uma etapa fundamental ¢ deve considerar o contexto assistencial
(centro cirtirgico, emergéncia ou UTI) e as caracteristicas individuais do paciente, com op¢des farmacologicas
que incluem opioides, benzodiazepinicos, agonistas alfa-2 e anestésicos dissociativos. O remifentanil destaca-se
por seu inicio rapido de agdo e capacidade de titulagdo precisa, embora exija monitorizacdo rigorosa devido ao
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risco de depressao respiratoria, sendo administrado em infusdo continua (0,05-0,1 mcg/kg/min) com ou sem
midazolam adjuvante. A dexmedetomidina, associada a menor incidéncia de dessaturacdo, apresenta limitagdes
como tempo prolongado para inicio de agdo e potencial para hipotensido/bradicardia, sendo tipicamente infundida
em dose de carga (0,5-1 mcg/kg em 10 minutos) seguida de manutenc¢ao (0,2-0,7 mcg/kg/hora). A cetamina ofere-
ce vantagens Unicas ao preservar reflexos das vias aéreas e ventilagdo espontanea, administrada em doses fracio-
nadas (25-50 mg IV no pronto-socorro; 10-20 mg IV na UTI). Protocolos combinados como midazolam-fentanil,
embora eficazes, demandam cautela devido a janela terapéutica estreita, com doses incrementais de midazolam
(0,5-1 mg IV) e fentanil (25-100 mcg IV). Esta variedade de opg¢des permite adaptacdo as condigdes clinicas,
priorizando sempre o equilibrio entre sedacdo adequada e preservagdo da fungio respiratoria.’

Como destacado anteriormente, a seguranca no manejo de vias aéreas dificeis depende criticamente da
manutencgdo da ventilagdo espontanea ¢ da minimizagao do colapso das vias aéreas durante a intubagdo tra-
queal, requisitos que demandam sedativos com metabolismo rapido, minima depressao respiratoria e potencial
de reversao farmacologica. Neste contexto, os protocolos atuais para ATI frequentemente empregam dexme-
detomidina, amplamente adotada por sua capacidade de proporcionar sedagao consciente com efeitos respira-
torios e hemodinamicos minimos.’

Uma revisdo sistematica e meta-analise de ensaios clinicos randomizados avaliando protocolos de intu-
bacdo em vigilia identificou que todos os métodos de anestesia local apresentaram desempenho equivalente
quanto as taxas de sucesso. No que concerne a sedacao, observou-se que a dexmedetomidina demonstrou van-
tagem comparativa significativa, exibindo 30% menos episodios de dessaturagdo quando comparada ao propo-
fol e opioides com ou sem midazolam, além de oferecer um perfil de seguranga mais favoravel. O remifentanil
mostrou equivaléncia ao propofol nos parametros de oxigenacdo, enquanto o sevoflurano apresentou reducéo
de 40% na incidéncia de apneia em relacdo ao propofol. A analise concluiu que, embora todos os protocolos
tenham demonstrado alta eficacia global com taxas de sucesso superiores a 92%, a dexmedetomidina emergiu
como a opg¢do farmacoldgica com melhor relagdo risco-beneficio, particularmente para pacientes com com-
prometimento da reserva respiratoria, oferecendo implicagdes clinicas relevantes para o manejo de vias aéreas
dificeis em centros de referéncia."!

Contudo, este agente apresenta limitacdes significativas: seu metabolismo prolongado e auséncia de anti-
doto especifico elevam o risco de sedagdo excessiva, particularmente perigosa em pacientes com comprometi-
mento prévio das vias aéreas. Adicionalmente, a falta de efeito amnésico anterdégrado pode expor os pacientes
a lembrancas traumaticas do procedimento, com potenciais sequelas psicoldgicas. Estas limita¢cdes sublinham
a necessidade urgente de desenvolver alternativas farmacoldgicas que conjuguem seguranga respiratdria, ra-
pida clearance metabélica, reversibilidade e propriedades amnésicas eficazes, otimizando tanto os desfechos
clinicos quanto a experiéncia do paciente durante a AT1.”

Complementando as vantagens da dexmedetomidina, o remimazolam emerge como alternativa promissora
para sedagdo durante a ATI, particularmente na dose de 0,093 mg/kg combinada com sufentanil. Estudos com-
parativos demonstram que este esquema apresenta taxas de sucesso de sedagao equivalentes a dexmedetomidina
(93,3% vs 86,7%), com vantagens operacionais distintivas: tempo de intubagao significativamente menor, maior
eficacia na amnésia anterégrada e possibilidade de reversdao imediata por antagonista especifico. Adicionalmente,
o remimazolam mantém o perfil de seguranga respiratoria observado com a dexmedetomidina, com nenhum caso
de hipoxemia ou hipotensdo nos grupos estudados, enquanto oferece estabilidade hemodinamica comparavel,
com recuperagdo mais rapida devido a sua farmacocinética ultracurta e auséncia de efeito cumulativo. Esses atri-
butos posicionam o remimazolam, especialmente na dose otimizada de 0,093 mg/kg, como opg¢do vantajosa para
protocolos de ATI em pacientes que exigem procedimentos ageis com maxima preservagao da fungéo respirato-
ria. No entanto, estudos adicionais ainda devem ser realizados para expandir o tamanho da amostra para melhor
avaliar os beneficios e riscos do remimazolam para pacientes submetidos a ATI.”
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Paralelamente as variagdes entre anestésicos, as técnicas utilizadas também podem variar. A ATI tem se
beneficiado de importantes avangos tecnologicos nas ultimas décadas. Embora a abordagem tradicional com
broncoscopio flexivel (ATI-FB) tenha sido historicamente predominante, a videolaringoscopia (ATI-VL) surgiu
como importante alternativa na pratica contemporanea.® Nesse contexto, a técnica de ATI guiada por fibra dptica
vem se consolidando como padrdo-ouro no manejo de vias aéreas dificeis, exigindo técnicas de anestesia local
eficazes para garantir conforto e seguranca.'> E uma técnica hibrida de intubagio videoassistida por fibra optica
(VAFI), que combina os recursos do videolaringoscopio e do broncoscopio flexivel, oferecendo visdo direta e
indireta simultaneamente. Esta abordagem integrada tem ganhado espaco particularmente em casos de anatomia
complexa, onde a sinergia entre os dispositivos pode superar limitagdes individuais de cada método isolado.

Estudos comparativos demonstram equivaléncia clinica entre as técnicas na maioria dos cenarios, com
excecdo de casos especificos como limitagdo severa de abertura bucal, deformidades linguais ou cervicais sig-
nificativas, situagdes em que a ATI-FB mantém vantagem técnica.® Porém, ha autores que discordam, alegando
que a restricdo do campo visual durante a passagem glotica da fibra optica pode comprometer a precisdo do
procedimento, especialmente em casos de anatomia severamente distorcida. Esta controvérsia tem impulsiona-
do a avaliagdo comparativa entre broncoscopia flexivel e videolaringoscopia, sendo esta tiltima sendo apontada
por estudos como alternativa vantajosa pela visdo panoramica e menor dependéncia da cooperagdo do pacien-
te. Contudo, a literatura atual ainda carece de evidéncias robustas que estabelecam superioridade definitiva de
qualquer método, destacando a necessidade de individualizagdo baseada em complexidade anatdmica, dispo-
nibilidade de equipamentos e expertise da equipe.'

De qualquer forma, a abordagem por ultrassom destaca-se por permitir bloqueios precisos das vias aéreas
superiores com redugdo de riscos, menor volume de anestésico local (diminuindo toxicidade sistémica), menor
chance de punc¢do vascular acidental e hematomas. Alternativamente, a nebulizacdo ultrassdnica de anestésicos
oferece vantagens em cenarios anatomicos complexos (como edema cervical macico), dispensando conhecimen-
to anatdmico profundo, ainda que apresente desafios como maior consumo de farmaco e risco potencial de falha.
Ambas as técnicas visam neutralizar reflexos adversos (tosse, émese) e instabilidade hemodinamica, sendo a
sele¢do baseada nas condigdes anatomicas do paciente, disponibilidade de recursos e expertise da equipe.'

Cabe ressaltar que um erro frequente entre médicos menos experientes em ATI € a supervalorizagdo da
analgesia das vias aéreas em detrimento de outros elementos criticos do procedimento. Para otimizar o sucesso
da técnica, seis componentes sdo essenciais: (i) explicagdo clara ao paciente sobre a necessidade e etapas do
procedimento, visando reduzir ansiedade e aumentar cooperacgdo; (ii) dessecacao adequada da via aérea com
glicopirrolato (0,2-0,4 mg) administrado 15-30 minutos antes, pois a saliva interfere na acdo do anestésico
e na visualizagdo; (iii) vasoconstricdo nasal prévia mesmo para abordagens orais, utilizando agentes como
oximetazolina para reduzir sangramentos e permitir flexibilidade na mudanga de estratégia; (iv) topicalizagdo
meticulosa dividida em trés areas: passagem nasal/nasofaringe (lidocaina 4-5%), base da lingua/orofaringe
posterior (bloqueio do reflexo nauseoso) e hipofaringe/laringe-traqueia (técnica de gotejamento com lidocaina
2%); (v) sedagdo minima com dexmedetomidina (preferencial) ou baixas doses de fentanil (25-50 pg) para
manter reflexos protetores; ¢ (vi) gerenciamento adequado do tempo, iniciando a preparacgdo ja na admissao do
paciente para garantir agdo plena dos farmacos antes da entrada na sala cirtirgica. Esta abordagem sistematica
visa maximizar a seguranga e eficacia do procedimento.'

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso, descritivo e retrospectivo, elaborado a partir da analise de prontuario e da-
dos clinicos de um paciente atendido no municipio de Teresopolis, Rio de Janeiro. O estudo segue as diretrizes
para relatos de caso estabelecidas pelo CARE (Case Reports Guidelines)."
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O paciente em questdo foi selecionado devido a complexidade do quadro clinico, envolvendo estenose
critica de via aérea superior, o que demandou uma abordagem anestésica diferenciada, com intubagao orotra-
queal com o paciente acordado. Os dados foram coletados por meio de revisdo de registros médicos, laudos de
exames complementares e relatos da equipe multidisciplinar envolvida no atendimento.

A descrigao detalhada do caso incluiu avaliagdo pré-operatoria (historico, exames fisicos € complementa-
res), técnica anestésica (protocolo de sedagdo, intubacao consciente € monitorizagdo), procedimento cirurgico
(traqueostomia e bidpsia) e desfecho pds-operatdrio (extubagdo, ventilagdo e estabilidade hemodinamica).

A analise buscou destacar os desafios na abordagem da via aérea dificil em contexto de emergéncia, bem
como a eficacia da estratégia adotada. O relato visa contribuir para a literatura médica, fornecendo informagoes
sobre o manejo seguro de pacientes com obstrucao laringea significativa.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 67 anos, classificado como ASA III, com historico de hipertensdo arterial
sistémica e sem alergias conhecidas, foi transferido de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) para uma
Unidade Hospitalar, no municipio de Teresdpolis, RJ, devido a presenca de edema em regido cervical, asso-
ciado a disfonia e disfagia. Submetido a videolaringoscopia, o exame evidenciou abaulamento acentuado da
parede lateral esquerda da hipofaringe, causado por tumoracdo cervical, resultando em hemiplegia laringea
com paralisia da prega vocal esquerda em posicdo mediana. Adicionalmente, observou-se hemiplegia da prega
vocal direita, com medializagdo das faixas ventriculares durante a fonagdo e uma abertura glética muito redu-
zida durante a inspiracdo, configurando obstrucdo ventilatoria significativa.

Diante do quadro clinico, o paciente foi encaminhado ao centro cirurgico para realizagdo de traqueosto-
mia e bidpsia da tireoide, considerando o desvio traqueal acentuado e a obstrugao critica da via aérea. Optou-se
pela anestesia geral com ATI, devido a dificuldade anatomica prevista. Inicialmente, foi realizada monitoriza-
¢do padrdo e puncdo venosa periférica no membro superior esquerdo com cateter 18G.

A sedagdo foi iniciada com infusdo alvo-controlada de remifentanil, seguida de anestesia topica da oro-
faringe com lidocaina 2% (5 mL) por atomizacdo e gargarejo com solugdo liquida de lidocaina 2% (5 mL),
complementada por lidocaina em gel 2% (5 mL). Procedeu-se a pré-oxigenagdo por 10 minutos. Sob video-
laringoscopia, com o paciente consciente e colaborativo, realizou-se intubagao orotraqueal utilizando bougie
auxiliar e tubo endotraqueal n° 5,5 mm com cuff. Apds a passagem do tubo, foram administrados propofol (150
mg) e rocurdnio (50 mg) para inducéo anestésica.

O tubo foi fixado adequadamente e a ventilagdo mecanica foi iniciada, mantendo-se sedacdo com sevo-
flurano a 2%. Para profilaxia de nauseas e vOmitos pds-operatorios e controle analgésico, foram administrados
ondansetrona (4 mg), dexametasona (10 mg), dipirona (2 g), tenoxicam (40 mg), além de terapia multimodal
com cetamina (20 mg) e dexmedetomidina (20 mcg).

Ao término do procedimento, foi administrado sugammadex (200 mg) e o sevoflurano foi descontinuado.
A extubagdo orotraqueal ocorreu sem intercorréncias, com o paciente apresentando consciéncia preservada,
ventilagcdo espontanea adequada por meio da cénula de traqueostomia e estabilidade hemodinamica.

O exame histopatologico da bidpsia tireoidiana revelou linfoma ndo-Hodgkin de alto grau, caracterizado
por proliferagdo difusa de células linfoides intermediarias e grandes, com padrdo infiltrativo que acometia o
parénquima tireoideano focalmente, além de tecidos conjuntivo e adiposo adjacentes (Figura 2).
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Figura 2 — Laudo histopatologico da bidpsia tireoidiana

; EXAME ANATOMO-PATOLOGICO
| N° Externo: 231697

' Informagées clinicas Emagrecimento recente e importante tumoragao de tireoide.
disponibilizadas

Microscopia e parecer
diagnodstico
1.1) TIREOIDE

LINFOMA

-Linfoma n&o-Hodgkin de alto grau constituido por células intermediarias e grandes que se
disp6em em arranjo difuso e permeiam tecidos conjuntivo, adiposo e tirecideano
(focalmente) - ver nota.

Nota: necessdria a estreita correlagdo com os dados clinicos e demais exames
propedéuticos complementares de estadiamento, laboratoriais e de imagem, assim como,
a critério do médico assistente, exame imunoistoquimico neste material para confirmagao e
subclassificagdo diagndsticas.

Este achado corroborou a apresentacgdo clinica inicial de obstrug@o aguda das vias aéreas e justificou a
abordagem multidisciplinar urgente, destacando a importancia do manejo anestésico seguro em pacientes com
compressao extrinseca da via aérea por neoplasias agressivas. O caso reforga a relevancia da intubagio oro-
traqueal com o paciente acordado como estratégia critica em cenarios de via aérea dificil prévia, associando
técnica adequada a desfechos favoraveis mesmo em condi¢des anatdmicas desafiadoras.

DISCUSSAO

O presente relato de caso ilustra a aplicacao bem-sucedida da ATI em um paciente com estenose critica de
via aérea superior por linfoma ndo-Hodgkin tireoidiano, corroborando as diretrizes atuais da Sociedade Ame-
ricana de Anestesiologistas (ASA) e da Difficult Airway Society (DAS) para manejo de vias aéreas dificeis.'?
A conduta adotada reflete os principios fundamentais dessas diretrizes, como a preservacdo da ventilacdo
espontanea, a utilizacdo de sedagdo minima (remifentanil em alvo controlado) e a anestesia topica multimodal
(lidocaina 2% em gel, liquido e atomizada), alinhando-se as recomendagdes para pacientes com obstrugdo
anatomica significativa.’

A escolha pelo remifentanil para indugdo, em vez da dexmedetomidina (amplamente recomendada por
seu perfil de seguranca respiratoria),”!! justificou-se pela necessidade de rapida titulagdo e menor risco de
hipotensdo em um paciente idoso (ASA III). Este destaque ¢é particularmente relevante, pois contrasta com os
achados de Cabrini et al.'', que demonstraram superioridade da dexmedetomidina em reduzir dessaturagdes,
mas nao abordaram especificamente pacientes com compressao extrinseca das vias aéreas. A estabilidade he-
modindmica observada no caso reforca a flexibilidade dos protocolos de sedacdo, desde que adaptados ao
contexto clinico.*

A técnica de videolaringoscopia com bougie, empregada neste relato, reforca as discussdes recentes sobre
a equivaléncia entre broncoscopia flexivel e videolaringoscopia na ATL.%!* Embora a fibra optica seja conside-
rada padrao-ouro,'? a videolaringoscopia mostrou-se vantajosa neste cenario especifico, onde o edema cervical
e o desvio traqueal limitavam a visualizagdo direta. Essa abordagem ressalta a importancia da individualiza-
¢do, conforme destacado por Utada et al.'*, especialmente em casos de anatomia severamente distorcida.

A limitacdo a trés tentativas de intubagdo, seguindo o principio “3+1” das diretrizes,'? e a énfase na
pré-oxigenacao prolongada (10 minutos) foram determinantes para evitar hipoxemia, um achado consistente
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com os dados do National Emergency Airway Registry, que associam multiplas tentativas a complicagdes
graves.” Adicionalmente, a auséncia de eventos adversos pos-extubagdo corrobora a eficacia da estratégia de
sedag¢do multimodal (combinagdo de dexmedetomidina e cetamina) para minimizar agitacdo e recobramento
traumatico.>’

O caso também evidencia desafios praticos, como a contraindicacdo de bloqueios nervosos invasivos
devido a tumoragao cervical, reforcando a utilidade de técnicas ndo invasivas (como a topicalizagdo por gote-
jamento) em contextos de anatomia alterada.”!* Essa adaptagdo é fundamental em hospitais ndo terciarios, nos
quais recursos como ultrassom podem ser limitados.®!?

Existem alguns critérios para contraindicagdo da ATI. A contraindicagdo absoluta € a recusa do paciente
apos adequada explicacdo dos riscos e beneficios. Além disso, existem situagdes em que a ATI pode ser tecni-
camente inviavel ou menos segura do que uma intubagio de sequéncia rapida (ISR) bem planejada, com larin-
goscopio rigido e estratégias de oxigenacgdo de resgate. Entre essas situagoes, destacam-se os casos que exigem
intubag@o imediata, como hipoxemia grave refrataria ou edema rapido de vias aéreas superiores, nos quais o
principio “forcado a agir” torna a ISR a op¢ao mais segura para garantir a prote¢ao das vias aéreas sem demora.
Pacientes ndo cooperativos ou combativos, aqueles com alergia a anestésicos locais, sangramento ativo ou se-
cregOes abundantes que possam comprometer a visualiza¢ao das vias aéreas também nao sdo candidatos ideais
para ATI. Por fim, a indisponibilidade de profissionais experientes no método ou de equipamentos adequados
configura outra limitagdo importante, reforcando a necessidade de avaliagdo individualizada e preparo prévio
para garantir a seguranga do procedimento.’

Diante dessas contraindicagdes, a avaliacdo pré-procedimento assume papel essencial, devendo incluir
analise anatdmica detalhada, avaliagdo da cooperacdo do paciente e disponibilidade de recursos, como exem-
plificado no presente relato, onde a ATI foi estrategicamente selecionada para um paciente com estenose cri-
tica de via aérea superior, mantendo-se a ventilagdo espontdnea mesmo diante de desvio traqueal acentuado e
paralisia de pregas vocais. Este caso ilustra como a meticulosa selecdo de candidatos, associada a preparagio
farmacologica e técnica adequadas, pode superar desafios anatomicos complexos que, em outras circunstan-
cias, seriam considerados limitantes.

CONSIDERACOES FINAIS

Este relato refor¢a a ATI como estratégia segura em vias aéreas dificeis prévias, desde que apoiada por
avaliacdo anatomica rigorosa, protocolos farmacoldgicos individualizados e dominio técnico de multiplas
abordagens. A divergéncia pontual com as diretrizes (uso de remifentanil em vez de dexmedetomidina) ndo
comprometeu o desfecho, destacando a necessidade de flexibilidade na aplicacdo das recomendagoes. Estudos
futuros deverao explorar o papel de novos agentes como o remimazolam em cendrios similares.
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Area tematica: Cuidados na saude do adulto e do idoso.

RESUMO

Introducéo: O acidente vascular encefalico isquémico € o tipo mais comum de acidente vascular en-
cefalico, representando até 87% dos casos, e ocorre devido a obstru¢do do fluxo sanguineo cerebral por um
coagulo, causando danos neurologicos como dificuldades na fala, degluti¢do e locomogéo. Globalmente, ¢
uma das principais causas de morte e a principal causa de incapacidade, com grande impacto na qualidade de
vida dos sobreviventes. As principais causas incluem tromboembolismo por aterosclerose e cardioembolismo.
O diagndstico envolve avaliacdo clinica e exames de imagem, como tomografia e ressondncia magnética. O
tratamento inclui trombolise intravenosa nas primeiras 4h30 e trombectomia endovascular até 24h apds o
inicio dos sintomas, além de uso de antiagregantes plaquetarios. Objetivos: Apresentar um relato de caso e
revisdo literaria acerca da trombectomia no acidente vascular encefalico isquémico. Métodos: Este trabalho
apresenta um relato de caso de uma paciente com acidente vascular encefalico isquémico, tratada com sucesso
no Hospital das Clinicas de Teresopolis Costantino Ottaviano. Os dados foram obtidos por meio de prontudrio,
entrevista e registros fotograficos. A revisdo bibliografica foi feita na base Cochrane, resultando em 7 artigos
relevantes. Concluséo: Este relato de caso descreve a abordagem diagndstica e terapéutica em uma paciente
jovem com acidente vascular encefalico isquémico, destacando a eficacia da trombectomia na reducdo de se-
quelas e morbidade. A paciente evoluiu sem complicagdes apds a alta, permanece funcional e sem sequelas,
em acompanhamento ambulatorial.

Palavras-chave: trombectomia; unidades de terapia intensiva; acidente vascular encefalico isquémico.
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INTRODUCAO

Ocorrendo ap6s a interrupgao de fluxo sanguineo para o cérebro através de um coagulo, o acidente vascu-
lar encefalico isquémico (AVEi) ¢ o tipo mais comum de acidente vascular encefalico (AVE)'. Essa interrup-
¢éo aguda do fluxo ocasiona no tecido cerebral danos que podem resultar em perda de fungdo neuroldgica'?,
afetando a capacidade de falar, deglutir, deambular. E uma patologia que pode abalar de forma significativa a
vida da pessoa afetada, com piora da qualidade de vida.

Mundialmente, o acidente vascular encefalico é uma das principais causas de morte, com um estudo de-
monstrando cerca de 12 milhdes de casos diagnosticados por ano!, entrando no ranking de causas de 6bito em
segundo lugar'?, também estando em primeiro lugar como causa de incapacidade?, com outro estudo sugerindo
que cerca de 30% dos sobreviventes necessitam de assisténcia vitalicia para atividades diarias, 20% precisam
de ajuda para se locomover e 16% sdo dependentes de cuidados institucionais®.

Dentre as principais causas, se destacam o tromboembolismo associado a aterosclerose de grandes arté-
rias e o cardioembolismo. Mais raros sdo os ocasionados por vasculites, disseccao arterial e distirbios hemato-
l6gicos®. Os trombos sdo coagulos formados por plaquetas, lipidios, fatores de coagulagdo e fibrina®.

Comparativamente, o AVE isquémico ¢ mais comum, chegando a 8§7% dos casos de acidente vascular en-
cefalico, sendo diagnosticado através da historia clinica, exame fisico e em conjunto com exames de imagem'.
Outros estudos mostram proporg¢des similares, um sugerindo que a isquemia seja responsavel por 80 a 85%
dos casos®, enquanto outro sugere 70% de casos de isquemia mundialmente, frente a 30% de casos de acidente
vascular hemorragico?.

Os métodos propedéuticos mais comuns no AVE sdo a tomografia computadorizada e ressonancia mag-
nética do cranio, sendo a primeira mais usualmente aplicada, enquanto a segunda com mais sensibilidade,
principalmente em isquemias menores?.

Em relacdo ao tratamento, as opgdes usuais sdo trombolise intravascular e trombectomia endovascu-
lar'>33¢ além de antiagregantes plaquetarios®’. A trombdlise intravascular é oferecida nas primeiras 4 horas

¢ 30 minutos do inicio dos sintomas'>*>¢

, consistindo na utilizagdo de medicamento que dissolve o coagulo,
desde que o paciente tenha déficit neuroldgico significativo e ndo possua critério de exclusdo para o uso da me-
dicagdo'. A trombectomia endovascular pode ser considerada nas primeiras 24 horas dos sintomas®, sendo um
procedimento cirurgico minimamente invasivo para remogdo do trombo, indicado em pacientes com bloqueio
de grandes vasos'. Ja a terapia antiplaquetaria esta associada a preven¢ao secundaria de AVE, reduzindo o risco

de isquemias recorrentes>’ em pacientes com alto risco para doenga vascular’.

JUSTIFICATIVA

O acidente vascular encefélico isquémico € um problema de saude muito prevalente e rotineiro na medi-
cina, com alta morbidade imediata e a longo prazo. Através desse relato de caso, ¢ possivel orientar o0 manejo
propedéutico e terapéutico com um caso clinico com desfecho favoravel associado a terapia de trombectomia.

OBJETIVOS

Apresentar uma revisao e atualizacdo acerca do acidente vascular encefélico isquémico, descrevendo a
evolugdo clinica, métodos diagnoésticos e terapéuticos utilizados em uma paciente atendida e tratada no Hos-
pital das Clinicas de Teresdpolis Costantino Ottaviano (HCTCO), demonstrando a importancia do emprego da
trombectomia, uma terapia com poder resolutivo e com tempo limitado para sua realizacao.
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METODOLOGIA

Esse trabalho foi realizado através de um relato de caso referente ao diagnéstico e tratamento bem-su-
cedido de uma paciente com acidente vascular encefalico isquémico, internada no departamento de Medicina
Intensiva do Hospital das Clinicas de Teresopolis Costantino Ottaviano (HCTCO). As informagdes utilizadas
foram obtidas, apos realizacdo de termo de consentimento, através de revisdo de prontuario, entrevista com a
paciente, registro fotografico dos métodos diagndsticos aos quais a paciente foi submetida.

Foi realizada uma revisdo narrativa acerca dos temas propostos. Utilizando a base de dados da revista
Cochrane, foram utilizados os descritores “thrombectomy” ¢ “ischemic stroke”, estando habilitada a opgéao
“word variations have been searched”, que procura também variacdes similares aos descritores utilizados. A
ultima pesquisa foi realizada em 28/07/2024 as 14:20. A partir dessa pesquisa foram encontradas 33 revisoes
sistematicas. Dos artigos que resultaram da pesquisa, foram selecionados 7 trabalhos que eram relevantes para
compor a revisdo bibliografica deste relato de caso.

RELATO DE CASO

Uma mulher de 41 anos foi admitida no setor de emergéncia do HCTCO no dia 27/06/2025 por volta das
01:50 horas proveniente da Unidade de Pronto Atendimento 24 horas de Teresopolis (UPA) com quadro de
disartria, paresia em face a direita e em membro superior direito. Relato de que quadro clinico iniciou por volta
das 19:00 horas do dia 26/06/2025, tendo sido inicialmente levada & UPA com sintomas de afasia e paresia de
dimidio direito, onde foi, segundo acompanhante, medicada com diazepam intravenoso. Apds acompanhante
ter ciéncia de que a paciente possuia plano de satde, foi levada por meios proprios para o HCTCO.

Paciente apresenta historia patologica pregressa com hipertensao arterial sistémica diagnosticada no més de ju-
nho de 2025, em tratamento com captopril e hidroclorotiazida, sem outras comorbidades ou alergia medicamentosa.

Apo6s admissdo no HCTCO, a paciente foi submetida a exames laboratoriais e foi checada tomografia
computadorizada de cranio realizada na UPA, tal exame laudado com “Estruturas osseas cranianas de aspecto
preservado. Sistema ventricular com forma e dimensoes normais. Sulcos e fissuras corticais sem alteragoes.
Parénquima encefalico com forma e coeficientes de atenuagdo preservados. Tronco cerebral e cerebelo homo-
géneos. Ndo ha calcificagoes patologicas. Nao ha lesdes detectaveis por este método na fossa posterior.” e foi
encaminhada & internagdo no centro de terapia intensiva (CTI) as 03:59 horas do dia 27/06/2025.

Na chegada ao CTI, paciente licida, orientada, eupneica em ar ambiente, hidratada, normocorada, aciano-
tica, anictérica, com pupilas isocoricas e fotorreagentes, cooperativa. Apresentando paresia de face a direita e
em membro superior direito, assim como redugdo de forga em membros superior ¢ inferior do dimidio direito.

Pela manha, durante rotina médica do CTI, foi realizado contato médico com equipe de neurocirurgia do
HCTCO, ¢ solicitada angiotomografia arterial e venosa do cranio, laudada com “Falha de enchimento na parte
esfenoidal da artéria cerebral média esquerda (segmento M1), se estendendo por cerca de 3 mm, podendo cor-
responder a segmento ocluido por trombo.” (Figuras 1 e 2), evidenciando a presenga de possivel trombo em arté-
ria cerebral média esquerda, compativel com oclusdo da artéria e com o quadro clinico apresentado pela paciente.

Paciente na manha da realizagdo dos exames encontrava-se normotensa, normocardica, eupneica, com
saturacdo de oxigénio a 98% por oximetria de pulso. Lucida e orientada, em ar ambiente, com pupilas isofo-
torreagentes, compreendendo e cooperando com examinador, desvio de comissura labial e paresia de dimidio
direito, com forga grau Il em membro superior e grau I em membro inferior. Escores clinicos foram calculados,
com pontuacdo 9 no NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale) e 7 no ASPECTS (Alberta Stroke
Program Early CT Score). Mostrando importante dissociagao clinico x radiologica, sendo assim, aumentando
as chances de respostas ao procedimento endovascular. Foi colocada em dieta zero para realizagdo dos exames
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e enquanto aguardava contato da equipe de neurocirurgia. Demais medidas instituidas foram pressio arterial
sistolica liberal entre 140 e 170 mmHg, vigilancia neuroldgica intensiva, parecer para fonoaudiologia, solici-
tagcdo de ecocardiograma transtoracico e holter de 24 horas.

Figura 1: Angiotomografia arterial e venosa de cranio: oclusao de artéria cerebral média em segmento M1, cerca de 3,14 mm.

J.14 mm

Figura 2: Angiotomografia arterial e venosa de cranio: seta verde indicando falha de enchimento na artéria cerebral média.
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Também foi realizada nova tomografia computadorizada de cranio, laudada com “Discretas dreas hi-
podensas no lobo frontal e parietal a esquerda, sem apagar os sulcos e cissuras adjacentes, o aspecto pode
corresponder a injuria vascular isquémica subaguda/aguda.” (Figura 3).

Figura 3: Tomografia de cranio: discretas areas hipodensas em lobo frontal e parietal a esquerda.

Ap6s resultado de exames e parecer da neurocirurgia indicando realizag¢do de trombectomia, paciente foi
levada ao centro cirurgico hemodindmico, com relato em prontuario de “tomografia de cranio e angiotomogra-
fia apresentam hiperdensidade em territorio de artéria cerebral média esquerda em segmento M1, de aspecto
trombo intraluminal, sem extensa isquémica, com sinais de circulacdo colateral. Paciente com indicagdo de
arteriografia e trombectomia mecénica de janela estendida.”

Foi realizada tentativa de trombectomia com pouca recanaliza¢do, mTICI 1 (modified treatment in cere-
bral infarction score), que representa reperfusdo anterograda apos oclusio inicial, mas com enchimento limita-
do do ramo distal com reperfusdo distal pequena ou lenta. Pela presenca de trombo branco, foi realizada dupla
antiagregacdo plaquetaria com acido acetilsalicilico e ticagrelor.

Pela descrigao cirargica: “Angiografia por cateterismo ndo seletivo, seletivo primario e secundario dos
quatro vasos intracranianos e obtido estudo angiogrdfico por subtragdo digital. Arteriografia apresenta pa-
rada de fluxo da artéria cerebral média esquerda, segmento M1, presenca de circulagdo colateral nutrida por
ramos precoces de cerebral média esquerda e artéria cerebral posterior. Ato continuo, realizado microcatete-
rizagdo do segmento obstruido, seguidos de disposi¢do de stent retriever. Realizada imagem apos colocagdo
do stent confirmando localizac¢do de oclusdo com pouca perfusdo cerebral apos drea ocluida. Realizada trés
tentativas de trombectomia com stent retriever e aspiragdo com saida de trombo branco. Arteriografia de con-
trole apresenta ainda oclusdo distal de artéria cerebral média em segmento M1, com reperfusdo de artérias
perfurantes. Encerrado procedimento apds trés tentativas, controle arteriografia satisfatorio.” (Figura 4).
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Figura 4: Imagem obtida da arteriografia com parada de fluxo em segmento M1 da artéria cerebral média.

Indicada realizag@o de tomografia de cranio em poés-procedimento imediato, dupla antiagregacdo regular,
evitar picos hipertensivos com objetivo de pressao arterial média 100 mmHg.

Em caminho para retorno ao CTI apds procedimento, foi realizada tomografia computadorizada de cranio
do pos-operatorio imediato, laudada com “Surgiu hemorragia intraparenquimatosa frontal direita e hemorragia
subaracnoide junto a tenda cerebelar. Discretas areas hipodensas no lobo frontal e parietal a esquerda, sem

apagar os sulcos e cissuras adjacentes, o aspecto pode corresponder a injuria vascular isquémica subaguda/
aguda.” (Figura 5).
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Figura 5: Tomografia de cranio apds trombectomia: areas de hemorragia intraparenquimatosa e subaracnoide.

Paciente entdo retornou ao CTI, neste momento apresentando-se sonolenta e letargica, pressdo arterial
101x63 mmHg, frequéncia cardiaca 75 batimentos por minuto e frequéncia respiratoria 20 incursoes respira-
torias por minuto, em ar ambiente. Pupilas isofotorreagentes, compreendendo e cooperando, for¢a grau IIl em
membro superior direito e grau II em membro inferior direito, com desvio de comissura labial. Foi iniciada
dupla antiagregacao plaquetaria com clopidogrel e ticagrelor conforme indicado pela equipe de neurocirurgia.

No dia seguinte a trombectomia, 28/06/2025, paciente ja apresentando melhora clinica, com diminui¢ao
do desvio de comissura labial, sem alteragdo em fala e melhora parcial da paresia de dimidio direito. Realizada
nova tomografia de cranio para controle, pois paciente em uso de dupla antiagregacao plaquetaria com hemor-
ragia em tomografia pos-operatorio imediata. Laudada com “Houve redugdo significativa das areas hipodensas
no lobo frontal e parietal a esquerda.”, sem mencao a hemorragias, cerca de 12 horas apos o procedimento.

No dia 30/07/2025, paciente recebe alta do CTI acordada, interativa, pupilas isofotorreagentes, com me-
lhora progressiva da diminui¢do de forca de membros, tendo deambulando com auxilio da enfermagem e
tomado banho em chuveiro.

No dia 02/07/2025, paciente recebe alta hospitalar, com relato em prontuario através da evolugdo da
equipe de neurocirurgia de “melhora significativa do quadro de disfasia e do quadro motor em dimidio direito.
Acordada, lucida e orientada, isocdrica e fotorreagente, forca preservada, deambulando sem auxilio, sem quei-
xas algicas, eupneica em ar ambiente. Alta para acompanhamento ambulatorial”.
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DISCUSSAO

A perda de fungido resultante de um acidente vascular cerebral pode comprometer de forma significativa
a qualidade de vida, sendo que estudos mostram uma queda consideravel nessa qualidade mesmo na auséncia
de novos episodios!'. Pacientes podem ficar dependentes de ajuda para toda a vida em casa ou necessitar de
institucionaliza¢do permanente®. A tendéncia é que com o aumento de populagdes idosas também sejam mais
frequentes os casos de isquemia cerebral, representando um problema financeiro e social importante®.

Dados mostram que o acidente vascular encefalico € um dos principais causadores de morte e sequelas no

mundol,2,3,4,5,6,7

. Ha estudo que aponta cerca de até 87% dos casos sendo de etiologia isquémica, com expecta-
tiva de aumento do gasto em saude nos Estados Unidos em 2012 de 71,6 bilhdes para 183,1 bilhoes de dolares
em 2030!. O envelhecimento das popula¢des também devera ser um fator de aumento nos casos®.

Parte das revisoes analisadas para essa discussdo utilizaram de forma abrangente a National Institutes
of Health Stroke Scale (NIHSS), escala que quantifica a severidade dos déficits neuroldgicos associados ao
acidente vascular encefalico. Foi utilizada tanto para a inclusdo e exclusdo de pacientes'”, quanto para avalia-
¢do de resposta ao tratamento: uma diminui¢do da pontuacdo para 0 ou 1 apos o tratamento imposto foi um
indicativo de sucesso’.

O diagnostico esta associado a analise dos sintomas clinicos, exame fisico e exames de imagem'. A tomo-
grafia computadorizada € a mais aplicada, enquanto a ressonancia magnética possui maior sensibilidade, e sdo
os dois métodos diagnosticos mais amplamente utilizados?.

Um dos tratamentos propostos ¢ a trombolise'>*3¢, procedimento que pode ser utilizado nas primeiras 4
horas e 30 minutos apos o inicio dos sintomas'*>¢, desde que haja sintomas significativos e o paciente acome-
tido ndo tenha contraindicagdes'. A rapida identificacdo do acidente vascular encefalico é necessaria para per-
mitir a utilizacdo do trombolitico nessa janela de tempo, sendo importante a percepgao do primeiro atendente
em reconhecer os sintomas.

Como ja dito, os trombos sdo coagulos formados por plaquetas, lipidios, fatores de coagulagio e fibrina®.
A droga mais utilizada para a terapia trombolitica ¢ a alteplase, sendo a medicagdo padrdo, enquanto a tenec-
teplase € outra op¢ao. Sdo ativadores do plasminogénio tecidual, atuando na fragmentacdo do plasminogénio,
com consequente degradagdo da fibrina e dissolu¢do do trombo?. Apesar da tenecteplase ser uma droga da mes-
ma classe que a alteplase e existirem de outras classes como uroquinases e recombinantes pro-uroquinase>®, a
alteplase ¢ a Unica oficialmente licenciada para a utilizagdo nas primeiras 4 horas e 30 minutos dos sintomas,
com a dose de 0,9 mg por quilograma, desde que ndo exceda 90 mg. A administragdo deve ser feita com 10%
da dose em bolus e o restante infundido em 60 minutos®. A dissolu¢ao do trombo através da medicacio devera
restaurar o fluxo sanguineo na artéria ocluida®.

Uma possibilidade dessa terapia ¢ o sucesso em recanalizar a artéria, porém apresentando riscos como
alteragdo da composigdo do trombo, reduzindo-o em tamanho e possibilitando sua migragdo para areas de di-
ficil acesso, assim como o risco de anafilaxia e hemorragia intracraniana. A trombolise também foi analisada
como uma ponte para a trombectomia, sendo utilizada anteriormente a essa terapia mecanica para aumentar a
possibilidade de uma trombectomia bem-sucedida e até mesmo revendo a necessidade da sua realizacao, caso a
terapia trombolitica obtivesse sucesso em recanalizar. A revisdo que focou nesse aspecto ndo obteve conclusdo
positiva ou negativa ao uso do trombolitico como ponte para trombectomia, pois apesar de ter aumentado o su-
cesso da recanalizagdo de artérias acometidas, ndo houve diferenca na funcionalidade do paciente, mortalidade
e em casos de hemorragia intracraniana'.

A partir de agora, a discussdo ira focar na trombectomia e na terapia antiplaquetaria, que foram utilizadas na pa-
ciente do relato de caso acima descrito. Pela linha do tempo de sua chegada ao hospital, ela ndo estava elegivel para
a trombolise medicamentosa intravenosa, por ser admitida com mais de 4 horas e 30 minutos do inicio de sintomas.
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A trombectomia ¢ uma terapia endovascular que visa a recanalizac@o da artéria cerebral ocluida através
de remog¢ao mecanica do trombo. Outras opg¢des ainda sdo a utilizagdo de medicamento trombolitico direta-
mente no sitio do trombo ou a associac¢do das duas técnicas®.

Mais especificamente, as técnicas sdo definidas em 4 possibilidades e sdo descritas como: aspiracao do
trombo, colocagdo de stent, fragmentacdo do trombo ¢ a técnica combinada de aspiragdo e colocagdo do stent.

A aspirac¢do de trombo ¢ um tratamento intravascular que utiliza um cateter de aspiracao, sendo um pro-
cedimento rapido, com alta taxa de sucesso em recanalizagdo ¢ de menor custo. Métodos como aspiragdo do
trombo e utilizagdo de stent nao obtiveram diferencas de efetividade entre si, porém poucos estudos puderam ser
analisados, necessitando de mais analises no futuro. Também nao houve diferenca entre os métodos isolados em
comparagdo com a associacdo da aspiracao e o stent. Por outro lado, a técnica de fragmentacdo do trombo nao
vem mais sendo estudada, pelo risco de embolizagdo distal de pequenos fragmentos do trombo original?.

Por outro lado, a terapia antiplaquetaria ¢ importante e efetiva na prevengdo secundaria de novos eventos
isquémicos, principalmente nos pacientes com alto risco vascular. Estudos indicam que a cada 1000 pessoas
tratadas por 3 anos com a terapia de longa duragdo com antiagregante plaquetario evitam cerca de 36 eventos
vasculares de alta seriedade. Por outro lado, deve-se pensar no risco no aumento de hemorragia intracraniana
associado ao uso dessas medicagoes.

O estudo que analisou a terapia com antiagregante plaquetarias concluiu que o uso, em pacientes com sus-
peita de isquemia cerebral, de acido acetilsalicilico (AAS) em dose entre 160 mg e 300 mg foi benéfico, assim
como a sua manutengdo de forma prolongada. Nao houve diferenga de superioridade entre ticagrelor ¢ AAS,
porém o ticagrelor apresentou maior risco de sangramento comparativamente. Em comparagdo as terapias
isoladas de cada um, a combinagdo de ticagrelor ¢ AAS obteve menor risco de morte e novo evento isquémico
em 30 dias. Outra combinagado estudada foi de AAS e clopidogrel, porém somente foi demonstrada efetiva no
pos-evento imediato da isquemia cerebral.

Deve-se dizer ainda que ndo héa evidéncia que recomende o uso de tripla antiagregacdo plaquetaria no
acidente vascular encefélico isquémico, pelo risco alto de sangramento’.

CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de caso aborda a propedéutica e terapéutica utilizados em uma paciente jovem com acidente
vascular encefalico isquémico, uma patologia com potencial de risco a vida e de sequelas cronicas e diminui-
cdo da qualidade de vida, demonstrando a importancia do procedimento de trombectomia em reduzir a morbi-
dade dessa afeccdo muito comum no dia a dia do médico na emergéncia e na terapia intensiva.

Até a presente data de conclusao deste relato de caso, a paciente ndo intercorreu com complicagdes apos
a alta hospitalar, sem necessidade de reinternagdo, em recuperacdo e seguimento ambulatorial, mantendo-se
funcional e sem sequelas associadas ao acidente vascular encefalico.
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ANEXOS:

Termo de consentimento para utilizagdo de dados e Termo de consentimento livre e esclarecido.

y//|

Mas, Isabella Cristina Vargas Antunes, CRM: 2lross 75 -4 , CPF:
CIPERO s ég oF e Gabriel do Couwto Tavares, CRM: 5101191160 . CPF;
14m%¢6¢164  nos comprometemos a presenvar a privacidade do paciente cujo
dados serdo coletados em prontudrio & cumprir 85 normas vigenles expressas na
Resolucio N® 466/2012 do Conselho Macional de Saide [ Ministério da Sadde.
Concordamos, igualmente, que estas informagbes serdo utiizadas Unica e
exclusivamenle para execugdo do presenie projelo: Trombectomia no acidente
vascular encefalico: Um relato de caso. As informactes somenie poderdo ser
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Reftoria
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Diratoria de Pés-Graduagio, Pesquisa ¢ Extensio

Comith de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA UTILIZAGAD DE DADOS

divulgadas de forma andnima.

Teresopolis, 2% de__ Dipl HO  de 2025

'/ﬁ,-ﬂ:\ﬂm A @c{mu-«_( éqa-_,,._,

Assinatura do Participante

”

[ forr

Aszinatura d[:- responsdvel pela pesquisa

. — T,

W do responzdvel pela pesquisa
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Fundagfio Educacional Serra dos Orglos
Contro Universitario Sorra dos Orglios

Raodtoria
Pri Roitorla Acaddmica

Diretorla do Pda-Graduagdo, Pasquisa o Extensdo
Comitd de Etlca om Pesguisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDOD

Woeé esta sendo convidade {a) como voluntério (a) a participar da pesquisa
com o seguinte tema: Trombectomia no acidente vascular encefalico: Um relato
de caso. Esse estudo esla sendo conduzido pelos pesquisadores: Isabella Cristina
Vargas Antunes e Gabriel do Couto Tavares,

A sequir, estio descritas algumas informagfies importantes da presente pesquisa:

Justificativa: O acidente vascular encefilico isquémico & um problema de sadde
muito prevalente e rofingiro na medicina, com alta morbidade imediata e a longo
prazo. Através desse relato de caso, & possivel orientar o mansjo propedéutico e
terapéutico com um caso clinico com desfecho favoravel associado a lerapia de
ftrombectomia.

Objetivo: Apresentar uma revisfo e atualizacio acerca do acidente vascular
encefilico isquémico, descrevendo a evolugdo clinica, métodos diagndsticos e
terapéuticos utilizados em uma paciente atendida e tratada no Hospital das Clinicas
de Teresdpolis Costantino Ottaviano (HCTCO), demonstrando a importancia do
emprego da trombectomia, uma terapia com poder resolutivo & com tempo limitado
para sua nealizacio.

Explicagdo do Procedimento: Sera realizada busca retrospeciiva por meio de
revisSo do prontuario, entrevista com o (a) paciente, registro dos métodos
diagnosticos e lerapéuticos aos quais o (a) mesmo (a) foi submetido (a) e revisdo
de literatura.

Liberdade de Participagdo: Vocd sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em
qualguer aspecto que desejar. Viocg & livre para recusar-se a parficipar, retirar seu I
consenfimento ou interromper a8 parficipagdo a qualquer momento. A sua ,f"‘ﬂ

participagio & voluntdria @ a recusa em padicipar ndo acarretars em qualguer v
penalidade ou perda de beneficios ou em qualquer prejulzo ma sua relagao com o
pesquisador ou com essa instiluigao,

Riscos: Por se tralar de pesquisa envolvendo seres humanos e revisao de
pronfudrio, ha riscos, dentre os quais:
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1) Quebra de sigilo.

2) Quebra de anonimato.

3} Constrangimento, desconforto e estresse por parte da familia

4} Alteragdes na auloestima provocada pela evocagio de memarnias.

Descricdo das medidas de precauco / prevencio para os fiscos:
1) Serfio empregadas apenas a idade e género do (a) paciente na elaboragio
do trabalho.
2) MNao serdo descritas caracleristicas fisicas capazes de idenlificar o (a)
paciente.
3) Os documentos de inlermacio identificados ou ndo, ndo serdio copiados efou
relirados do hospital,

Beneficios (diretos e indiretos): A participagfo na pesquisa permitird um estudo
sobre o assunlo, as principais medidas diagndsticas e terapéuticas relacicnadas a
doenga e também a importancia do rapido diagnostico e tratamento na prevencao
de sequelas duradouras.

Sigilo de Identidade: Declaro que as informaces obfidas nesta pesquisa ndo
serdo associadas a identidade de nenhum dos parlicipantes, respeitando, assim, o
seu anonimato. Essas informagbes serSo utilizadas para fine centificos em
publicagbes de revistas, anais de eventos & congressos, desde que ndo revelada a
identidade dos participantes. Além disso, as informagdes coletadas serdo de
responzabilidade dos pesquisadores,

Custos da participagdo, ressarcimento e indenizacdo por eventuais danos:
Mao sera cobrado qualguer tipo de taxa ou pagamento de qualguer natureza para
cobrir 0% custos do projeto, assim como os parlicipantes n3o receberdo qualquer
tipo de pagamento, justificando o carater voluntario da pesquisa. Entretanto, caso
necessario, vocé poderd ser ressarcido em relag@o a5 despesas que possa fer com
a sua participacio na pesquisa, como fransporte, alimentagdo, Caso ocomra algum
dano decorrente da pesquisa, vocé poderd buscar indenizagfio,

Concordo com o que foi anteriormente exposto. Eu, ,&.:Cﬂ_,,,‘, 7 fi-;,.--,-u_u-h__

, RG ou CPF: _a¢d Gediim o , estou de
acordo em parlicipar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias,
ficando com a posse de uma delas,

Em caso de dividas, vood poderd entrar em contalo com 05 pesquisadores: Isabella |
Cristina Vargas Antunes e Gabriel do Coulo Tavares, ou entrar em contato com o | | 4
Comité de Elica em Pesquisa do Ceniro Universitario Serra dos Orgdos, situado na
Awvenida Alberto Tores, n® 111, CEP: 25876345, Alto - Teresdpolis-RJ, telefona (21)
2641-7088
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Concordamos, igualmente, que estas informagbes serdo utiizadas Unica e
exclusivamenle para execugdo do presenie projelo: Trombectomia no acidente
vascular encefalico: Um relato de caso. As informactes somenie poderdo ser
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emprego da trombectomia, uma terapia com poder resolutivo & com tempo limitado
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diagnosticos e lerapéuticos aos quais o (a) mesmo (a) foi submetido (a) e revisdo
de literatura.
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, RG ou CPF: _a¢d Gediim o , estou de
acordo em parlicipar desta pesquisa, assinando este consentimento em duas vias,
ficando com a posse de uma delas,

Em caso de dividas, vood poderd entrar em contalo com 05 pesquisadores: Isabella |
Cristina Vargas Antunes e Gabriel do Coulo Tavares, ou entrar em contato com o | | 4
Comité de Elica em Pesquisa do Ceniro Universitario Serra dos Orgdos, situado na
Awvenida Alberto Tores, n® 111, CEP: 25876345, Alto - Teresdpolis-RJ, telefona (21)
2641-7088
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POLINEUROPATIA E MIOPATIA DO PACIENTE CRITICO:
UMA REVISAO DA LITERATURA

Isabella Cristina Vargas Antunes. isavantunes@gmail.com. Docente do programa de
Residéncia Médica em Medicina Intensiva do UNIFESO-HCTCO.

Arielle Cristina de Oliveira Carmo. oliv.arielle@gmail.com. Discente do programa de
Residéncia Médica em Medicina Intensiva do UNIFESO-HCTCO.

Area tematica: Cuidados na saude do adulto e do idoso.

RESUMO

Introducao: A fraqueza adquirida na unidade de terapia intensiva (ICUAW) ¢ uma complica¢io neuro-
muscular frequente em pacientes criticos, caracterizada por fraqueza difusa, simétrica e flacida, frequentemen-
te com comprometimento respiratorio. Sua fisiopatologia ¢ multifatorial, envolvendo inflamacao sist€émica
exacerbada, disfungdes metabolicas, estresse oxidativo, alteragdes na autofagia e falha bioenergética mitocon-
drial. A ICUAW esté associada a ventilacdo mecanica prolongada, aumento do tempo de internacdo, maiores
custos hospitalares, mortalidade elevada e déficits funcionais persistentes que impactam a qualidade de vida no
longo prazo. Objetivo: O trabalho tem o fito de revisar as evidéncias atualizadas sobre a epidemiologia, fatores
de risco, mecanismos fisiopatologicos, manifestagdes clinicas e estratégias de prevengdo ¢ manejo da ICUAW.
Métodos: Para isso, foi conduzida uma revisdo narrativa da literatura por meio da base PubMed/MEDLINE
(2015-2025), utilizando os descritores “polyneuromyopathy”, “intensive care” e “ICU patients”, com operador
booleano AND. Dos 446 artigos encontrados, 52 atenderam aos critérios de inclusdo e 13 foram analisados
em especifico. Conclusdao: A ICUAW ¢é uma complicacdo frequente em pacientes criticos, associada a venti-
lagdo mecanica prolongada, sepse, inflamagao sistémica e faléncia multiorganica. Sua fisiopatologia envolve
alteracdes neuromusculares combinadas, manifestas como polineuropatia do paciente critico (CIP) e miopatia
do paciente critico (CIM), ambas caracterizadas por degeneragdo axonal, perda de miofibrilas e disfungao
mitocondrial. Logo, a imobilizagdo precoce, o estado hipercatabolico, a hiperglicemia e o estresse oxidativo
contribuem para atrofia muscular acentuada. Em especifico, a CIP envolve degeneracdo axonal mediada por
citocinas pro-inflamatdrias, como TNF-a, IL-1 e IL-6, enquanto a CIM esta ligada ao aumento da protedlise,
principalmente pela via ubiquitina-proteassoma e pela autofagia desregulada. Portanto, a preveng@o e o manejo
da ICUAW incluem mobilizagao precoce, controle glicémico rigoroso, nutricdo adequada e reabilitagao fisica,
além de estratégias complementares, como estimulacdo elétrica neuromuscular e reducdo da sedagdo, melho-
ram a funcionalidade e reduzem a morbimortalidade.

Palavras-chave: “Polineuromiopatia”; “Cuidado intensivo”; “Paciente da UTI”
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INTRODUCAO

A fraqueza neuromuscular associada a doenga critica, designada fraqueza adquirida na unidade de terapia
intensiva (ICUAW), constitui uma complicacao prevalente e de elevada gravidade em pacientes submetidos
a suporte intensivo.'>* Embora relatos de perda acelerada de massa e forga muscular em estados infecciosos
graves remontem ao século XIX, o reconhecimento clinico e fisiopatologico dessa condi¢do consolidou-se
apenas no final do século XX.? Em 1984, Bolton descreveu os primeiros casos de polineuropatia do paciente
critico (CIP), correlacionando-os posteriormente a dificuldade de desmame ventilatorio.>* Subsequentemente,
evidenciou-se que a fraqueza do paciente critico pode decorrer de neuropatia, miopatia (CIM) ou da sobrepo-
si¢do de ambas — polineuromiopatia da doenga critica (CIPNM) — entidades que compartilham mecanismos
patogénicos complexos e impacto clinico substancial.’

A ICUAW caracteriza-se por fraqueza muscular difusa, simétrica e predominantemente flacida, frequen-
temente com envolvimento dos musculos respiratorios. Sua incidéncia oscila entre 25% e 50% nos pacientes
criticos, podendo atingir até 67% nos casos associados a sepse.’ Esta condi¢do associa-se de forma consistente
ao aumento proporcional do tempo de necessidade da ventilagdo mecanica, aumento do tempo de internagao
hospitalar, elevagdo dos custos assistenciais e maior mortalidade tanto em curto quanto em longo prazo.>
Adicionalmente, a ICUAW configura um determinante central da sindrome pos-terapia intensiva, caracteriza-
da por déficits persistentes de ordem funcional, cognitiva e psicologica, com repercussdes negativas sobre a
qualidade de vida dos sobreviventes.’

Nas ultimas décadas, avangos expressivos na compreensao dos mecanismos fisiopatologicos da ICUAW,
bem como na defini¢do de critérios diagnosticos e prognoésticos, tém permitido delinear estratégias mais di-
recionadas para prevencao e manejo. Posto isso, o presente artigo tem por objetivo revisar as ultimas atuali-
zagOes publicadas, aspectos epidemioldgicos, fatores de risco, aspectos clinicos e fisiopatologicos, além do
manejo terapéutico e abordagens preventivas e reabilitadoras que impliquem no progndstico dos pacientes.

JUSTIFICATIVA

A polineuropatia e a miopatia associadas as doencgas graves, representam complicagdes neuromusculares
relevantes em pacientes criticamente enfermos, impactando diretamente na recuperagdo funcional, no tempo
de internacgdo e nos desfechos clinicos. Entretanto, apesar da epidemiologia frequente e o crescente reconhe-
cimento dessa condi¢do, ainda ha lacunas importantes no entendimento de sua fisiopatologia, nos critérios
diagnosticos e nas estratégias terapéuticas eficazes para prevengdo e manejo.

Portanto, a escolha deste tema justifica-se pela necessidade de consolidar e atualizar o conhecimento
cientifico, uma vez que a literatura disponivel ¢ dispersa e frequentemente limitada por divergéncias em dados
metodologicos. Com isso, uma revisao clinica abrangente, que correlacione aspectos epidemiologicos, fatores
de risco, mecanismos fisiopatologicos, manifestagdes clinicas e condutas terapéuticas, ¢ de extrema mais valia
para aprimorar a pratica médica no cuidado intensivo, favorecendo diagnosticos precoces e intervengdes mais
assertivas.

Além disso, o presente estudo busca oferecer uma contribuicéo teodrica ao sintetizar dados atualizados
de pesquisas recentes, e uma contribui¢do pratica ao apontar estratégias de prevengdo e manejo baseadas em
evidéncias, que podem auxiliar no desenvolvimento de protocolos mais eficazes em unidades de terapia inten-
siva. Dessa forma, espera-se reduzir a morbidade, melhorar o prognéstico funcional e otimizar a qualidade da
assisténcia aos pacientes acometidos por fraqueza muscular adquirida durante a internagdo hospitalar.

176



\'L‘t X CONGRESSO ACADEMICO CIENTIFICO DO UNIFESO - CONFESO

ARTIGO CIENTIFICO VIII Jornada Cientifica da Residéncia Médica | Editora Unifeso | ISBN: 978-65-5320-019-7

OBJETIVOS

Objetivo geral

Revisar os insights cientificos atualizados acerca da abordagem médica no cuidado intensivo dos pacien-
tes que desenvolveram fraqueza muscular durante a internagao.

Objetivos especificos

* Analisar os dados epidemiolédgicos relacionados a polineuropatia e miopatia desenvolvida durante o
periodo de internagéo;

» Explorar os fatores de risco associados com a patogénese da fraqueza muscular;

* Descrever o mecanismo fisiopatoldgico envolvido na génese da disfun¢do muscular € nervosa no am-
biente intra-hospitalar;

* Elencar caracteristicas clinicas intrinsecas do processo patologico;

» Esclarecer o manejo terapéutico e os métodos de prevencdo da fraqueza adquirida segundo os registros
mais recentes.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

O presente trabalho consiste em uma revisao de literatura pautada na analise de artigos que se baseiam em
atualizagOes bibliograficas, os quais sustentam a maxima de propor um guia (protocolo baseado em revisdes)
para capacitagdo dos cuidados médicos na otimizacao clinico-terapéutica da fraqueza de origem neuromus-
cular durante estagios das doengas graves em pacientes internados no UTI. O método de pesquisa se baseou
na sintese de resultados sobre o tema especifico, agregando informagdes base para a colaboragdo cientifica. A
priori, foi realizado a identificacdo do tema segundo os descritores com defini¢do dos critérios de inclusao e
exclusdo; a posteriori, a selegdo dos artigos foi realizada através da analise dos titulos e resumo. A inclusdo dos
registros no atual trabalho ocorreu através da leitura completa da literatura dos trabalhos selecionados durante
o periodo de elegibilidade.

METODOLOGIA

A base de dados PubMed/MEDLINE (National Institutes of Health) serviu de fonte de pesquisa, onde
foram utilizados os seguintes descritores médicos no idioma inglés: “polyneuromyopathy”, “intensive care” e
“ICU patients”, sendo combinados com operador booleano AND(e). Através da seguinte forma de pesquisa,
foram obtidos 446 resultados dos quais, ao ser aplicado o filtro temporal para um espectro amostral de tempo
mais atualizado (2015-2025), foram obtidos 224 resultados. Para a sele¢ao do estudo, foi estabelecido um pa-
rametro de elegibilidade: estudos que tratavam do tema em questdo, publicados em qualquer idioma e que se
encontrassem a disposi¢ao na integra para leitura online. Dentro dos critérios de exclusdo, foram retirados os
registros que tratam a tematica abordada de maneira tangente. Logo, houve uma selecdo segundo interesse de
52 artigos dos 224 resultados. Apo6s a leitura dos titulos e resumos, restaram 12 artigos, os quais foram utiliza-

dos de forma integral e conjunta para adequacao, capacitagdo e producio cientifica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A fraqueza muscular adquirida na unidade de terapia intensiva (ICUAW) constitui uma complicag@o neu-
romuscular frequentemente encontrada em pacientes gravemente doentes e associadas a doengas criticas, com
incidéncia variavel de acordo com a populagio estudada, com os critérios diagnosticos utilizados e 0 momento
da avaliag@o.! Em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica por um periodo superior a 5 dias, a fraqueza ao
despertar foi observada em 26% a 65% dos casos, dos quais cerca de 25% permaneceram clinicamente vulne-
raveis por pelo menos mais sete dias.'?Ja em pacientes ventilados por >10 dias, a ICUAW foi diagnosticada em
até 67%.% Até mesmo com internagdes <24 horas, a incidéncia pode atingir 11%, aumentando para 24—-55% em
periodos prolongados.® Sob a 6tica epidemioldgica, em casos de sindrome do desconforto respiratorio agudo
(SDRA), a prevaléncia ¢ de 60% ao despertar e 36% na alta hospitalar.’

Os fatores de risco mais amplamente validados incluem sepse, SIRS, FMO e encefalopatia séptica, com-
pondo um espectro de disfun¢do neuromuscular induzida por inflamagdo sistémica.'***> Em adigdo, dados
epidemiologicos concluem que as mulheres podem apresentar risco até quatro vezes maior de desenvolver
ICUAW, possivelmente em razdo de menor massa muscular basal, diferencas fisiologicas e farmacocinéti-
cas.>* O escore SOFA > 7 com foco primario infeccioso nos sistemas respiratorio, cardiovascular e neurold-
gico esta fortemente associado a génese da ICUAW, assim como niveis elevados de IL-6 plasmatico devido
a ativac@o exacerbada da cascata pro-inflamatoria, sobretudo em casos de miopatia (CIM).> Curiosamente,
escores APACHE 1II <10 também foram correlacionados a maior risco em algumas analises estatisticas, ainda
que esse achado necessite de validagdo adicional.’

A hiperglicemia ¢ um fator de risco independente e bem estabelecido, associada a um aumento de 20%
no risco de ICUAW.>*3 Estratégias de controle glicémico rigoroso com insulina demonstraram reduzir signi-
ficativamente a incidéncia ¢ a gravidade da disfungdo neuromuscular.!? Outros fatores incluem bacteremia,
uso de vasopressores, aminoglicosideos, nutricdo parenteral, ventilagdo mecanica prolongada e tempo de per-
manéncia na UTI.2 Além disso, comorbidades como insuficiéncia renal cronica, disfungdo hepatica, diabetes
mellitus, dislipidemias e distirbios hidroeletroliticos estdo implicadas como fatores predisponentes tanto para
polineuropatia do paciente critico (CIP) quanto para miopatia do paciente critico (CIM).!2356

Com seu mecanismo fisiopatologico central, a imobilizacdo prolongada ¢ um fator predisponente e agra-
vante isolado. A degeneracdo muscular pode se iniciar ja nas primeiras 4 horas de imobilizagdo, com perdas
diarias estimadas de 1% a 1,3% da for¢a muscular.! Em adi¢o, a dura¢do da ventilagdo mecanica, do tempo
até o despertar ¢ da permanéncia na UTI s3o variaveis que se correlacionam diretamente com a gravidade da
fraqueza muscular, embora também reflitam a complexidade da doenga subjacente.! Com isso, a mobiliza¢ao
precoce de pacientes criticos e a reabilitacdo ativa mostraram eficacia na prevencdo da ICUAW, com impacto
positivo mesmo no seguimento pos-alta.>** Um estudo identificou o tempo de repouso no leito como o unico
fator associado de forma consistente a fraqueza persistente entre 3 e 24 meses ap0s a alta hospitalar.'

A relagdo entre o uso de corticosteroides e bloqueadores neuromusculares com ICUAW permanece con-
troversa. Relatos iniciais e modelos experimentais sugeriram associa¢do, mas evidéncias subsequentes — in-
cluindo ensaios clinicos randomizados — falharam em confirmar de forma consistente essa correlagdo. Logo, a
complexidade dessa relagdo pode estar ligada a vieses de confundimento que interferem nos resultados, como:
dose dependéncia, tempo de uso/exposic¢ao e controle glicémico concomitante.>®

Outrossim, a idade avangada, frequentemente associada a sarcopenia ¢ a reserva funcional reduzida, é
bem estabelecida como um fator de risco adicional.” A fragilidade clinica — presente em até 80% dos idosos
na UTI — se associa a piores desfechos clinicos e funcionais, sendo sua interagdo fisiopatologica com ICUAW
ainda pouco descrita.'> Além disso, a musculatura respiratoria também pode ser afetada de acordo com a pro-
gressdo da doenca base.?® A fraqueza diafragmatica relacionada a ventilagdo mecanica tem sido reconhecida
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como componente da ICUAW, contribuindo para dificuldades no desmame ventilatorio e prolongamento da
dependéncia respiratoria ao ventilador.* Evidéncias eletrofisiolégicas demonstram envolvimento semelhante
de nervos periféricos e do nervo frénico, refor¢ando que a insuficiéncia respiratéria integra o espectro da dis-
fungdo neuromuscular adquirida durante o periodo de internag@o no leito de terapia intensiva.?

Além da atrofia muscular evidenciada, os mecanismos subjacentes a [CUAW sao complexos e envolvem
alteragdes estruturais e funcionais que ocorrem nos musculos e/ou nervos causados principalmente pelo estado
hiperinflamatdrio envolvido. Embora seja facil conceituar CIP, CIM e atrofia muscular como entidades clinicas
distintas, como visto anteriormente, a realidade fisiopatoldgica combina os trés processos simultaneamente.

A CIP configura-se como uma neuropatia periférica sensorio-motora de natureza axonal, na qual a perda fun-
cional resulta da degeneracdo progressiva de fibras nervosas, especialmente as de maior calibre.!***° Embora clas-
sicamente descrita como uma neuropatia de fibras grossas, evidéncias mais recentes sugerem que fibras finas, inclu-
sive autondmicas, também podem ser acometidas, o que amplia a compreensdo da complexidade clinica do quadro.!

Do ponto de vista morfoldgico, o principal achado na CIP ¢ a degeneragdo axonal sem evidéncia mar-
cante de desmielinizagdo, distinguindo-a de outras neuropatias agudas como a sindrome de Guillain-Barré.**
As manifestagdes clinicas correlacionam-se com a perda de fibras nervosas individuais e se expressam como
tetraparesia simétrica, reflexos diminuidos ou ausentes, e, em muitos casos, comprometimento sensitivo dis-
tal.">* Nos pacientes que evoluem com disfung@o de fibras finas, frequentemente observa-se dor neuropatica,
descrita como queimacao, associada a reducdo da sensibilidade térmica, sintomas esses que podem persistir
mesmo apos a resolugdo do quadro critico.?

A compreensdo dos mecanismos fisiopatologicos subjacentes a CIP permanece incompleta, mas ha con-
senso quanto ao papel central da resposta inflamatoéria sistémica, especialmente na vigéncia de sepse e faléncia
multiorganica. A microvasculatura endoneural parece exercer papel critico nesse processo: a inflamacao sisté-
mica induz aumento da permeabilidade dos vasos nervosos, favorecendo a exacerbagdo de mediadores infla-
matodrios e de toxinas para o parénquima neural. Essa disfun¢do da barreira hemato-nervosa resulta em edema
endoneural e prejuizo no aporte energético ao axonio, culminando em lesdo axonal.'??

Além dos efeitos vasculares, ha envolvimento direto da resposta inflamatoria celular.!>*#>7 A migragao
de leucocitos para o tecido neural, mediada por moléculas de adesdo como a E-selectina e por citocinas pro-
-inflamatérias como TNF-a e IL-1, desencadeia um ambiente lesivo sustentado, amplificado por mediadores
como angiotensina II e o fator de crescimento transformador (TGF).!** A hipoxia tecidual decorrente do pro-
cesso inflamatorio estimula a produgao de espécies reativas de oxigénio (EROs), cuja depuragdo estd compro-
metida em pacientes criticos, levando a disfung¢do mitocondrial ¢ agravando a perda axonal.!:>3+578

A hiperglicemia, comum em pacientes graves devido ao estado inflamatorio da patologia base, atua como
fator adicional de injuria, exercendo efeitos toxicos tanto sobre os axonios quanto sobre as mitocondrias.>
Além disso, alteracdes funcionais na membrana endoneural e canais de sddio contribuem para o bloqueio da
excitabilidade nervosa observada em estudos eletrofisiologicos, os quais, por sua vez, podem detectar anorma-
lidades antes mesmo do surgimento de alteragdes estruturais evidentes.'-

Embora o mecanismo subjacente ndo seja completamente elucidado, duas hipdteses foram formuladas para
explicar por que a hiperglicemia pode ser mais toxica em pacientes na UTI em comparagdo com pessoas com
diabetes sem estado patologico critico. A primeira teoria consiste no efeito toxico direto da sobrecarga de glicose
celular em resposta a doencas graves. Infere-se que ha uma regulaco positiva dos transportadores de glicose em
varios tecidos, incluindo neurénios, em resposta ao aumento da hipoxia, citocinas, angiotensina-II, endotelina-1,
VEGF e estimula¢do de TGF-B.>7 Assim, a resposta ao estado de estresse metabolico-inflamatoério anula as me-
didas homeostaticas normais da glicose, permitindo uma sobrecarga tdxica intraneuronal de glicose. Em adiggo,
a segunda teoria resulta no aumento dos niveis de glicose leva a um aumento subsequente na geracao de EROs,
assumindo a forma de superoxido produzido pelos processos de glicélise e fosforilagdo oxidativa.>’
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Além disso, ha uma deficiéncia na eliminacdo de EROs em doentes gravemente doentes. O aumento
acentuado na geracdo de moléculas de superdxido sobrecarrega os mecanismos de protecao e eliminagdo
celular das EROs e, com isso, as EROs ndo neutralizadas podem entdo formar complexos com 6xido nitrico,
gerando compostos de peroxinitrito.>” Esses compostos podem teoricamente suprimir a cadeia de transporte
de elétrons mitocondrial, criando uma cadeia reacionaria de eventos intracitoplasmaticos que leva a apoptose
celular. Por outra analise, a CIP implica também na despolarizagdo da membrana secunddria a hipoxia en-
doneural ou por hipercalemia sist€émica, afetando diretamente a condutancia do sinal nervoso; posto que, na
insuficiéncia renal, o aumento dos niveis séricos de potassio endoneural contribui para a despolariza¢do da
membrana por meio da uma alteracdo no potencial de excitabilidade, levando, em uGltima analise, a um estado
despolarizado da membrana axonal.’

Essa miriade de fatores patogé€nicos reforca o carater multifatorial da CIP, em que a interagdo entre in-
flamacao sistémica, estresse metabolico e altera¢des microvasculares culmina em uma lesdo axonal difusa, de
inicio insidioso e recuperacdo frequentemente prolongada.>*> Reconhecer precocemente esse padrao neuropa-
tico € essencial para o manejo adequado e para a reabilitagdo neuromuscular no contexto do paciente critico
em leito de terapia intensiva.

Em contrapartida, A CIM ¢ caracterizada patologicamente pela perda preferencial de filamentos espes-
sos, representando a degradagdo de miosina, perda da reatividade no tecido muscular, tornando-o inexcitavel
secundariamente a disfun¢do do canal de s6dio e morte celular.'* A atrofia muscular foi associada ao aumento
do catabolismo proteico devido ao estado hiperinflamatério da doenga. Nesse contexto da degragdo proteica,
duas vias principais sdo responsaveis: (1) sistema ubiquitina-proteossoma e (2) autofagia desregulada, os quais
serdo descritos adiante.*

Diferentemente da CIP, em pacientes com CIM, a progressao da fraq