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APRESENTACAO

Dentre as esferas do conhecimento cientifico a salde é certamente um dos temas
mais amplos e mais complexos. Tal pode ser justificado pela presenca diéria desta tematica
em nossa vida. Por esta obra abordar as atualidades concernentes aos problemas e
oportunidades da salde brasileira, um dos tdépicos mais visitados em seus capitulos & — néo
obstante — o estado de pandemia em que se encontra o pais devido ao surgimento de uma
nova familia de coronavirus, o Sars-Cov-2, conhecido popularmente como Covid-19. Com
sua rapida disseminacéo, atingiu diversas regides pelo globo terrestre, causando uma série
de impactos distintos em diversas nacgoes. Se anteriormente o atendimento em salude para
a populacao no Brasil j4 estava no centro do debate popular, agora esta matéria ganhou
os holofotes da ciéncia na busca por compreender, teorizar e refletir sobre o impacto deste
cenario na vida social e na saude do ser humano.

Composto por sete volumes, este E-book apresenta diversos trabalhos académicos
que abordam os problemas e oportunidades da salde brasileira. As pesquisas foram
desenvolvidas em diversas regides do Brasil, e retratam a conjuntura dos servicos prestados
e assisténcia em saude, das pesquisas em voga por diversas universidades no pais, da
salde da mulher e cuidados e orientagdes em alimentacéo e nutricdo. O leitor encontrara
temas em evidéncia, voltados ao campo da infectologia como Covid-19, Leishmaniose,
doencas sexualmente transmissiveis, dentre outras doencas virais. Além disso, outras
ocorréncias desencadeadas pela pandemia e que ja eram pesquisas amplamente
estabelecidas pela comunidade cientifica podem se tornar palco para as leituras, a exemplo
do campo da saude mental, depressao, deméncia, dentre outros.

Espera-se que o leitor possa ampliar seus conhecimentos com as evidéncias
apresentadas no E-book, bem como possa subsidiar e fomentar seus debates académicos
cientificos e suas futuras pesquisas, mostrando o quéo importante se torna a difuséo do
conhecimento dos problemas e oportunidades da saude brasileira.

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: INTRODUGCAO: As doencas
cardiovasculares, atualmente, s&o a principal
causa de morte no mundo. Dentro dos fatores de
risco modificavel, um fator importante que vem
ganhando destaque é a sindrome metabdlica,
pois, ela esta associada a um conjunto de
distarbios metabdlicos como a hipertensao,
dislipidemia, diabetes e aterosclerose. Tem-
se ainda o acido Urico que em concentragbes
plasméticas aumentadas ocasionam acumulo
de cristais de urato como gota, associam-se ao
risco de doencas cardiovasculares. OBJETIVO:
Identificar os pacientes com sindrome metabdlica
e associar a sindrome metabolica com a
hiperuricemia. METODOS: pesquisa de campo
descritiva e transversal, constituida de uma
amostra de 483 idosos atendidos no ambulatério,
destes foram excluidos 26 (5,38%) por falta de
dados e 457 (94,62%) foram avaliados. A idade
média de 69,5 anos. O trabalho foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa sob parecer nO
31659714.1 0000 5161. A analise estatistica foi
realizada, por meio do teste de Wilcoxon (SPSS,
versao 22.0/nivel de significancia de 5%). Para o
diagnéstico de Sindrome Metabdlica (SM) foram
utilizados os critérios estabelecidos pelo NCEP-
ATP Il e recomendados pela SBC. Segundo o
NCEP- ATP lll, a SM representa a combinagéo
de pelo menos trés dos seguintes componentes:
circunferéncia abdominal (CA) >102cm em
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homens e >88cm em mulheres; triglicerideos =150mg/dl; colesterol ligado a lipoproteina
de alta densidade (HDL-c) <40mg/dl em homens e <50mg/dl em mulheres; pressao arterial
sistélica 2130mmHg ou diastélica =85mmHg; e, glicemia de jejum =110mg/dL. O intervalo de
referéncia utilizado para o exame de &cido Urico foi 2,5 a 6,0 mg/dl. RESULTADOS: Dos 457
avaliados, 262 idosos apresentam SM (54,24%). Destes 154 (68,78%) eram mulheres e 108
(41,22%) eram homens. Ambos 0s sexos apresentaram risco elevado para o aparecimento
de doencas cardiovasculares através da circunferéncia abdominal. Quanto ao perfil lipidico
o HDL apresentaram-se inferiores os valores de normalidade em ambos 0s sexos e o
perfil pressérico ndo houve diferencas significativa em ambos os sexos. CONCLUSAO: o
conhecimento dessa associagcdo poderd contribuir para melhor compreensdo do processo
saude doenca e contribuir para esclarecer o papel do &cido Urico como marcador de risco
para doencas cardiovasculares.

PALAVRAS - CHAVE: Sindrome Metabdlica. Servicos de salde para idosos. Assisténcia a
idosos.

URIC ACID AND METABOLIC SYNDROME IN THE ELDERLY: A RISK FACTOR
FOR CARDIOVASCULAR DISEASE

ABSTRACT: INTRODUCTION: Cardiovascular diseases are currently the leading cause
of death worldwide. Among the modifiable risk factors, an important factor that is gaining
prominence is the metabolic syndrome, because it is associated with a set of metabolic
disorders such as hypertension, dyslipidemia, diabetes and atherosclerosis. There is also the
uric acid that in increased plasma concentrations cause the accumulation of urate crystals
as a drop, are associated with the risk of cardiovascular diseases. OBJECTIVE: To identify
patients with metabolic syndrome and associate the metabolic syndrome with hyperuricemia.
METHODS: descriptive and cross-sectional field research, consisting of a sample of 483 elderly
people seen at the outpatient clinic, of which 26 (5.38%) were excluded due to lack of data
and 457 (94.62%) were evaluated. The average age of 69.5 years. The study was approved
by the Research Ethics Committee under opinion No. 31659714.1 0000 5161. The statistical
analysis was performed using the Wilcoxon test (SPSS, version 22.0 / 5% significance
level). For the diagnosis of Metabolic Syndrome (MS), the criteria established by NCEP-ATP
Il and recommended by SBC were used. According to NCEP-ATP Ill, MS represents the
combination of at least three of the following components: waist circumference (WC)> 102
cm in men and> 88 cm in women; triglycerides =150mg / dI; high-density lipoprotein (HDL-c)
cholesterol <40mg / dl in men and <50mg / dl in women; systolic blood pressure =130mmHg
or diastolic blood pressure =85mmHg; and, fasting blood glucose =110mg / dL. The reference
interval used for the examination of uric acid was 2.5 to 6.0 mg / dl. RESULTS: Of the 457
evaluated, 262 elderly people have MS (54.24%). Of these 154 (68.78%) were women and
108 (41.22%) were men. Both sexes were at high risk for cardiovascular disease through
abdominal circumference. Regarding the lipid profile, the HDL was lower than normal values
in both sexes and the pressure profile did not show significant differences in both sexes.
CONCLUSION: knowledge of this association may contribute to a better understanding of the
health-disease process and contribute to clarifying the role of uric acid as a risk marker for
cardiovascular diseases.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagéo configura-se como fendbmeno mundial proveniente
das baixas taxas de fecundidade, queda nos indices de mortalidade e aumento na
expectativa de vida. Envelhecer &€ um processo gradativo que ocorre durante a vida e afeta
todo o organismo, acarretando em alteracdes fisiologicas no individuo, em uma relagéo
conjunta entre os fatores sociais, culturais, biol6gicos e psicoldgicos (MENDES et al, 2018).

Frente a esse processo, a populacédo idosa necessita de servicos e programas
de salude capazes de atenderem suas demandas. Assim, surge o projeto Atendimento
Multidisciplinar do Idoso (AMI), que é caracterizado como sendo um projeto social e de
pesquisa desenvolvido por uma equipe de profissionais como nutricionistas, médicos,
enfermeiros, psicologos e fisioterapeutas. O projeto busca estabelecer medidas de carater
preventivo, terapéutico e reabilitador, visando a prevencé@o de doencas e promocao de
salde, através de palestras, oficinas e atividades educativas e culturais promovendo a
socializagéo entre os idosos.

Em decorréncia da urbanizacdo, das mudangas socioeconémicas e a globalizagéo,
vem crescendo a prevaléncia de fatores como obesidade e sedentarismo, condi¢des diretas
para o desenvolvimento das Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT) (DUARTE e
BARRETO, 2012).

Tais doengas aumentam no impacto da prevaléncia da Sindrome Metabdlica (SM).
A SM caracteriza-se como uma condicdo em que a associa¢ao de obesidade abdominal,
hiperglicemia, dislipidemia e/ou hipertensao arterial ocorrem em um mesmo individuo, cuja
prevaléncia aumenta com a idade, intensificando o risco de Doengas Cardiovasculares
(DCV) (IBIAPINA et al., 2015; SAAD et al., 2013).

No Brasil, as DCV representam umas das principais causas de morte mais
prevalentes, correspondendo a 29,4% de todas as mortes registradas em 1 ano,
acometendo principalmente os homens. O desenvolvimento das DCV esta associado aos
diversos fatores de risco que compdem a SM, ja citados acima (SILVA et al., 2015).

Estudos epidemioldgicos revelaram que a acido Urico elevado é frequentemente
observada em pacientes com DCV ou com alto risco de desenvolvé-la (WU et al., 2017). A
hiperuricemia baseia-se na presenca de niveis elevados de 4cido Urico sérico, em virtude da
sua producéo endodgena elevada e da excregéo renal reduzida. Altos indices de acido Urico
frequentemente estdo associados, a sindrome metabdlica, em individuos com diabetes
tipo 1l, a obesidade visceral associa-se positivamente a uricemia, o que contribui para a
acidificacao da urina, promovendo a formagéo de célculos de &cido urico (MARTINS et al.,
2013). Sabe-se que a hiperuricemia esta associada a DCV (WU et al., 2017), mas ainda é
necessario destacar a relagdo com a SM em idosos.
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OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € identificar os pacientes com sindrome metabdlica,
identificar a prevaléncia de hiperuricemia e relacionar com o alto risco para doencas
cardiovasculares no Projeto de Atendimento Multidisciplinar ao Idoso — AMI — em Campo
Grande, MS.

METODO

A pesquisa de campo descritiva e transversal, constituida de uma amostra de
idosos atendidos no ambulatério do Hospital de Retaguarda Sao Julido do Projeto AMI
(Atendimento Multidisciplinar ao Idoso) em Campo Grande Mato Grosso do Sul.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob parecer nO
31659714.1 0000 5161.

A analise estatistica foi realizada, por meio do teste de Wilcoxon (SPSS, versao
22.0/nivel de significancia de 5%).

Para o diagnéstico de Sindrome Metabdlica (SM) foram utilizados os critérios
estabelecidos pelo NCEP-ATP lll e recomendados pela SBC. Segundo o NCEP- ATP
Ill, a SM representa a combinacdo de pelo menos trés dos seguintes componentes:
circunferéncia abdominal (CA) >102cm em homens e >88cm em mulheres; triglicerideos
=150mg/dl; colesterol ligado a lipoproteina de alta densidade (HDL-c) <40mg/dl em homens
e <50mg/dl em mulheres; presséo arterial sistélica =130mmHg ou diastdlica =85mmHg; e,
glicemia de jejum =110mg/dL.

O intervalo de referéncia utilizado para o exame de acido urico foi 2,5 a 6,0 mg/dl
segundo Costa (2015). Para a coleta dos dados foi utilizado um formulario de pesquisa
desenvolvido e padronizado pelas pesquisadoras.

Este foi preenchido conforme a coleta dos seguintes dados: identificagdo, género,
idade, se o individuo é etilista e/ou tabagista, se realiza a pratica de alguma atividade fisica,
se realiza controle glicémico e/ou pressorico, diagnésticos clinicos (como diabetes mellitus,
hipertensdo arterial sistémica, dislipidemias, entre outras comorbidades) e exames
laboratoriais (dosagem de glicemia de jejum, colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos.

Quanto a circunferéncia abdominal, a OMS (Organizagédo Mundial de Saude) (1995)
classifica o sexo feminino e masculino de acordo com a circunferéncia com risco aumentado
ou muito aumentado para desenvolver complica¢des metabdlicas (Tabela 1).
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Risco aumentado Risco muito aumentado

Feminino =80cm =88 cm

Masculino =94 cm =102 cm

Tabela 1. Classificagao circunferéncia abdominal e risco para desenvolver complicagdes
metabdlicas.

Fonte: OMS, 1995.

Os dados dos exames laboratoriais foram obtidos por meio dos resultados contidos
nos prontuarios e no sistema informatizado do hospital. Os valores de referéncia sdo
determinados e segue a padronizagéo do laboratorio da institui¢ao.

Os dados foram extraidos do prontuario de idosos participantes do projeto AMI
(Atendimento Multidisciplinar ao ldoso) que estavam dentro dos critérios de inclusdo:
prontuarios de individuos participantes do Projeto AMI, ter 60 anos ou mais e ter passado
pela consulta com o a equipe de Nutricdo.

Foram excluidos da pesquisa prontuérios de individuos com idade igual ou inferior a
59 anos, indigenas e os privados de liberdade, individuos que ndo deambulam (cadeirantes
e acamados) e individuos que se alimentam por via alternativa (nutricdo enteral) exclusiva
e/ou associada a via oral.

Os prontuarios foram avaliados individualmente identificando os individuos com
presenca de Sindrome Metabdlica, conforme as variaveis estabelecidas nos critérios
diagnésticos NCEP ATP Il (Tabela 2), apresentando a frequéncia de sindrome metabdlica
no grupo estudado.

NCEP-ATPIII
Presséo arterial = 130/85 mmHg
) - ) 4 =102 cm
Circunferéncia abdominal 0 >88cm
Glicose =110 mg/dL
Triglicerideos =150 mg/dL
4 <40 mg/dL
HDL Q <50 mg/dL
Critérios SM 3 ou mais componentes

Tabela 2. Critérios NCEP-ATP Il para diagnéstico de Sindrome Metabdlica.
NCEP-ATPIII: National Cholesterol Education Program’s Adult
Treatment Panel lll; HAS: Hipertenséo Arterial Sistémica; HDL:

high density lipoprotein; J': masculino; 9: feminino.
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A pesquisa considerou os critérios National Cholesterol Education Program’s Adult
Treatment Panel Ill (NCEP-ATPIII), por ser o mais utilizados, de acordo com a literatura.

Os dados obtidos foram organizados e analisados através da planilha Microsoft
Excel® e a avaliagdo estatistica foi realizada pelo software SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) versao 18.0, através da analise descritiva dos resultados por meio
da média + desvio padréo (DP) para as variaveis continuas. As variaveis estudadas foram
testadas em relacdo a sua normalidade para escolha do (s) teste (s) estatistico (s) mais
apropriado (s), considerando um nivel de 5% de significancia (p < 0,05).

RESULTADOS

A amostra foi constituida de 483 idosos atendidos no ambulatério, destes foram
excluidos 26 (5,38%) por falta de dados e 457 (94,62%) foram avaliados. A idade média foi
de 69,5 anos.

Dos 457 avaliados, 262 idosos apresentam SM (54,24%). Destes 154 (68,78%)
eram mulheres e 108 (41,22%) eram homens conforme figura 1.

68.78%

41.22%

Figura 1. Distribuicao percentual quanto ao sexo em idosos com Sindrome Metabdlica em uma
Unidade Ambulatorial em Campo Grande — MS.

Fonte: Pesquisa de campo.

As analises mostraram diferenca significativa para o grupo nas variaveis avaliadas.
Para o sexo feminino houve diferengas entre as variaveis (p<0,05). O Sexo masculino ndo
houve diferencas significativas para IMC, Circunferéncia Abdominal e colesterol total (p>
0,05). Conforme tabela 4 abaixo.

As médias do IMC entre os idosos, separados por sexo, demonstraram que, segundo
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a classificagédo de Lipschitz (1994), o sexo feminino apresentou obesidade (46,53 + 23,16)
e 0 sexo masculino eutrofia (25,73 + 3,88).

Ambos 0s sexos apresentaram risco elevado para o aparecimento de doencas
cardiovasculares através da circunferéncia abdominal, segundo a recomendacdo da OMS
(1995). De acordo com a tabela 3 abaixo.

Quanto as alteragdes bioquimicas envolvendo o metabolismo da glicose observou-
se que a média de glicose em jejum apresentou-se dentro dos padrdes de normalidade para
0 sexo feminino (107,95 + 14,873) e aumentada para o sexo masculino (114,66 + 23,186),
segundo os padrbes referenciados pela Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes
(GOLBERT et.al, 2017). O limite para alteracées glicémicas é de até 110 mg/dL para ambos
0s sexos, apresentando diferenca estatistica significativa (p = 0,0068). (Tabela 3)

Quanto ao perfil lipidico o HDL apresentaram-se inferiores os valores de normalidade
em ambos o0s sexos segundo os padrdes estipulados pela Il Diretrizes Brasileiras sobre
Dislipidemias (2002). (Tabela 3)

Quanto ao perfil pressorico ndo houve diferencas significativa em ambos os sexos
os valores apresentaram-se dentro de valores de referéncia segundo a 7° Diretriz Brasileira

de Hipertenséao Arterial (Malaquias et. al, 2016). De acordo com a tabela 3 abaixo.
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Valores de referéncia Feminino (n = 154) Valor de P Masculineo (n = 108) Valor de
P
Média £ DP Média = DP
< 23 baixo peso
23 a 27 9 eutrofia
lk';:r‘f],] 26 @ 20,0 sobrepeso 46,53 £23.16 <0,0001 2573£3,88 >0,10
< ou igual 30
obesidade
Circunfer Fem < 80 cm
ahf,':,',:,',?na Masc <94cm 96.47% 11,61 0,0322 9438 £ 11,42 =010
1 (cm)
Glicamia <110 mg/di 9542 + 37,63 <0,0001 97,35 + 33.96 <0,0001
(mg/dl)
Triglicerid < 160 mg/DI
eos 143,75 1 65,02 <0,0001 134,62+ 78,71 <0,0001
(mg/dl)
HOL - = 60 mg/DI 0,0005
Colestero 48,900 + 16,66 <0,0001 42,68 £ 9,66
| (mg/dl)
LDL - <100 mg/DI
Colestero 124,09 £ 35,65 0,0047 113,55 £ 67,74 =0,0001
| (mgidl)
Colestero < 200 mg/DI
I total 200,44 £ 44 99 =0,010 178,73 £ 40,15 =010
(mg/dl)
. 3,5-7.2mgDl
Acido ! 9
Urico 4581378 <0,0001 4834152 0,0029
(mg/dl)
Pressdo < 130 mmhg
arterial
sistolica 139,30+ 20,78 <0,0001 137,00+ 22,23 <0,0001
(mmHg)
Pressio <80 mmhg
arterial
sistolica 85,62+ 11,81 <0,0001 8371+ 12,32 <0,0001
(mmHg)

Tabela 3. Componentes avaliados dos idosos de acordo com o0 sexo em uma Unidade

Ambulatorial em Campo Grande — MS.

Fonte: Pesquisa de campo.

A avaliagdo bioquimica para é&cido Urico dos pacientes que apresentaram

hiperuricemia 27,48% (n= 72), 66,67% apresentaram Sindrome metabdlica este estudo

utilizou os critérios propostos pelo NCEP-ATP Il (Third Report of the National Cholesterol

Education Program), conforme figura 2 abaixo.
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33.33%
Ndo apresentaram SM

66.67%
Apresentaram SM

Figura 2. Presenca de hiperuricemia em idosos com Sindrome Metabdlica em uma Unidade
Ambulatorial em Campo Grande — MS. Fonte: Pesquisa de campo. SM: Sindrome metabodlica;

Dos individuos com niveis de &cido Urico elevados 54,6% dos individuos eram
hipertensos em tratamento, 55, 56% apresentaram niveis de HDL aumentados e 56,94%
apresentaram niveis de triglicerideos aumentados. Dos diabéticos somente 13 (18,06%)
apresentou hiperuricemia (Tabela 4).

Valores de referéncia %/ n

Glicemia (mg/dl) <110 mg/dl 18,06/ 13
Triglicerideos (mg/dl) <150 mg/Dl 56,94 /41
HDL — Colesterol > 60 mg/Dl -
(mg/dl) i
LDL = Colesterol <100 mg/0l 180613
(mg/dI) a

< 200 mg/DI
(C;Ige/s;le;rol total 43,08 /31
Hipertensdo Pressdo <130 mimhg

54,16/ 39

arterial (mmHg)

Tabela 4. Associagao de variaveis e aumento do nivel de acido Urico dos idosos de acordo com
0 sexo em uma Unidade Ambulatorial em Campo Grande — MS.

Fonte: Pesquisa de campo.
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DISCUSSAO

Com o aumento da frequéncia de sindrome metabdlica na populagdo idosa, esse
publico vem sendo muito estudado, porém ha diversos fatores que devem ser levados em
consideragdo para que seja possivel realizar um diagndstico mais sensivel, de acordo com
a realidade do grupo estudado.

No estudo realizado por Zoraski et al. (2017) com idosos de Nova Roma/RS,
destacou-se o sexo feminino como o mais participativo, correspondendo a mais da metade
(56%) do grupo estudado.

Segundo Ibiapina et al. (2015) realizou um estudo com idosos que frequentavam um
centro de convivéncia no municipio de Teresina/Pl, e também observou que as mulheres
correspondem a 85,23%. Estudos mostram que as mulheres sdo as que mais buscam e
utilizam os servicos de salde, seja porque se preocupam mais com a saude (realizam
consultas e exames de rotina) e/ou porque tem mais iniciativa e facilidade de acesso aos
servicos de saude (SANTOS, FERREIRA; e MORI, 2017)

Segundo Rocha, Melo e Menezes (2016), a sindrome metabdlica esta fortemente
relacionada a fatores externos, como habitos alimentares inadequados, sedentarismo,
tabagismo e etilismo. Além desses, o fator idade também é considerado fator de risco,
pois a prevaléncia de sindrome metabdlica aumenta progressivamente com o aumento da
idade.

Um estudo com idosos usuarios do SUS, e demonstraram que o sexo masculino
apresentou maiores valores sem diferengas significativas quanto ao IMC e circunferéncia
abdominal, discordando da atual pesquisa, que apresenta o sexo feminino em destaque
quando avaliados esses critérios (VIEIRA, PEIXOTO e SILVEIRA, 2014).

Quanto ao perfil antropométrico, a circunferéncia abdominal é um dos fatores que se
relaciona diretamente com o desenvolvimento de doencgas cronicas, ou seja, a obesidade
central estd associada com o alto desenvolvimento de diabetes, hipertensao arterial e
doencas cardiovasculares (MOTA et al., 2011; BARROSO et al., 2017).

Fatores como sexo e peso aumentado foi associado a SM, onde evidéncias cientificas
que a prevaléncia de SM é maior com o aumento da idade e em mulheres acima de 50 anos
(PUCCI et. al, 2018; LIRA et. al, 2017; RAPOSO et. al, 2017). Para explicar este evento,
uma das possiveis hipéteses é atribuida a deficiéncia de estrogénio, na menopausa, o
que contribui na manifestagéo de fatores de risco para SM, como: resisténcia a insulina,
aumento dos triglicérides e obesidade abdominal. Outros estudos trazem que as mulheres
S840 mais propensas ao estresse no ambiente de trabalho e baixo nivel educacional (TSAI
et. al, 2017).

Jé a relacdo obesidade e SM, os disturbios no balanco energético séo suficientes
para desencadear a sindrome. A alteragdo no metabolismo de acidos graxos livres induz
a resisténcia a insulina e resulta em dislipidemia, todos, fatores de risco para SM (KAUR,
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2014).

Estudos de Lippi et al. (2008) e Feig, Kang e Johson (2008) afirmam a hiperuricemia
como papel importante na manifestacdo da SM. Outros estudos, a concentracéo de acido
Urico esta relacionada com a pressdo sanguinea alta e baixos niveis de HDL, o que pode
contribuir para a SM (YO et. al, 2005). A hiperinsulinemia esta associada com a excrecao
reduzida de acido Urico (CULLETON, 2010).

Cerca de um quarto dos hipertensos tem hiperuricemia associada, e isto pode ser
explicado pela isquemia intra-renal induzida pela hipertenséo que interfere no sistema de
secrecao do &cido urico (LIPPI et. al, 2008; TYKARSKI, 1991).

CONCLUSAO

Dos individuos avaliados, as mulheres demonstraram maior participagdo no projeto
AMI, em consequéncia disso, os resultados demonstraram maior prevaléncia de SM
no publico feminino. A presenca de hiperuricemia foi prevalente em mais da metade da
populacéo idosa avaliada.

Diante dos achados deste estudo com o que se tem na literatura, é possivel
perceber que a prevaléncia de SM e hiperuricemia € prevalente na populagéo idosa, pois
ja se espera que a populagéo idosa apresente a maioria dos fatores de risco para doencgas
cardiovasculares, juntamente com alteragbes metabdlicas e fisiolégicas advindas do
processo de envelhecimento.

Este trabalho coopera de maneira positiva para uma melhor elucidacdo desse
publico, tanto para o profissional de Nutricdo quanto para os outros profissionais da saude
que atendem no Projeto de Atendimento Multidisciplinar ao Idoso — AMI — em Campo
Grande, MS, auxiliando no melhor manejo clinico e ambulatorial, com medidas preventivas
e terapéuticas que tem como objetivo promover mudangas de comportamento, melhor
prognostico clinico e melhor qualidade de vida para a populagéo idosa.
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RESUMO: INTRODUGCAO E OBJETIVOS: A
hanseniase é uma doenca infectocontagiosa
que causa profundas alteracdes em multiplas
esferas relacionadas a saude de um individuo.
E uma grande questdo de saude publica em
paises em desenvolvimento como o Brasil. E
tratada conforme sua apresentagdo clinica,
sendo esquemas de multiplos antibiéticos por
vezes empregados em seu manejo. Um desses
antibioéticos é a dapsona, um medicamento de
uso amplo que, dentre seus efeitos colaterais,
causa aplasia de medula 6ssea, um mau
funcionamento geral na funcdo da medula de
produzir células do sangue. O objetivo desse
relato é fornecer um caso fatal de aplasia de
medula éssea relacionada ao uso de dapsona.
RELATO DE CASO: Paciente com 70 anos,
sexo masculino, portador de adenocarcinoma
prostatico e diagnosticado como portador de
hanseniase em seguida. Faz uso de esquema de
antibiéticos contendo dapsona. Evolui, na sexta
dose, com pancitopenia (Eritrocitos: 1,2 milhdes/
mm3; Leucocitos: 1.800 milhdes/mm3; Plaquetas:
214.000 milhdes/mm3) e & diagnosticado como
possuidor de aplasia de medula. A medicacao é
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prontamente suspensa, o paciente piora, € internado e vai a 6bito em seguida. CONCLUSAO:
A dapsona é um farmaco importante no manejo da hanseniase e de outras doencas. A
patogénese que se subjaz a aplasia provocada por esse farmaco é ainda desconhecida.
Avaliacdo constante dos padrdes hematoldgicos de pacientes em uso desse farmaco se faz
imperativa. E também necessaria uma investigacdo que esclarega a possibilidade de que
0 manejo do adenocarcinoma tenha desempenhado algum papel que predisp0s a aplasia
medular o paciente em questao.

PALAVRAS - CHAVE: Hanseniase, Dapsona, Anemia aplasica.

A FATAL CASE OF DAPSONE-INDUCED APLASTIC ANEMIA IN A PATIENT WITH
LEPROSY: A CASE REPORT

ABSTRACT: INTRODUCTION AND OBJECTIVES: Leprosy is an infectious disease that
causes profound changes in multiple spheres related to an individual’s health. It is a major
public health issue in developing countries like Brazil. It is treated according to its clinical
presentation, with multiple antibiotic regimens sometimes used in its management. One of
these antibiotics is dapsone, a widely used medicine that, among its side effects, causes
aplastic anemia, also knows as bone marrow aplasia, a general malfunction in the function of
the bone marrow to produce blood cells. The purpose of this report is to provide a fatal case
of bone marrow aplasia related to the use of dapsone. CASE REPORT: A 70-year-old male
patient with prostatic adenocarcinoma and subsequently diagnosed as having leprosy. Treated
with antibiotic regimen containing dapsone. It evolves, in the sixth dose, with pancytopenia
(Erythrocytes: 1.2 million / mm3; Leukocytes: 1.800 million / mm3; Platelets: 214 billion / mm3)
and is diagnosed as having bone marrow aplasia. The medication is promptly suspended,
the patient gets worse, so he is hospitalized and then dies. CONCLUSIONS: Dapsone is
an important drug in the management of leprosy and other diseases. The pathogenesis
underlying the aplasia caused by this drug is still unknown. Constant assessment of the
hematological patterns of patients using this drug is imperative. Research is also needed
to clarify the possibility that the management of adenocarcinoma has played a role in the
emergence of bone marrow aplasia in this patient.

KEYWORDS: Leprosy, Dapsone, Aplastic anemia.

11 INTRODUCAO E OBJETIVOS

A hanseniase é uma doenca infectocontagiosa que causa profundas alteragbes em
multiplas esferas relacionadas & satde de um individuo. E uma grande questéo de saude
publica em paises em desenvolvimento como o Brasil. E tratada conforme sua apresentacédo
clinica, sendo esquemas de mdltiplos antibioticos por vezes empregados em seu manejo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017). Um desses antibi6ticos & a dapsona, um medicamento
de uso amplo que, dentre seus efeitos colaterais, causa aplasia de medula 6ssea, um mau
funcionamento geral na fungdo da medula de produzir células do sangue (MINISTERIO
DA SAUDE, 2016). O Objetivo desse relato é fornecer um caso fatal de aplasia de medula
ossea relacionada ao uso de dapsona.
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21 RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 70 anos, previamente higido, comparece a Unidade Béasica
de Saude com queixa urinaria. Em julho de 2017 foi diagnosticado com adenocarcinoma de
préstata em ambos os lobos, sem infiltragéo, gleason 8, PSAigual a 145,4 no momento. Em
outubro de 2017, em avaliacéo de rotina quando foram notadas manchas hipocrémicas em
toda a topografia do corpo, foi diagnosticado com hanseniase em sua forma multibacilar,
dando inicio, portanto, ao tratamento padréo para hanseniase segundo o Ministério
da Saude, que se constitui da combinacdo de trés farmacos, a saber, rifampicina (600
mg), clofazimina (300 mg) e dapsona (100 mg). Em margco de 2018, o paciente iniciou
quimioterapia para o adenocarcinoma de préstata com leuprorrelina, apresentando PSA 0,1
apos 4 aplicagbes. Os tratamentos para ambas as doengas, hanseniase e adenocarcinoma,
foram feitos em concomitancia. Apés a 62 dose do tratamento para hanseniase, na data
de maio de 2018, foram realizados exames de controle que apontaram pancitopenia
(Eritrocitos: 1,2 milhdes/mm3; Leucocitos: 1.800 milhdes/mm3; Plaquetas: 214.000 milhdes/
mm?3). Foi entdo suspenso o tratamento para hanseniase pela provavel associacao do caso
de discrasia sanguinea com o uso da dapsona. Em julho de 2018, o paciente foi internado
com queixas de astenia, dispneia, dificuldade para deambular, mucosas hipocoradas, tosse
e dispneia, sendo diagnosticado na ocasiao como tendo aplasia de medula. Paciente veio a
obito nessa mesma ocasido. Suspeita-se que a aplasia de medula foi causada pela dapsona
e procura-se alguma interacdo com as medicagdes do tratamento para o adenocarcinoma

de prostata.

31 DISCUSSAO DE CASO

A hanseniase é uma doenca endémica em cerca de 100 paises pelo mundo,
conta com 200.000 novos diagnosticos ao ano (sendo que o Brasil, a india e a Indonésia
concentram cerca de 80% desses diagnosticos) e delega a incapacidade cerca de 4
milhGes de pessoas (DEPS; CRUZ, 2002). A hanseniase é uma doenca cronica causada
pelo patégeno Mycobacterium leprae. E altamente contagiosa, com baixa morbidade, de
predilecdo pela pele e pela inervagéo periférica, ocasionando, por vezes, uma gama extensa
de incapacidades se ndo manejada adequadamente. E uma doenca que sofre leituras sociais
negativas e isso pode impactar diretamente em multiplos dominios do doente (LASTORIA;
ABREU, 2014). E manejada farmacologicamente, desde 1981, pela associagdo de trés
drogas propostas pela OMS, com o intuito de se diminuir a resisténcia antimicrobiana, a
saber: rifampicina, dapsona e clofazimina (GOULART et al., 2002). Nesse cenario adverso,
o Brasil amarga a segunda posicao na lista de paises com mais casos no mundo e ainda
nao atingiu a meta de eliminagdo da hanseniase proposta pela Organizagdo das Nagdes
Unidas (ONU), que se configura como menos de 1 caso para 10.000 habitantes. O Brasil
tem prevaléncia de 1,54 casos por 10.000 habitantes. A dificuldade no acesso a politicas de
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saude relacionadas ao manejo dessa doenca se impde como fator determinante nessa taxa
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1991). A aplasia de medula, doenga caracterizada
por pancitopenia com medula éssea hipocelular, pode ser herdada por fatores genéticos
ou adquirida. Aplasia de medula adquirida € mais comum em sua forma idiopatica, mas
pode estar relacionada a exposicao do individuo a produtos quimicos, radiagdo e drogas.
As drogas que causam aplasia de medula descritas na literatura sdo: antirreumaticas,
antitireoidianas, anti-inflamatorios ndo esteroidais, anticonvulsivantes, sulfonas e outras
(MEYERSON; COHEN, 1994). Cerca de 50% das aplasias de medula sdo adquiridas e
essa doenca carrega consigo uma alta taxa de mortalidade (ARNDT, 2014). A dapsona
€ uma sulfona sintética usada no tratamento de uma miriade de doengas, tais como a
propria hanseniase, tuberculose, malaria e condi¢des inflamatorias sistémicas, tais como a
dermatite herpetiforme (OLIVEIRA et al., 2014). A aplasia de medula induzida por dapsona
tem descricdo na literatura e se configura como um efeito colateral raro e imprevisivel
associado ao uso dessa medicacéo, cuja fisiopatologia permanece ainda obscura. A
dapsona, mesmo em doses baixas, parece desempenhar papel téxico a hematopoiese,
processo pelo qual se geram novas células sanguineas, podendo gerar prejuizos diversos
em todos as facetas de saude de um individuo, podendo, inclusive, apear a pessoa ao 6bito
(MINTZER; BILLET; CHMIELEWSKI, 2009).

41 CONCLUSAO

A dapsona é um farmaco importante no manejo da hanseniase e de outras doencas.
A patogénese que se subjaz a aplasia provocada por esse farmaco é ainda desconhecida.
Avaliacao constante dos padrdes hematoldgicos de pacientes em uso desse farmaco se faz
imperativa. E também necessaria uma investigagéo que esclareca a possibilidade de que
0 manejo do adenocarcinoma tenha desempenhado algum papel que predispds a aplasia
medular o paciente em questéo.
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RESUMO: A superlotagéao constitui um fendmeno
que estd presente nas diferentes partes do
mundo, onde suas causas e consequéncias
ocasionam forte impacto na qualidade da
assisténcia a saude. Diante disso, no Brasil
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ocorre uma superlotagdo dos servicos de urgéncia e emergéncia por serem considerados
como porta de entrada do sistema de saude. Objetivo: O objetivo do estudo é discutir os
fatores preditores da superlotagédo dos servigos de urgéncia e emergéncia e suas implicacdes
para a saude da populagédo. Métodos: Trata-se de uma revisdo de integrativa sobre o tema.
As bases de dados utilizadas foram BDTD (Biblioteca Digital de Teses e Dissertacoes) e
SciELO. Selecionou-se um total de 12 artigos pertinentes ao tema abordado onde os critérios
de inclusao foram a presenca das palavras-chave selecionadas e a limitagéo temporal (2003
a 2019). Resultados e discussao: No que diz respeito as implicagdes da superlotacéo, tem-
se que o acesso facilitado aos niveis de maior complexidade ocasiona uso inapropriado dos
recursos disponiveis. Além disso, proporciona esgotamento mental e fisico dos profissionais,
tipico da sindrome de burnout, vilipendiando principios éticos e a estrutura técnica e
operativa. Sendo assim, o Projeto de Investimento de Qualificacdo do Sistema Unico de
Saude (QualiSUS) surge como um sistema de classificacéo e organizacdo do atendimento,
permitindo sua fluidez, a fim de evitar o comprometimento de principios organizacionais e
constitucionais dos servicos de salde. Conclusdes: Portanto, & importante delinear que
com a comprovagao da superlotacdo nos servicos de urgéncia e emergéncia ocasiona uma
dificuldade no atendimento de qualidade. Essa problematica pode ser resolvida se os gestores
publicos ampliarem a Rede de Atencdo Primaria de Saude, reduzindo, assim, a demanda
dos hospitais de urgéncia e emergéncia. Ademais, o programa QualiSUS ¢ essencial ja que
classifica o atendimento de acordo com o risco dos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Emergéncia. Superlotacdo. Servigcos de Saude.

CAUSES AND CONSEQUENCES OF OVERCROWDING OF EMERGENCY
SERVICES: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Overcrowding is a phenomenon that is present in different parts of the world,
where its causes and consequences have a strong impact on the quality of health care.
Therefore, in Brazil there is an overcrowding of urgency and emergency services for being
considered as the gateway to the health system. Objective: This study aims to discuss the
predictors of the overcrowding of emergency and emergency services and their implications
for the health of the population. Methods: This is an integrative review of the subject. The
databases used were BDTD (Digital Library of Theses and Dissertations) and SciELO. A total
of 12 articles relevant to the theme addressed were selected where the inclusion criteria
were the presence of the selected keywords and the temporal limitation (2003 to 2019).
Results and discussion: About the implications of overcrowding, it has been possible that
facilitated access to the levels of greater complexity causes inappropriate use of available
resources. Besides that, it provides mental and physical exhaustion of professionals, typical
of Burnout Syndrome, vilified, ethical principles and technical and operative structure. Thus,
the Investment Project for the qualification of the Unified Health System (QualiSUS) emerges
as a system of classification and organization of care, allowing its fluidity, in order to avoid the
commitment of organizational and constitutional principles of health services. Conclusions:
Thus, it is important to delineate that with the evidence of overcrowding in the urgency and
emergency services entails a difficulty in quality care. This problem can be solved if public
managers expand the Primary Health Care Network, thus reducing the demand for urgent and
emergency hospitals. Moreover, the QualiSUS program is essential since it classifies care

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira 5 Capitulo 3 “



according to the risk of patients.
KEYWORDS: Emergency. Overcrowding. Health Services.

INTRODUCAO

Emergéncias em salde sado situagbes que implicam em risco iminente a vida,
necessitando de intervencéo imediata, ja as urgéncias sao situagbes em que o atendimento
deve ser em tempo ndo superior a duas horas, sem risco de vida iminente. Diante disso,
nota-se que o constante descaso com a saude publica brasileira, principalmente devido ao
baixo investimento do governo federal, favorecendo a superlota¢do dos servigos de urgéncia
e emergéncia, além de causar um descontentamento na populacéo do Pais. O atendimento
as urgéncias e emergéncias necessita ser planejado, programado e operacionalizado para
responder a todos os principios pertencentes ao SUS (Sistema Unico de Satide). Contudo,
em virtude de deficiéncias no sistema de salde, esses servicos acabam constituindo-se
em porta de entrada dos hospitais, abrigando néo s6 pacientes destinados a urgéncia e
emergéncia, representando para o usuario a possibilidade de acesso a atencao de maior
complexidade e resolubilidade. Dessa forma, ocorre a formacao de longas filas de esperas
nos servigos de saude, dificultando o atendimento aos pacientes mais necessitados.

OBJETIVO

Discutir os fatores preditores da superlota¢éo dos servigos de urgéncia e emergéncia
e suas implicacdes para a salde da populacao.

METODOS

O presente trabalho trata-se de um estudo descritivo, do tipo reviséo integrativa.
A revisao integrativa € um método de pesquisa que concede buscar, e ter uma avaliagéo
critica abordando uma sintese das evidéncias disponiveis do tema investigado, pois engloba
estudos experimentais, ndo experimentais, dados da literatura teérica e empirica. Diante
disso, foram utilizadas como fonte as bases de dados BDTD (Biblioteca Digital de Teses
e Dissertacoes) e SciELO, utilizando como limitagdo temporal de 2003, ano de criagdo da
Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, a 2019. Para nortear o estudo foi realizado o
seguinte questionamento: Quais sdo as implicagdes e causas da superlotagédo dos servigos
de urgéncia e emergéncia? Os artigos selecionados para compor a amostra de andlise
foram um total de 12 publicacGes pertinentes ao tema, publicadas no periodo entre 2003
e 2019, que apresentassem as seguintes palavras-chaves: emergéncia, superlotacéo e
servigos de salde.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No que se refere as consequéncias da superlotacéo, tem-se que o acesso facilitado
aos niveis de maior complexidade ocasiona o uso inapropriado dos recursos disponiveis, as
esperas prolongadas e a insatisfacao dos pacientes. Além disso, proporciona esgotamento
mental e fisico dos profissionais, tipico da sindrome de burnout, vilipendiando os principios
éticos e a estrutura técnica e operativa. A sindrome de burnout € um processo que ocasiona
a exaustédo fisica, mental e emocional, em consequéncia de um periodo duradouro de
exposicado a elevados niveis de estresse. A cronificacdo de estresse emocional e pessoal
no ambito hospitalar associa-se com experiéncias de esgotamento, decepgéo e perda do
interesse pela atividade de trabalho, que surge especialmente em profissionais voltados
a atividades de cuidado com outros, envolvendo aspectos pessoais e do ambito de
trabalho. O sofrimento moral, vivenciado pelos profissionais de saude, pode facilitar para
o aparecimento de sintomas de ordem emocional, como, frustracdo, ansiedade, raiva e
culpa; e de ordem fisica, como, tremores, sudorese, dores de cabeca, diarréias e choro.
Ademais, pode estimular a perda de satisfacdo no trabalho, diminuicdo da qualidade do
atendimento ao paciente e até abandono do trabalho. Nesse sentido, tanto os pacientes que
necessitam da emergéncia como os ambulatoriais séo prejudicados, sendo os Ultimos nao
encaminhados a Unidade Basica, prejudicando, dessa forma, a integralidade do servico.
Vale ressaltar ainda que a populacéo brasileira teve sua expectativa de vida aumentada
nos dias atuais, assim como o aumento de doencgas crOnicas que requerem maior tempo
de hospitalizagé@o e atendimentos médicos. Assim, facilita a auséncia de leitos hospitalares
e o constante quadro de superlotagdo. Outro fator preditor é a infiltracdo de pessoas que
conhecem médicos, enfermeiros ou outros profissionais de saude que possa facilitar um
atendimento mais rapido, contribuindo para o aumento do tempo de espera. A dificuldade
da atencdo bésica em realizar a continuidade do cuidado também é fator determinante
nessa problematica, isto ocorre devido a ndo consolida¢do da unidade béasica de satde em
suas regides de atuacéo, geralmente por falta de estrutura, de profissionais e de recursos,
além do atendimento ineficaz. Os desafios no que se refere a superlotagdo nos servigos
abrangem a inexisténcia do acolhimento com classificagéo de risco, falta de profissionais
qualificados e de recursos disponiveis, alto tempo de espera no atendimento, auséncia de
leitos para retaguarda, carga horaria de trabalho excessiva, déficit de recursos humanos
e auséncia de normas e rotinas. Destarte, para reverter tal situacao € imprescindivel que
esses fatores sejam alterados. Nessa perspectiva, a qualidade dos servigos prestados €,
em sua maioria, determinada de acordo com a duragéo de um atendimento médico, em
que um atendimento rapido e eficaz pode contribuir para reducéo da fila de espera por um
atendimento. Outrossim, € nesse cenario que o programa QualiSUS busca contribuir para
a reorganizacao dos servicos de urgéncia e emergéncia, visto que tem por objetivo nas
urgéncias e emergéncias: implantar o Servico Movel de Urgéncia, extinguir as filas por meio
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do acolhimento de pacientes, realizar classificagdo de risco para priorizar 0s casos mais
graves e facilitar o atendimento aos usuarios.

CONCLUSAO

Assim, € importante salientar que, com a comprovacgéao da superlotagéo nos servigos
de urgéncia e emergéncia, ocorre uma dificuldade no atendimento de qualidade. Esse
quadro pode ser solucionado se os gestores publicos ampliarem a cobertura da Rede de
Atencao Primaria de Salde, reduzindo, assim, a demanda dos servicos de urgéncia e
emergéncia que ficaria com maior facilidade de acesso, atendimento de qualidade e de
grande resolutividade, com o proposito também de conscientizar a populagéo de que a porta
de entrada da rede de saude se inicia nas unidades basicas de saude e ndo nos servicos
de urgéncia e emergéncia. Ademais, o programa QualiSUS tem extrema relevancia, ja que
classifica o atendimento de acordo com os riscos dos pacientes, e a sua implementacéao
em todo Pais pode contribuir para melhorias no atendimento e no aumento da fluidez dos
usuarios, além de estimular a redugéo do risco de desenvolvimento da sindrome de burnout
nos profissionais de salde. Nesse contexto, € essencial a abordagem e a exploragdo da
problematica do sofrimento moral, ocasionador da sindrome de burnout, nas préprias

instituicoes de saude, de modo a auxiliar para a prevencao e o combate desse sentimento.
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RESUMO: A dissecgdo aguda de aorta toracica
(DAA) é um tipo de condigcao catastrofica em que
ha uma elevada mortalidade precoce, sendo de
grande importancia o reconhecimento precoce
e o tratamento adequado mais rapido possivel
em busca de alterar a mortalidade iminente.
O objetivo deste estudo foi apresentar um
caso considerado atipico, tendo em vista nao
corresponder as caracteristicas epidemiologicas
apresentadas na literatura, além de um quadro
clinico com sintomatologia prolongada de angina
pectoris e hipertensdo essencial por 28 dias e
diagnéstico de dissecgao de aorta em torno de 13
dias desde a saida do paciente de Manacapuru-
AM até a entrada no Hospital e Pronto Socorro
28 de Agosto, em Manaus-AM. E um estudo
de caso de um paciente do sexo masculino, 39
anos, procedente da cidade de Manacapuru-
AM que héa 28 dias apresentou sincope e dor no
peito de forma esporadica, sendo identificado no
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A: UM RELATO DE CASO

paciente um quadro de dor toracica alternante
entre pontadas e dor opressiva e 02 episodios
de sincope. O paciente é hipertenso em uso de
losartana, usuario de entorpecentes abstémio
de 30 dias e nega alergias. Foi realizado um
ecocardiograma que se mostrou com alteracdes
segmentares do ventriculo esquerdo com fungéo
sistélica global preservada, além de disfuncéo
diastélica, insuficiéncia aértica moderada,
derrame pericardico moderado com reperfuséo
hemodinamica, hipertrofia concéntrica do
ventriculo esquerdo e, por fim, imagem
sugestiva de flap em aorta proximal podendo
corresponder a dissec¢céo de aorta ascendente,
estando o paciente hemodinamicamente
estavel, com diminuicdo de pulsos a direita.
Dentre os exames realizados, tem-se o perfil
enzimatico da CKMB apresentando resultado de
35, o eletrocardiograma (ECG) apresentando
sobrecarga de ventriculo esquerdo e tomografia
computadorizada (TC) de abdome com
imagem sugestiva de dissecgdo, fechando
diagnéstico de aneurisma dissecante de aorta.
O caso apresentado ndo foge a caracteristica
de variacdo sintomatologica dos pacientes
com Disseccdo Aguda de Aorta Ascendente. A
peculiaridade diz respeito a instalacdo clinica
aguda, catastréfica e manifestagdes de atividade
simpatica inquestionaveis. A etiologia desta DAA
deve estar relacionada a um disturbio do tecido
conjuntivo de natureza pouco conhecida.

PALAVRAS - CHAVE: Aorta. Dissec¢éo. Angina.

ABSTRACT: Acute thoracic aortic dissection

(AAD) is a type of catastrophic condition in which
there is a high early mortality, and early recognition
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and appropriate treatment as soon as possible in order to change the impending mortality is
of great importance. The aim of this study was to present a case considered atypical, in view
of not corresponding to the epidemiological characteristics presented in the literature, besides
a clinical picture with prolonged symptoms of angina pectoris and essential hypertension for
28 days and a diagnosis of aortic dissection around 13 days from the exit of the patient from
Manacapuru-AM until the entrance to the Hospital and Emergency Room 28 de Agosto, in
Manaus-AM. It is a case study of a 39-year-old male patient from the city of Manacapuru-AM
who, 28 days ago, presented syncope and chest pain in a sporadic manner, and the patient
was identified with thoracic pain alternating between punctures and oppressive pain and 02
episodes of syncope. The patient is hypertensive using losartan, a 30-day abstemious user of
narcotics and denies allergies. An echocardiogram was performed which showed segmental
alterations of the left ventricle with preserved global systolic function, besides diastolic
dysfunction, moderate aortic insufficiency, moderate pericardial effusion with hemodynamic
reperfusion, concentric hypertrophy of the left ventricle and, finally, an image suggestive of
flap in the proximal aorta which may correspond to the dissection of the ascending aorta, with
the patient being hemodynamically stable with a decrease in pulses to the right. Among the
examinations performed, the enzymatic profile of the CKMB presented with a result of 35,
the electrocardiogram (ECG) presenting with left ventricle overload and abdominal computed
tomography (CT) with an image suggestive of dissection, closing the diagnosis of a dissecting
aortic aneurysm. The case presented did not escape the characteristic of symptomatologic
variation of patients with acute ascending aortic dissection. The peculiarity is related to the
acute clinical installation, catastrophic and unquestionable manifestations of sympathetic
activity. The etiology of this AAD must be related to a connective tissue disorder of little known
nature.

KEYWORDS: Aorta. Dissection. Angina.

INTRODUCAO

A dissec¢ado aguda de aorta toracica é um tipo de condicao catastréfica em que ha
uma elevada mortalidade precoce, sendo de grande importancia o reconhecimento precoce
e o tratamento adequado mais rapido possivel em busca de alterar a mortalidade iminente.
De acordo com OVANDO (2011): “E uma emergéncia que exige pronto diagndstico e
terapéutico agressivo sem a qual a mortalidade alcanga 75% nas primeiras 48 horas e 90%
na primeira semana. O sexo masculino é mais acometido na proporgéo 5:1, com pico de
incidéncia entre 50 e 55 anos de idade.”

A fisiopatologia da dissec¢éo aértica é tida, inicialmente, com uma fenda na intima
da aorta, sendo o sangue impulsionado pela for¢ca contratil do miocardio penetra a fenda na
tunica média e promove o aumento longitudinal da lesdo. Com isso, tem-se a formacéo de
um lumen falseado que acarreta enfraquecimento da aorta, podendo ocorrer um aneurisma
ou mesmo o rompimento do vaso.

No relato de caso aqui exposto sera falado sobre uma disseccao de aorta tipo
Stanford A, esse tem por caracteristica a leséo do vaso na parte da aorta ascendente.
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OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi apresentar um caso considerado atipico, tendo em vista
ndo corresponder as caracteristicas epidemiolégicas apresentadas na literatura, além
de um quadro clinico com sintomatologia prolongada de angina pectoris e hipertenséao
essencial por 28 dias e diagnéstico de disseccdo de aorta em torno de 13 dias desde a
saida do paciente de Manacapuru-AM até a entrada no Hospital e Pronto Socorro 28 de
Agosto, em Manaus-AM.

METODOLOGIA

Estudo de caso de um paciente do sexo masculino, 39 anos, procedente da cidade
de Manacapuru-AM, com histéria de que ha 28 dias apresentou sincope em casa além de
dor no peito de forma esporadica. Identificou-se no paciente um quadro de dor toracica
alternante entre pontadas e dor opressiva, apresentou 02 episoddios de sincope (sic) quando
deu entrada no Hospital de Manacapuru, sendo, apés isso, transferido para o Hospital e
Pronto Socorro 28 de Agosto. Queixa dor lombar de forte intensidade que acredita estar
relacionada a queda pés-sincope. Nega sintomas urinérios, além de negar piora da dor em
movimento. Paciente hipertenso em uso de losartana, usuario de entorpecentes abstémio
de 30 dias e nega alergias.

Foi atendido, primeiramente, no Hospital de Manacapuru e transferido para o
Hospital e Pronto Socorro 28 de Agosto, onde realizou um ecocardiograma que se
mostrou com alteragcbes segmentares do ventriculo esquerdo com fungéo sistélica
global preservada, além de disfungéo diastoélica, insuficiéncia aértica moderada, derrame
pericardico moderado com reperfusao hemodinamica, hipertrofia concéntrica do ventriculo
esquerdo e, por fim, imagem sugestiva de flap em aorta proximal podendo corresponder a
disseccao de aorta ascendente. Foram pedidos exames complementares, sendo realizado
o parecer do cirurgido vascular em que foi confirmado a disseccdo de aorta ascendente,
estando o paciente hemodinamicamente estavel, com diminuigcdo de pulsos a direita.
Exame enzimético da CKMB apresentando resultado de 35. Eletrocardiograma (ECG) com
sobrecarga de ventriculo esquerdo.

Posterior a confirmagéo diagnéstica o paciente foi transferido para o Hospital
Universitario Francisca Mendes onde encontra-se o centro de referéncia em cirurgia
cardiaca da regido Norte.

RESULTADO

Paciente com quadro de dor toracica, sem alteracdes de pulsos apresentando dois
casos de sincope. Suspeitava-se de quadro de angina instavel, foi solicitado o exame
com enzimas cardiacas e TC de abdome, na imagem foi visualizado imagem sugestiva de
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disseccao, fechando diagnostico de aneurisma dissecante de aorta.

CONCLUSAO

O caso apresentado nado foge a caracteristica de variagdo sintomatolégica dos
pacientes com Dissec¢cdo Aguda de Aorta Ascendente. A peculiaridade diz respeito
a instalacdo clinica aguda, catastréfica e manifestacbes de atividade simpatica
inquestionaveis. A etiologia desta DAA deve estar relacionada a um distirbio do tecido
conjuntivo de natureza pouco conhecida.
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RESUMO: A doenca de Morbihan é uma
condicdo rara que se caracteriza pelo quadro
cronico e persistente de eritema e edema firme
da face. Acredita-se que seja uma complicacéo
da rosacea e possa ocorrer em qualquer estagio
da doenga. Sdo caracteristicas dessa condi¢éo
a resposta terapéutica variavel e o alto indice de
refratariedade. E relatado o caso de um homem
com historia de rosacea e diagnéstico de doenca
de Morbihan, apresentando excelente resposta
terapéutica com a associacdo de deflazacorte
e isotretinoina oral, mas com recidiva apos
a suspensdo do corticosteroide. Sugere-se
que, em casos graves de linfedema da face,
essa associacdo seja eficaz e a suspenséao do
corticosteroide programada para ocorrer de
forma lenta e gradual.

PALAVRAS-CHAVE: Rosacea;Linfedema;
Glicocorticoides; Isotretinoina

MORBIHAN DISEASE, A THERAPEUTIC
CHALLENGE: CASE REPORT

ABSTRACT: Morbihan disease is a rare
condition and is characterized by chronic and
persistent erythema and solid edema of the face.
It is believed to be a complication of rosacea,
which may occur at any stage of the disease.
One characteristic of this condition is the
variable therapeutic response and high refractory
index. We report a case of a man with rosacea
history, diagnosed with Morbihan disease,
which showed excellent therapeutic response
with the combination of deflazacort and oral
isotretinoin, but who developed recurrence after
discontinuation of corticosteroid. We believe that,
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in severe cases of lymphedema of the face, this combination is effective and the suspension
of corticosteroid should be set slowly and gradually.
KEYWORDS: Rosacea; Lymphedema; Glucocorticoids; Isotretinoin

11 INTRODUGAO

A doenca de Morbihan é uma condi¢édo rara, pouco relatada na literatura, que
se caracteriza por quadro crbnico e recorrente de eritema e edema firme da face. O
acometimento tende a ser simétrico, localizado principalmente no ter¢o médio e superior da
face (regides malares, nariz, glabela, palpebras e fronte). A evolugédo da doenga traz como
consequéncia a deformidade dos contornos faciais e até alteracdes visuais.'

21 RELATO DE CASO

Homem de 61 anos, caucasiano, com histérico de rosacea ha 20 anos, evoluiu nos
Ultimos dois anos para edema eritematoso, indolor e de curso persistente, localizado na
face (Figura 1).

Figura 1: Eritema e edema fixos da face, com alteragcdo dos contornos faciais, além de
telangiectasias, antes de iniciar o tratamento.

O paciente se queixava de sensagao de calor na face e estava descontente com o
aspecto cosmético. Nao havia queixas visuais. Fora tratado previamente (em outro servigo)
com isotretinoina oral por seis meses, com resposta parcial durante o uso e recidiva apos
a suspensao. Exames laboratoriais estavam normais.

O exame histopatologico € mostrado na figura 2.
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Figura 2A: Epiderme preservada; derme com edema entre as fibras de colageno, vasos
dilatados com telangiectasias e infiltrado linfocitico (HE, 40X).

Figura 2B: Infiltrado linfocitico na derme com poucos plasmécitos, mastocitos e granulomas,
além de célula gigante do tipo Langhans (HE, 400x)

Foi iniciado o uso de isotretinoina (20 mg — 0,3 mg/kg) e deflazacorte (30 mg), com
excelente resposta terapéutica apés um més do uso. (Figura 3)
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Figura 3: Resposta terapéutica excelente com o uso de isotretinoina oral e deflazacorte por um
més, apresentando melhora do eritema e linfedema da face.

A isotretinoina foi mantida, e o corticosteroide foi suspenso apdés um més de uso,
ocorrendo recidiva do quadro em poucos dias. Associou-se entdo o metronidazol topico e
posteriormente o oral, mas ndo houve melhora. A dose da isotretinoina foi aumentada para
40 mg (0,5 mg/kg), sem resposta adequada. Por fim, o corticoide sistémico (deflazacorte —
30 mg/dia) foi reintroduzido e mantido com a isotretinoina (20 mg/ dia), ocorrendo melhora
importante do eritema e do linfedema da face, com proposta de retirada lenta e gradual.

31 DISCUSSAO

A doenca de Morbihan acomete adultos caucasianos de ambos os géneros e é
considerada pela maioria dos autores como uma variedade clinica ou complicacdo da
acne ou rosacea. Contudo, nédo esté claro se € uma doenca distinta, podendo ocorrer em
pacientes sem manifestacbes clinicas de rosacea.?® O termo «Morbihan» refere-se a um
distrito da Franga onde o primeiro paciente francés foi observado por Robert Degos em
1957."

Outras nomenclaturas incluem rosacea linfedematosa, edema facial persistente sélido
e morbus Morbihan.?>* O achado tipico da doenca de Morbihan € o edema néao depressivel
dos dois tercos superiores da face, sem tendéncia a regressdo esponténea.® Contudo,
pode haver edema «mole» no inicio do quadro; posteriormente, com o endurecimento
fibrotico que ocorre em razao da inflamacéao recorrente, desenvolve-se o edema soélido
tipico.2® O eritema facial € descrito como mal definido ou como manchas discretas ou
placas isoladas.? A evolugéo é inicialmente flutuante e logo se torna permanente, levando
ao desfiguramento dos contornos faciais.” Envolvimento ocular pela rosacea € comum,
principalmente na forma de blefarite e conjuntivite; linfedema das palpebras é uma

complicagao rara.®
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A causa da doenga é incerta. Presume-se que um disturbio da vascularizagédo
cuténea local e um desequilibrio entre producdo e drenagem linfatica sejam a causa
das manifestac¢des clinicas.>® Ha indicios da associagédo entre a doengca de Morbihan e
a rosicea. A vasodilatacdo e a inflamacédo crdnica que acompanham a rosacea podem
levar a destruicdo do colageno e das fibras elasticas ao redor dos vasos sanguineos na
derme, resultando no aumento da permeabilidade dos vasos e na transudacgéo de fluidos.
Com a evolugdo crénica, a obstrugdo permanente dos vasos linfaticos ou a fibrose na
derme induzida pelos mastécitos acarretam linfedema do tecido subjacente.25681° Estudos
histoquimicos e imunohistoquimicos mostram que mais de um terco dos vasos dilatados
na pele linfedematosa sé&o vasos linfaticos; recentemente, achados como o aumento na
expressao do marcador D2-40 no endotélio linfatico da pele afetada pela rosacea sugerem
que o processo de linfangiogénese esteja envolvido precocemente na patogénese da
rosacea.®

Os achados histopatologicos sdo pouco descritos na literatura, e ndo ha achados
especificos. Os descritos incluem edema na derme; vasos sanguineos dilatados; presenca
de linfocitos, neutroéfilos e histiocitos perivasculares e perifoliculares; fibrose perifolicular;
e, raramente, aumento do nimero de mastécitos.2®”° Nagasaka et al. relataram ainda a
formagé&o de granulomas adjacentes aos vasos linfaticos dilatados e a obstru¢@o do limen
por infiltrado histiocitario.2® No entanto, ha poucos relatos com o achado de granuloma
na derme. O que poderia explicar a auséncia de formacdo de granulomas na derme em
investigacOes prévias é a falta de bidpsias suficientemente profundas para confirmar o
envolvimento linfatico e a possibilidade de a doenca de Morbihan ocorrer em qualquer
estagio da rosacea.’

Outra caracteristica da doenca de Morbihan é a auséncia de manifestagdes sistémicas
e de alteragdes laboratoriais. A anamnese e 0 exame fisico completo séo importantes a fim
de excluir diagnésticos diferenciais, entre eles: lUpus eritematoso sistémico, angioedema,
dermatite actinica cronica, dermatite de contato crbnica, dermatomiosite, sarcoidose e
sindrome de Melkersson-Rosenthal.2®

N&o ha um guideline terapéutico para a doenca de Morbihan. As opgdes relatadas
na literatura para o tratamento sdo isotretinoina, antibidticos sistémicos (tetraciclinas,
minociclina, doxiciclina, metronidazol), anti-histaminicos (cetotifeno) e corticosteroides
sistémicos (prednisona, prednisolona). Também séo citadas a clofazimina e a talidomida.” A
isotretinoina oral é a terapia de primeira escolha, no entanto cerca de 20% dos pacientes
podem nao responder." Em 2014, Smith & Cohen mostraram bons resultados com o uso
isolado da isotretinoina (40mg-80mg/dia) por tempo prolongado (nove a 24 meses), sem
recorréncia documentada nos cinco pacientes tratados.? O paciente relatado ndo apresentou
melhora significativa com o uso apenas da isotretinoina. Outros artigos citam a associacao
de isotretinoina com cetotifeno ou clofazimina; prednisolona com metronidazol e cetotifeno;

doxiciclina com prednisolona, todos com resposta variavel.5”1%" Ja foi observado melhora
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clinica em pacientes em uso isolado de doxiciclina 200mg/dia por 5-12 meses, sem recidiva
segundo os autores.” N&o foi encontrada na literatura a associagcdo de deflazacorte
com isotretinoina oral, esquema utilizado neste paciente. Apesar da excelente resposta
terapéutica, houve recidiva do quadro com a suspensao do corticoide apdés um més de
uso. Os autores acreditam que em casos severos, com linfedema importante da face, como
o do presente paciente, a retirada do corticoide deva ser lenta e gradual. Procedimentos
cirurgicos, como blefaroplastia, podem ser Uteis em casos refratarios.®

A patogénese da doenca de Morbihan ainda n&o esta clara, sendo poucas as
opcoes terapéuticas disponiveis, com resultados incertos e alto indice de refratariedade.
No entanto, os autores acreditam que o diagndstico e o tratamento precoces sdo essenciais
para evitar dano linfatico irreversivel. A associacdo de deflazacorte com isotretinoina se
mostrou eficaz neste paciente, porém ele devera ser acompanhado por mais tempo para

observar possivel recidiva apds a suspenséo.
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RESUMO: O intersticio pulmonar é um tecido
responsavel por manter as vias aéreas e 0s vasos
pérvios permitindo a troca gasosa. O grupo de
pneumopatias intersticiais é resultante de injuria
ao epitélio alveolar ou ao endotélio vascular,
que tem como consequéncia a inflamagéao
alveolar (alveolite), onde subsequente ocorre
0 acumulo anormal de células inflamatorias
(macréfagos, linfécitos, eosindfilos e mastocitos)
na luz alveolar e no intersticio. O mecanismo
fisiopatologico gera espessamento dos septos
alveolares, proliferagéo fibroblastica e deposigcéo
de colageno, podendo evoluir para fibrose
pulmonar, logo, dificulta o processo de hematose,
pois ocasiona danos as paredes alveolares, com
mudanga no epitélio e espessamento fibrético das
paredes, e colapso alveolar, induzindo a baixa
perfusdo de gas oxigénio, associada a rigidez
e retracdo pulmonar, que resulta em quadro
de insuficiéncia respiratéria acompanhado de
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RELATO DE CASO

tosse. Podem ser classificadas em causas
desconhecidas (idiopaticas) e conhecidas,
como: aguda/crénica, granulomatosa/ nao

granulomatosa, primaria/ secundaria a infeccéo
sistémica. Podem ter como vetores: exposigbes
ocupacionais e ambientais, farmacos, infec¢des,
doencas do colageno, pneumonites intersticiais e
idiopaticas, outras doencas sistémicas.
PALAVRAS - CHAVE: Insuficiéncia Respiratoria.
Pulmao. Intersticio.

ABSTRACT: Case study, patient from the city of
Iranduba/AM, with respiratoty failure, presence
of chest pain, dyspnea at rest and ventilatory
dependente, with progressive evolution.
KEYWORDS: Respiratory failure,
Interstititum.

Lung,

OBJETIVO

Relatar estudo de caso em aberto,
paciente de origem do Iranduba/AM, que foi
encaminhado para o Hospital 28 de Agosto
em Manaus/AM, com quadro de insuficiéncia
respiratéria, na presenca de dor toracica
ventilatéria dependente, associado a dispneia
em repouso, com evolugdo progressiva.
Hipotese diagnéstica de doenca pulmonar
intersticial nodular, com suspeita de origem

fungica.

METODOLOGIA

Paciente, 24 anos, sexo masculino,
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proveniente de Iranduba/AM com entrada na unidade de cirurgia geral do hospital 28 de
agosto em Manaus/AM, relata acidente laboral com carregamento de madeira ( trauma
contuso), e desde entdo manteve dor toracica ventilatoria dependente associado a dispneia
em repouso e médios esforgos, com evolucdo progressiva . Ao ser questionado, familiar
refere que o paciente ja apresentava dispneia aos esforcos como ao realizar caminhadas
prolongadas ou ao subir ladeiras, entretanto sintomatologia era despercebida como algo
idiossincratico. Negou tosse e febre neste periodo. Familiar percebe edema generalizado,
com piora em face e extremidades. No periodo também percebeu queda do débito urinario,
com coloracao alterada, aspecto de “coca-cola”. Paciente refere diurese espumosa. Familia
desconhece patologias prévias, ex usuario de cocaina e abstémico ha 1 ano, diarista porém
ja trabalhou com agrotoxicos e fogao a lenha, solteiro, sem viagens nos ultimos 3 meses.
O paciente foi recebido entubado, com relato de indicagéo devido a dispneia intensa e uso
de musculatura acessoéria, despertando a manipulagédo. Paciente com edema de face e
extremidades, sem turgéncia de jugular, acianético, anictérico, enchimento capilar <3seg.
Bem perfundido, FC 137bpm, PA > A2, sem sopros, abdome flacido e sem fascie de dor,
MMII com edema maleolar 1+. Realizado SDV com coliria e acesso venoso em subclavia
direita. Ao laboratério; Bicitopenia: leucopenia ( linfopenia 460) e plaquetopenia (70 mil),
Creatinina ( 3,77) Ureia (74) , indice ureia e creatinina (19,72) CLCR-EPI 21. TC torax e
abdémen (Pulméao com infiltrado nodular de distribuicdo randdémica bilateral, aparentemente
sem respeitar limites da parede toracica, sem imagem de consolidacdo. Rim aumentado
mas sem dilatacdo de pelve renal). Gasometria: P/F 203 /PH 7,269/Pco2 34/ Hco3 16,3/
BE 10,4/ Lac 42.

RESULTADOS

Paciente apresentou problemas ativos, oliguria com coldria, disfuncdo pulmonar
moderada, associado a dispnéia intensa, sem teste de retrovirus na unidade. Obteve como
hipéteses diagnoéstica, sindrome da imunodeficiéncia, doenca pulmonar intersticial nodular
AE, sindrome pulmé&o — rim, insuficiéncia renal aguda. A conduta abrangeu solicitagcdo de
laudo da tomografia de torax e repeticdo da gasometria e acompanhar diurese para avaliar
necessidade de dialise.

CONCLUSAO

Mediante a anélise dos sinais e sintomas, informagdes epidemiolégicas, exames
laboratoriais e imagem, foram elaborados os seguintes diagnoésticos: Septicemia, pelo
Qsofa 3 pontos, tendo como foco o pulméo, Doenga pulmonar intersticial nodular por
provavel infeccdo fungica. Contudo hip6tese necessitando de exames mais detalhados
para firma-la. Foi identificado a insuficiéncia renal aguda, por meio de elevacdo das
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escorias nitrogenadas e diminuicdo da diurese, comprometimento esse devido ao
quadro séptico. Todavia a causa da doenc¢a pulmonar intersticial ainda se encontra como
suspeita clinica, em fase de investigacdo, no aguardo dos resultados de outros exames.
A maior suspeita encontrada se da por infec¢éo fungica decorrente da sua profisséo e
consequente envolvimento com manuseamento de matéria prima como madeira. Paciente
apds o exame de HIV foi classificado como negativo, portando suspeita devido ao virus da
imunodeficiéncia humana foi descartada. Através da analise dos sinais e sintomas, exames
laboratoriais e imagem, foram definidos os seguintes diagnésticos: Cid J84.9 — Doenca
pulmonar intersticial nodular NE/ CidA41.9 — Septicemia NE/ Cid N17 — IRA( insuficiéncia
renal aguda).
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RESUMO: A Febre Reumatica (FR) e a
Cardiopatia Reumatica Croénica (CRC) sao
complicagdes ndo supurativas resultantes da
faringoamigdalite gerada pelo estreptococo
beta-hemolitico do grupo A, ambas podem
evoluir para cardite, que representa o tipo mais
grave da doenca. Assim, o objetivo da presente
pesquisa € investigar aspectos epidemioldgicos
das internagbes por FR e CRC no Brasil nos
Ultimos 10 anos. Este estudo exploratério foi
realizado com dados obtidos pelo Sistema de
Informagbes Hospitalares (SIH) do dataSUS.
As variantes observadas foram: regides, sexo,
faixa etéria e Obitos. Mediante a andlise dos
dados, verificou-se que durante a Gltima década,
ocorreram 118.894 internagbes por FR e CRC,
nos quais observou-se que 66% correspondem a
CRC. No que se refere aos 6bitos, contabilizou-
se 853 mortes por FR aguda e 6.329 mortes por
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CRC, ja no que tange aos ébitos associados ao
sexo, constatou-se que na FR aguda, o sexo
masculino é mais suscetivel, enquanto que a
CRC, se manifestou mais no sexo feminino. Em
relacéo a faixa etéria, os casos de FR aguda e de
CRC o grupo mais atingido encontra-se entre 40
e 69 anos, indice de 58%. Em relacéo as regides
do pais, observou-se que a FR aguda possui
maior incidéncia no Nordeste, 39% dos eventos,
enquanto que a CRC prevalece no Sudeste com
41,29% das ocorréncias. Diante do exposto
observam-se redugdes significativas do indice de
internacdes por FR e por CRC, no entanto, nota-
se que as taxas de incidéncia permaneceram
significativas, mostrando que as estratégias de
combate a faringoamigdalite funcionam, mas
que nado sao suficientes para erradica-la. Alem
disso, notou-se que em relagédo a faixa etaria, a
FR aguda e a CRC, prevaleceram no grupo entre
40 e 69 anos, revelando uma modificacdo da
faixa etaria mais acometida, visto que criancas
e jovens consistiam nos grupos mais afetados.
PALAVRAS - CHAVE: DataSus; Cardite;
Estreptococo beta-hemolitico.

EPIDEMIOLOGY OF HOSPITAL
HOSPITALIZATIONS FOR FEVER AND
RHEUMATIC CARDIOPATHY DURING

THE LAST DECADE IN BRAZIL

ABSTRACT: Rheumatic Fever (RF) and
Chronic Rheumatic Heart Disease (CRC) are
non-suppurative complications resulting from
pharyngotonsillitis caused by group A beta-
hemolytic streptococcus, both of which can
progress to carditis, which represents the most
serious type of the disease. Thus, the objective
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of the present research is to investigate epidemiological aspects of hospitalizations for RF
and CRC in Brazil in the last 10 years. This exploratory study was carried out with data
obtained by the DataSUS Hospital Information System (SIH). The observed variations were:
regions, sex, age group and deaths. Through data analysis, it was found that during the last
decade, 118,894 hospitalizations for RF and CRC occurred, in which it was observed that
66% correspond to CRC. With regard to deaths, 853 deaths due to acute RF and 6,329
deaths due to CRC were recorded, whereas with regard to deaths associated with sex, it was
found that in acute RF, males are more susceptible, while CRC , was more pronounced in
females. Regarding the age group, the cases of acute RF and CRC the most affected group
are between 40 and 69 years old, an index of 58%. In relation to the regions of the country, it
was observed that acute RF has a higher incidence in the Northeast, 39% of the events, while
CRC prevails in the Southeast with 41.29% of the occurrences. Given the above, there are
significant reductions in the rate of hospitalizations for RF and CRC, however, it is noted that
the incidence rates remained significant, showing that strategies to fight pharyngotonsillitis
work, but that they are not enough to eradicate them. over there. In addition, it was noted that
in relation to the age group, acute RF and CRC prevailed in the group between 40 and 69
years old, revealing a change in the most affected age group, since children and young people
were the most affected groups.

KEYWORDS: DataSus; Carditis; Beta-hemolytic streptococcus.

11 INTRODUGAO

AFebre Reumética (FR) e a Cardiopatia Reumatica Crénica (CRC) sdo complicacdes
néo supurativas resultantes da faringoamigdalite gerada pelo estreptococo beta-hemolitico
do grupo A (EBGA), decorrente de uma resposta imune tardia em grupos geneticamente
propensos (COSTA et al. 2009). Essa doenca afeta criangas e jovens adultos e se manifesta
como complicagdo crdnica mais grave como a cardite, podendo gerar o ébito, ocasionando
elevado custo ndo apenas social, mas também econémico (MALTA et al. 2010).

Apesar da reconhecida significancia dessa problematica e da existéncia de
estratégias comprovadamente eficientes, tanto de prevencdo quanto de tratamento da
faringoamigdalite estreptocécica, as agcbes de saude desenvolvidas tém se mostrado
insuficientes para o controle adequado da febre reumatica no Brasil. Essa patologia constitui,
nao apenas, a principal causa da cardiopatia adquirida em criangas e jovens adultos, como
também um grande problema de salde publica de paises em desenvolvimento devido as
condi¢cbes sanitarias, fatores ambientais, servicos de saude e socioeconémicas. Por essa
razdo, a forma como essa doenca se distribui pelos paises e até mesmo pelas regides
de um mesmo pais oscilam de acordo os fatores anteriormente citados e também com as
caracteristicas do individuo, como a propenséo genética e a idade. Devido ao alto nUmero
de pacientes portadores de FR ou CRC, sédo registradas uma elevada quantidade de
internacdes e cirurgias cardiacas realizadas em portadores dessa doenca.

Dentre as infec¢des causadas pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A (EBGA),
apenas a faringoamigdalite associa-se a ocorréncia da FR de origem bacteriana (SHIKASHO
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et al 2019). De acordo com as Diretrizes Brasileiras para o Diagnostico, Tratamento e
Prevencao da Febre Reumética, além da presenca da infeccdo, essa patologia necessita
de fatores ambientais e genéticos que sao responsaveis por potencializar tanto a sua
incidéncia, como suas sequelas. O tratamento precoce e adequado da faringoamigdalite
pode ser capaz de eliminar a infec¢do e evitar o primeiro surto de FR (profilaxia primaria)
ou o segundo surto em pessoas que ja tiveram a doenca anteriormente (profilaxia
secundaria). No entanto, em paises em desenvolvimento, nos quais ha o reduzido nivel de
desenvolvimento humano e altos indices de desigualdade social, a aplicacédo de recursos
profilaticos primarios e secundarios na atencé@o béasica de salde sdo administradas de
modo que ainda s@o necessarios outros métodos para a redugéo efetiva das ocorréncias
da FR.

A febre reumatica atinge particularmente criancas e jovens adultos e sua
complicacédo grave constitui a cardite, responsavel por inflagdo local, leséo tecidual e até
mesmo necrose, podendo levar o individuo ao 6bito. A endocardite ou valvite representa,
com maior frequéncia, a cardite, na qual ha o acometimento das valvas que, por sua vez,
cursa com a estenose na fase crénica da doenca (LIMA et al.2005).

Nesse contexto, a partir desse estudo, busca-se delinear a epidemiologia das
internacdes por FR e CRC no Brasil com o intuito de expor as altera¢des ocorridas durante
os ultimos 10 anos. Para isso, utilizou-se informagbes colhidas através do Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH) do DataSUS no intervalo entre 2009 e 2018 acerca das
variantes de maior relevancia para a tematica, como regido de maior ocorréncia, sexo, faixa
etaria e nUmero de 6bitos.

21 METODOLOGIA

Realizou-se um estudo exploratério com dados secundarios, obtidos pelo Sistema
de Informagbes Hospitalares do SUS (SIH) do DataSUS, sobre a epidemiologia das
internacdes de pacientes que evoluiram para 6bito devido a febre reumatica e cardiopatia
reumatica crénica no Brasil em estabelecimentos publicos e privados durante o periodo
de 2009 a 2018. Ao obter os dados, foram analisadas as seguintes variantes: internagéo,

carater de atendimento, regides do pais, sexo, faixa etaria e numero de Obitos.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Mediante a andlise dos dados, verificou-se que durante a Gltima década (janeiro
de 2009 a dezembro de 2018), no Brasil, ocorreram 118.894 internacdes tanto por FR
quanto por CRC. Deste total, 34% corresponde a internagdes por FR aguda, enquanto
66% (78.674 casos) equivalem a CRC. Desse modo, constata-se que a incidéncia da forma
cronica da febre reuméatica surge com indice muito maior que a forma aguda, o que aponta
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para o surgimento dos casos de cardite subclinica leve associada a FR aguda que, quando
néo tratada corretamente, culmina no surgimento da CRC.

Em relagéo as regides do pais, observou-se que a FR aguda possui maior incidéncia
no Nordeste, 39% com 15.559 eventos, enquanto que a CRC prevalece no Sudeste com
41,29% das ocorréncias. A partir desses dados, pode-se associar o relevante nimero de
eventos da FR aguda no Nordeste devido as condi¢gdes de ambientais e socioeconémicas
presentes nessa regiao que levam ao surgimento da faringoamigdalite, precursora da FR.

Ademais, ao analisar a frequéncia de ocorréncia das internagbes tanto por FR
aguda quanto por CRC durante os ultimos 10 anos, observou-se que nos anos de 2009
a 2012 o indice de internagbes permaneceu constante, atingindo seu auge em 2013, com
14016 casos. A partir de 2014 essa quantidade comecga a reduzir refletindo-se nos anos
seguintes, até que em 2018 se contabiliza 9289 ocorréncias, o0 menor numero registrado
durante todo o periodo analisado. Todavia, observa-se que as estratégias de contencéo
da faringoamigdalite ndo séo suficientes para erradicar o surgimento da FR aguda e da
CRC, visto que, mesmo com a diminuicéo, as taxas de internagdo decorrente por essas
patologias permanecem significativas.

No que se refere a faixa etaria, tanto os casos de FR aguda quanto os de CRC
prevaleceram entre pessoas com 40 a 69 anos, 42,18% com FR e CRC com 45.628 casos,
indice de 58%. Analisando estes resultados, observa-se a ocorréncia na modificagdo da
faixa etaria mais atingida por essas patologias, visto que as Diretrizes Brasileiras para
o Diagnostico, Tratamento e Prevencdo da Febre Reumatica apontam criancas e jovens
adultos como mais afetados.

Quanto a quantidade de 6bitos, contabilizou-se um total de 853 mortes causadas por
FR aguda, das quais 344 foram registradas no Nordeste, 40,32% dos casos, o0 que pode
possuir as condigbes socioecondémicas associadas a sua ocorréncia. Ja& a CRC, obteve
6.329 mortes, das quais 2796 ocorreram na regido Sudeste do pais, indice de 44,17%. De
modo geral, observa-se uma taxa de 6bitos de 6% relacionado a FR e a CRC.

No que tange a associagéo entre mortalidade e sexo, constata-se que na FR aguda,
0 sexo masculino mostrou-se mais suscetivel e evoluiu para 6bito com taxa de 51,5%.
Enquanto que a CRC, manifestou o sexo feminino como mais acometido, com indice de
59,36%. Além disso, confirma-se que 86% dos 6bitos por FR e 56,26% causados por CRC
foram atendidos em carater de urgéncia ao adentrarem no sistema hospitalar.

41 CONCLUSOES

A Febre Reumatica e a Cardiopatia Reumética Cronica resultam de complica¢des da
faringoamigdalite causada pelo estreptococo beta-hemolitico do grupo A. Essas patologias
manifestam como problema mais temivel a cardite, Unica capaz de gerar sequelas e até

mesmo o 6bito, ocasionando elevado custo social e econdmico para o pais.
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Diante dos resultados obtidos durante o estudo, é possivel depreender que, ao
longo da ultima década, ocorreram redugdes significativas do indice de internagbes por
FR e por CRC, no entanto, observou-se que sua incidéncia permaneceu constante mesmo
registrando em 2018, o menor nimero de eventos do periodo analisado, o que confirma
que as estratégias de combate a faringoamigdalite funcionam, mas nao de modo capaz
de erradica-la, haja vista que tanto a FR aguda quanto a CRC permanecem com taxas de
incidéncia significativas.

Ademais, em relacdo a faixa etaria, tanto a FR aguda quanto a CRC, prevaleceram
em pessoas entre 40 e 69 anos, expressando uma taxa de 42,18% com FR e de 58% com
CRC. Dessa maneira, observou-se uma modificagdo do perfil de acometidos previsto na
literatura da faixa etaria com maior nimero de acometidos por essas patologias, visto que
as Diretrizes Brasileiras para o Diagnostico, Tratamento e Prevencédo da Febre Reumética
apontam criangas e jovens adultos como grupos especialmente mais afetados.

Outrossim, a forma como essas patologias se distribuem pelas regides do pais
oscilam de acordo os fatores ambientais associados as caracteristicas do individuo, como
propensédo genética e idade. A partir da anéalise dos dados adquiridos, confirma-se a
associacao da FR aguda a condi¢g6es de menor assisténcia presentes no Nordeste do pais
que se destaca como regido de maior incidéncia.

Além disso, nota-se uma taxa de 6bitos de 6% associada a ocorréncia, tanto da FR
quanto da CRC, dos quais confirma-se que 11,9% foram causadas por FR enquanto que
88,1% por CRC, o que aponta para um elevado numero de casos de cardite subclinica leve
associada a FR aguda, visto que quando nao tratada corretamente cursara, anos depois,
com a CRC.

No que se refere a mortalidade e sexo, constata-se para a FR aguda, o sexo
masculino mostrou-se mais suscetivel, enquanto que para a CRC o sexo feminino é o
mais acometido. Todavia, ha uma pequena diferenca na taxa de ocorréncia de ambas as
doencas, o0 que faz com que 0 sexo seja uma variavel pouco confiavel quando se trata de
FR e CRC.

Ademais, outro dado preocupante corresponde ao carater de atendimento dessas
patologias, no qual a maioria das internagcbes foram registradas como urgéncia no sistema
hospitalar. Dessa forma, a maioria das ocorréncias eram graves, nas quais 6% cursaram
com o Obito dos pacientes, o que mostra a falha nos processos de detec¢ao precoce dessas
doencas.

Assim, esse estudo ratifica a necessidade do aperfeicoamento das acbes de
prevencéo e deteccédo precoce da FR e da CRC, bem como, da criagdo de novas estratégias,
haja vista, as elevadas taxas de ocorréncia e casos de urgéncia, nas quais, mesmo com
uma reducao durante o periodo analisado, permanecem significativas e causadoras de

Obito.
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RESUMO: Introducao: A situacdo da tuberculose
no mundo pode ser vista como um grave
problema de Salde Publica. Objetivo: Narrar
como se desenvolveu as ag¢des do projeto de
extensdo “Acdes de enfermagem na prevencéao
e controle da tuberculose” a partir da experiéncia
com pessoas em situacdo de rua. Metodologia:
Utilizou-se o método qualitativo, com uso da
narrativa de relato de experiéncias em agdes de
saude. Resultado: Apresenta-se a experiéncia
no projeto de extensdo “Ac¢des de Enfermagem
na prevencao e controle da tuberculose” e suas
conquistas; e a narrativa de uma experiéncia do
projeto de extensdo com pessoas em situacéo
de rua. Concluséo: A articulagdo da academia
com os servicos de saude proporcionou uma
experiéncia aos académicos para executar as
fungdes do enfermeiro e observar a demanda de
pessoas em situacdo de rua com a tuberculose.
A responsabilidade e complexidade dos modos
de vida das pessoas em situacédo de rua é um
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desafio para o acompanhamento e diagnostico, além de lidar com a adesdo que requer
esforgos e criagdo de vinculo entre servigos, profissionais e a populagéo.
PALAVRAS-CHAVE: Pessoas em situacao de rua; Tuberculose; Enfermagem

UNIVERSITY EXTENSION IN TUBERCULOSIS PREVENTION AND CONTROL:
CASE TRACKING IN HOMELESS PERSON

ABSTRACT: Introduction: The situation of tuberculosis in the world can be seen as a serious
public health problem. Objective: To narrate how the actions of the extension project “Nursing
actions in the prevention and control of tuberculosis” were developed from the experience
with people living on the streets. Methodology: The qualitative method was used, using the
narrative of reporting experiences in health actions. Result: Experience in the extension project
“Nursing Actions in the prevention and control of tuberculosis” and its achievements; and the
narrative of an experience of the extension project with people on the streets. Conclusion:
The articulation of the academy with health services provided an experience for academics to
perform the functions of the nurse and observe the demand of people living on the streets with
tuberculosis. The responsibility and complexity of the lifestyles of people living on the street is
a challenge for monitoring and diagnosis, in addition to dealing with adherence that requires
efforts and creating a link between services, professionals and the population.

KEYWORDS: Homeless person; Tuberculosis; Nursing

11 INTRODUGAO

A situacdo da tuberculose no mundo pode ser vista como um grave problema de
Saude Publica, ndo somente pela gravidade da doenga, mas também pelos varios fatores
envolvidos nas condi¢bes de prevencao e controle. Esse capitulo de ebook apresenta a
narrativa de um relato de experiéncia de um projeto de extensao universitaria, desenvolvido
pela Faculdade de Enfermagem, da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, com énfase
em uma experiéncia de rastreamento de casos de tuberculose em pessoas em situagédo
de rua.

A tuberculose se espalha pelo ar quando as pessoas com tuberculose pulmonar
tossem, espirram ou cospem. Uma pessoa precisa inalar apenas alguns bacilos para se
infectar (BRASIL, 2012). A prevencao da tuberculose torna-se um desafio, pois esta doencga
esta intimamente ligada a pobreza e a ma distribuicdo de renda, além do estigma que
implica na ndo adeséao dos portadores e/ou familiares/contactantes (BRASIL, 2004).

O Brasil se encontra entre os 20 (vinte) primeiros paises do mundo, segundo a
Organizagdo Mundial de Salude, em 2018, e entre os subgrupos mais acometidos
pela tuberculose, com elevada taxa de incidéncia e de elevado indice de abandono do
tratamento. Este fato se agrava, quando se analisa esta doenca aos grupos de grande
vulnerabilidade social, que inclui a Populagdo em Situagcédo de Rua (PSR). Esta populacéao
(PSR) passa por dificuldade de acesso ao tratamento, além de maior exposi¢ao a bactéria,
apresentando 56% (cinquenta e seis por cento) maior risco de adoecimento por tuberculose
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e 2,5% (dois virgula cinco por cento) de probabilidade de contaminagéo entre 0os novos
casos (FIPE, 2015).

A populacdo em situacdo de rua pode ser considerada como grupo populacional
heterogéneo que possui em comum a pobreza extrema, os vinculos familiares interrompidos
ou fragilizados e a inexisténcia de moradia convencional regular. Geralmente é vista em
logradouros publicos e ou locais degradados como espago de moradia e de sustento, de
forma temporaria ou permanente, bem como as unidades de acolhimento para pernoite
temporario ou como moradia proviséria (BRASIL, 2009).

A condicao de debilidade fisica e mental da populacdo que vive nas ruas, em especial
daqueles que convivem muito tempo nessa condi¢do, apresenta-se bastante grave. Vérias
séo as doencas que atingem de modo especial e com maior frequéncia esse publico, entre
as que séo portadoras de HIV/AIDS, as infeccdes sexualmente transmissiveis (IST), a
tuberculose (especialmente como doencga oportunista de quem € portador do virus HIV), as
doencas de pele, as doencgas respiratorias, entre outras (COSTA, 2005).

A adesé@o a um tratamento prolongado e complexo pela populacéo em situacdo de
rua, como o da tuberculose, exige especial organiza¢do da pessoa e do servico. Desta
maneira, ndo sao raros os casos de abandono ao tratamento (BRASIL, 2016).

Esse relato perpassa pela experiéncia de alunos, professores e profissionais do
servico de Atencédo Primaria sobre agbes de rastreamento de casos de tuberculose em
pessoas que vivem nas ruas. O Projeto tem como foco promover agdes de prevengéo,
cuidado de controle da tuberculose em variados espagos sociais, em conjuncdo da
academia e servico, buscando interagir na triade pesquisa, ensino e extensao.

Diante disso, o objetivo deste ebook € narrar como se desenvolveu as ac¢des do
projeto de extensdo “A¢des de enfermagem na prevencdo e controle da tuberculose” a

partir da experiéncia com pessoas em situacéo de rua.

21 METODOLOGIA

Este trabalho utilizou-se do método qualitativo, com uso da narrativa de relato de
experiéncias em agdes de saude desenvolvidas no projeto de extensdo com populagéo em
situacéo de rua. Essa situacdo ocorreu entre os anos de 2016 a 2019.

Segundo Cacador e Gomes (2019), a narrativa pode ser a possibilidade para a
reorganizagao dos recursos individuais, possibilitando que o sujeito a partir de uma vivéncia
passada, ressignifique o evento e projete o futuro. Desta forma, a narrativa também pode
ser associada com mudancas, da parte dos profissionais, para melhorar o cuidado em
saude, a partir da estratégia de compreenséo do processo saude-doenca-cuidado.
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31 RESULTADOS

3.1 Aexperiénciano projeto de extenséo “Acoes de Enfermagem na prevencéao
e controle da tuberculose” e suas conquistas

O projeto de extensdo “Ag¢bes de Enfermagem na prevencdo e controle da
Tuberculose”, vinculado a Departamento de Saude Publica (DESP) da Faculdade de
Enfermagem da Universidade do Estado do Rio de Janeiro, é composto por académicos,
bolsistas, voluntarios, docentes e da prépria comunidade, possuindo o publico alvo de
usuéarios de Unidade de Saude de Atencéo Primaria, alunos e professores de escolas
publicas e privadas e qualquer outro individuo, incluindo as pessoas em situagdes de rua.

A atividade realizada no projeto tem como objetivo desenvolver acbes de educacéo
em saulde, rastreamento de sintomaticos respiratérios como possiveis portadores da
tuberculose, consultas de enfermagem, e outras agbes fora dos muros da universidade.
O projeto desenvolve melhorias nas atividades de prevencgao, vigilancia, diagnostico e
tratamento dos casos de tuberculose nos diferentes servigos do Sistema Unico de Saude,
incluindo a esse grupo vulneravel com as pessoas em situacdes de rua, que sdo mais
suscetiveis a contrair a tuberculose.

As acgbes do projeto foram além de tratamento e diagnéstico, mas para entender
os determinantes de vida e saude/doencga que favorecem uma determinada pessoa ou
um grupo especifico a contrair a doenca e de qual forma atuar na necessidade real das
pessoas.

Verificou-se que neste projeto ndo se deve considerar somente a doenga em si, sem
antes entender os fatores determinantes das pessoas que se encontram doentes. O foco é
a pessoa e ndo somente a doenca.

Entende-se que a tuberculose, mesmo sendo uma doenca negligenciada, ela atinge
de forma agressiva as pessoas com determinantes sociais demarcados pela excluséo.
As acdes de extens@o devem perpassar pelas necessidades das pessoas e ndo somente
como a doenga deve ser vista em determinado cenario.

Desta forma as a¢des do projeto estdo voltadas a grupos educativos e consultas de
enfermagem visando ndo somente o diagnéstico, o tratamento e a prevengéo, mas também
a construir vinculo com as pessoas que necessitam de cuidados especificos, objetivando
contribuir para a melhoria da qualidade do cuidado em salude desenvolvidos na Atencéo
Primaria a Saude e a outros cenérios.

O desenvolvimento de atividades em Unidades de Saude, em conjunto com
as equipes de saude da Familia, facilitam a adesdo ao tratamento e diminuem assim o
abandono, ampliando a atuacéo para o controle da Tuberculose no Rio de Janeiro. Pode-se
assim, ampliar o diagnostico da doencga e o tratamento, acompanhando o TDO (Tratamento
Diretamente Observado) no Programa de Controle da Tuberculose, estando junto também
em atividades de leitura e realizacdo de PPD, como na coleta de exame de escarro e na
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busca de faltosos as consultas.

Estas ac¢des desenvolvidas no projeto foram apresentadas em Seminérios,
Congressos e eventos como: 10° Encontro de Enfermagem da Regido Sudeste
(Enfsudeste), 67° Congresso Brasileiro de Enfermagem (CBEN), 8° Simpésio do cuidar
em Enfermagem e Salde / 1° Simposio Internacional do Cuidar em Enfermagem e Saude
(ENFCUIDAR), 262 Uerj sem Muros, entre outros encontros reconhecidos nacionalmente e
internacionalmente. O projeto também possibilita alunos e professores no desenvolvimento
de projetos de Trabalho de Conclusdo de Curso, artigos cientificos e capitulos de livros.
3.2 A narrativa de uma experiéncia de extensdo com pessoas em situacao de
rua

A narrativa da experiéncia no projeto com pessoas em situacdo de rua néo foi téo
agradavel em primeiro momento, pois notou-se uma dificuldade inicial de servigcos de saude
atenderem pessoas em situacao de rua.

Ao iniciar um trabalho com populacédo de rua, que era desenvolvido por uma Igreja,
conjuntamente a um servico de saude de Atenc&o Primaria, foi observado uma certa
dificuldade de colocarem estas pessoas em situagdo de rua como “usuarios” adscritos no
servigo, por diversos motivos, como falta de moradia, falta de documentagéo, certo receio
dos profissionais em comecar um tratamento e ndo conseguir dar continuidade.

As acgbes do projeto desenvolvidas continuamente com a Igreja e os servigcos de
salde tiveram que ser repensadas e rearticuladas a todo momento analisando cada pessoa
que apresentava exame de escarro positivo. O grande nUmero de pessoas em situacdo de
rua positivas para tuberculose diagnosticas nas acoes de rastreio e a falta de preparo da
rede servigos e dos profissionais de saude demonstraram a falta de articulagdes ligadas
ao tratamento da tuberculose, com as necessidades das pessoas que vivem em situagédo
de rua.

O manejo do projeto perpassou por varios encontros com servico e academia de
como ver as necessidades de cada pessoa com tuberculose sem negar qualquer acesso a
saude e a integralidade da atencéo a saude a qualquer cidadao.

Entender que trabalhar em um programa ligado a uma doenca néo exclui o olhar a
pessoa que tem a doenca ou é portadora dela naquele momento, principalmente a pessoas
que fazem parte de grupos sociais vulneraveis.

Desta forma, o projeto ndo somente objetivou ao tratamento e a melhora nos casos
de tuberculose, que é uma doenca de grande acometimento no Brasil (BRASIL, 2012).
Possibilitou também uma vivéncia em campo onde foi possivel fazer a correlagdo da
doencga com a condi¢ao socioeconémica, que leva ao adoecimento e agravamento.

A pobreza e negligéncia séo as principais motiva¢des que tornam a populagdo em
situacé@o de rua a mais vulneravel a tuberculose, fora suas outras vulnerabilidades que as
tornam ainda mais agravantes (AYRES, 2004; 2009).
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As pessoas em situacéo de rua sobrevivem em condi¢des extrema exclusdo social,
violéncias urbanas e institucionais, nas quais foram observados através do trabalho com o
projeto. Com o preconceito da comunidade, a negligéncia dos servicgos, a falta de recursos
e o despreparo dos profissionais de saude, juntamente com o sucateamento do Sistema
Unico de Saude, geram dificuldade na adesdo desse grupo ao cuidado e tratamento da
doenca. Necessita-se cada vez mais de cuidados especificos com mais humanidade,
empatia e equidade, em que no geral a comunidade nado esta preparada para receber
ou fazer. Precisa-se pensar sobre cuidados com popula¢des especificas partindo das
necessidades e do modo de vida de cada pessoa.

Percebe-se algo comum também no trabalho dos consultérios na rua, que mesmo
com atendimento especializado para a populagédo em situagcéo de rua, torna-se necessario
uma rede de apoio, de todas as categorias profissionais e setores, para que seja garantido
um atendimento digno, que por conta de estigmas e preconceitos néo ha a garantia desse
atendimento (CARDOSO et al., 2018).

Observam-se poucos casos de tratamento completo de tuberculose com pessoas
que vivem nessas condi¢des, tornando preciso uma equipe qualificada e interessada a
realizar o rastreamento das pessoas vulneraveis. Foi possivel quando inserido num
projeto de extensdo universitaria, adquirir um olhar mais critico e humanizado, levantar
probleméticas e medidas para resolugéo do problema.

Segundo Hino et al. (2018) que fez um trabalho com os profissionais do consultorio
na Rua, trouxeram que ors profissionais relataram que existem diversos problemas, como
encontrar a pessoa em situacao de rua e manter a continuidade do tratamento, por conta da
fuga da pessoa, e por vezes, a desisténcia do tratamento por conta do tempo prolongado,
ou por medo da autoridade. A “autoridade” foi relatada como o proprio profissional de saude,
que é visto como uma forma de autoridade, que pode discrimina-lo.

Outro fator apontado por Hino et al. (2018) é a estigmatizagcdo e o preconceito do
proprio profissional de saude, desestabilizando o movimento da pessoa em situagéo de
rua de tentar se recuperar. Estas circunsténcias também foram vivenciadas no projeto,
ao qual, percebemos quando solicitaram que algumas atividades fossem paradas, para o
afastamento dos moradores de rua da regido, pois estava causando “problemas no bairro”.

O projeto possibilitou abrir os olhos que como profissionais devemos cada vez mais
humanizar o cuidado e atualizar o ensino e pesquisa para com as negligéncias institucionais,
e para cada vez mais possa-se qualificar o cuidado profissional vinculado as demandas da
pessoa que se encontra doente, que estdo em todos os niveis de atendimento e atencéo
a saude, que merecem ser tratados com humanizagcdo, com identificacdo, cuidado e
equidade.
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41 CONCLUSAO

O projeto de extensao universitaria colabora com a vida profissional e pessoal desses
académicos, onde eles sdo capazes de desenvolver conhecimento, valores e habilidade.
No projeto foi possivel refletir sobre a pratica do cuidado, humaniza¢do, compreender
uma nova percepg¢ao de promocao e prevencao da salde e ressaltar a importancia da
Atencao Primaria no controle da Tuberculose, levantando diferentes perspectivas sobre a
complexidade do problema que é o cuidado as pessoas em situacéo de rua.

Na abordagem foi possivel realizar consultas de enfermagem, diagnostico,
prevencéo e promogao, implementando os principios do SUS: com equidade, integralidade,
universalidade e participag¢éo social.

A articulagdo da academia com os servicos de salde proporcionou uma
experiéncia aos académicos para executar as fungbes do enfermeiro e observar a
demanda de pessoas em situacdo de rua com a tuberculose. A responsabilidade
e complexidade dos modos de vida das pessoas em situagdo de rua € um
desafio para o acompanhamento e diagnostico, além de lidar com a adesdo que
requer esforcos e criacdao de vinculo entre servicos, profissionais e a populacéo.

Com o projeto, tornou-se capaz de observar a vulnerabilidade que essas pessoas vivem,
0 quanto é importante o trabalho em rede das unidades de salde e consultérios na rua.
Entender também a importancia fundamental do enfermeiro no controle e do impacto da
tuberculose, encarando o contexto, as condi¢des de vida, refletindo, levantando discussbes
para a continuidade e efetividade do cuidado.
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CAPITULO 9

FRATURA DO COLO DO FEMUR: ABORDAGEM NA
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RESUMO: As fraturas sdo uma descontinuidade
na estrutura 6ssea, as quais podem ser totais
ou parciais, assim em uma fratura do colo
do fémur haverd o mesmo processo descrito
anteriormente, todavia com um adendo para a
localizacdo, a epifise proximal do fémur, mais
especificamente, no colo desse 0sso, entre a
cabeca e as projecdes dsseas dos trocanteres.
Esse tipo de trauma é mais comum em idosos,
devidos aos fatores condicionados pela idade,
como a desmineralizacdo 6ssea. A relevancia do
tema é notéria, ja que o publico alvo dessa lesao,
em sua maioria, sdo os idosos. O objetivo dessa
producdo é evidenciar a importancia de uma
abordagem adequada dos casos de fratura do
colo do fémur na emergéncia. Foi realizada uma
revisdo bibliografica com énfase nas diretrizes
protocoladas pelos érgaos de ortopedia,
traumatologia e emergéncia. A articulacdo do
quadril é caracterizada pela associagdo do
acetabulo pélvico com a cabecga do fémur, sua
irrigacdo depende, primariamente, dos vasos que
advém do anel arterial na base do colo do fémur,
quando este se encontra lesado (nos casos de
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fratura) a irrigac@o para a cabecga do fémur sera
comprometida, por conseguinte essas lesbes
sdo classificadas como sendo de alto risco,
logo a intervencao deve ser realizada em até 48
horas, ap6s o trauma. Dessa forma, destaca-
se a importancia de uma rapida intervengédo
na emergéncia para que o risco de necrose e
complicagdes seja evitado, consequentemente,
na emergéncia, &€ essencial que o diagnostico seja
preciso. Evidenciou-se, portanto, a importancia
de uma intervencao efetiva na emergéncia, haja
vista a necessidade explicita, no que tange, a
representacdo populacional, no Brasil, mais
exposta ao trauma descrito. Bem como, devido a
periculosidade desse tipo de lesdo, para reduzir
0 risco de necrose e possiveis complicagdes.
PALAVRAS-CHAVE: Emergéncia; fratura; colo
do fémur; idoso.

FEMORAL NECK FRACTURE:
EMERGENCY APPROACH

ABSTRACT: Fractures are a discontinuity in the
bone structure, which can be total or partial, so
in a fracture of the femoral neck there will be the
same process described above, however, with an
anad for localization, the proximal epiphysis of the
femur, more specifically, in the neck of this bone,
between the head and the bone projections of
the exchangers. The objective of this production
is to highlight the importance of an adequate
approach to cases of femoral neck fracture in
the emergency room. A bibliographic review
was carried out with emphasis on the guidelines
filed by the orthopedics agencies, traumatology
and emergency. The hip joint is characterized by
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the association of the pelvic acetabulum with the head of the femur, its irrigation depends
primarily on, the vessels that come from the arterial ring at the base of the femoral neck, when
it is damaged (in cases of fracture) irrigation to the head of the femur will be compromised,
therefore these injuries are classified as being of high risk, therefore, the intervention must
be performed within 48 hours after the trauma. Thus, the importance of a quick intervention
in the emergency is highlighted so that the risk of necrosis and complications is consequently
avoided in the emergency, it is essential that the diagnosis is accurate. Therefore, the
importance of an effective intervention in the emergency was evidenced, given the explicit
need, in terms of population representation, in Brazil, more exposed to the described trauma.
As well as, due to the dangerous nature of this type of injury, to reduce the risk of necrosis and
possible complications.

KEYWORDS: Emergency; fracture; femoral neck; old man.

11 INTRODUGAO

O sistema de saude brasileiro encontra-se saturado no atendimento a diversas
demandas, sendo que muitas dessas assisténcias sdo realizadas de uma forma
inadequada, ineficiente ou até em um tempo habil o qual ndo é o ideal, culminando com
diversas complicagcdes e resultados catastroficos os quais poderiam ser evitados. De
forma que, um dos setores mais afetados € o que envolve a ala traumatico-ortopédica, em
consonancia com abordagem emergencista, no caso, o primeiro atendimento do paciente.
(BITTENCOURT, 2010).

No que tange o que foi exposto anteriormente dentre uma das emergéncias
ortopédicas esta a fratura do colo do fémur, que acomete principalmente idosos, todavia
esta pode atingir individuos mais jovens, geralmente, associada ha trauma de alto energia
com multiplas lesbes. (ASTUR et al., 2016)

As fraturas em si sdo descontinuidades da estrutura 6ssea, as quais dependendo
do tipo podem ter diversas classificacdes, ndo obstante, quando estas estdo situadas na
epifise proximal do fémur, entre a cabega do 0sso em questéo e a regido do trocanteres, ou
seja, no colo do fémur, podem ser classificadas quanto ao desvio dos fragmentos 6sseos
em desviadas e ndo deviadas, sendo que as desviadas sdo 0s casos mais graves do
trauma citado. (DRAKE et al., 2015; MOORE, 2014).

Diversos fatores sdo considerados condicionadores para esse tipo de trauma
0 qual acomete sobretudo idosos, logo os fatores desencadeantes mais influentes séo
condicionados pela idade, como por exemplo, aumento da desmineralizacdo Oéssea,
causando a osteoporose, a qual viabiliza lesdo do tipo fratura, com maior facilidade.
(BRASIL, 2018).

Destarte, as fraturas do colo do fémur tem implicacdes em diversos alcadas de
cunho restrito ao paciente, como também social, ou seja, as consequéncias advindas
destas refletem unicamente no paciente pelo seu poder de incapacitacdo, como também
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na sociedade, pois os pacientes sao afetados no que tange o desempenho de suas
atividades econdmicas. Outrossim, a populagdo do mais afetados s6 tende a crescer,
consequentemente crescera o numero de individuos susceptiveis a fratura do colo do
fémur e as intervengdes s6 tendem a aumentar. (SIQUEIRA et al., 2011; MV PORTAL).

Epidemiologicamente, na populagéo brasileira os idosos irdo representam em 2030,
aproximadamente, 15% da populacdo, logo tem-se uma maior disponibilidade dos mais
afetados dentro do territério nacional. Corroborando para esse processo € valido destacar
ainda o aumento da expectativa de vida na populagéo brasileira. No tangente aos 6bitos,
nos Estados Unidos é a principal causa de morte associada a quedas em idosos, no Brasil,
0 numero de Obitos fica em torno de 20% a 30% do total, com isso revela-se a importancia
de se tratar esse tema. Outro ponto relevante é o fato das mulheres serem mais afetadas
do que os homens em torno de 75% dos casos, devido aos efeitos adicionais oriundos da
menopausa. (BRASIL, 2018; NICE, 2011; SOARES et al., 2014).

Ja o tratamento para esse tipo de fratura sera sobretudo baseado em critérios e
andlises individuais de cada paciente, e devem ser ratificados os fatores como idade, nivel
de atividade, a presenca de outras comorbidades e a classificacédo no que diz respeito
a presencga ou nao de fragmentos 6sseos. Em suma, o tratamento pode ser cirirgico ou
ndo, sendo que a via de intervencéo cirurgica é a mais utilizada, a fim de evitar risco de
necrose pela falta de consolidagéo 6ssea, haja vista que esse processo encontra uma certa
resisténcia nos idosos pela idade. (YANG et al., 2011)

A abordagem emergencial dessa tematica é suma relevancia, ja que essa leséo
implica em preceitos pessoais do paciente, sociais e biologicos, haja vista que a natureza
da lesdo requer intervencdo imediata, advindo do comprometimento vascular, o qual
aumento o risco de necrose e envolve umas das principais articulagdes do corpo, logo por
concomitancia, o elevado risco de evolugédo negativa culminando em morte. (CABERLON;
BOS, 2015).

Logo, segundo a sociedade brasileira de ortopedia e traumatologia as acbes
intervencionalistas para a fratura do colo fémur devem ser o mais breve possivel, sem
ultrapassar as primeiras 48 horas apés o ocorrido.

Dessa forma, releva-se a notoriedade do tema dentro do atual panorama da salude
da populagéo Brasileira, assim o objetivo dessa producédo é evidenciar a importancia de
uma abordagem adequada na emergéncia para os casos de fratura do colo do fémur.

METODOS

A principal fonte de dados que embasou essa produc¢ado baseou-se em uma analise
retrospectiva da literatura das principais bases de dados, e das entidades responsaveis
e conceituadas, das quais € valido destacar os protocolos e diretrizes das sociedades de

traumatologia e ortopedia, além de livros e tratados de anatomia, ortopedia e emergéncia.
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No total foram analisados 33 artigos do periodo de 2010 a 2020, os quais foram
criteriosamente analisados e atribuidos para a construcéo desse artigo, foram incluidos
também relatorios de hospitais, que néo revelassem a identidade dos pacientes, logo sem
a obrigatoriedade de aprovacao do comité de ética.

Nessa producgao inclui-se também dados epidemiol6gicos da populagéo brasileira,
usados como embasamento tedrico acerca da propria lesdo, protocolos clinicos de
tratamento e diagnostico. Com foco na populagéo geriatrica, entretanto, foram incluidos os
artigos que retratavam casos de fratura do colo do fémur na populagcédo mais jovem.

Os dados foram analisados mediante a sua relevancia para o tema desse artigo bem
como para o objetivo, todavia, relevou-se outras informagdes sobre os entornos das fraturas

em si, a exemplo de exames diagnésticos e condutas apds a aplicacao da terapéutica.

DESENVOLVIMENTO

Um dos primordios basico do desenvolvimento humano se constituiu a partir do
momento no qual o homem dominou a técnica de ficar de pé, ou seja, bipede. Essa evolugcao
constitui um dos pilares para o desenvolvimento e perputagéo dos seres humanos, todavia
esse processo depende e envolve umas das principais articulacées do corpo, a do quadril.
(DANIACHI et al., 2015).

A articulagao do quadril € o grande agente do movimento de deambular e encontra-se
diretamente ancorada no colo femoral, ja que a cabeca do fémur encontra-se acoplada ao
acetabulo pélvico, logo em casos de lesdes no colo do fémur essa articulagéo € rapidamente
afetada, evidenciando-se dessa forma a relevancia de um primeiro atendimento emergencial
efetivo, a fim de evitar possiveis les6es na articulagdo, bem como complicagdes futuras que
a tornem deficiente no que tange seu desempenho funcional. (NETTER, 2011; SCHUNKE,
2013).

Ademais a anatomia vascular da epifise proximal do fémur é a responsavel por
condicionar o critério de emergencialidade para os casos de fratura do colo femoral, ja que
toda a irrigacédo destinada para a cabeca do fémur e para a articulagdo do quadril passa
pelo colo femural, assim os protocolos das entidades responsaveis estabelecem que o
tempo méximo para a abordagem deve ser até no maximo 48 horas. (DRAKE et al., 2015).
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Piritorme
Trocanter maior

Fixagao para o
gliteo médo

Obturador interna

Fossa Irocantérica

Tubérculo quadrado
Trocanter menor

Figura 01. Anatomia da epifise proximal do fémur. (DRAKE et al., 2015).

Destarte, o colo femoral possui um anel arterial, o qual advém das artérias circunflexas
medial e lateral, as quais tem sua origem na artéria femoral profunda, originada da artéria
femoral, seguida para artéria iliaca externa, depois pela artéria iliaca comum e por fim
da parte abdominal da aorta, € o responsavel pela irrigacdo das estruturas adjacentes
ja citadas, portanto lesGes dessa natureza comprometem esse suprimento e devem ser
rapidamente abordadas. (MOORE, 2014)

A cabeca do fémur possui outra fonte de suprimento vascular proveniente da artéria
obturatéria, a artéria do ligamento da cabeca do fémur, a qual ndo é comprometida nos
casos de fratura do colo do fémur, todavia o suprimento proveniente dessa fonte é irrisério
e corresponde a menos de 5% do total, o restante é proveniente do anel arterial do colo do
fémur. (DRAKE et al., 2015; MOORE, 2014).

Artéria ghitea superior

Artéria glitea inferior

Artéria circunflexa
femoral lateral

Artéria circunflexa
femoral medial

Primeira artéria perfurante
Artéria femoral

Figura 02. Representac¢é@o da anatomia vascular estratégica no entorno do colo do fémur; vista
posterior. (DRAKE et al., 2015).
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Além do componente vascular atrelado a importancia de um atendimento na
emergéncia eficaz desse tipo de lesdo, tem-se que dentro do componente anatémico, a
questado da protuséo posterior do colo femoral, de modo que este possui uma angulagcéo
em torno de 7° para os homens e 12° para as mulheres, o que torna portanto essa regiao
mais fragil, além disso pelo fato de ser uma regido de transicdo e sem ponto de insercao
muscular, torna-se mais propensa a fraturas, assim é de suma importancia relevar essas
consideracdes locais, no momento da avaliacdo de primeiro atendimento, com vistas no
direcionamento ou eliminag¢do dessa vertente de diagnéstico, buscando sempre intervir o
quanto antes. (DRAKE et al., 2015).

Um dos pilares basicos para ratificar a importancia de uma abordagem efetiva
na emergéncia das fraturas do colo do fémur diz respeito aos quesitos bioldégicos em si
do paciente, a fragilidade da populacédo mais afetada, a qual s6 tende ao crescimento, a
dificuldade de um diagnéstico em tempo habil bem como fatores sociais oriundos desse
tipo de lesédo. (BRASIL, 2018)

Pode-se dizer que o citado anteriormente sobre a localizagéo do colo do fémur é
um dos principios fisioldgicos e bioldgicos que enaltecer a importancia de uma abordagem
inicial efetiva, direcionada e para essas lesbes ¢sseas. (DRAKE et al., 2014; NETTER,
2011).

Outrossim, tem-se que a populacdo mais afetada pelos casos de fratura do colo do
fémur sdo os idosos, um publico que ja se encontra com uma representa¢cdo massiva no
Brasil, devido ao fendmeno de transicdo demografica ja explicito no pais, no qual percebe-
se 0 aumento do envelhecimento populacional em relagdo ao niUmero de nascimento, uma
inversdo da piramide etaria. Estima-se que em 2030 o numero de idosos no Brasil, pode
chegar a aproximadamente 15% de toda a populac¢do. (BRASIL, 2018).

TRANSICAO DEMOGRAFICA

A

Taxa de natalidade

Taxa de mortalidade

taxa por habitantes

pgetativo

Y

empo

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4

Pré-uansigio Demografica rDamograﬂa:a da populagao
Figura 03. Gréafico esquematizando o fendémeno de transicdo demografica. (PENA)

Dessa forma, com as comorbidades e o préprio fato da idade em si, os atendimentos

de idosos na emergéncia deve ser criterioso, para cada idoso individualmente, pois a idade
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€ um dos fatores muito prevalentes para as fraturas do colo fémur, sobretudo, nos casos
de pacientes do sexo feminino, nas quais a desmineralizacdo 6ssea € mais prevalente,
consequentemente condiciona o aparecimento de osteoporose, que em casos de queda da
prépria altura j& pode vir a sofrer um processo de descontinuacao da estrutura 6ssea, em
especial, do colo femoral que fisiologicamente é mais propenso a fratura como foi exposto
anteriormente. (PETERS, MARTINI, 2010)

Todavia, é valido salientar que existe uma certa negligencia desse tipo de leséo
na emergéncia, no que tange atendimento a pacientes jovens, com politraumatismo, em
sua maioria a investigacdo para as fraturas do colo femoral ficam em segundo plano, o
que muitas das vezes inviabiliza o tratamento das fraturas do colo fémur em um tempo
menor do que 48 horas, logo € de suma importancia que haja essa conscientizagdo dentro
do atendimento emergencial de pacientes jovens, associados a traumas de alta energia.
(DRAKE et al., 2015; MOORE, 2014).

De forma que o médico emergencialista atende um individuo com muitos fatores
de risco, faz-se necessario analisar as variaveis sociais, sobretudo a histoéria clinica, bem
como realizar uma anamnese eficiente e direcionada.

Diante de tudo que fora exposto anteriormente, os critérios diagnosticos sdo em suma
baseados no padréo radiografico (raio-x), o que deve ser analisado com muita maestria,
bem como solicitado em vérias incidéncias, no minimo duas, haja vista que apesar de ser
passivel de facil interpretacéo, existem casos de fraturas ocultas do colo do fémur, em
uma propor¢do de uma para cada dez lesdes do género, assim faz-se necessario essa
preocupacdo adicional, por parte do atendimento emergencial, a fim de realizar uma boa
conduta e evitar risco para a saude do paciente. (NICE, 2011; AAOS, 2014).

Figura 04. Radiografia simples da pelve, com incidéncia anteroposterior, evidenciando uma
fratura do colo do fémur pela seta. (DRAKE et al., 2015).
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Demais exames solicitados, além do raio-x, vdo depender de cada paciente, logo
sera direcionado e pode ser utilizado como base para avaliar melhor o quadro e desde ja
definir condutas. (AAOS, 2014).

Verificado o diagndstico de fratura do colo do fémur é necessario fazer a classificacdo
quanto a presenca de fragmentos 6sseos, em desviadas com a presenga destes e nao
desviadas para os casos de inexisténcia dos quais. (BRASIL, 2018; AHRQ, 2012).

O protocolo de conduta estabelece que as intervencbes devem ser o minimo
invasivas possiveis, sobretudo nos casos de fratura do colo do fémur ndo desviadas, para
esses casos tenta-se preservar ao maximo a originalidade do osso, com procedimentos
mais conservadores e preventivos, baseados em osteossintese, fixacdo com parafuso e
placas, mas pode-se ter a possibilidade de procedimentos mais complexos, com a utilizagdo
de proteses. (KALORE et al., 2012; REZAIE et al., 2016).

Contudo, no que tange o tratamento para as lesdes em questao, do tipo desviadas os
procedimentos cirlrgicos sdo preconizados, pois nesses casos como a extensao da lesao é
maior, evidencia-se uma maior dificuldade de cimentacgdo natural, sendo realizadas em sua
maioria artroplastia total e parcial do quadril, diferenciadas unicamente pela preservacéo
da cartilagem acetabular na artroplastia parcial do quadril. (GRIFFIN et al., 2016).

Os resultados e recuperagao nos casos do uso do procedimento cirdrgico séo mais
eficientes, a escolha do procedimento depende das pessoalidades de cada paciente,
condigbes clinicas, e sobretudo da deciséo do paciente. Além disso, devem ser avaliados os
riscos e beneficios, preconizando os procedimentos cirirgicos em pacientes que possuam
possibilidade de recuperacéo e idade ativa. (REZAIE et al., 2016).

Figura 05. Radiografia simples ap6s a realizagéo de um procedimento de artroplastia total do
quadril, em incidéncia anteroposterior. (DRAKE et al., 2015).
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No pos-cirurgico os cuidados sdo essenciais, para melhorar os resultados e reduzir
complicagdes, com o proprio local da cirurgia, a fim de evitar infe¢des, além de reabilitacéo
e cuidado interdisciplinar, fisioterapia, terapia ocupacional, nutricdo com suplementacgéo,
acompanhamento geriatrico para idosos e atendimento domiciliar. (BRASIL, 2011; BRASIL,
2013; SHIAVO et al., 2014)

CONCLUSAO

Ficou evidenciado, portanto, a importéancia de uma boa abordagem na emergéncia
para os casos de fratura do colo do fémur, dado a sua localizagdo anatdmica estratégica que
facilita o aparecimento desse tipo de lesédo, outrossim ainda falando do critério anatémico,
a irrigacao arterial para a cabeca do fémur, provém do colo, logo além da fragilidade é um
local estratégico no quesito vascular, culminando com o seu critério de emergéncia e rapida
intervencéo.

Por fim, a notoriedade do niumero de 6bitos & extremamente alarmante, ja que é
a principal causa de mortes em idosos no que tange o quesito de fratura, assim é de
suma importancia que haja essa conscientizacdo por parte do escopo de profissionais
emergencistas, para direcionar o atendimento, a fim de aumentar a eficiéncia e reduzir
possiveis complicagoes.

REFERENCIAS

1. AAOS. American Academy of Orthopaedic Surgeons. Management of Hip Fractures in the Elderly
Evidence- Based Clinical Practice Guideline adopted by the American Academy of Orthopaedic
Surgeons, september 5, 2014. Disponivel em: .Acesso em: 05 jan. 2020.

2. AHRQ. Angency for Healthcare Research and Quality. Healthcare Cost and Utilization Project
(HCUP) [Internet]. Rockville, MD: AHRQ; 2012. Available from: http://hcupnet.ahrg.gov

3. ASTUR, D. C. et al. Stress fractures: definition, diagnosis and treatment. Revista Brasileira de
Ortopedia (english Edition), [s.l.], v. 51, n. 1, p. 3-10, jan. 2016. Georg Thieme Verlag KG. http://
dx.doi.org/10.1016/j.rboe.2015.12.008. Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S2255497115001706?via%3Dihub. Acesso em: 05 jan. 2020.

4. BITTENCOURT, Roberto José. A superlotacdo dos servicos de emergéncia hospitalar como
evidéncia de baixo desempenho organizacional. 2010. 152 f. Tese (Doutorado) - Curso de Ciéncias
na area Publica, Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca, Fundagéo Oswaldo Cruz, Rio de
Janeiro, 2010. Disponivel em: www.arca.fiocruz.br/handle/icict/2568. Acesso em: 11 jan. 2020.

5. BRASIL. Diretrizes metodoldgicas: Sistema GRADE — Manual de graduacao da qualidade da
evidéncia e forca de recomendacao para tomada de decisao em saude/ Ministério da Salde,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos, Departamento de Ciéncia e Tecnologia —
Brasilia: Ministério da Saude, 2014.

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira 5 Capitulo 9 “


http://hcupnet.ahrq.gov

6. BRASIL. Medidas de Prevencao de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude - Série Seguranca
do Paciente e Qualidade em Servigos de Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA
—-MS — 1° edicéo, 2013.

7. BRASIL. Melhor em Casa. Coordenacéo Geral de Atencdo Domiciliar. Departamento de Atencao
Basica/ DAB. Ministério da Salde, 8 de novembro de 2011 — Disponivel em: <dab. saude.gov.br/
portaldab/ape_melhor_em_casa.php>. Acesso em: 04 jan. 2020.

8. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de atencéo a salde secretaria de ciéncia, tecnologia e
insumos estratégicos. Diretrizes brasileiras para o tratamento da fratura do colo do fémur em
idosos. Editora do ministério da saude, 2018.

9. BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento de Gestéo e Incorporagdo de Tecnologias em Saude. Diretrizes metodolégicas:
elaboracao de diretrizes clinicas / Ministério da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos, Gestao e Incorporacao de Tecnologias em Saude. — Brasilia: Ministério da
Saude, 2016. Disponivel em: <http://conitec.gov.br/index.php/protocolos>>. Acesso em: 08 jan 2020.

10. CABERLON, I.C.; BOS, A.J.G. Diferencas sazonais de quedas e fraturas em idosos gauchos.
Ciéncia & Saude Coletiva, v.20, n.12, p.3743-3752, 2015.

11. DANIACHI, D. et al. Epidemiologia das fraturas do terco proximal do fémur em pacientes idosos.
Rev. Bras. Ortop. v.50,n.4, p.371-377, 2015.

12. DRAKE, Richard L. et al. Gray’s Anatomia Clinica para Estudantes. 3. ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2015. 1192 p.

13. GRIFFIN, J. et al. What is the impact of age on reoperation rates for femoral neck fractures
treated with internal fixation and hemiarthroplasty ? A comparison of hip fracture outcomes in
the very elderly population. J Orthop. 2016;13(1):33-9. Review

14. KALORE, N.V. et al. Nerve blocks or no nerve blocks for pain control after elective hip
replacement (arthroplasty) surgery in adults (Protocol). The Cochrane Library 2015, Issue 3.
Disponivel em: <http://www.thecochranelibrary.com>. Acesso em: 02 JAN 2020.

15. KEARNS, R. J.; MOSS L.; KINSELLA J. A comparison of clinical practice guidelines for
proximal femoral Fracture. Anaesthesia 2013;68:159—-166.

16. MOORE, K. L. Anatomia orientada para a clinica. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2014.

17. MV PORTAL. Instituto Nacional de Traumatologia e Ortopedia (INTO), Rio de janeiro. Disponivel
em: <http://painel.into.saude.gov.br/Painel/Privado/Default.aspx> acesso em: 08 jan. 2020.

18. NETTER, F. H. Atlas de anatomia humana. Rio de Janeiro: Elsevier, 2011.

19. NICE. National Clinical Guideline Centre. The Management of Hip Fracture in Adults. 2011.
London: National Clinical Guideline Centre. Disponivel em:<www.ncgc.ac.uk>. Acesso em: 02 jan 2020.

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira 5 Capitulo 9 m



20. PENA, Rodolfo F. Alves. “Transicao demografica”; Brasil Escola. Disponivel em: https://
brasilescola.uol.com.br/geografia/transicao-demografica.htm. Acesso em: 07 de jan. de 2020.

21. PETERS, B. S. E.; MARTINI, L. A. Nutritional aspects of the prevention and treatment of
osteoporosis. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabologia, Sdo Paulo, v. 54, n. 2, p. 179-
185, 2010.

22. REZAIE, W. et al. Internal Fixation Versus Hemiarthroplasty for Displaced Intra-Capsular
Femoral Neck Fractures in ASA 3-5 Geriatric Patients. Open Orthop J. 2016; 10:765-71.

23. SCHIAVO, G. M. N. et al. Perfil do consumo nutricional de pacientes com massa 6ssea
diminuida. Revista Ciéncia em Extenséo, v.10, n.2, p.7-18, 2014.

24. SCHUNKE, M. Prometheus, atlas de anatomia: anatomia geral e aparelho locomotor. 22,
Edicao. Guanabara Koogan. Rio de Janeiro, 2013.

25. SIQUEIRAF.V. et al. Prevalence of falls in elderly in Brazil: a countrywide AnalysisPrevaléncia. Cad.
Saude Publica, Rio de Janeiro, 1819-1826, 2011.

26. SOARES, D.S. et al. Fraturas de fémur em idosos no Brasil: analise espago-temporal de 2008 a
2012. Cad. Saude Publica, v.30, n.12, p.2669-2678, 2014.

27. YANG, Y. et al. Department of Orthopedics, Xinhua Hospital, The School of Medicine, Jiao
Tong University, Shanghai, China. Dezembro 2011 Volume 171, Issue 2, Pages E201-E207.
Disponivel em DOI: <http://dx.doi.org/10.1016/j.jss.2011.08.025>. Acesso em:06 jan 2020.

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira 5 Capitulo 9 “



CAPITULO 10

HERNIA ABDOMINAL INTERNA DE INTESTINO
DELGADO EM MESOCOLON TRANSVERSO EM
PACIENTE JOVEM SEM CIRURGIA PREVIA: UM

Data de aceite: 01/10/2020
Data de submissao: 06/07/2020

Pedro Henrique de Souza

Universidade Estadual do Mato Grosso do Sul
Campo Grande — Mato Grosso do Sul
http://lattes.cnpq.br/9936302542671618

Priscylla Frazao Rodrigues

Universidade Federal do Delta do Parnaiba
Parnaiba — Piaui
http://lattes.cnpq.br/8329068423205561

Yasser da Silveira Kruger

Universidade Federal do Delta do Parnaiba
Parnaiba — Piaui
http://lattes.cnpq.br/2625756870555832

Eduardo Fernandes Arruda

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Campo Grande — Mato Grosso do Sul
http://lattes.cnpq.br/8500604933045421

RESUMO: Obijetivo: Relatar o caso raro de
um paciente com obstrucdo intestinal por
hérnia paraduodenal. Relato de caso: Trata-
se de um paciente do sexo masculino, 18
anos, diagnosticado, por meio de laparotomia
exploratéria, com abdome agudo obstrutivo,
devido a hérnia interna. Ao final da cirurgia,
houve melhora dos sintomas e devolugdo da
qualidade de vida ao paciente. Concluséao:
Em quadro de dor abdominal deve-se incluir a
hipétese diagnoéstica de hérnia interna, visto que
a abordagem precoce € essencial no prognéstico
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RELATO DE CASO

positivo da doenca.
PALAVRAS-CHAVE: Hérnia abdominal,
laparotomia, cirurgia geral, intestino delgado.

INTERNAL ABDOMINAL HERNIA OF
SMALL INTESTINE IN TRANSVERSE
MESOCOLON IN YOUNG PATIENT
WITHOUT PREVIOUS SURGERY: A CASE
REPORT
ABSTRACT: Objective: To report the rare case
of a patient with intestinal obstructions due to
paraduodenal hernia. Case report: This is a
male patient, 18 years old, diagnosed by means
of exploratory laparotomy, with acute obstructive
abdomen, due to internal hernia. At the end of the
surgery, the symptoms improved and the patient’s
quality of life returned. Conclusion: In the case
of abdominal pain, the diagnostic hypothesis of
internal hernia should be included, since an early
approach is essential in the positive prognosis of

the disease.
KEYWORDS: Abdominal hernia, laparotomy,
general surgery, small intestine.

INTRODUCAO

As hérnias internas sdo caracterizadas
pela protrusdo parcial ou total de uma ou
mais visceras ou tecidos por meio do orificio
intraperitoneal (ZI1ZZO et al.,, 2016), as quais
podem ser adquiridas ou congénitas (SCHIZAS
etal.,, 2019). Quanto as hérnias congénitas, elas
sdo classificadas conforme sua localizagéo na
cavidade peritoneal (AZEREDO et al., 1900),
destacando-se as

hérnias paraduodenais
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(do inglés Paraduodenal Hernias — PDH), que sdo mais comuns em homens do que em
mulheres (GHAHREMANI, 1984) e representam cerca de 53% dos casos, embora causem
apenas 0,2-0,9% de todos os casos de obstrugéo intestinal (SCHIZAS et al., 2019).

As PDH também conhecidas por hérnias mesocaélicas foram descritas pela primeira
vez em 1906, por Moynihan. Elas ocorrem quando o intestino delgado fica contido dentro
da cavidade peritoneal, adjacente ao ligamento de Treitz. Sua causa exata ainda nao
€ completamente elucidada, porém, varios autores acreditam que a sua génese esteja
atrelada a falha da fus@o entre o mesentério e o peritbnio parietal, e pela méa rotacéo
intestinal do periodo embrionario (AZEREDO et al., 1900).

Baseando-se em suas localizagbes, as PHD sdo, comumente, classificadas como
direita e esquerda, tendo, cada uma, origem anatdémica e desenvolvimento diferentes.
Sabe-se que as hérnias esquerdas representam 75% dos casos. Além dessa apresentacéo
classica, as hérnias mesocoélicas podem se desenvolver sem lateralidade, sendo chamadas
de hérnias mesocdlicas médias, nas quais o intestino delgado esta herniado dentro do
mesocolon transverso, através da fossa mesocolica (SCHIZAS et al., 2019).

Uma das complicacdes possiveis € o abdome agudo obstrutivo e, nesses casos,
as manifestacoes clinicas podem incluir, dor abdominal pés-prandial de leve a intensa,
nauseas, vomitos, episodios recorrentes de obstrucéo intestinal incompleta e distensao
abdominal progressiva (GHAHREMANI, 1984).

O diagnéstico das PHD é desafiador e, geralmente, ocorre através de achados
incidentais em exames de imagem ou laparotomia. Em rotinas radiograficas de abdome
agudo, é possivel observar um “cacho” de intestino delgado no quadrante superior direito
ou esquerdo. Esse exame é de importante auxilio diagnostico, todavia, a TC de abdome
superior com contraste é o exame de escolha (AZEREZO et al., 1900). Quanto a laparotomia,
seus achados sdo mais facilmente compreendidos com o diagnostico imagiologico pré-
operatério (GHAHREMANI, 1984).

O objetivo desse estudo de relato de caso é apresentar a histéria clinica e condutas
de um paciente de 18 anos, com queixa de dor abdominal aguda e intensa, por hérnia

paraduodenal tratada cirurgicamente.

RELATO DO CASO

Relata-se o caso de um paciente jovem, com 18 anos, natural e procedente da
cidade de Campo Grande, no estado do Mato Grosso do Sul. O mesmo deu entrada no
ambulatério do Hospital Universitario Maria Aparecida Pedrossian (HUMAP — UFMS), com
uma queixa principal de “dor na barriga ha um dia”.

Durante a histéria da doenca atual, o paciente relatou que ha aproximadamente
36 horas, iniciou quadro de dor abdominal subita, de grande intensidade, em regido
periumbilical, com caracteristicas de célica, sem fatores de melhora ou piora ao decubito
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dorsal, associada a diversos episddios de émese e hiporexia. O paciente descreveu, ainda,
que 3 meses antes apresentou um episddio algico bastante semelhante, com necessidade
de assisténcia em Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Na situagéo, o0 mesmo recebeu
apenas tratamento analgésico, com remissédo completa dos sintomas e retornou ao
domicilio. Outras manifestag¢des clinicas, como acolia fecal, alteragdes do habito intestinal,
febre, perda ponderal recente, disuria e coluria foram negados.

Na histéria patologica pregressa (HPP), o individuo revelou ndo possuir cirurgias
prévias, comorbidades, alergias e medicamentos em uso.

Ao exame fisico geral, o paciente se apresentava em regular estado geral (REG),
hidratado, hipocorado +/4+, anictérico, acianético, afebril, eupneico, orientado temporo-
espacialmente e com escala de coma de Glasgow (ECG) igual a 15. Manifestava-se, ainda,
com fascies de dor, inquieto e sem posi¢éo de conforto.

A avaliagcao cardiovascular revelou bulhas normorritmicas, normofonéticas em dois
tempos, sem sopros. A frequéncia cardiaca (FC) era de 72 bpm e a presséo arterial de
140x80 mmHg.

A semiologia respiratéria mostrou-se normal, com murmurios vesiculares distribuidos
global e bilateralmente, sem ruidos adventicios. A frequéncia respiratéria era de 18 irpme a
saturaca@o de oxigénio em ar ambiente de 99%.

O abdome revelou-se plano, simétrico, sem abaulamentos e retragbes, com
ruidos hidroaéreos (RHA) diminuidos, flacido e doloroso difusamente & palpacdo. Foram
pesquisados descompressao brusca, sinais de Murphy, Rovising, Blumberg, obturador e
psoas, todos com resultado negativo. Ademais, o paciente relatava dor intensa durante a
extensdo do musculo reto abdominal.

Ao toque retal, encontrou-se esfincter normotdnico, auséncia de massas palpaveis,
presenca de fezes na ampola retal e inexisténcia de fecaloma.

Por fim, avaliaram-se as extremidades, as quais revelaram tempo de enchimento
capilar menor que 2 segundos e auséncia de edema.

Com base no exame clinico do paciente, foram solicitados exames laboratoriais,
como hemograma, leucograma, série plaquetaria e tomografia computadorizada de abdome
total com contraste para elucidagéo diagnostica.

Os principais achados laboratoriais foram alteracdes nos niveis de leucécitos,
neutrofilos e segmentados (tabela 1). J& a TC, mostrou imagem indicativa de abdome

agudo obstrutivo, devido a hérnia interna, e sinal do redemoinho (figuras 1).

ERITROGRAMA LEUCOGRAMA

Hemoglobina (Hb) 14,6 g/di Leucécitos 15040/mm3
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Hematocrito (Ht) 42,7% Bastonetes 3%
VGM 84,6 fl Segmentados 87%
HGM 28,9 pg Eosinofilos 0%

CHGM 34,2 g/di Linfécitos 5%
RDW 12,6% Linfécitos atipicos 0%
PLAQUETAS 182x103/mm3 Monécitos 5%

Tabela 1 — Resultado dos exames laboratoriais.

Fonte: préprio autor.

BIOQUIMICA SERICA
Saédio 145 mEq/L TGP 29 U/L
Potassio 4,1 mEq/L GAMA GT 22 U/L
Célcio 8 mg/d| Fosfatase alcalina 70 U/L
Magnésio 1,64 mg/dl Amilase 101 UL
Fésforo 3,0 mg/dl Lipase 48 U/L
Cloro 107 mEq/L RNI 1,66
Creatinina 0,94 mg/dI TTPA 1,06
Ureia 19,6 mg/dl PCR 12,65 mg/dI

Tabela 2 — Resultado dos exames bioquimicos.

Fonte: préprio autor.
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Figura 1 — Tomografia computadorizada de abdémen total nos cortes axial, coronal e sagital,
respectivamente.

Fonte: préprio autor.

A partir do resultado dos exames complementares, o paciente foi encaminhado
para a realizacdo do procedimento de Videolaparoscopia exploratéria, que teve que ser
convertido em laparotomia exploratoria, em virtude da distens@o das algas do colon, que
impediam o diagnostico pré-operatorio.

A cirurgia demonstrou uma hérnia interna, aonde o mesotélio do célon transverso
englobava todo o intestino delgado do paciente, encapsulando essa estrutura anatémica e
determinando um abdémen agudo obstrutivo (figura 2).
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Figura 2 — Imagens da hérnia interna que englobava todo o intestino delgado do paciente.

Fonte: proprio autor

Apb6s o procedimento, houve melhora significativa dos sintomas e devolucao da
qualidade de vida ao paciente.

DISCUSSAO

As hérnias abdominais internas séo resultado de uma protrusao do intestino através
de um orificio normal ou anormal no periténio ou mesentério (AL-KHYATT et al., 2013). Elas
estdo associadas, geralmente, ao pOs-operatorio de cirurgias bariatricas com derivacéo
em Y de Roux (SANTOS et al., 2019) ou a causas congénitas (SCHIZAS et al., 2019). Em
relacdo as Ultimas, elas podem ser classificadas com base em sua localizagé@o na cavidade
peritoneal, a partir da classificacdo de Meyers (AZEREDO et al.,1900).

Dessa classificagé@o, as hérnias paraduodenais acabam se destacando. Resultado
da fixagéo retroperitoneal anormal do mesentério intestinal (JEONG et al., 2008), a causa
desse tipo de hérnia congénita € um erro na rotagéo do intestino médio, através de uma
abertura normal ou anormal no mesentério colénico (MEHRA, PUJAHARI, 2014), associado
a uma falha na fusdo entre 0 mesentério e o peritdénio parietal (AZEREDO et al., 1900).

Com base em divisdes anatdbmicas e embriolégicas, as PHD podem ser separadas
em direitas e esquerdas, sendo que as ultimas sdo até trés vezes mais comuns que as
primeiras. No caso das hérnias de localizagdo esquerda, a herniagdo ocorre na fossa
paraduodenal de Landzert, enquanto nas de ocorréncia a direita, o processo herniario
acontece na fossa de Waldeyer (MEHRA, PUJIHARI, 2014).

Todavia, embora incomuns, as hérnias paraduodenais podem se apresentar sem
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lateralidade, sendo descritas como hérnias mesocoélicas médias. Nesses casos, o intestino
delgado acaba se herniando dentro do mesocolon transverso, através da fossa mesocdlica
(SCHIZAS et al., 2019).

A incidéncia das hérnias internas é proxima de 1%. Desse valor, cerca de 53%
séo do tipo paraduodenal (WALKNER, NEBIKER, 2019). Em geral, elas sdo mais comuns
em pessoas do sexo masculino do que em mulheres, em uma propor¢cdo de até 3:1
(GHAHREMANI, 1984; MEHRA, PUJIHARI, 2014).

O quadro clinico das hérnias abdominais ndo costuma ser especifico, de modo que,
em geral, elas sdo encontradas incidentalmente em exames de imagem ou em cirurgias
abdominais. Dentre os principais sintomas, destacam-se a dor abdominal, muitas vezes
do tipo colica, associada a nauseas, vomitos, obstipacao intestinal transitoria e distenséao
abdominal progressiva (WALKNER, NEBIKER, 2019).

A principal complicacédo associada a esse quadro é o abdome agudo obstrutivo. Em
consequéncia desse caso, pode haver estrangulamento, isquemia e necrose intestinais,
fazendo com que o paciente evolua para 6ébito (SLEIMAN et al., 2018). Além disso, outro
empecilho que pode surgir é a perfuragdo intestinal (SANTOS et al.,, 2019; MEHRA,
PUJAHARI, 2014).

Os exames de imagem s&do extremamente importantes para o diagnostico pré-
operatorio. A radiografia de abdome, em geral, apresenta um sinal em “cacho” no quadrante
superior direito ou esquerdo, conforme a localizagdo da hérnia. Embora esse exame seja
util, o principal exame a ser solicitado € a tomografia de abdémen superior, que indica com
certa nitidez a hérnia (AZEREDO et al., 1900).

A intervencado terapéutica para as hérnias internas é cirargica. Comumente, a
videolaparoscopia é um procedimento eficiente, visto que basta uma simples reducéo
da hérnia e a sutura do defeito mesentérico (SILVA et al., 2019). Os resultados dessa
abordagem costumam ser excelentes e o paciente recebe alta em poucos dias (WALKNER,
NEBIKER, 2019).

Todavia, em algumas situacdes, como distens@o de alcas intestinais, perfuracédo
intestinal, necrose ou instabilidade hemodinamica, a melhor abordagem € a laparotomia.
A conduta basica nesse procedimento é a redug¢é@o da hérnia, resseccéo de segmentos
intestinais isquémicos e fechamento do orificio herniario com sutura ou malhas nao
absorviveis. Nao é necessaria a remog¢ao do saco herniario, por ele ser parte do integrante
do mesocélon e por conta do alto risco de lesdo dos vasos colicos (SLEIMAN et al., 2018;
ZI1ZZ0 et al., 2016). A intervengéo cirdrgica precoce € muito importante, de modo a impedir
a alta morbimortalidade atrelada as hérnias paraduodenais (MEHRA, PUJAHARI, 2014).

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve como objetivo relatar a histéria clinica e a conduta cirtrgica
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de um paciente jovem, com sintomas inespecificos. A descoberta de hérnia abdominal
interna é algo incomum na rotina médica didria, mas a sua suspeicdo sempre deve ocorrer,
mesmo que ndo existam comemorativos que justifiquem o quadro. Nesse sentido, é
importante a abordagem precoce do paciente, através de exames clinicos e laboratoriais,
associados a procedimentos cirlrgicos primorosos, no intuito de findar com os incbmodos
do paciente, devolver sua qualidade de vida e evitar complica¢des severas, como o Obito.
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RESUMO: Introducao: Os residuos hospitalares
gerados sdo considerados Residuos de
Servico de Saude (RSS), pois de acordo
com o Conselho Nacional do Meio Ambiente
(CONAMA) e a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), RSS sédo residuos obtidos
por atividades exercidas em servicos de
atendimento a satde humana ou animal, que por
suas caracteristicas, necessitam de processos
diferenciados em seu manejo, exigindo ou néo
tratamento prévio a sua dispensacao final. Os
residuos hospitalares trazem grandes riscos de
contaminag&o ao meio ambiente. E recomendavel
pelo 6rgdo ANVISA, o correto procedimento a ser
realizado com os residuos hospitalares, devem
ser acondicionados em embalagens especificas,
tais como: residuos especiais, comuns ou gerais
e infecciosos. Objetivo: Analisar os riscos e
impactos causados pelo lixo hospitalar ao meio
ambiente e riscos a satde Método: Trata-se de
uma revisao integrativa, que utilizou os seguintes
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Descritores em Ciéncia e Saude (DeCs): lixo hospitalar, riscos a saude, impactos ambientais
em portugués, aplicados na Biblioteca Virtual em Saude (BVS), e em inglés, aplicados
no U.S. National Library of Medicine (PubMed). Selecionaram-se os artigos com estudos
realizados em popula¢cdes humanas, nos idiomas portugués, inglés e que respondiam a
questdo norteadora. Resultados: Os principais artigos eram relacionados com hospitais
dentre os principais estabelecimentos de saude, os artigos estudados e feitos principalmente
por profissionais e gestores com o objetivo de reduzir esses danos, realizadas em sua
maioria com estudos transversais. No qual os impactos ao risco da saude, no primeiro foram
identificados 20% das subcategorias que foram leptospirose 10%, diarreia 10%, ja no meio
ambiente foram identificados 60% do estudo vindo como subcategoria polui¢cdo e potencial
contaminacao, degradacédo e escassez 10%,interferéncias ambientais consideraveis 10%.
Conclusao: Pode-se concluir que o lixo hospitalar compromete os recursos naturais utilizados
pela populacéo, trazendo consequéncias graves a saude publica e ao meio ambiente.
PALAVRAS-CHAVE: lixo hospitalar, riscos a saude, impactos ambientais.

IMPACTS CAUSED BY HOSPITAL WASTE TO THE ENVIRONMENT AND
HEALTH RISKS

ABSTRACT: Introduction: Hospital waste generated is considered Health Service Waste
(RSS), because according to the National Environment Council (CONAMA) and the National
Health Surveillance Agency (ANVISA), RSS is waste obtained by activities performed
in services of assistance to human or animal health, which, due to their characteristics,
require different processes in ther management, requiring or not treatment prior to their final
dispensation. Hospital waste brings great risks of contamination to the environment. Hospital
waste brings great risks of contamination to the environment. Is is recommended by the
ANVISA agency, the correct procedure to be performed with hospital waste, must be packed
in specific packaging, such as: special, common or general and infectious waste. Objective:
To analyze the risks and impacts caused by hospital waste to the environment and health
risks. Method: This is an integrative review, which used the following Descriptors in Science
and Health (DeCs): hospital waste, health risks, environmental impacts in Portuguese,
applied at the Virtual Health Library (VHL), and in English, applied in the US National Library
of Medicine (PubMed). Articles with studies carried out in human populations, in Portuguese,
English and which answered the guiding question were selected. Results: The main articles
were related to hospitals among the main health establishments, the articles studied and
made mainly by professionals and managers with the aim of reducing these damages, carried
out mostly with cross-sectional studies. In which the impacts to health risk, in the first,20%
of the subcategories were identified, which were leptospirosis 10%, diarrhea 10%, while in
the environment 60% of the study was identified as a subcategory pollution and potential
contamination, degradation and 10% scarcity, considerable environmental inferences10%.
Conclusion: It can be concluded that hospital waste compromises the natural resources
used by the population, bringing serious consequences to public health and the environment.
KEYWORDS: hospital waste, health risks, environmental impacts.
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11 INTRODUGAO

Segundo a norma brasileira NBR 10004/04 da Associacéo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT), residuos solidos sdo definidos como residuos em estado sélido e
semissolidos, produtos da agdo da industria, de atividades domésticas, do comércio, de
servicos agricolas e também de servigos hospitalares. Os Residuos Solidos Hospitalares
ou, como é mais comumente denominado, lixo hospitalar, podem tornar-se um problema
de salde publica, devido principalmente a falta de informacdes da populagéo sobre suas
particularidades, ocasionando riscos a saude. (GRACIOLLI, CAFURE, 2015). Os RSS séao
conceituados como...

Todo aquele residuo gerado por prestadores de assisténcia meédica,
odontolégica, laboratorial, farmacéutica e instituicdes de ensino e pesquisa
médica relacionada tanto a populacdo humana quanto veterinaria que,
possuindo potencial de risco, em funcao da presenca de materiais biolégicos
capazes de causar infeccéo, produtos quimicos perigosos, objetos perfuro-
cortantes efetiva ou potencialmente contaminados, € mesmo rejeitos
radioativos, requerem cuidados especificos de acondicionamento, transporte,
armazenamento, coleta, tratamento e disposicédo final (TEXEIRA; MELLO;
FERREIRA, 2006, p.122).

O Brasil gera cerca de 150 mil toneladas de residuos urbanos por dia. Estima-se
que a geracdo de RSS represente cerca de 1% a 3 % deste volume (TEXEIRA; MELLO;
FERREIRA, 2006).

A disposicdo inadequada do residuo so6lido no meio ambiente, como descarga a
céu aberto ou em rios, aterros onde ndo se aplicam regras de drenagem de liquidos e
gases, confere a estes um carater de poluentes de agua, solo e ar, atuando por meio de
fatores fisicos, quimicos e microbiolégicos. Os dejetos gerados por unidades de salde,
necrotérios, consultorios e até clinicas veterinarias, se ndo receberem manejo adequado,
oferecem risco a saude da populacdo e ao meio ambiente (LEMOS; SILVA; PINTO, 2010).

Com isso, constitui-se um ambiente favoravel para inUmeros organismos, que
se tornam vetores e reservatorios de diversas patologias transmissiveis por roedores,
insetos e outros animais. Mas, muitos autores afirmam que a maioria dos microrganismos
causadores de doengas nao sobrevive no lixo, devido as altas temperaturas geradas
pelo processo de decomposi¢do dos residuos. Em 1978, a Companhia de Tecnologia e
Saneamento Ambiental (CETESB) realizou diversos estudos que comprovam a presenca
de microrganismos patogénicos em residuos dos servicos de saude. Sendo os mais
comuns: bacilos gram-negativos entéricos (coliformes, Salmonella typhi e Shigella sp,
Pseudomonas sp), cocos gram-positivos (Streptococcus, Staphylococcus aureus), fungos
(Candida albicans) e virus (virus da hepatite A e B, virus entéricos) (NUNES et al., 2012).

Ha de se evidenciar a existéncia de normas e diretrizes publicas para buscar

solucionar o descarte incorreto dos RSS, entretanto parece existir um distanciamento entre
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a teoria e o0 que € propriamente feito dentro e fora dos estabelecimentos de salude, seja por
parte dos gestores, profissionais de satde e até mesmo pelos profissionais que manuseiam
diariamente esses residuos (GRACIOLLI, CAFURE 2015).

Entédo, o principal objetivo desse artigo de revisdo é evidenciar as principais
consequéncias causadas pelo descarte irresponsavel do lixo hospitalar ou qualquer outro
produto de origem toxica ou ndo, e o que pode causar por consequéncia dessas atitudes
ndo protocoladas e sem procedimento operacional padrdo, efetuado por profissionais
devidamente treinados e preparados.

21 METODOS

Define-se revisao integrativa o estudo que se da por meio de dados e conhecimentos
que ja se encontram propagados, através de artigos, monografias e dissertacoes. Trata-se
de uma pesquisa com coleta de dados materializada através do levantamento de literaturas
(SOUZA; CARVALHO, SAMPAIO, 2010).

Para esse referido estudo seguiu-se as etapas: 1) escolha do tema para analise:
Impactos causados pelo lixo hospitalar ao meio ambiente e riscos a satde; 2) Estabelecimento
da questao norteadora do estudo: Impactos causados pelo lixo hospitalar ao meio ambiente
e riscos a saude. Em seguida, foram determinados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS), em que foram selecionados termos em portugués: lixo hospitalar, riscos a saude,
impactos ambientais. Para a realizacao da pesquisa os primeiros descritores supracitados
foram cruzados pelo operador booleano OR; e esses, foram cruzados com o Ultimo descritor,
também supracitado, pelo operador AND.

Para esse estudo, foi adotado um contiguo sistematico de critérios que originam
a cientificidade de uma revisao sistematizada, principiando pela edificagcdo de protocolo,
cujo papel e garantir o delineamento de investigacéo. Para tanto, o protocolo foi mapeado
a partir de componentes especificos: artigos disponiveis nas plataformas digitais cujos
estudos foram feitos em popula¢gdes humanas nos idiomas portugués, inglés e espanhol.
Foram excluidas as publicagdes que se repetiram nas plataformas, sendo mantidas apenas
uma vez, como também as que nao responderam a questao norteadora.

Para a busca de trabalhos como fontes de pesquisa, foram empregados os
seguintes Descritores: “lixo hospitalar”, “saude” e “meio ambiente”; na base de dados na
base Medical Publisher (PUBMED), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Sistema Online de
Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).
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LILACS SCIELO _ BYS  MEDLINE
Literatura Latino Scientific Biblioteca Virtual Sistema Online de
em Saude Busca e Analise de

Americana e do

Electronic Library

Literatura Médica

Caribe em Ciéncias da Online
Saide.
Identificados Identificados Identificados
(n=10) (n=7) (n=8)
ldentificados
(n=25)
I 1

Excluidos (n=39)
Repeti¢des (permanecendo apenas uma vez), artigos que nio atenderam ao problema de pesquisa.

\ 4

Artigos Completos Analisados
(n=11)

|
S L} v

(TEXEIRA; MELLO;,

(OLIVEIRA et al., 2014) (JOVENTINO er al.,

(NUNES er al,, 2012) 2017) FERREIRA, 2006)
(LEMOS; SILVA, PINTO, (RODRIGUES er al, (PALACIOS er al., 2016)
2010) 2018) (LIMA, 2011)
(FREITAS eval, 2017) (PFITSCHER er al., (GRACIOLLI; CAFURE
2007) 2015)

Fluxograma 1: Processo de selecéo dos artigos sobre o objeto de estudo

Na primeira parte (Quadro 1) foram citados os artigos utilizados, de quais bancos
de dados foram retirados e seus respectivos nomes. Na segunda parte (Quadro 2) foram
expostos os principais achados e o publico em estudo nos trabalhos apresentados.

Apo6s a escolha dos artigos, foram realizadas as leituras dos resumos, seguidas de
uma analise criteriosa de todo o documento, selecionando-se variaveis, quais sejam: ano,

autores, idioma, pais, titulo do artigo, base de dados e revista.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o quadro 1, por questdo de seletividade limitada n&o foi aplicado o
critério de selecdo por data, sendo observado que a maioria foi publicada em portugués
(90%, n=10), todos foram de nacionalidade brasileira (100%, n=10), a partir da experiéncia
de instituices hospitalares (40% n=>5), foram feitos com estudo transversal (40%,n=5), com
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funcionarios e administradores de hospitais (50% n=5).

Autores e

Base de

ano Idioma Dados Periddico Cenario Método Populacéao
Cafure; Revista
Patriarcha- A Interacoes Reviséo Aberto ao
Graciolli Portugués | SCIELO | "campo | Nalureza | puroarafica péblico
(2015) Grande)
Revista )

. ) Servigos = =
Freitas et al. A Engenharia > Reviséo de Populacao
(2017) Portugués SCIELO sanitaria e de saude literatura local

Ambiental em geral
Joventino et Anna Nery Estudo analitico,
al. (2017) Inglés SCIELO Revista de Hospital. com abordagem Gestantes
’ Enfermagem quantitativa
Estudo
. observacional
Revista ’
. Qilya- : documental, L
Lgmos, Silva; Portugués MEDLINE Balar)a Hospital transversal e Funmona_nos
Pinto (2010) de Saude - do hospital
Publica descritivo, com
abordagem
quantitativa
Repositério Estudo analitico . .
Lima (2011) Portugués | MEDLINE | Institucional Natureza com carater Créigg?;rgge'
da Fiocruz descritivo
; s Contribuintes
Nunes et al. A Revista . Reviséo de
Portugués MEDLINE ; Hospital . do setor
(2012) Unipacto literatura administrativo
Revista Unidade
Oliveira et al. A Federal do L Estudo Funcionarios
(2014) Portugués LILACS Conselho de B%zgzge transversal do hospital
Enfermagem
Pfitscher et N Cadernos . Estudo L
al. (2007) Portugués SCIELO Ebape.br Hospital transversal Funcionarios
Revista de
Rodrigues et A Avaliacéo da . Estudo Gestores em
al. (2018) Portugués SCIELO Educacéo Hospital transversal saude
Superior
. UFJF (esse
Teixeira; h .
o € o nome da Unidade =
MeII_o, Portugués LILACS revista? Ou Basica de Estud_o Populagao
Ferreira, ) ] ; observacional local
(2006) isso € uma Saude

dissertacao)

Quadro 1: Caracterizagao geral dos estudos selecionados

A seguir no quadro 2, os artigos foram divididos em duas categorias: (1) Saude e (2)
Impacto no meio ambiente. Na categoria 1, foram identificados 20% dos artigos, distribuidos
nas subcategorias leptospirose (10%), diarreia (10%), ja na categoria 2, foram identificados
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60% dos estudos na subcategoria poluicdo e potencial contaminacéo, 10% na degradacgéo

e escassez e ,10% na subcategoria interferéncias ambientais.

Categorias Subcategorias Autores/Ano N %
Leptospirose Lima (2011) 1 10

Saude
Diarreia Joventino et al. (2017) 1 10
Degradacéo e escassez Cafure; Patriarcha-Graciolli (2015) 1 10

Pfitscher et al. (2007)
Lemos, Silva, Pinto (2010)

Impacto no Poluicao e potencial Nunes et al. (2012) 6 60
meio ambiente contaminacéao Rodrigues et al. (2018)
Freitas el al. (2017)
Oliveira et al. (2014)
Interferéncias ambientais . . Lo
consideraveis Cafure; Patriarcha-Graciolli (2015) 1 10
TOTAL 10 100

Quadro 2: Categorizagéo do estudo.

O gerenciamento e a destinacgédo final dos Residuos em Servigcos de Saude (RSS)

s&8o um grande desafio para as instituicoes que o produzem, visto que essa parte do
processo € de responsabilidade de quem o produz (LEMOS; SILVA; PINTO, 2010).

E obrigatério que toda unidade de servico de salde tenha o seu Plano de
Gerenciamento de Residuo Soélido (PGRSS), conforme estabelecido pela RDC ANVISA n°
358/05. Esse Plano é composto por etapas elaboradas pelos geradores de residuos, de
acordo com as suas caracteristicas diagnosticadas.

O estudo realizado por Oliveira et al. (2014), entre os meses de agosto e setembro de
2011, com dezenove enfermeiros de diferentes Unidades Basicas de Saude (UBS), utilizou
um formulario de perguntas relacionado ao descarte do lixo das unidades. Foi evidenciado
que 89,5% das Unidades Basica de Saude (UBS) separavam seus residuos, sendo os
perfurocortantes os mais segregados (89,5%). Dente as UBS participantes da pesquisa,
68,4% possuiam carro adaptado para o transporte de seus residuos, mas apenas 63,2%
tinham locais especificos para o armazenamento dos residuos. A grande maioria, 94,7%,
tinha seus residuos coletados por 6rgéo publico.

Segundo Lemos, Silva e Pinto (2010), no Brasil sé@o produzidos em média 3,98 kg/
leito/dia de RSS, o que segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
representa 2.300 toneladas de residuos diariamente. Pesquisa, realizada em dezesseis
hospitais, constataram que os hospitais que possuem centro cirrgico produzem uma
quantidade maior de residuos (LEMOS; SILVA; PINTO, 2010).
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Quanto ao processo de tratamento do lixo hospitalar, existem dois processos: a
incineragdo e a autoclave. A incineracdo é uma estratégia inadequada, tendo em vista
que a queima do lixo infectante vai gerar subprodutos, como dioxinas e metais pesados,
que apresentam grande potencial contaminante e seréo lancados na atmosfera. O outro
processo é através da autoclave, mas € um processo caro de esterilizagdo do lixo infectante
e por isso ndo é muito utilizado. Como alternativa, o lixo infectante pode ser colocado em
valas assépticas, mas em algumas cidades, o espacgo para todo o lixo produzido ainda
consiste em um problema (TEXEIRA; MELLO; FERREIRA, 2006).

Pfitscher et al. (2007) observaram que o hospital em analise utilizava a autoclavagem
como método de descarte de seus residuos. Esse método, embora elimine a contaminagcéo
biolégica do residuo, ndo é o mais adequado, visto que conserva os contaminantes fisicos
e quimicos conduzidos ao aterro sanitario, acarretando em contaminag¢do de agua e do
ar. O estudo mostrou, também, que a incineracdo seria a alternativa mais apropriada
para descarte dos RSS, ja que é mais barata e que diminui a quantidade de residuos
contaminantes nos aterros.

A maioria dos gestores responsaveis pelos servicos de salde nao realizam
estratégias viaveis para o descarte de toneladas de residuos que séo gerados diariamente
nas mais diversas atividades desenvolvidas dentro de um hospital. Muitos se limitam a
encaminhar a totalidade de seu lixo para sistemas de coleta especial dos Departamentos
de Limpeza Municipais, quando estes existem, ou langam diretamente em lixdes a céu
aberto ou, ainda, queimam os residuos (LIMA, 2017).

Uma pesquisa, publicada em 2017 com 12 UBS, procurou identificar os indicadores
de desempenho da gestdo de residuos solidos na UBS. A partir das respostas, foram
identificados os pontos fortes e as vulnerabilidades do processo de gestdo de residuos
solidos. Segundo Moreira e Gulnther 2016, no Brasil, nas duas ultimas décadas, o
arcabouco legal e regulatorio voltado aos RSS sofreu atualizagdo progressiva, envolvendo
os ministérios da Salde, Ambiente e Trabalho e que culminou com a instituicao da Politica
Nacional dos Residuos Solidos, em 2010. Isso possibilita caminhos, uma vez que, todas
essas regulamentacbes e normativas brasileiras, que sdo alinhadas e complementares,
estabelecem que qualquer instituicdo de saude do pais, independentemente do porte e
complexidade do servico, € responsavel pelo gerenciamento de seus residuos e obrigada
a elaborar, implantar e monitorar seu Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos
de Saude (PGRSS). Para Alves 2014 e Eker 2011, embora o gerenciamento dos RSS
seja rotineiramente praticado pelos estabelecimentos de saude, estudos em paises em
desenvolvimento(3-11) indicam frequentes inadequagdes, tais como: ineficiéncia na
gestao; falhas na segregacéo e manejo; caréncia de capacitagao e conscientizacédo sobre
riscos, insuficiéncia de recursos humanos e econémicos para o gerenciamento; adocao
de técnicas inadequadas de tratamento; falta de controle sobre o destino e, até mesmo,

deficiéncias ou auséncia de regulamentacgéo especifica. De acordo com a literatura a simples
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elaboracéo do PGRSS, que envolve aspectos multiplos como sanitarios, ambientais, de
saude e segurancga do trabalhador, tem sido constituido como um grande desafio para
as instituicoes de saude. Por exemplo, a falta de recursos econémicos para a aquisicdo
de materiais ou mesmo equipamentos necessarios e o0 déficit de recursos humanos
também dificultam as subsequentes etapas de implementacdo e monitoramento do plano
(MOREIRA; GUNTHER,2016).

Dentre os artigos que entraram para esse estudo, existem ainda duas revisdes de
literatura. A de Nunes et al. (2012), a qual utilizou publicagdes entre os anos 2000 a 2011,
evidenciou a necessidade de capacitar o profissional da sadde para o gerenciamento correto
de seus residuos. O outro estudo foi realizado por Cafure e Patriarcha-Graciolli (2015), os
autores identificaram que as regides Sul, Nordeste e Sudeste, das cidades que possuem
coleta ou recebimento de RSS, a maioria declarou possuir e seguir processamento para 0s
RSS. As regides Norte e Centro-Oeste, das cidades que possuem coleta ou recebimento
de RSS, menos da metade do niUmero declarou seguir algum tipo de processamento. Na
regido Nordeste, por exemplo, o método utilizado € a queima a céu aberto, 0 que ocasiona
problemas ambientais, como a poluicdo do ar. O descarte inadequado de residuos
hospitalares pode levar a contaminagéo de ar e agua e ao aumento dos indices de infeccéo,
visto que oferece risco também a seguranca de garis e catadores de lixo, colocando em
evidéncia o possivel surgimento de epidemias.

Em toda a América Latina e no Brasil, 0 mau gerenciamento dos RSS, principalmente
no que concerne as etapas de acondicionamento e destinagcéo final, tem contribuido de
forma significativa para o agravamento de diversas doencas que podem atingir a populacéo
(LEMOS; SILVA; PINTO; 2010).

Lima (2011) realizou entre o periodo de abril de 2009 e marco de 2010 um estudo de
vigilancia, de base populacional, em uma Unica unidade de pronto - atendimento localizado
em uma comunidade carente da cidade de Salvador. A populagdo da comunidade era de
62.952 habitantes e durante o periodo da pesquisa foram atendidos na unidade 5.712
residentes, destes 1.729 (30%) foram recrutados para avaliagdo soroldgica e 15 individuos
(1%) teve resultado positivo para leptospirose.

Outra doenga também prevalente foi a diarreia. Em um estudo produzido por Oliveira
et al. (2017), no periodo de janeiro a abril de 2016, mostrou uma relagéo importante entre
os fatores socioecondmicos, a renda familiar, a idade e a Escala Materna para prevencéao
de diarreia infantil (EAPDI). Foi possivel observar que a associacdo de condigcbes
socioeconOmicas baixas, destino do lixo e rede de esgoto precério sdo varidveis capazes
de influenciar no desenvolvimento de episodios de diarreia. O descarte inadequado de lixo
hospitalar pode contaminar lencois freaticos, acarretando em uma 4gua, quando néo tratada
corretamente, impropria para uso. Em criangas, quando a higienizacdo da mamadeira é
feita com agua contaminada por residuos, por exemplo, o aparecimento de quadros de

diarreia € comum, sendo necessaria interferéncia nas condi¢des sanitarias no ambiente no
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qual a crianga esta situada.

De acordo com Ramos et al. (2011), os RSS compdem parte importante do total
dos Residuos Sélidos Urbanos (RSU) ndo pela quantidade gerada, mas pelo potencial
risco que afeta a saude ambiental e coletiva. Para Schneider (2004), o risco ambiental € o
risco que ocorre no meio ambiente e pode ser submetido a classificagdo de acordo com o
tipo de atividade; exposicéo instanténea, cronica; probabilidade de ocorréncia; severidade;
reversibilidade; visibilidade; duracéo e possibilidade de ocorréncia de seus efeitos em varios
locais ao mesmo tempo. O risco ambiental, de acordo com a gestdo governamental, pode
ser classificado como de saude publica, recursos naturais, desastre natural e introdugcéo
de novos produtos.

Para o autor, os descartes inadequados de lixo hospitalar trazem grandes
consequéncias e repercutem sobre grandes dimensfes, uma vez que sao responsaveis
pela contaminacdo de inUmeros comunicantes, grandes fontes naturais de &gua,
disseminagcéo de doencas autoimunes e a criacdo de epidemias alarmantes que dizem
respeito a problemas de saude publica.

Segundo Cafure e Patriarcha-Graciolli (2015), a conscientizagdo diligente da
populacgéo e dos profissionais de satde sobe o0 descarte adequado de residuos hospitalares
€ primordial para o dimensionamento de agbes voltadas a preservacdo do meio ambiente
e as condicdes de geragOes futuras, haja vista que a pratica desta promove a reflexdo e
criagéo de cidadaos mais comprometidos com suas responsabilidades sociais e cientes
das consequéncias desafiadoras do que a falta destas provocam na atual conjuntura social.

CONCLUSAO

Os lixos hospitalares contém substancias téxicas e radioativas presentes nos
medicamentos que podem afetar o solo e a agua, comprometendo recursos naturais
utilizados por toda populagéo e trazendo consequéncias negativas ao meio ambiente. O
descarte incorreto desse lixo, além de causar contaminagéo ao meio ambiente, pode gerar
epidemias que agravam o problema da saude publica no pais.
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RESUMO: OBJETIVO: Descrever as conquistas
e desafios enfrentados na implantacéo do Nucleo
Interno de Regulacdo em hospital universitério.
METODOS: Trata-se de um relato de experiéncia
sobre 0s dois primeiros anos, de outubro de 2017
a setembro de 2019, de implantacédo do NIR em
um hospital universitario no nordeste brasileiro.
RESULTADOS: O NIR foi instituido através da
Portaria interna n°® 185 em 05 de outubro de
2017, passando a centralizar a¢des que outrora
eram desenvolvidas pelo servico de admisséo
e alta (SAA) e por funcionarios administrativos
alocados em setores diversos, tais como:
realizacdo de internamentos eletivos e de
urgéncia; fornecimento a gestédo da situagéo diaria
da ocupacéo dos leitos hospitalares; participacéo
na construgdo dos protocolos assistenciais para
fins de regulacdo dos pacientes; elaboracéo
dos relatérios diarios, monitoragdo dos leitos
disponiveis na instituicdo com conferéncia diaria
in loco nas enfermarias, Unidades de Terapia
Intensiva — UTI's e emergéncia obstétrica,
atencdo para situagbes que impactam no
tempo de permanéncia hospitalar do paciente,
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agilizando agendamento de exames e pareceres; planejamento da redistribuicdo dos leitos
institucionais junto aos servicos assistenciais no caso de mutirées e regulacdo dos exames e
procedimentos de alta complexidade. Apesar do leque de agbes desenvolvidas pelo nucleo, ha
desafios diarios a serem enfrentados, como: auséncia de médico regulador, equipe reduzida,
resisténcia a nova configuracéo de gestéo dos leitos hospitalares por parte de profissionais
atuantes na assisténcia, servigo de contra referéncia insuficiente e comunicacao ineficaz dos
processos. Parte dos desafios tem sido enfrentada com o apoio irrestrito da alta geréncia,
contudo muito precisa e pode ser feito no fortalecimento da unidade. CONCLUSAQ: Apesar
das conquistas e das atividades realizadas, ainda ha um vasto caminho a ser percorrido no
que tange a otimizag¢éo da utilizagéo dos leitos hospitalares.

PALAVRAS-CHAVE: Regulagéo e fiscalizacdo em saude; Gestdo em saude; Saude publica;
Equidade em saude; Enfermagem.

IMPLEMENTATION OF NA INTERNAL REGULATION COMMITTEE:
ACCHIEVEMENTS AND CHALLENGES

ABSTRACT: OBJECTIVE: To describe the achievements and challenges faced in the
implementation of the Internal Regulation Committee (NIR) in an university hospital.
METHODS: This is an experience report on the first two years, from October 2017 to
September 2019, of implantation of the NIR in a university hospital in northeastern of
Brazil. RESULTS: The NIR was established through internal Ordinance No. 185 on October
5, 2017, centralizing actions that were formerly developed by the Admission and Discharge
Service (SAA) and by administrative employees allocated in various sectors, such as: elective
and urgency hospitalization; providing management of the daily situation of occupied hospital
beds; participation in the development of care protocols for the purpose of regulating patients;
preparation of daily reports, monitoring of available beds in the institution with daily on-site
assessing in the wards, Intensive Care Units - ICUs and obstetric emergency, paying attention
to the patient’s situation and the pending issues for cases of long stay; planning the redistribution
of institutional beds to assistance services in the case of joint efforts and regulation of highly
complex exams and procedures. Despite the range of actions developed by the committee,
there are daily challenges to be faced, such as: absence of a regulator physician, reduced
staff, resistance to the new settings of hospital bed management by professionals acting in the
assistance, insufficient counter-reference service and ineffective communication processes.
Part of the challenges has been faced with the unrestricted support of senior management, but
a lot is needed and can be done to strengthen the unit. CONCLUSIONS: Despite the activities
carried out and achievements, there is a vast path to be taken regarding the optimizing of the
use of hospital beds.

KEYWORDS: Health regulation and inspection; Health management; Public health; Health
equity; Nursing.

INTRODUCAO

A Politica Nacional de Atencéao Hospitalar (PNHOSP), instituida por meio de portaria
de consolidagéo de setembro de 2017, define e recomenda a criagdo do Nucleo Interno
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de Regulacao (NIR) nos hospitais (BRASIL, 2017a). Seguindo a recomendacao ministerial,
nesse mesmo ano foi estabelecido o NIR da instituicdo em apreco. O NIR é de carater
permanente e atua como um nucleo constituido por equipe multiprofissional, tem por finalidade
trabalhar o gerenciamento de leitos de forma centralizada, visando otimizar a utilizagéo do leito
hospitalar (BRASIL, 2017b).

O Ndcleo Interno de Regulagéo é uma unidade técnico-administrativa que possibilita
0 monitoramento do paciente desde a sua chegada a instituicdo, durante o processo de
internacdo e sua movimentagdo interna e externa, até a alta hospitalar. Ademais, realiza
a gestao da oferta de leitos e apoia a gestao do cuidado assistencial por intermediario de
acoes que buscam ordenar e facilitar o acesso as acdes e servicos definidos pela clinica
(BRASIL, 2017c).

Com a implantagdo do NIR espera-se como resultados a centralizagdo do
trabalho da regulagédo no nivel institucional e fornecimento de subsidios para adequado
gerenciamento de leitos, disponibilizacdo da situagdo dos leitos hospitalares em tempo
real e acompanhamento continuo da elaboragéo de indicadores gerenciais envolvendo a
regulacdo do acesso hospitalar como ferramenta para a tomada de decisdes. Além do
impacto positivo na receita e nos custos hospitalares (LANG, 2018).

Apesar dos beneficios esperados, a implantacdo do NIR é um processo que pode
enfrentar certa resisténcia. Esse fato guarda relagdo com a constatagdo que os hospitais
séo instituicbes complexas, com rotinas e culturas organizacionais muito enraizadas. Dessa
forma, é necessario que haja apoio irrestrito da alta liderancga, gerentes, coordenadores,
a fim de minimizar as eventuais resisténcias e introduzir gradativamente a cultura da
eficiéncia no ambito hospitalar (BRASIL, 2017c).

Por acreditar na importéancia do compartilhamento de experiéncias como estratégia
de difusdo de conhecimentos, este trabalho se propds a relatar o processo de implantagéo
do NIR em um hospital universitario, pontuando as conquistas alcancadas e os desafios
enfrentados ao longo dos dois primeiros anos de funcionamento.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre os dois primeiros anos, outubro de 2017
a setembro de 2019, de implantacdo do NIR em um hospital universitario no nordeste
brasileiro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como todo servigo recém implantado, uma das primeiras necessidades identificadas
no processo foi a divulgacdo da missdo e fungcdes desempenhadas pelo NIR de modo
a promover e valorizar o servigo entre os proprios membros da equipe. E em seguida,

agregar a comunidade hospitalar por meio da participacao do NIR em reuniées de equipes
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assistenciais, acolhimento dos residentes e manutencéo do setor como campo de estagio
extracurricular e residéncia em saude.

Quanto as atividadesregulares, o NIR realiza os internamentos paracirurgias eletivas,
internamentos clinicos e procedentes da sala de suporte clinico. Além da conferéncia diaria
in loco nas enfermarias, unidades de terapia intensiva e emergéncia obstétrica. Nas visitas,
confronta a situacao com as informagdes do censo hospitalar, atentando para a situagéo do
paciente e as pendéncias para os casos de alta permanéncia. O gerenciamento do censo
em conjunto com o acompanhamento das demandas por internacdo e da alocacéo dos
leitos vagos, configura-se como uma ferramenta na otimizagdo do processo de internacao
até a alta hospitalar (SOARES, 2017).

O NIR gerencia a ocupacéo e transferéncia dos pacientes nos leitos, monitorando
os leitos disponiveis na instituicao e suas finalidades clinicas e/ou cirlrgicas, tratamento
intensivo e isolamento. De posse dos dados, sé@o elaborados relatérios diarios. A situacao
da ocupagé@o dos leitos hospitalares € encaminhada para a Central de Regulagdo de
Leitos da Secretaria Estadual de Saude e os relatorios sédo enviados a alta gestao para
subsidiar a tomada de decisdo. O gerenciamento de leitos é uma ferramenta uatil na
regulacao e fiscalizagdo em satde de modo a ampliar 0 acesso dos usuarios aos servigos,
e consequentemente, promover a equidade em saude.

Além das atividades rotineiras, a equipe do nucleo participou da construgcdo dos
protocolos assistenciais para fins da regulacdo dos pacientes e elaborou procedimentos
operacionais padroes (POP) sobre internamento eletivo e de urgéncia, transferéncia
interna e externa e regulagdo de exames. Ainda na otimizacéo dos recursos hospitalares e
organizagao de fluxos internos, O NIR auxilia no planejamento da redistribuicao dos leitos
institucionais junto aos servigcos assistenciais no caso de mutirdes.

Uma outra conquista alcangcada com a implantagéo do NIR foi a centralizagcdo da
regulacdo de exames e procedimentos de alta complexidade que ndo sao realizados na
instituicdo. Essa acao possibilitou a reducdo do tempo de espera, por meio da organizacéo
das filas e remanejamento de vagas em casos de desisténcias. O tempo de espera
vinculado a uma lista pode permitir o acompanhamento da fila e favorecer a transparéncia,
além de ser um instrumento de ordenamento das necessidades em saude. Tempos de
espera longos podem comprometer a eficacia do tratamento e agravamento das condi¢cbes
clinicas, resultar em mortes e aumento dos custos de saude (AGUIAR, 2018).

Ao longo dos dois primeiros anos do NIR houve a realizagédo diaria do KANBAN,
cuja implantacdo ocorreu como projeto piloto no centro obstétrico. O KANBAN é uma
ferramenta de gestéo que indica e monitora o tempo de permanéncia em leito dos pacientes
internados, que visa diagnosticar, monitorar e avaliar os motivos de aumento do tempo de
permanéncia dos pacientes nas unidades de internacdo, com consequente melhoria do
fluxo e resolutividade dos pacientes (PATRY, 2016).

Apesar das agdes desenvolvidas pelo nucleo, ha desafios diarios a serem
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enfrentados, tais como a auséncia de médico regulador, equipe reduzida, resisténcia a
nova configuracéo de gestao dos leitos hospitalares por parte de profissionais atuantes na
assisténcia, comunicacao ineficaz dos processos e dificuldade de integrar as filas cirirgicas
e os ambulatérios de pré-operatério. Essaintegra¢do poderia inibir o vencimento dos exames
pré-operatérios enquanto os pacientes aguardam pelas cirurgias e, consequentemente, o
cancelamento das mesmas. Na tentativa de sanar esse problema, a equipe instituiu um
grupo de trabalho para discutir a construcdo de novos protocolos de acesso aos leitos
cirurgicos.

Também se configura como desafio a regulagdo de leitos a insuficiéncia dos servigos
de contrarreferéncia. A literatura reconhece que a dificuldade de acesso a assisténcia
nos servigos de atengdo primaria, a baixa resolubilidade desse nivel assistencial e a ndo
viabilidade da contrarreferéncia favorecem a procura e permanéncia dos usuarios com
queixas cronicas e sociais na alta complexidade (BARBOSA; BARBOSA; NAJBERG, 2016).

Mas sem duvida, a maior dificuldade enfrentada pelo NIR é romper a l6gica de
dominio territorial pelas especialidades médicas dentro do hospital (CAMPOS et. al., 2017).
Localmente, o marco para mudanca da cultura institucional foi a elaboracéo e divulgacao
pela alta gestdo de um documento sobre a priorizagdo na disponibilizacao dos leitos para
internamento/ transferéncia interna fornecendo maior autonomia ao niucleo na tomada de
decisédo. Essa experiéncia constata que a valorizagdo do NIR parte do reconhecimento e
apoio das instancias superiores na busca pela resolubilidade e integralidade na assisténcia

prestada.

CONCLUSAO

Considera-se positiva a atuagdo do NIR, sobretudo quanto aos indicadores
regularmente monitorados de permanéncia e taxa de ocupacédo, ampliando o acesso dos
usuarios do Sistema Unico de Saude a instituicdo hospitalar. Ao passo que a equipe celebra
as conquistas, ha o reconhecimento de um longo caminho a ser percorrido na consolidagao
deste processo, tanto na melhor utilizagcao dos recursos hospitalares quanto na melhoria da
experiéncia do paciente/cliente no &mbito hospitalar, através de uma busca continua pela
prestacéo de servicos eficazes e eficientes com atencéo integral a saude.
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RESUMO: INTRODUGCAO: De acordo com
a “Sepsis 3", sepse é definida como uma
“disfuncdo  organica potencialmente fatal
causada por uma resposta imune desregulada a
uma infeccdo”. Caracteriza-se por uma complexa
interacdo entre vasodilatacdo, hipovolemia,
disfuncdo miocardica e comprometimento da
perfusdo tecidual. Atualmente, a septicemia
representa a principal causa de morte nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI) no Brasil
e, por isso, possui grande relevancia em termos
de saude publica. OBJETIVOS: Analisar o
perfil de Obitos por sepse no Piaui nos anos de
2013 a 2017. METODOLOGIA: Trata-se de um
estudo epidemiol6gico quantitativo, descritivo e
transversal, entre os anos de 2017 a 2013, com
dados obtidos a partir do sistema DATASUS.
Foram consideradas as seguintes variaveis:
ano, faixa etaria, sexo e local de ocorréncia.
RESULTADOS: Os dados obtidos revelaram
que os casos de mortalidade devido a sepse nos
anos de 2013 a 2017 foram, respectivamente, de
179; 215; 193; 176 e 2083, totalizando 966 casos
totais no periodo analisado. Ressaltam-se a
maior ocorréncia de 6bitos na populacéo idosa,
acima de 60 anos de idade, a qual representa
66% dos casos registrados, seguida pela parcela
de criancas menores de 1 ano, que expressam
8% da incidéncia dos registros. Pela variavel
sexo constatou-se diferenga estaticamente
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desprezivel. Ainda, quanto ao local de ocorréncia, evidenciou-se predominio de ébitos a
nivel hospitalar, correspondendo a 90,68% do total. CONCLUSAO: Conclui-se que ha maior
incidéncia de falecimentos por sepse em dois grupos etarios: na populagédo idosa e em
criangas recém-nascidas. Assim, define-se como prioridade a resposta e o atendimento a
esses dois grupos de risco, que deve ser feito com a capacitacdo dos profissionais de saude
nos protocolos oficiais de atendimento e padronizagdo para tratamento da sepse.
PALAVRAS-CHAVE: Sepse, Unidades de Terapia Intensiva, Mortalidade, Epidemiologia

INCIDENCE OF SEPSIS MORBIDITY AND MORTALITY IN PIAUI BETWEEN
2013 AND 2017

ABSTRACT: INTRODUCTION: According to “Sepsis 3”, sepsis is defined as a “potentially
fatal organ dysfunction caused by an unregulated immune response to an infection”. It is
characterized by a complex interaction between vasodilation, hypovolemia, myocardial
dysfunction and impaired tissue perfusion. Currently, septicemia represents the main cause
of death in Intensive Care Units (ICUs) in Brazil and, therefore, has great relevance in
terms of public health. OBJECTIVES: To analyze the profile of deaths from sepsis in Piaui
in the years 2013 to 2017. METHODOLOGY: This is a quantitative, descriptive and cross-
sectional epidemiological study, between the years 2017 to 2013, with data obtained from
the DATASUS system. The following variables were considered: year, age group, sex and
place of occurrence. RESULTS: The data obtained revealed that the cases of mortality due to
sepsis in the years 2013 to 2017 were, respectively, 179; 215; 193; 176 and 203, totaling 966
total cases in the analyzed period. The highest occurrence of deaths in the elderly population,
above 60 years of age, is highlighted, which represents 66% of registered cases, followed by
the share of children under 1 year old, who express 8% of the incidence of records. The gender
variable showed a statistically negligible difference. Still, regarding the place of occurrence,
there was a predominance of deaths at the hospital level, corresponding to 90.68% of the
total. CONCLUSION: We conclude that there is a higher incidence of deaths from sepsis in
two age groups: in the elderly population and in newborn children. Thus, the response and
care to these two risk groups is defined as a priority, which should be done with the training
of health professionals in the official protocols for care and standardization for the treatment
of sepsis.

KEYWORDS: Sepsis, Intensive Care Units, Mortality, Epidemiology

11 INTRODUGAO

De acordo com artigo desenvolvido por Singer et al., (2016), a mais recente definicao
para sepse corresponde a uma disfungéo orgéanica potencialmente fatal causada por uma
resposta imune desregulada a uma infeccdo. Atualmente esta definicao diverge dos padrdes
anteriormente preconizados pois a nova classificagdo abandona o conceito anteriormente
denominado como “sepse grave” e adota a recomendacao de que a sindrome da resposta
inflamatéria aguda (SRIS) ndo seja mais utilizada como critério diagnostico, sendo esta
agora identificada apenas como “infec¢éo sem disfun¢do”, embora ainda possua valor para
triagem para identificacao de casos de risco.
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A septicemia caracteriza-se por diversos critérios clinicos, sendo o escore SOFA
(Sequential Organ Failure Assessment) considerado como padr@o-ouro para diagnéstico.
Todavia, o consenso moderno prop6s uma simplificacédo do SOFA, denominado “quick SOFA”
(g-SOFA), o qual objetiva analisar com mais rapidez pacientes com maior probabilidade de
prognéstico negativo, possuindo como critério afirmativo pelo menos duas das variaveis
clinicas, como frequéncia respiratoria > 22/incursdes por minuto, alteracdo do nivel de
consciéncia (escore segundo a Escala de Coma de Glasgow inferior a 15), ou presséao
arterial sistélica de < 100mmHg (MOURA JM et al., 2017).

Por representar a principal causa de morte nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
do Brasil, a sepse é uma doenga que acarreta enorme impacto social e econémico ao
sistema publico de saude (SALES JUNIOR JALetal., 2006), o que demonstra a necessidade
de se organizarem iniciativas de combate a essa realidade no pais, assim como adotado
pela Surviving Sepsis Campaign, que prioriza o atendimento hospitalar do paciente com
sepse, padronizando e oferecendo diretrizes uniformizadas para o atendimento e manejo
adequado dos pacientes baseando-se em evidéncias clinicas (RHODES A et al., 2015).
Todavia, deve-se concomitantemente incrementar medidas que visem a reducdo de
taxas de infeccdo comunitarias, como a garantia de acesso global ao sistema de salude
a populagéo e através de acbes de vacinagdo, bem como pela prevencéo de infeccdes
nosocomiais, que sao também estratégias e alternativas imprescindiveis na reducéo da
mortalidade (SILVA, E; SALLUH, JIF, 2007).

21 METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico quantitativo, descritivo e transversal, realizado
a partir de dados obtidos no sistema DATASUS TABNET — sec¢éo morbidade hospitalar do
SUS (SIH/SUS), uma plataforma com dados epidemiolégicos de monitoramento fornecidos
pelo Ministério da Saude. Foram consideradas como variaveis para a coleta de informacoes
0s seguintes fatores: ano de ocorréncia dos 6bitos variando entre 2013 e 2017, faixa
etaria dos o6bitos, sexo dos pacientes, nivel de assisténcia em que houve o agravante
(hospitalar, via publica ou outros estabelecimentos de saude) e local de ocorréncia definido
como o estado do Piaui. Os resultados foram tabelados e posteriormente analisados
estatisticamente.

31 RESULTADOS

Os dados obtidos revelaram que os casos de mortalidade devido a sepse
totalizaram 966 no periodo analisado, sendo 179 6bitos em 2013, 215 em 2014, 193 em
2015, 176 em 2016 e 203 em 2017. A partir disso, observa-se um aumento percentual de
aproximadamente 13,4% entre o primeiro e ultimo ano verificados, o que demonstra uma
piora geral na evolugdo do quadro de mortes do estado.
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GBITOS POR SEPSE
179 193 176 203

ANO ANO ANO ANO ANO
DE DE DE DE DE
2013 2014 2015 2016 2017

Tabela 1: ébitos por sepse por ano

De acordo com a faixa etéaria, ressaltam-se a maior incidéncia de ébitos na populacao

idosa, acima de 60 anos de idade, a qual representa 66% dos casos registrados, seguida

pela faixa entre 40 e 60 anos com 15%, a parcela de criangas menores de 1 ano com 8%,

a faixa entre 20 e 40 anos com 7% e, por fim, o segmento entre 1 e 20 anos com apenas

4%. Com isso, fica bastante evidente que adultos e idosos possuem maiores taxas de

prognostico negativo comparados aos pacientes mais jovens, mostrando uma relagéo direta

entre a taxa de mortalidade por sepse com a idade do individuo acometido. No entanto, ha

de se destacar também que ¢ alta a incidéncia de ébitos entre criangas menores do que 1

ano proporcionalmente as outras faixas etarias, que possuem um espectro mais amplo de

idades. Assim, é possivel observar que esse segmento, o qual representa 8% dos casos,

também possui particularidades que os expde em alto risco para mortalidade.

Incidéncia por faixa etaria

Acima de 60 anos @ Menor que 1 ano @ Entre 1-20 anos

@ Entre 20-40 anos @ Entre 40-60 anos

Grafico 2: Incidéncia de ébitos por sepse por faixa etaria

Pela variavel sexo constatou-se como desprezivel a discrepancia estatistica entre

ambos, o que possibilita a conclusao de que nao ha fatores especificos que impactem na

mortalidade diferenciada entre homens e mulheres, quantificada por 488 6bitos femininos
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em contraste com apenas 478 ébitos masculinos. Ainda, quanto ao local de ocorréncia,
evidenciou-se o predominio de 6bitos a nivel hospitalar, a qual corresponde a 90,68%
do total, fator que indica que muitos Obitos por sepse ocorrem em locais com equipe e
materiais especializados. A resolutividade de Obitos por sepse nesses casos poderia ter
desfechos mais positivos se manejadas corretamente diretrizes especificas para tratamento
e protocolos de assisténcia aos pacientes nesse estado.

Local de ocorréncia

Nivel hospitalar
® Outros estabelecimentos de satide, via publica ou domicilio

Gréafico 3: Incidéncia de 6bitos por sepse por estabelecimento de ocorréncia

41 CONCLUSAO

Por conseguinte, a partir dos resultados obtidos, conclui-se que ha maior incidéncia
de falecimentos por sepse nos dois extremos de faixa etaria no Piaui: tanto na populagéo
idosa quanto em criangcas menores do que 1 ano, o que pode ser explicado por esses
dois segmentos apresentarem o sistema imune nédo tao reativo a infecgdes, levando a
um grave evoluga@o do quadro clinico desses pacientes. Assim, define-se como prioridade
a resposta e o atendimento a esses dois grupos de risco. Além disso, deve-se reforgar o
conhecimento dos protocolos de manejo da sepse por parte dos profissionais de saude,
através da atualizagdo constante dos mesmos segundo as diretrizes internacionais mais
atualizadas e padronizadas, como forma de minimizar a quantidade de 6bitos por sepse no

estado, cuja incidéncia apresentou uma piora geral no recorte estudado.
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RESUMO: Analisando o contexto global atual,
verifica-se um envelhecimento demografico
significativo, o que pressupbe um maior
niamero de procedimentos anestésicos. Assim,
ha um maior risco de a populagédo geriatrica
estar associada a uma maior incidéncia de
parada cardiaca, o que torna relevante avaliar
sua associacdo ao fator anestésico. Para tal,
realizou-se um levantamento bibliografico com
a inclusao final de oito estudos que avaliaram
especificamente a parada cardiaca por fator
anestésico na populagcdo geriatrica. Houve
relacdo significativa dos estudos incluidos com
diminuicdo da incidéncia de parada cardiaca
por fator anestésico em relacdo ao tempo
em andlise de metarregressdo (inclinagéo:
-0,0699; 95% IC: -0,1394 a -0,0003; p: 0,04). Foi
constatado que essa reducéo importante se deu
a introdugcéo de novas técnicas e medicacoes
anestésicas, a qualidade dos novos monitores e
ao aumento no numero de anestesiologistas com
melhor treinamento e experiéncia, ressaltando
a importancia do investimento em salde, em
educacdo e no desenvolvimento de protocolos
de seguranca e de tecnologias.
PALAVRAS-CHAVE: parada cardiaca, fator
anestésico, metarregressao.

ANESTHESIA-RELATED CARDIAC
ARREST RATE IN OLDER PATIENTS

ABSTRACT: By analyzing the current global
context, it is noticeable that there is a significant
demographic aging which presupposes a greater
number of anesthetic procedures. Therefore,
the older population is at higher risk of having a
higher rate of anesthesia-related cardiac arrest.
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To verify that statement, we conducted a literature review with the final inclusion of eight
studies that specifically assessed anesthesia-related cardiac arrest in the older patients.
The relationship between the included studies was significant and there was a decrease in
the anesthesia-related cardiac arrest rate in the geriatric population overtime in the meta-
regression analysis performed (slope: -0.0699; 95% CI: -0.1394 to -0.0003; p: 0.04). It
was concluded that this significant reduction was due to the introduction of new anesthetic
techniques and medications, to the quality of the monitors used and an increase in the number
of anesthesiologists with better training and experience, which underlines the importance of
investment in health, education and on the development of security protocols and technology.
KEYWORDS: cardiac arrest, anesthetic factor, meta-regression.

11 INTRODUGAO

Analisando a composicao demografica global atual, é evidente um aumento da
expectativa de vida da populacéo. De um total de 7.550,3 milhdes de pessoas no mundo,
656,8 milhdes sdo pessoas que tém 65 anos de idade ou mais, 0 que constitui 8,70% da
populagdo mundial mensurada em 2017. No Brasil, um pais em desenvolvimento, essa
propor¢céo é de 8,55% com um total de 17,9 milhGes de idosos no pais; j& em paises
desenvolvidos, como os Estados Unidos, essa porcentagem chega a 15,41% (HUMAN
DEVELOPMENT REPORT, 2018).

As implicacbes praticas dessas estatisticas sobre o sistema de salde séo
inUmeras, principalmente levando em conta o declinio gradativo das fung¢des biol6gicas
com a progressao da idade. Esse dado € percebido quando sdo analisados os anos de
vida saudavel comparativamente a expectativa de vida geral da populagdo, como mostra
a figura 1. A expectativa de vida saudavel é 12% mais baixa do que a expectativa de vida
geral para todas as regides analisadas. Isso significa que, em média, as pessoas passam
88% de suas vidas em condi¢des adequadas de vida e de salude, encarando desafios em
seus ultimos anos de vida. Essa estatistica € embasada pelas diferengas no acesso ao
cuidado médico, a instalagcdes adequadas durante internacdo, ao numero de profissionais
da &rea da saude com formacgéao adequada e a qualidade da tecnologia médica disponivel,
por exemplo (HUMAN DEVELOPMENT REPORT, 2018).
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Figura 1. Expectativa de vida saudavel e expectativa de vida geral, pelo Human development
group (2018).

Embora os procedimentos cirargicos tenham como objetivo salvar vidas, o
cuidado cirdrgico inseguro pode causar danos substanciais. Calcula-se que o nimero de
eventos adversos operatorios seja em torno de 3-16% (THE JOINT COMISSION, 2018),
podendo acometer 7 milhdes de pacientes submetidos a cirurgias anualmente. Nos paises
industrializados, quase metade de todos os eventos adversos em pacientes hospitalizados
esta relacionada a assisténcia cirlrgica e, em pelo menos metade dos casos em que a
cirurgia levou a danos, estes sao considerados evitaveis. Mais além, a mortalidade devido
& anestesia geral sozinha foi relatada como téo alta quanto uma em 150 casos na Africa
Subsaariana (THE JOINT COMISSION, 2018).

Assim, os riscos de parada cardiaca durante procedimentos que necessitam
de fatores anestésicos precisam ser analisados ao longo do tempo, principalmente
na populagdo geriatrica, a qual constitui quase 9% da populagdo mundial (HUMAN
DEVELOPMENT REPORT, 2018) e, também, a qual necessita de maior atencao médica.
Nesse sentido, apenas um estudo nacional brasileiro foi publicado na literatura mundial
sobre parada cardiaca por fator anestésico exclusivamente em pacientes geriatricos
(NUNES et al., 2014).

A analise dos estudos exclusivos ou nao de pacientes geriatricos existentes na
literatura permite verificar que a incidéncia de parada cardiaca por fator anestésico em
paises desenvolvidos é descrita com uma variacao de 0,8 a 12,6 em 10.000 anestesias
(OTTENI et al.,, 1986; MORITA et al., 2002), e, em paises em desenvolvimento, & de
3,2 a 5,8 por 10.000 anestesias (BRAZ et al., 2006; NUNES et al., 2014). Essa variacéo
demonstra a dificuldade em realizar comparag6es entre os estudos individuais devido as
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diferentes metodologias utilizadas e variagbes populacionais, principalmente.

Assim, tornam-se necessarios investimentos para realizacdo de estudos que
envolvam esses individuos com caracteristicas fisico-psiquicas tao préprias (WARD et al.,
2011). A literatura atual é escassa em relacdo aos dados de parada cardiaca por fator
anestésico na faixa etaria acima de 65 anos. Assim, faltam estudos realizados nessa
populacéo especifica, em grande escala, com uso de metodologia adequada (LAGASSE
et al., 2002).

Com isso, apesar de existir um consenso de que a anestesia se tornou mais
segura com o tempo, e de que, com o envelhecimento populacional, um maior namero
de pacientes geriatricos € submetido a anestesia, ainda ndo foi realizada uma analise
sistematica da incidéncia de parada cardiaca por fator anestésico em pacientes geriatricos.
Dessa forma, esta pesquisa inédita pode servir como alerta a comunidade cientifica e aos
gestores de saude publica sobre a necessidade de discutir os aspectos de seguranga nos
procedimentos anestésicos, principalmente no tangente a populagéo geriatrica.

21 OBJETIVOS

Este estudo tem por objetivo analisar as incidéncias de parada cardiaca por fator

anestésico ao longo do tempo em pacientes geriatricos.

31 MATERIAL E METODOS

Levantamento Bibliografico e Estratégia de Busca

Realizou-se a busca nas seguintes bases de dados: US National Library of
Medicine (MEDLINE; 1966 até 2018), Excerpta Medica Database (EMBASE; 1974 até
2018), Scientific Electronis Library OnLine (SciELO; 1997 até 2018) e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS, 1985 até 2018). A Gltima busca
foi realizada no dia 13 de junho de 2018. Nao houve restricdo em relagdo ao idioma ou ao
ano de publicagado dos estudos. Nesses artigos, realizou-se busca de informacdes sobre os
pacientes geriatricos quanto aos seguintes aspectos: autores e ano da publicac¢éo; local de
estudo; nimero e idade dos participantes; periodo de recrutamento; hospitais envolvidos;
tipo de anestesia realizada; excluséo de cirurgias, local de ocorréncia da parada cardiaca;
numero de parada cardiaca por fator anestésico (relacionado a anestesia).

As bases de dados foram pesquisadas utilizando-se estratégia de pesquisa
abrangente para identificacdo dos estudos sobre parada cardiaca por fator anestésico,
utilizando palavras-chave obtidas no MeSH (Medical Subject Heading) e palavras do texto,
incluindo uma lista de sinbnimos, como indicado nas figuras 2 e 3. A busca foi adaptada
para cada base de dados com o objetivo de se alcancar maior sensibilidade. Realizou-

se uma busca para identificar todos os estudos que apresentavam pacientes geriatricos,
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exclusivamente ou nao.

(Anaesthesia-related mortality OR Anesthesia-related mortality OR
Anaesthesia-related cardiac arrest OR Anesthesia-related cardiac arrest OR
((cardiac arrest OR heart arrest OR Asystole OR Asystoles OR
Cardiopulmonary arrest OR Mortality OR Mortalities OR Differential Mortality
OR Differential Mortalities OR Excess Mortality OR Excess Mortalities OR
Mortality Determinants OR Mortality Determinant OR Age-Specific Death Rate
OR Age-Specific Death Rates OR Age Specific Death Rate OR Death Rate OR
Death Rates OR Mortality Declines OR Mortality Decline OR Case Fatality Rate
OR Case Fatality Rates OR Death OR Determination of Death OR Near-Death
Experience OR Cardiac Death) AND (anaesthesia OR anesthesia))) AND
(cross-sectional OR cross-sectional study OR cross-sectional studies OR

crossectional study OR crossectional studies OR cross sectional study OR

cross sectional studies OR prospective OR retrospective OR prospective
design OR retrospective design OR prospective study OR prospective studies
OR retrospective study OR retrospective studies OR case series OR review)

Figura 2. Estratégia de busca para MEDLINE e EMBASE.

(Anesthesia OR Anaesthesia) AND (Cardiac Arrest OR Mortality OR Death)

Figura 3. Estratégia de busca para SciELO e LILACS.

Os critérios de inclusao adotados foram: (i) estudos observacionais com pacientes =
60 anos que reportaram a ocorréncia de parada cardiaca por fator anestésico; (ii) estudos
com pacientes de diversas faixas etérias, incluindo a dos pacientes geriatricos; (iii) estudos
especificando parada cardiaca por fator anestésico até o sétimo dia de pds-operatério;
(iv) estudos com informagdes suficientes para calcular a incidéncia de PC (razdo entre o
nuamero de paradas cardiacas em pacientes geriatricos e o nimero de anestesias nessa
faixa etaria).

Os estudos foram excluidos se contemplassem os seguintes critérios: (i) trabalhos
reportando apenas um tipo de procedimento cirurgico (ex: cirurgia cardiaca) ou um tipo de
técnica anestésica (ex: anestesia regional) ou um tipo estado fisico [ex: American Society
of Anesthesiologists (ASA) | e/ou ll); (ii) estudos sem a descricdo do periodo de tempo
especifico em que ocorreu a PC; ou (iii) estudos que avaliaram um nimero menor que
3.000 pacientes geriatricos. O tamanho amostral minimo de 3.000 pacientes para cada
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estudo incluido foi escolhido para estimativa da incidéncia de evento raro (1 em cada 1.000
anestesias), utilizando-se a regra de aproximacao de trés tamanhos amostrais (Eypash et
al., 1995) e também para assegurar que estudos com pequeno numero populacional ndo

provoquem desvios de estimativa da incidéncia de evento raro.

Selecao dos Resumos da Estratégia de Busca

Apés a realizagdo da busca nas diferentes bases de dados, foi realizada uma
selecéo de titulos dentro dos estudos identificados e, a seguir, a extracdo e a andlise dos
dados dos estudos incluidos ap0s a eliminagéo de duplicatas. Esse processo foi realizado
pelos autores de forma independente, e as discrepancias encontradas nos resultados
foram resolvidas por discussao.

O desfecho considerado no presente estudo foi a parada cardiaca por fator
anestésico, definida como um evento atribuido a anestesia, podendo ser totalmente ou
parcialmente de acordo com os autores dos estudos incluidos nesta reviséo.

Com relacédo a classificagdo de cada artigo nos periodos de tempo, utilizou-se a
mediana do periodo de recrutamento. No caso de este periodo ser composto por mais
de trés anos-calendarios (e.g., 06/06/1987 a 06/06/1991), foi considerada a mediana do
periodo de recrutamento (mediana = 1989) (KOGA et al., 2015).

Analise Estatistica

Realizou-se a analise de metarregressdo para verificar se as incidéncias de PC
por fator anestésico em pacientes geriatricos mudaram significativamente em relagéo
ao tempo. Para isso, foi usado o software Stata-14 (Stata Corp LP, College Station, TX,
Estados Unidos). O evento de interesse neste estudo foi a incidéncia de parada cardiaca
em pacientes geriatricos, obtida através da raz&o entre o nUmero de paradas cardiacas em
pacientes geriatricos e 0 nUmero de procedimentos anestésicos em pacientes geriatricos
por 10.000 anestesias, com seu intervalo de confianca (IC) de 95%. Considerou-se
estatisticamente significativo quando p < 0,05.

41 RESULTADOS

Selecao de Titulos

Apos a realizagado da estratégia de busca nas diferentes bases de dados até junho
de 2018, foram obtidos 20.074 artigos, com acréscimo de 71 artigos obtidos pela busca
em referéncias de artigos relevantes. Foram excluidas 2.648 duplicatas. Apds a leitura de
titulos e resumos, foram selecionados 290 artigos potenciais, obtidos na integra. Desses
estudos, 16 estavam de acordo com os critérios de inclusdo e de exclusdo conforme
mostrado na figura 4, sendo 8 destes relacionados especificamente a incidéncia de PC por

fator anestésico na populagéo geriatrica.
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Estudos identificados nas bases de dados
(n=20.074)
MEDLINE 9192
Busca de artigos em
EMBASE 10.091 referéncias bibliograficas
relevantes (n=71
LILACS 418 - )

| |
!

| Estudos selecionados (n=20.145) |

(n=2.648)

Duplicatas removidas ‘

Estudos remanescentes
(n=17.49T)

Estudos excluidos apés
revisdo (n=17.207)

"

Estudos identificados e selecionados para leitura na integra (n=290)

Estudos excluidos € motivos para exclusdo (n=274):

* Auséncia de informacdes sobre populacio
geriatrica (83)

Somente dados de mortalidade (67)

Revisfes sistematicas (34)

Tamanho amostral < 3.000 pacientes (27)

Apenas um tipo de cirurgia (23)

Sem informacdes sobre o periodo de recrutamento
(16)

» Coortes historicas (15)

* Mesmo estudo em diferentes publicaces (9)

"

Estudos incluidos (n=16) }—' Ei‘:;gziggr(gg;

Caracteristicas dos estudos incluidos

Oito estudos de quatro paises diferentes adequaram-se aos critérios de incluséo e
de exclusao levando em consideragéo a incidéncia de parada cardiaca por fator anestésico,
tendo como resultado 622.624 anestesias administradas em pacientes geriatricos
submetidos a procedimentos anestésico-cirdrgicos. Na tabela 1, encontra-se a lista com
as caracteristicas dos 8 estudos finais, sendo o artigo publicado mais antigo em 1986, e o
mais recente, em 2014. Foi utilizado um formulério padréo para a extragdo das principais
informacdes de cada um dos artigos selecionados:

+  Local e periodo do estudo

Pode ser observado que dentre os estudos analisados, dois se encontram no Brasil
(BRAZ et al., 2006; NUNES et al. 2014); trés estudos na Franca (OTTENI et al., 1986;
AUBAS et al.,, 1991; BIBOULET et al., 2001); dois estudos no Japdo (KAWASHIMA et al.,
2002; MORITA et al. 2002) e um na Suécia (OLSSON & HALLEN, 1988). Nesse quesito,
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nota-se que houve grande diversidade de continentes com pesquisas incluidas neste
estudo, reforgando sua abrangéncia global. No conjunto dos estudos, observou-se também
a relagdo do periodo em que foram analisados os artigos. O inicio de pesquisa mais
precoce foi no ano de 1976 (OLSSON & HALLEN, 1988), enquanto a analise mais tardia
se finalizou até o ano de 2010 (NUNES et al. 2014). Houve um total de sete artigos que
iniciaram as buscas antes do ano 2000, enquanto um iniciou a inclusdo de dados a partir
do ano 2000. Nota-se, portanto, que a maior parte das pesquisas tiveram inicio de incluséo
de dados no século XX.

Mediana do recrutamento

Observando-se esse parametro, tem-se que dois estudos apresentaram mediana do
recrutamento entre 1960-1980 (OTTENI et al., 1986; OLSSON & HALLEN, 1988); quatro
estudos entre 1980-2000 (AUBAS et al., 1991; BIBOULET et al., 2001; KAWASHIMA et al.,
2002; MORITA et al., 2002); dois estudos acima do ano 2000 (BRAZ et al., 2006; NUNES
et al., 2014). Nesse sentido a maior parte dos estudos concentrou-se com mediana de
recrutamento nos Ultimos vinte anos do século XX.

Local de desfecho

Neste parametro, um estudo apresentou como desfecho parada cardiaca apenas na
sala de operacdo (OLSSON & HALLEN, 1988); trés estudos apresentaram como desfecho
a parada cardiaca na sala de operagao e na sala de recuperacdo pds-anestésica (AUBAS
et al.,, 1991; BRAZ et al., 2006; NUNES et al., 2014); um com parada cardiaca até 12 horas
(BIBOULET et al.,2001); um com parada cardiaca até 24 horas (OTTENI et al., 1986); dois
com parada cardiaca em até 7 dias (MORITA et al., 2002; KAWASHIMA et al., 2002). Dessa
forma, nota-se que a maior parte dos desfechos considerados nos estudos ocorreu em até
24 horas de p6s-operatorio.

Parada cardiaca

Os oito estudos finais avaliaram a parada cardiaca por fator anestésico (OTTENI
et al., 1986; OLSSON & HALLEN, 1988; AUBAS et al., 1991; BIBOULET et al., 2001;
KAWASHIMA et al., 2002; MORITA et al., 2002; BRAZ et al., 2006; NUNES et al., 2014),
com um total de 158 eventos.

Total de pacientes

No que se refere ao numero de pacientes incluidos nos estudos, nota-se que o
maior impacto foi o estudo de Morita et al. (2002), representando o maior numero de
pacientes observados (272.734 pacientes). Em segundo e terceiro lugar estdo os estudos
de Kawashima et al. (2002) e de Olsson & Hallen (1988) (208.568 e 60.563 pacientes
incluidos, respectivamente). O menor nimero de pacientes incluidos foi observado no
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estudo de Braz et al. (2006) (6.796 pacientes).

+  Pacientes excluidos

Notou-se que em um estudo, houve exclusdo de pacientes sob determinada

condig¢des. Foi o caso do estudo por Biboulet et al. (2001) que excluiu pacientes com

estado fisico ASA V.

+  Grupo etario

Verificou-se que a idade dos pacientes geriatricos foi = 60 anos em trés estudos
(OTTENI et al.,1986; OLSSON & HALLEN, 1988; NUNES et al., 2014), trés estudos com
idade = 65 anos (KAWASHIMA et al., 2002; MORITA et al., 2002; BRAZ et al., 2006) e dois
estudos com idade = 75 anos (AUBAS et al., 1991; BIBOULET et al., 2001).

Autor e ano de . Mediana de Parada . . L
publicagéo Local e periodo do estudo recrutamento Desfecho cardiaca Pacientes Excluidos Grupo etario
Aubas et al. Hospital Universitério 1985 Parada cardiacana  2:8 8432 - =75 anos
1991 Reviséo de prontuarios SO e SRPA
Franca: 1983-1987
Biboulet et al. Hospital Universitario 1992 Parada cardiaca 2:4 7.544  Pacientes ASAV =75 anos
2001 Banco de dados até 12 horas
Franca 1989-1995
Braz et al. Hospital Tercidrio Universitario 2001 Parada cardiacana 148 6.796 - =65 anos
2006 - Banco de dados SOe SRPA 2:4
Brasil: 1996-2005
Kawashima et Multicéntrico - 467 Hospitais - 1999 Parada cardiacae 1:224  208.568 - = (5 anos
al. Questiondrio dbito até 7 dias 221
2002 Japao: 1999
Morita et al. Multicéntrico - 536 Hospitais - 2000 Parada cardiacae 1:282 272.734 - = (5 anos
2002 Questiondrio Jap&o: 2000 dbito até 7 dias 22
*Nunes etal.  Hospital Tercidrio Universitario 2003 Parada cardiacana 1:100  18.367 - =60 anos
2014 - Banco de dados S0e SRPA 2:6
Brasil: 1996-2010
Olsson & Hallen Hospital Unico 1980 Parada cardiacana  2:43 60.563 - =60 anos
1988 Banco de dados S0
Suécia: 1976-1984
Ofteni et al. Multicéntico - 460 Hospitais - 1980 Parada cardfaca  1:252  39.620 - =60 anos
1986 Pesquisa prospectiva até 24 horas 2:50

Franga: 1978-1982

Andlise de metarregressao

Ao analisar os estudos em relacdo ao tempo observou-se que a incidéncia de

parada cardiaca por fator anestésico em pacientes geriatricos diminuiu significantemente

com o tempo de acordo com a figura 5.
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Figura 5. Metarregressao da parada cardiaca por fator anestésico em relagéo ao tempo. Cada
circulo representa um estudo, enquanto o didmetro tem relacdo com o peso do estudo na
revis@o. Houve relacéo significativa dos estudos incluidos com diminui¢do da parada cardiaca
por fator anestésico em relagdo ao tempo (slope: -0,0699; 95% IC: -0,1394 a -0,0003; p: 0,04).

51 DISCUSSAO E CONCLUSAO

A revisdo sistemética realizada mostrou uma reducdo significativa na incidéncia
de parada cardiaca por fator anestésico em pacientes geriatricos. Algumas mudancas
ocorridas na pratica anestésica nos ultimos anos podem explicar a redugcéo observada
na incidéncia de parada cardiaca por fator anestésico, como, por exemplo, a introducao
de novas técnicas e medicacdes, monitores de alta qualidade (AN et al., 2011). Eichhorn
(2013) observou a utilizagdo da mesma monitorizacdo em 1 milhdo de anestesias
e observou uma reducdo de 69% nas paradas cardiacas por fator anestésico (de 0,13
para 0,04 por 10.000 anestesias). Outra mudancga importante foi o0 aumento no nimero
de anestesiologistas com melhor treinamento e experiéncia. Foi comprovada uma relacéo
inversa entre a incidéncia de parada cardiaca e o numero de anestesiologistas qualificados
empregados (OLSSON & HALLEN, 1988). Assim, para que os erros humanos e os eventos
indesejados sejam minimizados, é necessario que seja promovida a educagao continuada
da prética anestésica e desenvolvimento de protocolos, bem como o registro dos incidentes
ocorridos (GIBBS et al., 2005; STAENDER et al., 2011).

Mais além, adocdo de praticas custo-efetivas no manejo dos pacientes idosos
submetidos a procedimentos anestésico-cirurgicos é fundamental para evitar gastos
desnecessarios, especialmente nos paises em desenvolvimento, onde 0s recursos
destinados a area da saude sdo muitas vezes escassos (LIU et al., 2000).

Um estudo recente da literatura sobre medidas de cuidado anestésico-cirurgicas e
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de prevencao de complicagdes em pacientes geriatricos enfatiza que o estudo e o cuidado
com medidas especificas para essa faixa etaria devem existir e ser o resultado de atuacéao
mutua entre a sociedade e as politicas publicas (DEINER et al., 2014).

Atualmente, vem crescendo a importancia do conceito de seguranga do paciente
nos hospitais. Isso corresponde a uma série de metas: identificagéo correta dos pacientes;
melhora da comunicacdo entre a equipe de saude e melhorar a qualidade do seu
treinamento; uso seguro das medicacdes; uso seguro de alarmes de aviso nos monitores;
prevencao de infeccao; identificagdo dos pacientes de risco; evitar erros durante a cirurgia.
Essas metas enfatizam a relevancia da prevencao, andlise e registro de erros médicos que
levam, muitas vezes, a ocorréncia de eventos adversos (NATIONAL PATIENT SAFETY
GOALS, 2018). E fundamental a disponibilidade de mais recursos para investimentos em
equipe de saude, equipamentos e materiais e desenvolvimento de checklists, além da
colaboragéo dos governos locais de cada pais em conjunto com os de paises desenvolvidos
para estimular o cuidado na segurang¢a em anestesia.

Existem algumas limitacbes na atual revisdo, contribuindo para diferencas nos
resultados apresentados. A principal limitacdo € que a maioria dos estudos sobre parada
cardiaca, em potencial, que poderiam ser usados nessa revisdo, os quais englobaram
todas as idades, ndo descreve com exatidao a populagéo geriatrica estudada, além de néo
existirem dados como a diviséo por faixa etaria dos pacientes submetidos a anestesia e dos
pacientes que evoluiram para parada cardiaca ou de ambos os casos. Com a finalidade de
diminuir essa grande heterogeneidade entre os estudos, foram adotadas algumas medidas:
utilizacao de estudos com popula¢des maiores (>3.000 pacientes) e andlise das tendéncias
ao longo do tempo.

Os desfechos médicos de qualidade e com bons resultados que sdo reportados
servem como um fator importante de melhoria na saude e de esforgos para auxiliar na
reducao de custos e de danos (ASGARI et al., 2015). Por isso, outras revisdes e estudos
com base metodologica adequada devem ser realizados e/ou atualizadas sobre parada
cardiaca por fator anestésico periodicamente para fornecer dados globais sobre a
seguranca do paciente geriatrico.

Como conclusdo, mesmo com o crescente aumento da populagdo geriatrica, ndo
houve elevacdo da incidéncia de parada cardiaca perioperatoria nesta faixa etaria. A
incidéncia de parada cardiaca por fator anestésico em pacientes geriatricos, segundo a
andlise realizada, por outro lado, diminuiu nos ultimos 60 anos possivelmente devido a
grandes melhorias na segurancga anestésica.
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RESUMO: O cancer de mama (CM) é a neoplasia
de maior incidéncia na populagdo feminina
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mundial. Entretanto, cerca de 1% dos casos de CM acomete o sexo masculino. Por ser mais
raro, o diagnostico de CM tende a ser mais tardio, sendo imprescindivel atencao aos sinais
e sintomas. Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico das internacdes e 6bitos de homens
por CM no Piaui entre 2008 e 2017. Métodos: Estudo quantitativo descritivo transversal. As
internagcbes hospitalares e 6bitos por CM em homens entre 2008 e 2017 foram analisadas
quanto a faixa etaria e cor/raga dos pacientes. Os dados foram obtidos no DATASUS, por
meio do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS) e do Sistema de Informagdes sobre
Mortalidade (SIM/SUS). Resultados: Houveram 94 internagées por CM em homens entre
2008 e 2017 no Piaui. Desses, a faixa etaria mais prevalente foi a de 60 e 69 anos, com
27,7%. Considerando cor/raca dos pacientes internados, 84% dos pacientes eram pardos
e 6,4%, brancos. Com relagdo aos o6bitos, foram contabilizados 21 no periodo analisado.
Desses, nenhuma faixa etaria sobressaiu-se em relacéo as demais, com uma média de 3,5
Obitos (16,7%) nas faixas etarias entre 30 e 80 ou mais anos. Quanto a cor/raga, 0 maior
percentual dos Obitos ocorreu com homens pardos (61,9%), seguido por brancos (23,8%)
e pretos (9,5%). Concluséo: Conclui-se que a divulgacdo de conhecimento sobre o CM em
homens deve ser ampla tanto entre os profissionais de satde quanto na populagéo em geral.
Assim, faz-se necessario estratégias de educacdao em saude com o intuito de elevar o nimero
de diagnésticos precoces e reduzir a mortalidade por CM masculino.

PALAVRAS-CHAVE: Neoplasias da Mama Masculina, Epidemiologia, Hospitalizacéo.

HOSPITALIZATIONS AND DEATHS FOR MALE BREAST CANCER IN PIAUI
FROM 2008 TO 2017

ABSTRACT: Breast cancer (BC) is the most common cancer in the female population
worldwide. However, about 1% of BC cases affect men. Because it is rarer, the diagnosis of
CM in men tends to be later, and attention to signs and symptoms is essential. Objectives: To
describe the epidemiological profile of hospitalizations and deaths of men due to BC in Piaui
between 2008 and 2017. Methods: Descriptive quantitative cross-sectional study. Hospital
admissions and deaths from BC in men between 2008 and 2017 were analyzed for age and
color/race of patients. Data were obtained through DATASUS, in Hospital Information System
and the Mortality Information System sections. Results: There were 94 hospitalizations by BC
in men between 2008 and 2017 in Piaui. Of these, the most prevalent age group was between
60 and 69 years old, with 27.7%. When considering the color/race of hospitalized patients,
84% of patients were brown and 6.4% white. Regarding deaths, 21 were accounted for over
the period analyzed. Of these, no age group outperformed the others, with an average of 3.5
deaths (16.7%) in the age group between 30 and 80 years or older. Regarding color/race, the
highest percentage of deaths occurred with brown men (61.9%), followed by whites (23.8%)
and blacks (9.5%). Conclusion: It is concluded that the dissemination of knowledge about CM
in men must be wide, both among health professionals and in the general population. Thus,
health education strategies are necessary in order to increase the number of early diagnoses
and reduce mortality from male BC.

KEYWORDS: Breast Neoplasms, Male, Epidemiology,
Hospitalization.
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11 INTRODUGAO

O céncer de mama atinge majoritariamente mulheres e é rara a ocorréncia em
homens, representada por uma porcentagem que é inferior a 1% dos tipos de cancer
masculinos. Além disso, sédo relacionados a menos de 0,2% dos 6bitos relacionados a
cancer entre os homens. Decorrente desse cenario, ainda sdo poucos os estudos cientificos
direcionados a essa tematica (DARKEH; AZEVEDO, 2014).

Os sintomas comumente encontrados em pacientes com essa malignidade séo
ndédulo indolor subareolar, retracdo do mamilo e secrecéo papilar sanguinolenta (HAAS;
COSTA; SOUZA, 2009). E importante ressaltar que o estadiamento da doenca possui
grande relevancia no progndstico e o diagnostico de cancer de mama em homens tende
a ser postergado em relacdo a mesma situagdo nas mulheres. Isso ocorre, sobretudo,
porque a maioria dos pacientes ndo possui conhecimento da doenga ou o possui limitado,
associando-a apenas a mulheres (RIBEIRO; SILVA; EVANGELISTA, 2020).

O carcinoma ductal é o tipo mais prevalente entre os tumores de mama, seja em
homens como em mulheres, entretanto, devido a diferengas anatdbmicas, nas mulheres é
também alta a ocorréncia de carcinomas lobulares, o que ndo acontece na mama masculina
pelo ndo desenvolvimento, ou pouco desenvolvimento dos l6bulos mamarios (SERDY MK,
et al. 2017).

Com relagédo ao diagnostico, os métodos sdo semelhantes e incluem exame fisico
e exames de imagem. O achado mais comumente encontrado na consulta clinica é a
presenca de n6dulo mamario firme e indolor, sendo rara a ocorréncia bilateral em homens.
Quanto a mamografia, as microcalcificagbes sdo bem menos encontradas nos exames dos
homens em comparacéo ao das mulheres (NOGUEIRA; MENDONCA; PASQUALETTE,
2014).

Em relacdo ao tratamento, a maior parte dos homens diagnosticados com céancer
de mama é submetido a mastectomia radical modificada, semelhante aos casos femininos,
com o mesmo estadiamento clinico. Esse procedimento possui menor impacto nos homens
em relacdo as mulheres, devido a anatomia da mama masculina. De acordo com as
caracteristicas da doenga, pode ser recomendada a radiacdo p6s-mastectomia. Nos casos
em que o tumor do paciente possui tamanho maior que cinco centimetros ou se houver
um valor igual ou maior a quatro linfonodos envolvidos ou quando ha comprometimento de
pele, é recomendada a radioterapia (RUDDY; WINER, 2013).

Nos pacientes em que o cancer de mama é receptor hormonal positivo, € utilizada
como tratamento a terapia hormonal. O medicamento mais utilizado é o tamoxifeno, que
bloqueia os receptores de estrogénio da mama e impede que o estrogénio se una as células
cancerosas e estimulem seu crescimento. A recorréncia local € mais comum em pacientes
que possuem nodulos axilares envolvidos, sendo esse um fator que também influencia no
risco metastatico (KORDE LA, et al. 2010).
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O objetivo desse estudo é descrever o perfil epidemiologico das internacdes e 6bitos
de homens por cancer de mama no Piaui entre os anos de 2008 a 2017, analisar os dados

obtidos e disseminar o conhecimento acerca desse tema pouco presente na literatura.

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo descritivo transversal sobre as internagdes e
Obitos por NMM em homens no estado do Piaui. Todos os dados foram obtidos através
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS), na
plataforma TABNET e consideraram o periodo entre 2008 e 2017.

Para obtencéao dos dados de internagédo por NMM em homens, foi utilizada a sec¢éao
Morbidade Hospitalar do SUS, a qual traz dados do Sistema de Internagcbes Hospitalares
do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS) por local de internagéo. Os dados foram filtrados
considerando o estado Piaui, periodo de 2008 a 2017, sexo masculino, e Neoplasia Maligna
de Mama como morbidade no CID-10, considerando as variaveis: faixa etaria e cor/raca.

Para os dados de Mortalidade por NMM em homens, foi consultado o setor de
estatisticas vitais e, com dados oriundos do Sistema de Mortalidade do SUS (SIM/SUS), foi
selecionado o estado do Piaui, no periodo de 2008 a 2017, sexo masculino e grupo do CID-
10 das neoplasias malignas da mama, considerando as variaveis: faixa etaria e cor/raca.

Em seguida, foi feito um banco de dados para andlise das informagdes coletadas no
Microsoft Excel 2016. Os resultados foram expostos por meio de gréficos.

31 RESULTADOS

No periodo de 2008 a 2017, foram registradas 94 internacdes por NMM em homens,
no estado do Piaui. A distribuicdo segundo o ano de internacéo encontra-se no Grafico 1.

Internagdes por NMM em homens
no Piaui
N =]

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Grafico 01 — Namero de internagées por NMM em homens no Piaui, entre 2008 e 2017. Fonte:
SIH/SUS.
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Analisando-se aidade dos pacientes internados nesse periodo (Grafico 2), observou-
se que houveram internagdes a partir da faixa etaria entre 15 e 19 anos e que houveram
internacOes em todas as faixas etarias superiores a esta. Percebe-se ainda que 71% dos
pacientes internados encontra-se na faixa entre 40 e 69 anos.

1519 20-29 30-39 4049 50-59 6069  70-79 80 ou
mais
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-
o

Internagdes por NMM em homens
o &

o

Faixa etaria (anos)

Gréfico 2 — Namero de internagdes por neoplasia maligna de mama em homens entre 2008
e 2017 no Piaui, por faixa etaria.

Fonte: SIH/SUS.

Com relagéo a cor ou raga dos homens internados por NMM no estado, entre
2008 e 2017 (Grafico 3), 6 (6,4%) homens se declararam brancos, enquanto 79 (84%) se
declararam pardos, e em 9 (9,6%) casos essa informagao néo foi contabilizada.

= Branca
= Parda
Sem informagao

Grafico 3 — Numero e porcentagem de internagdes por neoplasia maligna de mama em homens
entre 2008 e 2017 no Piaui, por cor/raga.

Fonte: SIH/SUS.
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Ao analisar a mortalidade por NMM no sexo masculino no mesmo periodo, tem-se

que foram registrados 21 6bitos entre 2008 e 2017 (Grafico 4).

N = w
w

Obitos por NMM em homens no
Piaui
- w

0 0

0 0

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Periodo (anos)

Grafico 4 — Numero de 6bitos por NMM em homens no Piaui, entre 2008 e 2017. Fonte: SIM/

SuUsS.

Ao analisar a distribuicdo dos 6bitos por NMM em homens no periodo de 2008 a

2017 (Gréfico 5), observou-se uma média de 3,5 Obitos por faixa etaria, a partir dos 30

anos.
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maligna de mama em homens
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Grafico 5 — Numero de ébitos por neoplasia maligna de mama em homens entre 2008 e 2017
no Piaui, por faixa etéaria. Fonte: SIM/SUS.
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Ao relacionar o numero de 6bitos com o nimero de interna¢gdes no mesmo periodo
por faixas etarias, obteve-se o Gréfico 6.
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Grafico 6 — Relagéo entre 6bitos e internagdes por neoplasia maligna de mama em homens
ocorridas entre 2008 e 2017 no Piaui, por faixa etaria. Fonte: SIM/SUS.

Quanto a cor/raga registrada nas declaracdes de ébitos de homens cuja causa da
morte foi NMM, entre 2008 e 2017 (Grafico 6), foi observado que o dado foi preenchido em
20 (95%) dos registros, sendo ignorado em 1 (5%).

Branca
u Preta
» Parda
= Ignorado

Grafico 7 — Numero e porcentagem de 6bitos por neoplasia maligna de mama em homens
entre 2008 e 2017 no Piaui, por cor/raga. Fonte: SIM/SUS.
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41 DISCUSSAO

As internacgdes por NMM em homens no Piaui tem se mantido sempre presente no
decorrer do periodo avaliado, com um média de 9,4 casos por ano. Segundo os resultados
apresentados no estudo, tem-se um aumento consideravel do nimero de interna¢des no
ano de 2017, em relagé@o aos anos anteriores. Essa elevagéo pode ser atribuida ao aumento
de campanhas informativas que favoreceram o diagnéstico da patologia.

As internagdes ocorreram em todas as idades a partir de 15 anos. Fato que deve
ser destacado pois evidencia que, mesmo em menor numero, a NMM acomete também
a populagdo jovem. Além disso, observou-se um aumento na prevaléncia do numero de
casos nas faixas etarias 40-69 anos, corroborando com a literatura que revela um aumento
das chances de ter cancer ao longo do processo de envelhecimento (FREITAS et al., 2008;
FENTIMAN, lan S; FOURQUET, Alain; HORTOBAGYI, 2006; DANTAS et al., 2015). No
que tange a cor ou raca dos homens internados e dos 6bitos por NMM, a cor parda teve
predominio, seguido da cor branca. Esse dado relaciona-se com o predominio da cor parda
na populagédo do estado, se revelando de acordo com a literatura (DANTAS et al., 2015)

O fato de nenhum homem com diagnéstico de NMM entre 15 e 29 anos vir a 6bito
pode sugerir que essa faixa etaria tenha mais acesso a estratégias de educagéo de saude
que contribuam para deteccdo precoce, o que aumenta as chances de um progndstico
favoravel. Dos 30 aos 79 anos néo se observou uma relagéo de proporcionalidade entre a
idade e a mortalidade no presente estudo ao longo dos dez anos, 0 que pode indicar que o
diagnostico precoce de NMM nessa faixa etaria contribui para sobrevida independentemente
da idade do paciente. Entre os homens de 80 anos ou mais o numero de internagéo foi
igual ao numero de ébitos, o que sugere que esse intervalo etario esteja mais sujeito a
complicag¢des de doencas relacionadas ao envelhecimento, ou que o diagndstico da doenca
seja mais tardio nesses pacientes, como indicado na literatura (DANTAS et al., 2015).

Em suma, a NMM em homens do Piaui é uma doenca que se mantém presente
ao longo dos anos, provavelmente ainda sendo subnotificada. A doenga tem uma maior
prevaléncia de numero de casos entre os homens de 40 e 69 anos, apesar de afligir todas
as faixas etarias, com baixa letalidade na populagédo jovem entre 15 e 29 anos e alta
letalidade nos homens com mais de 80 anos. Em consonéncia com a literatura, o estudo
demonstra a importancia da promog¢éo de saude no sentido da deteccéo precoce do NMM
também no publico masculino, uma vez que os sinais e sintomas sdo semelhantes aos da
populagéo feminina, ja bem conhecidos pela populacéo e profissionais de saude (DANTAS
et al., 2015).

O presente estudo se demonstra relevante por se propor a analisar um tema em que
hé escassez de literatura atualizada, e abre espaco para que mais pesquisas sobre NMM
em homens do estado do Piaui sejam elaborados, incentivando estratégias de promocgéo
de saude baseadas nas evidéncias locais.
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E necessario apontar que esse ndo & um estudo ideal por contar com a coleta
retrospectiva de casos de uma doenga pouco prevalente no sexo masculino, realizada
por pesquisa de dados na plataforma DATASUS, dependente de notificagdo. Assim, os
resultados apresentados estdo sujeitos a subnotificacdo e os dados apontados podem

estar incompletos, o que dificulta uma analise e discusséo isenta de vieses.

51 CONCLUSAO

O céancer de mama masculino é uma doencga rara que muitas vezes ocasiona ébitos
devido ao diagnostico tardio. No estado do Piaui, durante o periodo analisado, observou-
se a presenca constante de internagdes por essa doenga. Assim, € necessario que a
divulgacao de conhecimento sobre o cancer de mama em homens seja ampla tanto entre os
profissionais de saude, para identificagcdo dos primeiros sinais da doenca e para educar os
pacientes da possibilidade da neoplasia de mama no sexo masculino; quanto na populagéo
em geral, para que os individuos saibam identificar os sinais e busquem atendimento ao
inicio e qualquer suspeita. Outra questao que deve ser destacada € a subnotificacdo, que
dificulta analises mais completas relacionadas ao tema. E importante destacar, também
que a possibilidade da doenca ndo deve ser descartada em pessoas mais jovens, visto que,
de acordo com os resultados, foram internados pacientes a partir dos 15 anos. Ademais,
faz-se necessario a elaboragdo de uma estratégia eficiente de educagdo em saide com o
intuito de elevar o numero de diagnésticos precoces e reduzir a mortalidade por cancer de

mama masculino.
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RESUMO: O presente trabalho aborda a tematica
de lesdo por pressdo e seus fatores de risco.
Para isso, efetuou-se uma pesquisa em campo
de um estudo de caso de um usuario do Sistema
Unico de Saude. Realizou-se uma abordagem
descritiva da situacé&o que evidenciou o sucesso
das técnicas de debridamento quimico, cuidados
e medicacbes adequadas para a efetivacéo de
uma cicatrizacdo e reparo tecidual relevantes
nesse tipo de enfermidade.

PALAVRAS-CHAVE: Leséao por Pressao; Idoso;
Fatores de Risco

PRESSURE INJURY: CHALLENGE IN
BRAZILIAN INTENSIVE CARE UNITS

ABSTRACT: This paper addresses the issue of
pressure injury and its risk factors. For this, a field
research of a case study of a user of the Unified
Health System was carried out. A descriptive
approach to the situation was carried out, which
evidenced the success of the techniques of
chemical debridement, care and appropriate
medications for the effectiveness of relevant
tissue healing and repair in this type of disease.

KEYWORDS: Pressure Injury; Elderly; Risk
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Factors

11 INTRODUGAO

A Lesdo Por Pressdo (LPP) é decorrente de isquemia tecidual evidenciada
no perimetro de proeminéncias Osseas, caracterizada por problemas secundarios de
determinadas doencgas que culminam com a restricdo da mobilidade fisica ou oriunda da
hospitalizacdo (2). A lesdao desenvolve na pele intacta e pode evoluir para Ulcera aberta,
devido a extensa exposicao a pressao ou, juntamente, ao cisalhamento. Os fatores de risco
associados a experiéncia vivenciada é a idade avancada, a imobilidade e a enfermidade
correlacionada (3).

21 JUSTIFICATIVA

Relatar a experiéncia vivida acerca do debridamento de LPP em um paciente que
apresentava histoérico de internacédo na UTI do Sistema Unico de Saude de Araguari — Minas
Gerais, o qual péde receber intervengcbes com o intuito de prevenir a evolugao para sepse.

31 DESENVOLVIMENTO

A experiéncia vivenciada aborda um paciente idoso com hipertensdo arterial
sistémica em uso irregular das medicagcdes e com a historia clinica de internagdo por
um més na UTI da Santa Casa de Araguari apés episodio de infarto agudo do miocérdio.
Diante desse cenario hospitalar, o individuo desenvolveu les6es em diversas regides do
corpo, como sacral, do calcaneo, do cotovelo e do osso occipital. Assim, foi necessario
realizar o debridamento mecanico, técnica eficaz para impedir a proliferagéo bacteriana e,
consequentemente, o estagio de sepse, uma vez que, além de conter grande quantidade
de secrecao purulenta, havia tecido necrosado, impossibilitando a infiltracéo correta dos
medicamentos utilizados para sanar a infeccdo presente. ApOs diversos manuseios e
cuidados adequados com as LPP, inclusive com o debridamento quimico na utilizagdo de
agentes topicos como a colagenase com cloranfenicol e a sulfadiazina de prata 1%, foi
possivel evidenciar uma evolugé@o positiva no processo de cicatrizacéo e reparo tecidual
evidente (1). Com isso, é de inteira importancia que a equipe multiprofissional da UTI esteja
integrada a fim de proporcionar uma assisténcia qualificada para que a vida do paciente
néo seja colocada em risco.

41 CONCLUSAO

A realizacdo desta vivéncia foi de grande valia para a formagédo académica, visto

que proporcionou uma experiéncia favoravel no tocante ao processo ensino-aprendizagem,
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além de aperfeigoar a habilidade cognitiva, afetiva e psicomotora que repercutira na reflexao
da importancia da gestao do cuidado integral ao paciente.
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RESUMO: O objetivo deste trabalho consiste em
relatar o caso de um paciente vitima de acidente
motociclistico, diagnosticado com fratura
cominutiva de mandibula e tratado por redugéo
e fixacdo pelo sistema 2.0mm e 2.4mm. O
paciente deste relato de caso apresentou fratura
cominutiva em regido de parassinfise mandibular
e foi submetido a cirurgia sob anestesia geral
para reducdo e fixacdo da fratura. O acesso
escolhido foi 0 acesso extraoral submandibular
e a técnica preconizada pela AO/ASIF foi
escolhida. O tratamento cirtrgico esta indicado
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em casos de fraturas desfavoraveis, com grande deslocamento e fraturas cominutivas. Neste
Ultimo, a abordagem cirlrgica extraoral com auxilio de placas do sistema 2.0mm e 2.4mm
estéo indicados uma vez que garantem maior estabilidade dos cotos fraturados.
PALAVRAS - CHAVE: Fixagéo Interna de Fraturas, Mandibula, M& Ocluséo

MANAGEMENT OF COMMINUTED MANDIBULAR FRACTURE WITH
EXTRAORAL ACCESS AND DIFFERENT RIGID INTERNAL FIXATION
SYSTEMS: CASE REPORT

ABSTRACT: The aim of this study is to report the case of a patient suffering from motorcycle
accident, diagnosed with comminuted mandibular fracture and treated by using reduction
and fixation by system 2.0mm and 2.4mm. The patient in this case report presented a
comminuted fracture in the region of mandibular parasymphysis and underwent surgery under
general anesthesia for fracture reduction and fixation. The access chosen was the extraoral
submandibular access and the technique recommended by the AO/ASIF was chosen.
Surgical treatment is indicated in cases of unfavorable fractures, with large displacement and
comminuted fractures. In those cases, the extraoral surgical approach with 2.0mm and 2.4mm
system plates are indicated since they guarantee greater stability of the fractured segments.
KEYWORDS: Fracture Fixation, Mandible, Malocclusion

11 INTRODUGAO

O trauma em face consiste em todo e qualquer ferimento fisico envolvendo os tercos
superior, médio e inferior da face?. Tais ferimentos podem comprometer estruturas 6sseas,
musculares e nervosas adjacentes. Os traumas em regido bucomaxilofacial apresentam
uma prevaléncia consideravelmente alta no cotidiano das emergéncias hospitalares’.

Aregido bucomaxilofacial é considerada a segunda area mais prevalente em termos
de trauma'. Nesta regi@o, a mandibula & 0 osso mais comprometido. Segundo a literatura,
as fraturas de mandibula estdo entre 36 a 70% dos casos de lesdo em face'?. Dentre as
regides mandibulares mais acometidas estéo a regido de parassinfise e condilo mandibular,
respectivamente’®.

Pacientes vitimas de fratura mandibular podem apresentar sinais e sintomas bem
caracteristicos, tais como: maloclusao, limitagcéo da abertura bucal, edema local, assimetria
facial, crepitagcdo 6ssea, mobilidade, fratura dentaria dor e hipoestesia2.

Além do exame clinico, a fratura de mandibula também pode ser constatada através
dos exames de imagem. A radiografia panoramica permite uma visdo ampla de toda a
mandibula'#. Entretanto, por ser bidimensional, ndo é possivel observar maiores detalhes
de profundidade e lesdo a estruturas nobres adjacentes*. Sendo assim, a tomografia
computadorizada € solicitada por evidenciar a fratura em uma viséo tridimensional € em
diferentes cortes que permitem maior planejamento da abordagem terapéutica®.

Tratamentos conservadores ndo-cirurgicos podem ser indicados em fraturas sem

deslocamento dos cotos 0sseos, fraturas incompletas ou fraturas favoraveis a redugéo
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espontanea*. A abordagem conservadora pode consistir em: bloqueio maxilomandibular
(BMM), odontossintese, dieta liquida, tratamento ortopédico-funcional e associacdo com
terapia medicamentosa quando necessario®. Porém, estes tratamentos requerem total
colaboragdo do paciente e uma vez malsucedido, torna-se indicado uma abordagem
cirurgica*.

O tratamento cirdrgico deve ser indicado em fraturas desfavoraveis, compostas, de
grande deslocamento dos cotos 6sseos e perda de fungao significativa®. E indicado também
em casos que o tratamento conservador poderia ser preferido, entretanto a condi¢éo
do estado geral do paciente ndo colabora com o BMM, tais como pacientes especiais e
pacientes desdentados’.

Para uma abordagem cirargica bem-sucedida deve haver a redugao anatémica dos
cotos fraturados no intuito de diminuir a formagéao de tecido de interposi¢éo entre as corticais
Osseas que dificulte a sua cicatrizagao'. Além disso, o retorno funcional é garantido apos
reducao e fixacao da fratura adequadamente. Para isso, a abordagem deve ser realizada o
mais rapido possivel apés redugéo do edema local®.

Placas e parafusos sé&o a principal forma de redugao cirargica dos cotos fraturados
em mandibula. A fixacao interna rigida é considerada a forma mais eficiente para este fim3.
O sistema de fixacdo 2.0mm é altamente indicado nesses casos™. Entretanto, para casos
de grande deslocamento ou fratura cominutiva indica-se também a utilizagéo do sistema
de fixagdo 2.4mm para garantir maior estabilidade da fratura”'°. Esta técnica & preconizada
pela escola Arbeitsgemeinschaft flir Osteosynthesefra-gen (AO/ASIF)".

O objetivo deste trabalho consiste em relatar o caso de um paciente vitima de
acidente motociclistico cursando com fratura cominutiva de mandibula, submetido a cirurgia
para reducao e fixagdo da fratura com acesso extra oral submandibular.

21 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 35 anos de idade, faioderma, ASA |, vitima de acidente
motociclistico no dia 18 de fevereiro de 2018 procurou o Servico de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial com a queixa principal de assimetria facial devido “seu maxilar estar torto”.

Ao exame fisico bucomaxilofacial notou-se mobilidade atipica a manipulacdo
mandibular em regido de pré-molar inferior esquerdo, distopia oclusal evidenciado por
mordida cruzada posterior unilateral ao lado da fratura, cicatriz em regido mentoniana,
abertura bucal moderada, referindo queixas algicas ao abrir a boca (Figura 1 e 2).
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Figura 1: Abertura bucal moderada Figura 2: Distopia oclusal
do paciente, referindo queixas evidenciando mordida cruzada

algicas. posterior apos o trauma.

Ao exame de imagem (radiografia panoramica e tomografia computadorizada)
observou-se sinais sugestivos de fratura cominutiva em regiao de parassinfise mandibular
esquerda. Sendo assim, o tratamento proposto foi a redugéo e fixagdo da fratura com
placas 2.0mm e 2.4mm sob anestesia geral (Figura 3 e 4).

Figura 3: Radiografia panoramica do paciente evidenciando sinais sugestivos de fratura em
parassinfise mandibular esquerda.

Figura 4: Tomografia computadorizada em reconstrugcdo 3D do paciente
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A cirurgia ocorreu ap6s 28 dias do trauma. O paciente foi submetido ao tratamento
cirurgico para reducao e fixacao dos cotos fraturados. Foi planejado o uso de duas placas
para a fixagcdo da fratura, uma do sistema 2.0mm e outra 2.4mm através do acesso
submandibular.

Com o paciente devidamente anestesiado e intubado, foi realizado a antissepsia
intra e extraoral do mesmo com digluconato de clorexidina. Durante o ato cirargico foi,
inicialmente, realizado BMM com auxilio de parafusos autoperfurantes e fios de ago numero
01.

Em seguida foi realizado o acesso submandibular de Risdon com divulsdo dos

planos para exposicao direta dos cotos fraturados e fixagéo interna rigida (Figura 5).

Figura 5: Acesso submandibular de Risdon e exposi¢éo diretamente da fratura.

O tratamento proposto foi a fixagdo com duas placas e 12 parafusos do sistema de
fixacdo interna rigida. Uma placa do sistema 2.0mm com 5 parafusos monocorticais foi
fixada na area de tensdo mandibular eu uma outra placa do sistema 2.4mm com 7 parafusos
bicorticais foi fixada na area de compresséo, seguindo a técnica da AO modificada (Figura
6). Também, a odontossintese com fio de ago das unidades 32, 33, 34 e 35 foi estabelecida
no intuito de realinhar os dentes adjacentes a fratura e manter a oclusédo estavel durante o
pbs-operatorio.
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Figura 6: Fixac&o interna rigida da fratura utilizando placas do sistema 2.0mm e 2.4mm em
area de tensdo e compressao, respectivamente.

A sintese do acesso cirurgico foi realizada por planos com fio de sutura reabsorvivel
Vycril e a sutura externa com nylon. Finalmente, foram fixados 3 parafusos em maxila
e 3 em mandibula para posterior BMM pos-operatorio com elasticos pesados 1/8” no
intuito de estimular a dieta liquida p6s-cirdrgica uma vez que o paciente se mostrou pouco
colaborativo.

No primeiro dia po6s-operatorio (1DPO) o paciente cursou sem sintomatologia
dolorosa, com suturas intra e extraoral, odontossintese e elasticos de bloqueio em posicédo
e sem sinais flogisticos de inflamacéao, ocluséo estavel, higiene oral regular, seguindo dieta
liquida até segunda ordem e em terapia antibiética (Figura 7).

Figura 7: BMM em posig¢éo no 1DPO
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No sexto DPO, o paciente retornou para avaliacdo ambulatorial. A oclusdo seguia
estavel, com BMM mantido em posicéo por elésticos, higiene oral regular, sem queixas
algicas, referindo parestesia em regido mentual esquerdo. Foi realizado a remocao do
BMM para higienizagdo supervisionada da cavidade oral e a troca dos elasticos para
apenas 2 elasticos guia 3/16 médio (Figura 8). A abertura bucal se apresentou regular e

sem sintomatologia dolorosa.

Figura 8: Eléasticos guia para BMM no 6DPO

Ao exame de imagem (radiografia panoramica), observou-se material de
osteossintese em posicdo e sem sinais de deslocamento dos cotos fraturados fixados
(Figura 9).

Figura 9: Radiografia panoramica no 6DPO evidenciando posi¢ao dos cotos fraturados e
material de fixagdo.
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No 13DPO observou-se oclusdo estavel com abertura bucal satisfatéria sem
sintomatologia dolorosa medindo 22mm (Figura 10).

Figura 10: Abertura bucal do paciente no 13DPO.

31 DISCUSSAO

O paciente apresentou fratura de parassinfise mandibular devido acidente de
motociclistico. De acordo com os estudos realizados por Sbardelotto et al. (2013)', a
principal causa de fratura mandibular consiste em acidentes de transito (59,31%), sendo
a fratura de parassinfise mandibular considerada a regido a mais afetada nesses casos
(27,73%)3.

O exame clinico € considerado o primeiro e 0 mais importante exame realizado no
paciente com trauma de face®. Nele, pode-se suspeitar de fraturas de face devido alguns
sinais e sintomas clinicos?. Neste relato, constatou-se no paciente alguns sinais sugestivos
de fratura mandibular. Distopia oclusal, limitacdo da abertura bucal, mobilidade atipica da
mandibula em regido de parassinfise e queixas algicas em face séo alguns dos achados na
maioria dos pacientes com fratura mandibular, 0 que corrobora com o caso ora relatado’.

Os exames de imagem, por sua vez, sdo considerados complementares. Assim, seu
objetivo consiste em concluir o diagnéstico ja suspeitado pelo exame fisico®. De acordo com
Silvaetal. (2011)'* e Imai et al. (2014)°, o exame de imagem ideal para a avaliacdo de fratura
de mandibula consiste na radiografia panoramica e tomografia computadorizada. Este
Ultimo tem sido preferéncia em ambito hospitalar uma vez que apresenta diferentes cortes
tomograficos e uma visdo tridimensional que facilita a visualiza¢cdo de estruturas nobres,
tal como lesdo no nervo alveolar inferior que pode acarretar em uma possivel parestesia
da hemiface®. O paciente em questéo foi submetido a tomografia computadorizada para
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posterior planejamento da abordagem cirdrgica.

O uso de miniplacas e parafusos para fixagao interna rigida da fratura deste caso
mostrou-se adequado. Por se tratar de uma fratura cominutiva, deslocada e desfavoravel
foi descartada a possibilidade de tratamento conservador’. O tratamento por reducgéo e
fixagdo cirurgica tende a proporcionar a diminuigdo do tempo de cicatrizagdo 6ssea®. Além
disso, em alguns casos é possivel observar imediatamente apds a cirurgia uma melhor
abertura bucal e redugcéo da sintomatologia dolorosa’.

Quando se refere a fixagdo Ossea cirirgica em Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofacial, véarias vertentes sdo levantadas. Na literatura encontra-se casos de
osteossintese com fio de ago para reduzir fraturas mandibulares’. Entretanto, com o
advento das placas de fixagdo de titanio, a preferéncia por amarrias caiu em desuso'™.
A principal vantagem da fixagdo por miniplacas e parafusos é que esta tende a manter
os fragmentos 0sseos em posicéo ideal para sua regeneragdo®. No caso ora relatado,
observou-se posicao ideal intacta dos cotos fraturados imediatamente ap6s a cirurgia.

Duas vertentes sdo defendidas quando se abordam a fixacdo das fraturas
mandibulares. A técnica de Champy consiste na fixagdo de uma Unica placa do sistema
2.0mm em regido de tensdo mandibular (bordo superior), na maioria das vezes realizada
por acesso intraoral™. Por outro lado, a técnica preconizada pela AO/ASIF consiste na
fixacdo de duas placas: uma do sistema 2.0mm fixada na regido de tensdo e uma placa de
reconstrugdo fixada na regido de compressédo mandibular’.

O paciente foi diagnosticado com fratura cominutiva de mandibula. E quase um
consenso na literatura que quando se trata de uma fratura cominutiva, &€ necessario a
fixacdo de uma outra placa na regidao de compressao®.

Neste caso, optou-se pela técnica da AO modificada na qual é colocada uma placa
de reconstrucdo 2.4mm em regido de compressao juntamente com uma placa 2.0mm em
regido de tensdo mandibular afim de garantir maior estabilidade dos cotos fraturados’. Os
parafusos utilizados s&o monocorticais para as placas 2.0mm e bicorticais para as placas
2.4mm™. O BMM deve ser utilizado no periodo transoperatério afim de manter a oclusédo
estavel para posterior fixagéo da fratura®'.

Nos casos em que é utilizado tal técnica, é recomendado o acesso extraoral
submandibular. Também chamado de acesso de Risdon, este é preferivel quando se
faz necessario a abordagem em ramo mandibular e regi@o de corpo posteriors. No caso
em questao, a fratura ocorreu em bordo inferior de mandibula. Para melhor reducéo dos
multiplos cotos fraturados e a sua adequada fixa¢ao, o acesso de Risdon foi preferivel pelo
cirurgido.

A abordagem imediata das fraturas de mandibula é bastante defendida na literatura
atual. De acordo com De Paula et al. (2017)8, a abordagem tardia tende a ocasionar uma
cicatrizacao sem reducdo anatdmica, o que pode ocasionar assimetria facial e malocluséo

por um reparo por segunda intengédo*. Denominada pseudoartrose, esta consiste na néao-

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira 5 Capitulo 17 m



unido dos cotos 6sseos bastante comum em fraturas cominutivas nao abordadas e causa
a formacdo de fibrose entre estes, dificultando a fun¢do mandibular e causando dor ao
paciente®. O paciente deste caso clinico foi abordado em um curto periodo de tempo apds
o trauma. Assim, ndo houve dificuldade na unido anatémica dos cotos 6sseos e estimulou-

se uma rapida cicatrizacao.

41 CONCLUSAO

As fraturas de mandibula s&o as mais prevalentes em traumas na regido
bucomaxilofacial, estando associada a dor, maloclusédo, limitacdo da abertura bucal,
distopia oclusal e mobilidade atipica do osso fraturado. Quando cominutivas, estas fraturas
devem ser abordadas cirurgicamente e é preconizado o sistema de fixagdo com auxilio
de placas de reconstrucao (AO/ASIF) e acesso extraoral de Risdon. Assim, pode-se obter
maior estabilidade e seguranca pds-operatoria dos pacientes com tais fraturas.
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RESUMO: O HUCFF é referéncia internacional
em procedimentos de alta complexidade e
pesquisas reconhecidas internacionalmente em
diversas especialidades clinicas e cirlrgicas,

Problemas e Oportunidades da Satude Brasileira 5

formando, anualmente, cerca de 200 residentes
e tendo, entre suas fungdes institucionais, a
assisténcia a populagdo, ensino qualificado
e pesquisa cientifica. OBJETIVOS: identificar
0 panorama das consultas realizadas pelo
Ambulatério  Especializado de  Nefrologia
no HUCFF entre 2011 e 2017 e analisar os
impactos das diretrizes politicas no quantitativo
de atendimentos no Ambulatério. METODO:
estudo retrospectivo das consultas médicas
realizadas a pacientes com DRC em tratamento
ambulatorial no periodo de 2011 a 2017, por meio
de busca a registro de consultas agendadas,
realizadas e nao realizadas disponiveis no
prontuario eletrénico da unidade. RESULTADOS:
No periodo analisado foram realizadas 22.344
consultas de Nefrologia e Transplante (e também
do Ambulatério Especializado em Osteodistrofia
criado em 2015), com média de 3.192 consultas/
ano. Nos primeiros trés anos foram realizadas
mais de 5.000 consultas/ano, porém o
quantitativo de atendimentos foi diminuindo para
uma média de 4.638 atendimentos em 2014 e
2015, alcangando o menor nimero em 2016, com
3.224 atendimentos, enquanto no ano seguinte
(2017) houve um pequeno acréscimo no total de
atendimentos (3.383). CONCLUSOES: apesar
das dificuldades de provimento de pessoal, do
persistente subfinanciamento, do sucateamento
das unidades e reducéo da procura de estudantes
de pds-graduacao, ndo hé registro nos periodos
recentes de suspenséo de servicos médicos.
PALAVRAS - CHAVE: doenca renal cronica;
ambulatério hospitalar; SUS
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OVERVIEW OF THE CARE PROVIDED AT THE SPECIALIZED NEPHROLOGY
OUTPATIENT CLINIC AT CLEMENTINO FRAGA FILHO UNIVERSITY HOSPITAL
(HUCFF), BETWEEN 2011 AND 2017’ S
ABSTRACT: HUCFF is an international reference in highly complex procedures and
internationally recognized research in several clinical and surgical specialties, annually
training around 200 residents and having, among its institutional functions, assistance to the
population, qualified teaching and scientific research. OBJECTIVES: to identify the overview
of consultations carried out by the Specialized Nephrology Outpatient Clinic at HUCFF
between 2011 and 2017 and to analyze the impacts of political guidelines on the number of
consultations in the Outpatient Clinic. METHOD: retrospective study of medical consultations
carried out to patients with CKD in outpatient treatment in the period from 2011 to 2017, by
searching the record of scheduled consultations, performed and not performed, available in
the unit’s electronic medical record. RESULTS: In the analyzed period, 22,344 Nephrology
and Transplant consultations (and also from the Specialized Osteodystrophy Clinic created in
2015) were performed, with an average of 3,192 consultations / year. In the first three years,
more than 5,000 consultations were performed / year, however the number of visits decreased
to an average of 4,638 visits in 2014 and 2015, reaching the lowest number in 2016, with
3,224 visits, while in the following year (2017) there were a small increase in the total number
of visits (3,383). CONCLUSIONS: despite the difficulties in staffing, persistent underfunding,
scrapping of units and reduced demand for graduate students, there is no record in recent

periods of suspension of medical services.
KEYWORDS: Chronical Kidney disease, hospitalar ambulatory, public health

11 INTRODUGAO

As doencgas crOnicas nao transmissiveis (DCNT) sdo aquelas provenientes de
inimeros fatores que progridem no decorrer da vida do individuo, as quais tém sido
responsaveis por grande demanda dos atendimentos no servico de salde devido sua
alta prevaléncia, principalmente em populacdes econdmica e socialmente vulneraveis
que possuam hébitos alimentares prejudiciais e estilo de vida sedentario, somando-se a
caracteristicas individuais como idade avancgada, sexo e predisposi¢cdo genética (ROCHA-
BRISCHILIARI et al, 2014).

As DCNT possuem curso silencioso e podem levar a incapacidades, ocasionando
sofrimentos e custos materiais diretos aos pacientes e suas familias, além de um importante
impacto financeiro sobre o sistema de saude. Também produzem custos indiretos
significativos para a sociedade e o governo, em fungdo da reducdo da produtividade,
perda de dias trabalhados e prejuizos para o setor produtivo, sem esquecer 0s custos
intangiveis, como os efeitos adversos na qualidade de vida das pessoas afetadas e, por
vezes, exclusdo social.

Ademais, as DCNT sdo um dos maiores problemas de saude publica da atualidade,
pois estimativas da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) indicam que as DCNT
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sd0 responsaveis por 71% de um total de 57 milhdes de mortes ocorridas no mundo
em 2016 (WHO, 2018a, 2018b). No Brasil, as DCNT sé&o igualmente relevantes, tendo
sido responsaveis, em 2016, por 74% do total de mortes, com destaque para doencas
cardiovasculares (28%), as neoplasias (18%), as doengas respiratorias (6%) e o diabetes
(5%) (WHO, 2018c). De acordo com a OMS, um pequeno conjunto de fatores de risco
responde pela grande maioria das mortes por DCNT e por fragdo substancial da carga de
doencas devido a essas enfermidades. Entre esses, destacam-se o tabagismo, o consumo
alimentar inadequado, a inatividade fisica e o consumo excessivo de bebidas alcodlicas
(WHO, 2014).

A carga econdmica das DCNT produz elevados custos para os sistemas de salde
e da previdéncia social devido a mortalidade e invalidez precoces, e, sobretudo para a
sociedade, familias e as pessoas portadoras dessas doencas (BRASIL, 2006). Deste
modo, estratégias vém sendo planejadas para o monitoramento dos fatores de risco, na
busca pela prevencgéo e tratamentos adequados aos individuos considerados de risco.

Assim como as doencas do sistema circulatorio possuem altas taxas de prevaléncia,
a Doenca Renal Cronica (DRC) é um problema de salde publica, caracterizado por perda
progressiva da funcao dos néfrons com consequente perda da capacidade de filtrar o sangue
e manter a homeostase. A DRC esta associada a altas taxas de morbidade e mortalidade,
com grande impacto socioeconémico, tornando-se um desafio de satde publica em ambito
mundial (AGUIAR et al, 2020).

Estudos afirmam que, a prevaléncia e a incidéncia da DRC ainda sao desconhecidas
em muitos paises. Os Estados Unidos estimam prevaléncia de 14,8% de DRC na populagéo
adulta de 2011 a 2014 e 703.243 casos, com 124.114 novos casos em 2015, apresentando
taxa de incidéncia de 378 pacientes por 1.000.000 de pessoas (pmp), estando 87,3%
desses em tratamento renal substitutivo (SARAM et al, 2018; AGUIAR et al, 2020).

Para Cusumano et al (2006), na América Latina, a incidéncia foi de 167,8 pmp em
2005 e, no Brasil, de 431 pmp em 2004. Ainda, segundo a Pesquisa Nacional de Saude
(PNS), a prevaléncia de DRC autorreferida € de 1,42%, ou seja, aproximadamente dois
milhdes de individuos da populagéo no pais, o que revela a dimenséo da doenga no Brasil.
(BRASIL, 2014)

Uma pesquisa de monitoramento da Doenca Renal Crénica Terminal (DRCT) no
Brasil, por meio do subsistema de Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade
(APAC), analisou, no periodo de 2000 a 2006, o perfil epidemiolégico dos individuos que
ingressaram na terapia renal substitutiva (TRS) e identificou 148.284 pacientes em dialise,
com incidéncia estimada em 119,8/milhdo de pessoas por ano (MOURA et al, 2009).

A DRC é uma doenca assintomatica até evoluir para seu estagio avangado, sendo
frequentemente detectada tardiamente, o que compromete seu controle e tratamento. O
conhecimento da prevaléncia da DRC no Brasil e os fatores de risco e de protegcdo séo

essenciais para o estabelecimento de medidas de prevencéo e de tratamento da doenca,
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assim como para subsidiar politicas publicas de saude.

O reconhecimento e 0 acompanhamento, ainda na atengéo primaria, dos individuos
que apresentam os fatores de risco identificados podem contribuir para a implementacéo de
acoes de promog¢éao de saude e prevencao de doencgas. Torna-se necessério refletir sobre
a ampliagdo da abrangéncia das agdes na atengéo basica, bem como maior resolubilidade
de tais agdes para controlar os fatores de risco da DRC. No Brasil séo poucas as pesquisas
referentes a prevaléncia da DRC e os fatores associados. A PNS possibilitou a coleta de
informacgdes de forma a subsidiar politicas publicas e vigilancia da doencga renal (BRASIL,
2019).

Em 2009 a Portaria GM n° 1.820, de 13/08/2009, que dispde sobre os direitos e
deveres dos usuarios do Sistema Unico de Salde (SUS), considerando os artigos 6° e
196 da Constituicdo Federal, bem como a Lei n° 8.080, de 19/09/1990; Portaria n® 1.168/
GM de 15/06/2004, institui a Politica Nacional de Atencéo ao Portador de Doenca Renal.
Essa Portaria garante aos pacientes renais o direito ao acesso a servigos coordenados na
promocgéao, prevengao e recuperacao na saude. Institui também o acesso aos Servicos de
Atencao Basica, de forma integrada (MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

Em 2014, o Ministério da Saude cria a Portaria 389 que, define os critérios para a
organizagéo da linha de cuidado da pessoa com Doenga Renal Crénica (DRC) e institui
incentivo financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico. Este foi um
marco importante para a populagdo com doenca renal crbénica, pois determina além da
linha de cuidados, os recursos financeiros destinados a sustentar as politicas de saude
voltadas a esta populagédo (MINISTERIO DA SAUDE, 2014).

O Ministério da Satude recomendaque o diagnésticoda DRC baseia-se naidentificacao
de grupos de risco, presenca de alteragcbes de sedimento urinario (microalbumindria,
proteinUria, hematuria e leucocitlria) e na reducado da filtragdo glomerular avaliado pelo
clearance de creatina. De acordo com o clearance de creatinina, os individuos podem ser
classificados em seis estagios, que orientardo medidas preventivas e encaminhamento
para especialista (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Ou seja, a reducao dos fatores de risco e controle dos primeiros sinais de progressao
da doenga comecam na Atencédo Basica e, com o avangar dos sintomas, o paciente deve
ser encaminhado para o Ambulatério Especializado de Nefrologia, através do sistema de
referéncia e regulacao de vagas do SUS.

Afiltracédo glomerular é estimada pela depuracgéo de creatinina e, deve ser realizada
pelo menos uma vez ao ano nos pacientes de risco no estagio 0 e 1 e semestralmente no
estagio 2 da DRC. A avaliagcéo trimestral € recomendada para todos os pacientes no estagio
3, para aqueles com declinio rapido da filtracao glomerular (acima de 4ml/min/1,73m?3/ano),
nos casos onde houve intervengdes para reduzir a progress@o ou exposicao a fatores de
risco para perda da fungdo aguda e quando se detecta fatores de risco para progressao
mais rapida. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006)
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A seguir, 0 Quadro 1 que mostra o célculo do estadiamento da DRC, segundo
Ministério da Saude (20086).

Quadro 1: Estadiamento da DRC.
Fonte: Ministério da Saude, 2006.

Em 2012, um grupo de renomados especialistas fundou o Kidney Disease: Improving
Global Outcomes (KDIGO) e lancou o Guideline para o cuidado e manejo com pacientes com
DRC, trazendo novos identificadores de leséo renal e recomendagbes quanto as consultas
ambulatoriais de prevencéo e cuidados. Esse manual define a DRC como anormalidades
na estrutura e funcdes renais, presentes por periodo maior que trés meses e classifica a
DRC quanto a causa, taxa de filtracdo glomerular e persisténcia da albumindria (KDIGO,
2012).

A partir dessas novas recomendacgdes, € possivel estimar de forma mais rapida a
progressao da doenca e programar o panorama anual de consultas para o acompanhamento
adequado destes pacientes no Ambulatério Especializado de Nefrologia, conforme Quadro
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Persistent albuminuria categories
Description and range

Al A2 A3
Guide to Frequency of Monitoring ND'Tna‘ & Moderately Sevarely
(number of times per year) by mildly increased increased

increased

GFR and Albuminuria Category

<30 mg/g 30-300 mgig >300 mg/g
<3 mg/mmol |3-30 mg/mmol | >30mg/mmol

G1 | Normal or high =80

G2 | Mildly decreased 60-89

Mildly to moderately

G3a
decreased

G3b | Moderately to 3044

y

G4 | Severely decreased 15-29

GFR categories (ml/imin/1.73 m?)
Description and range

G5 | Kidney failure <15

Quadro 2: Recomendagbdes para monitorizagao de pacientes baseado na taxa de filtragao
glomerular e na albuminuria.

Fonte: KDIGO, 2012.

Tomando por base todo contexto de esfor¢cos em reduzir fatores de risco e ampliar
as acOes de promocgéao e prevengéo de saude, vislumbrou-se a oportunidade de conhecer
a producao de consultas de um Ambulatério Especializado em Nefrologia no Municipio do
Rio de Janeiro.

Para Marinho, Junior, Cardozo e Barboza (2018) identificar o panorama das
atividades de prevencéo em saude, assim como o perfil de populagéo atendida, permite
evidenciar que existem diversos desafios para os servicos de saude e seus profissionais,
dentre estes podemos citar: a estruturacdo da Atencdo Primaria, oferta de assisténcia
oferecida por meio de redes de atencé@o e sistemas de referenciamento adequados, a
producao de informagdes as Vigilancias Epidemioldgicas, para que possam tracar metas
atingiveis de prevencéao e controle das principais DCNT, planejar a atuagdo profissional
resolutiva e de qualidade junto aos publicos vulneraveis, com a realizagéo de atividades
voltadas para a promogéo da salde e prevengdo de agravos, incluindo sempre a familia,
por constituirem rede de apoio ao tratamento.

Destaforma, a contribuicdo desta analise permeia para a construgéo do conhecimento
clinico, académico e epidemioldgico da producdo de atendimentos em concordancia as
recomendagdes de salde de 6rgdos nacionais e internacionais.

Portanto, os objetivos delimitados para este estudo foram: identificar o panorama
das consultas realizadas pelo Ambulatorio Especializado de Nefrologia de um hospital
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universitario entre 2011 e 2017 e analisar os impactos das diretrizes politicas no quantitativo
de atendimentos.

21 METODOLOGIA

2.1 O Cenario do Estudo

O Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF) é referéncia internacional
em procedimentos de alta complexidade e pesquisas reconhecidas internacionalmente
em diversas especialidades clinicas e cirurgicas, formando, anualmente, cerca de 200
residentes e tendo, entre suas funcgdes institucionais, a assisténcia a populacédo, ensino
qualificado e pesquisa cientifica. O Servico de Ambulatério € a principal porta de entrada
do Hospital a assisténcia terciaria.

O desenho metodolégico foi descrito para ser realizado na instituicdo porque, o
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho fica localizado na Cidade Universitaria — Ilha
do Fundéo, que pertence & Area Programatica 3.1. A Area de Planejamento 3 (AP.3) possui
80 bairros distribuidos em 13 Regides Administrativas (RA), que correspondem a 16,6%
do territorio municipal - 203,47 km? - e a 40,2% do total da populacao residente no Rio de
Janeiro - 2.353.590 habitantes, segundo o Censo 2000. Sua densidade liquida &€ de 11.567
habitantes por km2. Para a area da saude esta subdividida em trés: 3.1, 3.2 e 3.3. (Fonte:
rio.ri.gov, 2020)

A AP 3.1 - teve como vetor indutor do crescimento o eixo da Estrada de Ferro da
Leopoldina sendo composta de seis RA (Ramos, Penha, Vigario Geral, llha do Governador,
Complexo do Aleméao e Complexo da Maré).

O hospital é referéncia no tratamento de diversas patologias de alta complexidade,
além de realizar procedimentos inéditos e estudos pioneiros em parceria com entidades
nacionais e internacionais, € um centro de exceléncia em ensino, pesquisa e extensao.
E considerado “Bracgo assistencial” da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ),
0 HUCFF é vinculado ao Ministério da Educacdo e ao Sistema Unico de Satde (SUS) e
atende, somente, a partir do encaminhamento realizado através da Central Estadual de
Regulacéo.

As consultas acontecem diariamente, de segunda a sexta, estando os horarios da
manha destinados aos pacientes cadastrados em pré e pos transplante renal, e os horarios
a tarde sédo destinados aos pacientes renais crénicos, sejam estes, em primeira consulta,
respostas de parecer a outras clinicas e aqueles encaminhados via sistema de regulacdo
do SUS.

2.2 Aspectos Metodolégicos

Foi realizado estudo retrospectivo das consultas médicas realizadas a pacientes
com DRC em tratamento ambulatorial no periodo de 2011 a 2017, por meio de busca de
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registro de consultas agendadas, realizadas e néo realizadas disponiveis no prontuario
eletrénico da unidade.

Os dados foram armazenados em Planilha Excel 2016 e sofreram anélise descritiva
simples. O Hospital possui prontuario eletronico, dentro do qual sdo inseridos os dados de
agendamentos de consultas, pedidos de parecer a clinica especializada e agendamentos
de consultas via sistema de regulacao do SUS (SISREG).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica instituicdo, em que recebeu o nimero

de Protocolo 1.308/2011.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO
No periodo analisado foram realizadas 47.600 consultas de Nefrologia Clinica e

Transplante Renal com média de 3.192 consultas/ano, conforme Figura 1.

Panorama de Consultas executadas no Ambulatério de
Nefrologia 2011-2017
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Figura 1: Panorama de consultas executadas no Ambulatério de Nefrologia 2011-2017. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

Nos primeiros trés anos foram realizados mais de 5.000 consultas/ano, porém o
quantitativo de atendimentos foi diminuindo para uma média de 4.638 atendimentos em
2014 e 2015, alcangando o menor numero em 2016, com 3.224 atendimentos, enquanto
no ano seguinte (2017) houve um pequeno acréscimo no total de atendimentos (3.383).

Estudo aponta que s@o escassos 0s estudos sobre 0 encaminhamento dos pacientes
em estagios mais precoces de nefropatia ao nefrologista. Dos 150 casos avaliados pelo
estudo, a média de idade foi de 49 + 16 anos, com predominio (56%) do sexo feminino.
Apenas 71 pacientes (47,3%) foi admitidos no ambulatério para ao menos uma avaliagéo
anual. Foram matriculados 100% dos pacientes com DRC estagios de 3 a 5, 60% dos
diabéticos e/ou hipertensos e 50% daqueles com litiase renal. Cerca de 50% dos pacientes
procedentes de unidades do SUS e 70% de médicos privados foram matriculados. Ao todo,
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em 52,7% (n = 79) dos casos, na interpretacdo dos autores, ndo havia necessidade do
nefrologista para o diagnéstico ou para a conduta clinica, bem como para o seguimento
naquele momento (BAHIENSE-OLIVEIRA et al, 2010).

O estudo conclui que ha inadequada utilizagdo da qualificagdo do nefrologista como
especialista no atendimento precoce do nefropata. Outros estudos sdo necessarios para
avaliar a eficiéncia dos modelos de referéncia e contrarreferéncia operantes em diferentes
regides do pais, com o intuito de racionalizar oferta e demanda de atendimento de média
complexidade em nefrologia (BAHIENSE-OLIVEIRA et al, 2010).

Em 2015, foi criado o Ambulatério Especializado em Osteodistrofia, atendendo a
recomendacédo de manejo de pacientes renais com doencgas minerais de Calcio e Fosforo,
conforme KDIGO, 2012. A abertura deste ambulatério possibilitou a identificacdo de
pacientes com doencas 0sseas e a indicagéo para o tratamento adequado. Em se tratando
de um Hospital Universitario, esta linha de cuidado possibilitou o inicio de pesquisas
relevantes sobre o assunto, a abertura de vagas para bolsistas e atualmente, é possivel
realizar bidspias 6sseas em pacientes de risco para o tratamento eficaz e prevencgéo de
osteodistrofia e incapacidades na populag¢édo atendida.

Dados do Registro Brasileiro de Bidpsias Osseas apontam que houve elevada
prevaléncia de doencgas de alta taxa de remodelacdo 6ssea, osteoporose e acumulo de
aluminio em pessoas com doenca renal crénica (CARBONARA et al, 2020). Deve-se
viabilizar encaminhamento precoce ao nefrologista e conscientizar a populagéo sobre a
importancia da avaliagdo da fungéo renal para prevenir a doencga renal crénica, quando
possivel, e trata-la precocemente, quando inevitavel, para diminuir custos e reduzir a
morbi-dade e a mortalidade (CAMPOS et al., 2012).

Por outro lado, como as consultas realizadas sdo monitoradas, as nao-executadas
também sdo rastreadas porque implica em falta de acompanhamento dos pacientes
e perda de reembolso por parte do SUS da consulta nédo realizada. O absenteismo de
usuarios em consultas e exames € considerado um problema mundial na assisténcia a
saude, gerando desperdicio de recursos tanto no setor publico como no setor privado.
Na atencdo especializada, os dados sé@o crescentes, com prejuizos para a gestao publica
e para 0s usuarios, levando em consideracédo, principalmente, o prejuizo social que ele
acarreta (BELTRAME et al., 2019).

Conforme apresentado na Figura 2, no periodo estudado, 13.035 consultas nédo
foram executadas, inicialmente devido ao absenteismo dos pacientes e, nos anos de 2016
e 2017, se deu pela redugdo de médicos nefrologistas e baixa procura para a o Curso de
Residéncia em Nefrologia, o que trouxe impacto na capacidade de atendimento a esta
clientela.

O desinteresse dos jovens médicos pela Nefrologia pode estar justificado pela
escassez de procedimentos tecnolégicos realizados pela especialidade ou porque, durante

a graduacdo os estudantes necessitem ser expostos a especialidades atrativas que
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determinardo uma futura escolha, ndo leva em consideragédo aspectos relacionados ao
profissional em si e ao seu entorno social (OBREGON; ANJOS, 2018).

Ademais, causas de origem estrutural podem estar associadas a baixa procura,
ja que um ambiente insalubre, tais como salas com vazamentos e outras interditadas por
falta de condigcdes para a realizagdo do atendimento. Trata-se de uma realidade presente
nos hospitais geridos pelo SUS, principalmente os universitarios, que por si sé possuem
alta complexidade de procedimentos, alto custo, mas que ndo sdo ressarcidos mediante a
complexidade de sua produgéao.

Os hospitais universitarios federais estdo inseridos em um contexto histérico marcado
pela logica produtivista, reforma do Estado e precarizacdo das condi¢des e relacbes de
trabalho. A garantia de funcionamento pleno dos hospitais universitarios perpassa por
uma série de questbes da administracdo dos servigos publicos, a manutengédo do SUS
universal sonhado pela Reforma Sanitaria brasileira e a garantia do ensino, da pesquisa
e da extensdo aos graduandos e pds-graduandos das universidades publicas brasileiras
(SODRE et al., 2013).

Contudo, neste periodo, o Brasil passava por mudangas no cenario politico federal
com importantes discussdes relacionadas ao sistema de salde e o incentivo a programas
de atuacdo médica, onde as entidades médicas foram presentes e se posicionaram com
aversao a atuacao governamental, gerando um movimento politico que pode ter gerado a
baixa procura (SOARES et al., 2017).

Panorama de Consultas ndo executadas no
Ambulatorio de Nefrologia 2011-2017
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Figura 2: Panorama de consultas ndo executadas no periodo de 2011-2017. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2020.

O absenteismo as consultas pode também ser explicado pela dificuldade de acesso
ao hospital, pois muitos pacientes residem em locais distantes e até outros municipios do
Estado do Rio de Janeiro. S&0, em sua maioria, pertencentes as classes mais vulneraveis,

com menor renda familiar e muitos sdo idosos que dependem de algum familiar para que
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possam transporta-los.

A acessibilidade aos servicos de saude tem sido relatada na literatura como um
dos principais problemas relacionados a assisténcia. Esses problemas possuem ligacéo
com a qualidade dos servicos, gestéo ineficaz, dificuldade para a marcag¢ao de consultas
no mesmo dia da procura pelo atendimento, filas para realizagdo do agendamento, longo
tempo de espera e distancia das unidades em algumas regides (RIBEIRO et al., 2015).

Com relacao a capacidade de atendimento de prontuarios extras, foram realizados
381 registrados ao longo dos sete anos estudados, sendo apenas 31 nos primeiros trés
anos (2011 a 2013). Porém, um aumento foi verificado nos anos posteriores (2014 a 2017),
com uma média de 88 prontuérios/ano (chegando a 113 em 2017), dos quais apenas 6%
nao foram abertos, conforme Quadro 3.

Ano Total de Prontuérios extras Abriu Nao abriu
2011 3 3 (100%) 0
2012 1 1 (100%) 0
2013 27 27 (100%) 0
2014 97 94 (96,91%) 3(3,09)
2015 83 79 (95,18%) 4 (4,82)
2016 57 53 (92,98%) 4(7,02)
2017 113 102 (90,27%) 11 (9,73)

Quadro 3: Capacidade de atendimento de prontuérios extras. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2020.

A abertura de prontuérios extras implica em aumento inesperado na producéo, ou
seja, pacientes que ndo estavam agendados, mas precisaram ser atendidos porque foram
encaminhados sem agendamento regular e aqueles que passaram por outras clinicas, de
demanda espontanea e foram encaminhados para o Ambulatério de Nefrologia ap6s pré-
avaliacdo da Triagem no Ambulatério de Clinica Médica.

Nota-se que, mesmo com reducdo na procura de estudantes e no quantitativo
de pessoal, na estrutura desafiadora diaria de atendimentos, ndo houve suspenséo de
consultas, principalmente por se tratar de pacientes que néo irdo obter atendimento em
outra unidade que nao seja especializada, principalmente os pacientes do Programa de
Transplante.

41 CONCLUSOES

Apesar das dificuldades de provimento de pessoal, do persistente subfinanciamento,
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do sucateamento das unidades e reducdo da procura de estudantes de pés-graduacéo,
ndo ha registro nos periodos recentes de suspensdo de servicos médicos. Busca-se
constantemente a melhor evidéncia cientifica que possa fundamentar as agcdes de promogéao
de saude, de prevencgao de incapacidades e de prevengdo da progressao da doenca.
Existe um compromisso, além do campo académico e cientifico, um compromisso
moral, ético, e envolvimento humano com o publico que procura pelo servigco. Entendemos
ser este um pilar que ainda sustenta as ac¢des realizadas, mesmo enfrentando as condigbes

inadequadas que o sistema impde.

REFERENCIAS

AGUIAR, L. K. ET AL. Fatores associados a doenca renal cronica: inquérito epidemiologico da
Pesquisa Nacional de Saude. Rev Bras Epidemiol, 2020; 23.

BAHIENSE-OLIVEIRA, M. et al. Referéncia para o ambulatério de nefrologia: inadequacgédo da demanda
para o especialista. J. Bras. Nefrol., v. 32, n. 2, p. 145-148, 2010.

BASTOS, M. G.; KIRSZTAJN, G. M. Chronic kidney disease: importance of early diagnosis, immediate
referral and structured interdisciplinary approach to improve outcomes in patients not yet on dialysis. J
Bras Nefrol 2011; 33(1): 93-108. http://doi.org/10.1590/S0101-28002011000100013

BELTRAME, S. M. et al . Absenteismo de usuarios como fator de desperdicio: desafio para
sustentabilidade em sistema universal de saude. Saude debate, v. 43, n. 123, p. 1015-1030, 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM n° 1.820, de13/08/2009. Dispde sobre os direitos e
deveres dos usuérios da saude. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/
prt1820_13_08_2009.html

BRASIL. Ministério da Saude. PORTARIA N° 389, DE 13 DE MARCO DE 2014. Define os critérios para
a organizacao da linha de cuidado da Pessoa com Doenca Renal Crénica (DRC) e institui incentivo
financeiro de custeio destinado ao cuidado ambulatorial pré-dialitico. Disponivel em: http://bvsms.
saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0389_13_03_2014.html

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude. Departamento de Atencédo Bésica.
Prevencéo clinica de doengas cardiovasculares, cerebrovasculares e renais / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencéo a Saude, Departamento de Atencao Bésica. - Brasilia : Ministério da Saude,
2006. 56 p. - (Cadernos de Atencéo Basica; 14) (Série A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Anélise em
Saude e Vigilancia de Doengas ndo Transmissiveis. Vigitel Brasil 2018: vigilancia de fatores de
risco e protecao para doencas crénicas por inquérito telefonico : estimativas sobre frequéncia
e distribuicao sociodemografica de fatores de risco e protecao para doencas crénicas

nas capitais dos 26 estados brasileiros e no Distrito Federal em 2018 / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento de Andlise em Saude e Vigilancia de Doencas nao
Transmissiveis. — Brasilia: Ministério da Saude, 2019. 132.: il.

BRASIL. Ministério de Saude. Departamento de Analise de Situagbes de Saude. Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica. Diretoria de Pesquisas. Coordenacao de Trabalho e Rendimento. Fundagéao
Oswaldo Cruz. Instituto de Comunicacgéo e Informagéao Cientifica e Tecnol6gica em Saude. Pesquisa

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira 5 Capitulo 18 m


http://doi.org/10.1590/S0101-28002011000100013
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1820_13_08_2009.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1820_13_08_2009.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0389_13_03_2014.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt0389_13_03_2014.html

Nacional de Saude, 2013. Percepcgéo do estado de saude, estilos de vida e doengas crénicas: Brasil,
Grandes Regides e Unidades de Federagao. Rio de Janeiro; 2014.

CAMPOS, F.G.; FERREIRA, D. P.; EMIDIO, R. A. S.; BARROS, A. C. M. E.; SANTOS, F. H. B. Tempo
decorrido entre o primeiro contato com a unidade de nefrologia e o inicio da dialise em pacientes com
insuficiéncia renal crénica. Brasilia Med, 2012;49(2):82-86

CARBONARA, C. E. M. et al. Osteodistrofia renal e desfechos clinicos: dados do Registro Brasileiro de
Bidpsias Osseas - REBRABO. J. Bras. Nefrol., 2020.

CHERCHIGLIA, M. L.; MACHADO, E. L; SZUSTER, D. A.; ANDRADE, E. I. G.; ACURCIO, F. A ;
CAIAFFA, W. T., et al. Epidemiological profile of patients on renal replacement therapy in Brazil, 2000-
2004. Rev Saude Publica 2010; 44(4): 639-49. http://doi.org/10.1590/S0034-89102010000400007

COORDENACAO OPERACIONAL DE ATENDIMENTO EM EMERGENCIAS. Anexo Técnico
I: Informagdes sobre todas as Areas de Planejamento. Disponivel em: http://www.rio.rj.gov.br/
distatic/10112/1529762/DLFE-220205.pdf/1.0

CUSUMANO, A.; GARCIA-GARCIA, G.; DI GIOIA, C.; HERMIDA, A.; LAVORATO, C.; CARRENO, C.
A., et al. End-stage renal disease and its treatement in latin américa in the twenty-first century. Ren Fail.
2006; 28(8): 631-7. http://doi.org/10.1080/08860220600925693

KDIGO 2012. Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney
Disease, v. 3, n. 1, 2013. Disponivel em: http://www.kidney-international.org

MARINHO, I. G.; JUNIOR C. A. A. L.; CARDOSO, A. K. M.; BARBOZA, N. M.; MENEZES, R. A.
O. Fatores de risco para doencas cronicas nao-transmissiveis em moradores no entorno de areas
alagadas na periferia de Macapéa, Amapa. Braz. J. Hea. Rev., v. 1, n. 1, p. 148-163, 2018.

MOURA, L.; SCHMIDT, M. I.; DUNCAN, B. B.; ROSA, R. S.; MALTA, D. C.; STEVENS, A;; et al.
Monitoring End Stage Renal Disease through the High Complexity Procedures Authorization Subsystem
- Apac - in Brazil, 2000-2006. Epidemiol Serv Saude 2009; 18(2): 121-31. http://doi.org/10.5123/
S$1679-49742009000200003

OBREGON, J. M. V.; ANJOS, M. F. O Nefrologista entre o poder e a vulnerabilidade em tempos
tecnologicos. J. Bras. Nefrol., v. 40, n. 4, p. 403-409, 2018.

RIBEIRO, J. P.; MAMED, S. N.; SOUZA, M. R.; SOUZA, M. M.; ROSSO, C. F. W. Acessibilidade aos
servicos de salde na Atengéo Basica do Estado de Goiés. Revista Eletronica de Enfermagem, v. 17,
p. 1, 2015.

ROCHA-BRISCHILIARI, et al, 2014 in MARINHO, I. G.; JUNIOR, C. A. A. L.; CARDOSO, A. K. M;
BARBOZA, N. M.; MENEZES, R. A. O. Fatores de risco para doencas crénicas nao-transmissiveis em
moradores no entorno de areas alagadas na periferia de Macapa, Amapa. Braz. J. Hea. Rev., Curitiba,
v.1,n.1, p. 148-163, jul./set. 2018.

SARAN, R.; ROBINSON, B.; ABBOTT, K. C.; AGODOA, L. Y. C.; BHAVE, N.; BRAGG-GRESHMAN, J.,
et al. US Renal Data System 2017 Annual Data Report: epidemiology of kidney disease in the United
States. Am J Kidney Dis 2018; 71(3 Supl. 1): A7. http://doi.org/10.1053/j.ajkd.2018.01.002

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira 5 Capitulo 18 m


http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/1529762/DLFE-220205.pdf/1.0
http://www.rio.rj.gov.br/dlstatic/10112/1529762/DLFE-220205.pdf/1.0

SOARES, C. M., et al . Andlise do posicionamento das Entidades Médicas - 2015-2016. Satde debate,
v. 41, n. spe3, p. 74-86, set. 2017.

SODRE, F. et al . Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares: um novo modelo de gestdo?. Serv.
Soc. Soc., n. 114, p. 365-380, 2013.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global Health Estimates 2016: Deaths by Cause, Age, Sex, by
Country and by Region, 2000—2016. Geneva: World Health Organization, 2018a.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global status report on noncommunicable diseases 2014. Geneva:
World Health Organization, 2014.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Noncommunicable Diseases (NCD) Country Profiles. Geneva:
World Health Organization, 2018¢c

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World World Health Statistics 2018: monitoring health for the
SDGs, Sustainable Development Goals. Geneva, 2018b.

Problemas e Oportunidades da Satude Brasileira 5 Capitulo 18 “



CAPITULO 19

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO CANCER GASTRICO
NO HOSPITAL TERCIARIO DE PERNAMBUCO-

Data de aceite: 01/10/2020
Data de submissao: 21/08/2020

Suzana Tyrrasch de Almeida

Universidade Federal de Pernambuco.
http://lattes.cnpq.br/9070495142557666

Edmundo Ferraz

(in memorian)
Universidade Federal de Pernambuco.

Luiz Alberto Reis Mattos Junior

Universidade Federal de Pernambuco.
http://lattes.cnpq.br/9067717940183455

Mariana Lira

Universidade Federal de Pernambuco.
http://lattes.cnpq.br/2664115467702377

Ana Paula Tyrrasch de Almeida

Médica Gastroenterologia
http://lattes.cnpq.br/7403089967858208

RESUMO: Introducdo: O cancer gastrico é
um dos canceres mais prevalentes no mundo,
relacionado a um grande numero de ébitos, sua
prevaléncia aumenta de 35 a 40 anos em ambos
0s sexos e € mais frequente em homens mais
velhos de grupos socioecondmicos carentes. O
cancer gastrico tem como principais sintomas:
dores de estébmago, principalmente ap6s as
refeicdes, emagrecimento, fraqueza, anemia e
vomitos. A causa do elevado numero de 6bitos
se deve ao diagnostico tardio da doenga, grande
parte dos pacientes ja se encontra em estagios
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avancados, reduzindo ainda mais a sobrevida. O
prognostico e a definicao do tratamento com GC
dependem de inumeras condi¢bes, mas as mais
relevantes sdo o local de estadiamento. Embora
0 namero de casos no mundo tenha diminuido,
ainda é de grande relevancia, sendo importante
o conhecimento de dados epidemiologicos.
Objetivo: Este estudo tem como objetivo analisar
através darevisao de prontuarios os valores atuais
de incidéncia do cancer gastrico no Hospital das
Clinicas do Recife-PE. Material e métodos: As
fontes de dados serdo os prontuarios revisados
de todos os pacientes com coleta de bidpsia
gastrica do inicio de 2011 até o final de 2015,
dos quais serao selecionados apenas aqueles
com diagnéstico confirmado de cancer gastrico.
Resultados: A maior parte da amostra do estudo
era pernambucana, quanto ao sexo, faixa etaria
predominante, cor, escolaridade, se trabalhava
na agricultura, fator genético, casos consumia
alcool. Conclusdo: Comparando os resultados
apresentados com a série de casos de outros
centros, conclui-se que o cancer gastrico deve ser
analisado como um problema socioeconémico e
de saude publica. Nesse sentido, destaca-se a
importancia de um atendimento mais eficiente
para a detecgcdo precoce do cancer gastrico e,
como prevengédo, diagnostico e tratamento do
Helicobacter pylori, um agente carcinogénico
bem estabelecido.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer
Helicobacter pylori, Socioeconémico

gastrico,
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EPIDEMIOLOGIC PROFILE OF GASTRIC CANCER IN THE TERTIARY
HOSPITAL OF PERNAMBUCO-UFPE-INCA

ABSTRACT: Introduction: Gastric Cancer is one of the most prevalent cancers in the world,
related to a large number of deaths, its prevalence increases from 35-40 years in both sexes
and is more frequent in older men of deprived socioeconomic groups. Gastric cancer has as
its main symptoms: stomach pain, especially after meals, weight loss, weakness, anemia and
vomiting. The cause of the high number of deaths is due to the late diagnosis of the condition,
most patients are already in advanced stages, further reducing survival. The prognosis and
definition of GC treatment depend on numerous conditions, but the most relevant are the
staging location. Although the number of cases in the world has decreased, it is still of high
relevance, making it important to know epidemiological data. Objective: This study aims
to analyze through the review of medical records to raise current values of gastric cancer
incidence in the Hospital das Clinicas of Recife-PE. Material And Methods: Data sources
will be the reviewed medical records of all patients with gastric biopsy collection from the
beginning of 2011 until the end of 2015, from which only those with a confirmed diagnosis of
gastric cancer will be selected. Results: Most of the study sample came from Pernambuco,
regarding gender, predominating age group, color, education, if they worked in agriculture,
genetic factor, cases consumed alcohol. Conclusion: Comparing the results presented with
the case series of other centers, it is concluded that gastric cancer should be analyzed as
a socioeconomic and public health problem. In this sense, the importance of more efficient
care for early detection of gastric cancer and, as prevention, diagnosis and treatment of
Helicobacter pylori, a well-established carcinogenic agent, is highlighted.

KEYWORDS: Gastric cancer, Helicobacter pylori, Socioeconomic

INTRODUCAO

O Céncer Gastrico (CG) é um dos canceres de maior incidéncia no mundo,
relacionado com grande numero de mortes, sua prevaléncia aumenta a partir de 35-40
anos em ambos os sexos sendo mais frequente em homens de idade avancada de grupos
socioecondmicos desprovidos. Atualmente, devido a melhoria dos héabitos alimentares,
melhor pratica de conservacdo dos alimentos e redug@o da prevaléncia dos casos de
Helicobacter pylori, houve uma significativa diminuicdo no quantitativo de casos de CG. O
nivel sécio econdmico é um fator que esta intimamente associado com varios fatores de
risco, como o consumo de sal e a infecgcéo por H. Pylori.

O Cancer Gastrico tem como sintomas principais: dor no estdmago, principalmente
apos as refeicdes, perda de peso, fraqueza, anemia e vomitos.

A causa do alto numero de mortes é devido ao diagnéstico tardio da patologia, a
maioria dos pacientes ja esta em estagios avancados, diminuindo ainda mais a sobrevida.

Entre os fatores de risco para o cancer gastrico os principais séo alimentacgao, alto
nivel de ingestdo de alcool, tabagismo e esta intimamente relacionado ao Helicobacter
pylori, que aparece nas ultimas pesquisas como principal causador. O H. pylori determina

um estado de inflamagéo crénica responsavel pelo avango da gastrite crénica e as suas
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mudancas que podem resultar em malignidade.

O prognéstico e a definicao do tratamento do CG dependem de inUmeras condigdes,
porém, as mais relevantes sdo a localizagdo estadiamento. Embora tenha diminuido o
numero de casos no mundo, ainda é de alta relevancia, se tornando importante conhecermos
dados epidemiolégicos.

Aestimativa atualmente é de 1.000.000 de casos novos por ano, no mundo, encontra-
se em quarto lugar como cancer mais comum tendo uma baixa sobrevida refletindo em alto
indice de mortalidade.

Segundos dados do INCA-2018, a estimativa de novos caso é 3 21.290, sendo
13.540 homens e 7.750 mulheres. O cancer gastrico constitui-se como neoplasia frequente
e que apresenta alta taxa de mortalidade devido ao diagnéstico em fases avancgadas.
Nesse sentido, o diagnostico precoce apresenta-se como fator de maior impacto positivo no
prognéstico de pacientes com cancer gastrico, o que revela a importancia do conhecimento
e do estudo dos fatores de risco associados a carcinogénese, de modo a guiar intervencbes

que visem ao diagnoéstico precoce em populacdes de risco'23.

OBJETIVO

Este estudo tem o objetivo de analisar por meio da revisdo de prontuarios levantar
valores atuais da incidéncia de cancer gastrico no Hospital das Clinicas de Recife-PE nos
Ultimos 5 anos, mostrando assim se houve uma diminuic&o na prevaléncia de casos de CG
de 2011 & 2015, fazendo um estudo comparativo com anos anteriores no mesmo hospital.
Como também uma reviséo sobre relevante estudos e estimativa de novos casos de cancer
gastrico nos proximos anos, podendo auxiliar as autoridades de politicas de satde publica
a pensarem sobre maneiras mais eficientes de prevencéao.

METODOLOGIA

O estudo descritivo e retrospectivo obteve uma amostra de 214 pacientes, no
periodo de 2009 a 2014, analisando-se prontuarios médicos e arquivos histopatologicos
dos pacientes, a fim de atender as variaveis: sexo, idade, raga, escolaridade, ocupagéo,
histérico familiar, habitos e tipo histolégico; armazenadas em programa estatistico. Foi
realizado um estudo de tendéncia temporal e quantitativo, através da revisao de prontuarios,
utilizando o quantitativo de casos confirmados de cancer gastrico (CG) no Hospital das
Clinicas de Recife (HC-UFPE) nos ultimos 5 anos. As fontes de dados serédo os prontuarios
revisados de todos os pacientes com coleta de bidpsia géastrica do inicio de 2011 até o final
de 2015, destes serdo selecionados apenas os que tiveram diagnéstico confirmado de
cancer gastrico. Foram utilizadas informag¢des como incidéncia e mortalidade para ambos
0s sexos, com o intuito de levantar informagdes para quantificar o numero de pacientes

podendo determinar a frequéncia destes casos.
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RESULTADOS

Maior parte da amostra estudada era procedente de Pernambuco, quanto ao sexo:
120 masculino e 94 feminino, predominando a faixa etaria entre 50 a 75 anos, destacando-
se 4 casos abaixo de 25 anos. Dos 214 pacientes, registrou-se 99 pardos, 47 brancos, 26
negros, demais sem informacéo. Em relagéo ao grau de instrugdo, 125 casos classificados
como semianalfabetos ou com fundamental incompleto (61,3%); quanto a ocupac¢éo
profissional: 55 trabalhavam na agricultura. Sobre o fator genético, 53 afirmaram histoéria
familiar e 43 negaram, 108 sem informagé@o. No tocante a habitos: 55 casos consumiam
alcool, 30 eram ex-consumistas e 69 negaram, em relacdo ao fumo: 43 fumantes, 58 ex-
fumantes e 64 negaram. Histopatologicamente, prevaleceram 85 casos de adenocarcinoma
sem especificagdo, 52 carcinoma em anel de sinete e 08 tumor estromal (GIST).

Dados de um estudo apresentado no ultimo Congresso Mundial de Cancer
Gastrointestinal da Sociedade Europeia de Oncologia Médica, realizado em Barcelona
entre 3 a 9/07/2019 e publicado nos Annals of Oncology, mostram que na América Latina a
incidéncia de cancer O estdmago esta crescendo em pacientes jovens (menos de 40 anos)
e também em mulheres. No estudo observacional retrospectivo, foram analisados dados
de 2.022 pacientes com adenocarcinoma gastrico diagnosticados entre 2004 e 2016, dos
quais 290 (14%) tinham menos de 40 anos. Destes, 54% eram do sexo feminino e 46%
do masculino. Os dados coletados foram de prontuarios que teve acesso ao Servico de
Arquivo Médico do HC-UFPE (SAME) que disponibilizou dados necessarios para conclusao
do projeto. Para a protegcéo dos individuos envolvidos no estudo passou a ser elaborado
mediante autorizagdo do Comité de Etica em Humanos-CCP de acordo com a Resolucéo
466/12 do CNS do Brasil.

DISCUSSAO

Em comparacgéo a incidéncia com trabalhos nacionais de Terezina, Maranh&o “ e
Fortaleza 5. O cancer gastrico vem aumentando em toda América Latina e de forma mais
avancada em jovens e mulheres 57. Que esta diminuindo nos EUA e até no Japdo apods
a proposta de tratamento da infeccdo gastrica por Helicobacter pylori e até distribuicao
de medicamentos por estado °. Diante desses resultados alarmantes, pois nesta fase
o tratamento resulta em redugcdo da sobrevida, embora existam novas propostas de
melhorias para os casos em que a imunoterapia é indicada. H, o tratamento pylori € a
prevencdo primaria quando ha inflamagéo importante ndo detecta bidpsia endoscopica
nos casos de gastrite cronica com modificacdes celulares: atrofia e metaplasia devem ser
utilizadas exames bioquimicos de Urease, imunolédgicos e ou respiratoérios com Ureia C13
marcada ''"". Anotacao da histéria familiar para realizar a triagem endoscopica. Alertando
o nivel de salde publica das estatisticas significativas de alcoolismo e tabagismo ativo e

Problemas e Oportunidades da Saude Brasileira 5 Capitulo 19 m



até mesmo como ex-consumo neste grupo estudado. 2 Destacando a relagdo com baixo
nivel socioeconémico ' e escolaridade nesta série de casos, referente a alimentagdo
inadequada habitos: excesso de gorduras, enlatados, enchidos, carnes vermelhas,
pobreza de frutas, vegetais portanto deficientes em vitaminas do tipo: A e C. Informagéo
que também € cruzada no grupo obesidade. Talvez uma indicagdo de mudancgas formais na
fase pré-escolar para criar uma alimentagéo saudavel desde o inicio. Lembrando também
o problema dos agrotdxicos em todo o mundo, pois em nossa amostra registramos 55
casos de agricultores que tiveram contato direto. Essas a¢des sdo de maior complexidade,
pois apontam para a necessidade de disponibilizar informacdes de saude publica e,
principalmente, de formalizar o acesso aos servicos de atencdo basica nos centros de
saude, utilizando a telemedicina como canal de a¢do educativa em parceria com a estrutura
universitaria propondo um diagndéstico ainda em estagio inicial porque a maioria poderia ser
tratada por endoscopia com cura definitiva. A prevencéo para esses casos diagnosticos ja
em forma avangada e as vezes com metéstases um tratamento mais adequado detectando
informacdes biomoleculares sobre a possibilidade de aplicacdo de imunoterapia ou se
realmente € uma proposta de cirurgia e ou aplicacao de quimioterapia com o intuito de melhor
resposta, destacando assim o necessidade de acompanhamento nutricional adequado com
suplementacgéo vitaminica, pois nesses grupos prevalece a deficiéncia de imunidade para
alimentacéo inadequada desde a infancia. E nos Ultimos anos estudos sobre disbiose e
causada por infeccao gastrica da bactéria e a proposta da associagdo de probioticos e por
ultimo. (DAN) reabilitagdo no sentido de paliagdo e melhora do prognéstico de pacientes
com cancer gastrico .
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Figuras: A infeccéo pelo Helicobacter pylori (H. pylori) induz inflamacéo persistente na mucosa
gastrica com diferentes lesdes organicas em humanos, tais como gastrite cronica, ulcera
péptica e cancer gastrico.

CONCLUSAO

Ao comparar os resultados apresentados com a casuistica de outros centros,
conclui-se que o cancer gastrico deve ser analisado como problema socioeconémico e
de saude publica. Nesse sentido, destaca-se a importancia do atendimento mais eficiente
para detecgcédo precoce do cancer gastrico e, como prevencgao, diagnéstico e tratamento
do Helicobacter pylori, agente carcinogénico bem estabelecido. Além disso, a partir de
politicas publicas, deve-se alertar a populacdo quanto aos riscos do consumo de alcool, do
tabagismo e da aplicacéo de agrotoxicos, o que abrange desde o profissional que manuseia
0 agente até a populagédo que consome os alimentos contaminados. Ainda, ao considerar
os disturbios nutricionais oriundos de dietas hiperssodicas e hiperproteicas, baseadas no
consumo de alimentos industrializados, deve-se reiterar, portanto, a importancia de uma
politica nacional a nivel escolar que proponha uma alimentacao integral a base de verduras,

frutas, legumes e carnes brancas.
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RESUMO: O infarto agudo do miocardio (IAM)
€ causado por uma diminui¢cdo ou interrupgéo
do fluxo sanguineo para uma parte do coracao,
levando a necrose do musculo cardiaco. Essa
doenca é mundialmente frequente, sendo a
primeira causa de morte no Brasil, segundo base
de dados do DATASUS, que registrou cerca de
105 mil 6bitos em 2016 pela doenga e um gasto
anual acima de 300 milhdes na rede publica.
Assim, diante do impacto produzido por esse
evento cardiovascular e caréncia de pesquisas
sobre essa afeccdo no estado do Tocantins,
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esse estudo tem como objetivo identificar os aspectos epidemioldgicos que contribuem para
sua ocorréncia no estado. Estudo epidemiologico, transversal, retrospectivo e descritivo,
com apresentagdo quantitativa, realizado a partir da coleta de informagdes disponiveis no
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude do Brasil, do periodo de janeiro
de 2009 a dezembro de 2019. Foram notificados 3.688 casos de internacgdo por infarto, com
prevaléncia do sexo masculino com 68% dos casos e etnia parda com 88%. Em relagdo a
faixa etaria houve destaque para os 60 a 69 anos com 40% dos casos, seguido dos 50 a
59 anos com 35% dos casos. No quesito taxa de mortalidade, obteve uma média geral em
13,34% do publico alvo. O perfil do IAM no estado do Tocantins, apresenta-se com elevada
incidéncia de casos na amostra estudada, existindo a necessidade de investimentos em
acoes efetivas para o controle da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Infarto do Miocardio; Saude Publica; Epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL PROFILE OF ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION IN THE
STATE OF TOCANTINS

ABSTRACT: Acute myocardial infarction (AMI) is caused by a decrease or interruption of
blood flow to a part of the heart, leading to necrosis of the heart muscle. This disease is
frequent worldwide, being the leading cause of death in Brazil, according to the DATASUS
database, which registered about 105 thousand deaths in 2016 from the disease and an
annual expenditure of more than 300 million in the public network. Thus, given the impact
produced by this cardiovascular event and the lack of research on this condition in the state
of Tocantins, this study aims to identify the epidemiological aspects that contribute to its
occurrence in the state. Epidemiological, cross-sectional, retrospective and descriptive study,
with quantitative presentation, carried out based on the collection of information available
at the Informatics Department of the Brazilian Unified Health System, from January 2009 to
December 2019. 3,688 cases of hospitalization were reported due to infarction, with male
prevalence with 68% of cases and brown ethnicity with 88%. Regarding the age group, 60 to
69 years old stood out with 40% of cases, followed by 50 to 59 years old with 35% of cases.
Regarding the mortality rate, it obtained an overall average of 13.34% of the target audience.
The profile of AMI in the state of Tocantins, presents a high incidence of cases in the studied
sample, with the need for investments in effective actions to control the disease.
KEYWORDS: Myocardial Infarction; Public Health; Epidemiology.

11 INTRODUGAO

O infarto agudo do miocardio (IAM) é causado por uma diminui¢do ou interrupgao
do fluxo sanguineo para uma parte do coragéo, levando a necrose do musculo cardiaco. O
suprimento sanguineo para esse musculo deve ser equivalente a sua demanda por oxigénio,
e um desequilibrio nessa relagcdo, como na oferta insuficiente ou demanda excessiva
pode levar a danos no miocardio (SALEH; AMBROSE, 2018). O IAM é tradicionalmente
classificado como infarto agudo do miocardio com supradesnivelamento do segmento ST
ou sem supradesnivelamento do segmento ST (REED; ROSSI; CANNON, 2017).

Segundo estudo realizado por Passinho e colaboradores (2018) em relacdao aos
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sintomas, a dor no peito (precordialgia) é o sintoma mais frequente, sendo descrita como
dor em aperto, que irradia para membros superiores, mandibula, costas, regido epigastrica,
sendo acompanhada ou nao por dispneia, sudorese fria, nauseas e vomito, as vezes.
Os idosos, mulheres e diabéticos podem apresentar ainda, sinais e sintomas atipicos,
semelhantes a causas de origem musculoesquelética, postural ou pleuritica, sendo comum
nos diabéticos a ocorréncia de fraqueza generalizada, sincope, tontura ou alteracdo do
nivel de consciéncia.

O IAM é uma doenca mundialmente frequente, sendo a primeira causa de morte
no Brasil, segundo base de dados do DATASUS, que registrou cerca de 105 mil 6bitos em
2016 pela doenga e um gasto anual acima de 300 milhdes na rede publica (SILVA; MELO;
NEVES, 2019). Esse evento cardiovascular € menos frequente em adultos jovens (< 45
anos) do que em individuos mais velhos (= 45 anos), no entanto, nos ultimos anos vem
aumentado sua taxa de ocorréncia na populagdo mais jovem (LEI; BIN, 2019).

Apesar do conhecimento j& estabelecido sobre o IAM, este ainda é uma causa
importante de morbidade e mortalidade. Assim, diante do impacto produzido por esse
evento cardiovascular e caréncia de estudos sobre essa afec¢éo no estado do Tocantins,
esse estudo tem como objetivo identificar os aspectos epidemioldgicos que contribuem
para sua ocorréncia no estado, contribuindo assim, para um diagnédstico situacional e para

um maior controle das condi¢des de risco por parte da populagéo.

21 METODOLOGIA

Estudo epidemiolégico, transversal, retrospectivo e descritivo, com apresentacao
quantitativa, realizado a partir da coleta de informacgdes disponiveis no Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil (DATASUS).

Os critérios para inclusdo no estudo foram os casos notificados com IAM no estado do
Tocantins, na amostra de janeiro de 2009 até dezembro de 2019. Foram utilizados somente
dados livres, sem necessidade de solicitagdo de permissdo. Dessa forma, ndo houve a
necessidade de aprovacéo no Comité de Etica em Pesquisa em Humanos, segundo a Lei
N° 466/2012, por se tratar de dados ja previamente publicados.

As variaveis analisadas foram casos notificados no Tocantins, sexo, faixa etéria,
etnias, taxa de mortalidade e carater do atendimento. Os dados foram encaminhados para
os programas Microsoft Excel 2013 que permitiu a andlise estatistica descritiva do estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram notificados no periodo de janeiro de 2009 a dezembro de 2019, 3688 casos
de internacéo por IAM. Observou-se que 0s anos com 0s maiores valores de internacbes
foram entre 2014 a 2016, com o pico de 420 casos. (Figura 1).

Apesar dos aumentos e diminuicdes nos niUmero de casos, observa-se na figura 1
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que existe uma dificuldade na reducao significativa dos valores. De acordo com Santos et
al. (2018), IAM é uma das doencas cuja incidéncia vem crescendo com maior progressao
nas diversas regides do Brasil.

Essa maior incidéncia de acordo com Silva et al. (2019), pode ser relacionada ao
aumento dos fatores de risco do 1AM na populag¢do, como hipertensdo arterial sistémica,
diabetes mellitus, tabagismo, dislipidemia, sedentarismo, 0s quais em conjunto elevam a
morbimortalidade desses pacientes.

Esses fatores apesar de serem conhecidos por grade parte da populagdo alvo
acabam sendo negligenciados e s6 em situagdes tardias passam a serem motivos de
preocupacgdes. Situagdes em que ndo se consegue a reversao do quadro de |IAM, apenas
com estratégias preventivas (SILVA et al., 2019).

400
350
300
250
200
150
100

50

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2

Figura 1 - Casos notificados de infarto agudo do miocardio no estado do Tocantins entre 2009
e 2019.

Fonte: DATASUS, 2020

Em relagéo a distribuicdo por sexo, nota-se a prevaléncia no sexo masculino com
68% dos casos de IAM. (Figura 2). De acordo com Lima et al. (2018), essa maior incidéncia
pode ser relacionada ao fato histérico dos homens cuidarem menos da saude, com uma
frequéncia reduzida na busca dos atendimentos basicos da atencéo primaria, dessa forma
proporcionando uma descoberta tardia das complicagcdes de diversos fatores de riscos
negligenciados.
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Figura 2. NUmero de casos por sexo em pacientes com infarto agudo do miocardio no estado
do Tocantins entre 2009 e 2019.

Fonte: DATASUS, 2020

Em relagéo a faixa etaria € notorio um aumento de casos a partir dos 40 anos de
idade, com o pico entre 60 a 69 anos com 40% do total de internagdes. (Figura 3). Sabe-se
que o risco de IAM em mulheres é maior quando acima de 55 anos, enquanto nos homens
€ acima de 45 anos. (GOLDMAN, 2009, p. 365).

Dessa forma, observa-se na figura 3, que apesar dessa doenca ser caracteristica
dos idosos e a sua prevaléncia aumentar conforme o avancgar da faixa etaria por conta do
acumulo de fatores de risco. No hodierno tem ocorrido um importante aumento do numero
de casos de IAM em jovens e adultos que pode ser relacionado também a situacdes do
consumo exacerbado de substancias sintéticas ilicitas, como a cocaina e a metanfetamina,
que vem apresentando-se como um importante fator de risco para o IAM (LIMA et al., 2019).
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Figura 3. Numero de casos por faixa etaria em pacientes com Infarto agudo do miocardio no
Tocantins entre 2009 e 2019.

Fonte: DATASUS, 2020
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No tépico das etnias, 27% dos casos ndo ha informacdo, mas entre 0s que estao
contabilizados, mostrou-se que a etnia parda apresentou 88% do total de internacgdes.
(Tabela 1)

Esses dados devem ser interpretados a partir dos dados demogréficos da populagao
residente por cor, segundo dados do IBGE (2013), o estado do Tocantins apresenta em sua
maioria uma populacgéo de cor parda. No entanto, esses dados podem ser influenciados tanto
pela intensa miscigenacao existente no Brasil, quanto pela subjetividade na identificagdo
da cor da pele (ALMEIDA-SANTOS et al., 2018).

CorfEnia Quantidade

Branca 268
Preta i
Parda 2332
Amarela %
Indigena 1]

Seminformagdo 1021

Tabela 1. Nimero de casos por raga em pacientes com Infarto agudo do miocéardio no
Tocantins entre 2009 e 2019.

Fonte: DATASUS, 2020

Em relagé@o a taxa de mortalidade, obteve-se uma média geral de 13,34% do total
de casos. (Figura 4). De acordo com Medeiros et al. (2018), a média geral da taxa de
mortalidade por IAM nas regides brasileiras, no periodo de 2008 a 2016 foi de 50,8% na
regido Sudeste, seguido pelo Sul com 19,1%, o Nordeste com 18,4%, o Centro-Oeste com
7,1% e o Norte com apenas 4,6%.

Dessa forma observa-se na figura 4 que o estado do Tocantins encontra-se acima da
média da regido Norte, demonstrando distintas caracteristicas culturais, socioeconémicas
e demograficas que podem influenciar no aumento dos fatores de risco da populagéo desse
estado.
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Figura 4. Taxa de mortalidade em pacientes com Infarto agudo do miocéardio no Tocantins entre
2009 e 2019.

Fonte: DATASUS, 2020

41 CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que o perfil da populagédo assistida no estado do Tocantins por
infarto agudo do miocérdio, foi predominantemente masculino, idoso (entre os 60 e 79
anos) e pardo.

Este estudo ampliou o conhecimento no campo da investigacéo cientifica acerca de
IAM, apresentando dados importantes para o poder publico delinear o aperfeicoamento de
estratégias e agdes a fim de garantir o diagnostico, tratamento e prevengcéao adequados para
a populacao do estado. Em adicéo, afirma-se a necessidade de mais estudos a respeito do
tema, no intuito de se obter uma analise mais refinada dos dados apresentados.
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RESUMO: No contexto da implantagdo de
marcapasso endocardica, sabe-se que é
bastante raro ocorrer perfuracdo por cabo-
eletrodo (0,3-1%) do implante de marca-passo
e desfibrilador cardioversor implantavel (DCI).
Paciente M.H.D.S., 86 anos, HAS, diabético, em
uso de marca-passo ha 3 meses, compareceu a
urgéncia, apresentando tontura e pré-sincope,
no qual detectou BAV (Bloqueio atrio-ventricular)
12 grau e disfungéo de marca-passo evidenciado
no Holter 24h (AC=RCI, 2T, BNF, sem sopro,
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FC=60bpm; PA 120/80mmHg. Apds a remocao
do fio que promoveu a perfuracéao, a regido foi
fechada e prosseguiu com a implantagado de um
novo fio de marca-passo. Alguns fatores que
podem estar relacionados com as causas da
perfuracdo sdo: iatrogénica, cabo-eletrodo de
fixagdo passiva, incluindo eletrodos de pequeno
didmetro, posicionados em regido septal ou
apical, bem como alto grau de frouxiddo no
eletrodo ventricular. Um aspecto interessante
observado é que mesmo com a idade avancada
do paciente (86 anos) e um marcapasso
implantado ha trés meses, a perfuragdo no
ventriculo direito ndo causou nenhum dano
severo a saude do paciente. Concluimos que
as perfuracdes por marca-passo, apesar de
serem raras, sdo complica¢des que necessitam
de um diagnéstico precoce para ter sua corregdo
cirurgica realizado em curto-prazo.
PALAVRAS-CHAVE: Cardiologia; Marca-Passo
Artificial; Cardiopata.

DRILLING THE RIGHT VENTRICLE BY
STEP MARK: CASE REPORT

ABSTRACT: In the context of endocardial
pacemaker implantation, it is known that
perforation by electrode cable (0.3-1%) of the
pacemaker implant and implantable cardioverter
defibrillator (INN) is quite rare. M.H.D.S patient,
86 years old, SAH, diabetic, using a pacemaker
for 3 months, attended the emergency room,
presenting dizziness and pre-syncope, in which
he detected 1st degree AVB (atrioventricular
block) and evidenced pacemaker dysfunction in
the Holter 24h (AC = RClI, 2T, BNF, no breath, FC
= 60bpm; PA 120 / 80mmHg. After removing the
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wire that promoted the drilling, the region was closed and proceeded with the implantation of
a new Some factors that may be related to the causes of perforation are: iatrogenic, passive
fixation electrode cable, including small diameter electrodes, positioned in the septal or apical
region, as well as a high degree of looseness in the ventricular electrode. observed is that
even with the patient’s advanced age (86 years) and a pacemaker implanted three months
ago, the perforation in the right ventricle did not cause any severe damage to the patient’s
health. We conclude that perforations by pacemaker, despite being rare are complications
s who need an early diagnosis to have their surgical correction performed in the short term.
KEYWORDS: Cardiology; Artificial Pacemaker; Cardiopath.

11 INTRODUGAO

No contexto da implantacdo de marcapasso endocérdica, sabe-se que é bastante
raro ocorrer perfuragdo por cabo-eletrodo (0,3-1%) do implante de marca-passo e
desfibrilador cardioversor implantavel (DCI) (MAHAPATRA, 2005). Todavia, em casos
raros, pode haver a perfuragéo miocéardica geralmente ocorre quando da inser¢ao do cabo-
eletrodo (ELLENBOGEN KA, 2005), gera a leséo, a qual pode ser agravada por uso prévio
de eletrodo temporario para marca-passo. Desse modo, as manifestagbes clinicas séo
variaveis e necessitam de grande conhecimento do cardiologista para ter a percep¢éo do
problema e agir de maneira eficaz. Devido a isso, faz-se premente a analise adequada dos
riscos aos quais o paciente esta exposto, bem como sua evolugéo clinica pds-cirurgica,
visando evitar complicacdes graves derivadas do uso de um equipamento que objetiva
melhorar a qualidade de vida do paciente.O presente trabalho tem como objetivo discutir

sobre perfuragéo cardiaca ocasionada por marcapasso através de um relato de caso clinico.

21 RELATO DE CASO

Paciente M.H.D.S., 86 anos, HAS, diabético, em uso de marca-passo ha 3 meses,
compareceu a urgéncia, apresentando tontura e pré-sincope, no qual detectou BAV
(Bloqueio atrio-ventricular) 12 grau e disfuncdo de marca-passo evidenciado no Holter 24h
(AC=RCI, 2T, BNF, sem sopro, FC=60bpm; PA 120/80mmHg; IC: Avaliagdo do marca-passo
definitivo. Foi encaminhado ao servigo de referéncia para internacao em UTI. A partir de
exames complementes de imagens, foi diagnosticado perfuracdo em ventriculo direito por
fio de marca-passo (Figura 01).
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Figura 01: Raio-x de térax obtido em incidéncia PA revelou que o cabo-eletrodo estava fora da
silhueta cardiaca

A conduta foi a realizacao de toracotomia para ter acesso direto a regido coronariana
(Figura 02), efetuou suturas circunvizinhas a area perfurada com finalidade de ser fechada
logo ap6s remocao do fio (Figura 03).

Figura 02: Taracotomia expondo o cabo e a perfuragdo cardiaca.
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Figura 03: Suturas circunvizinhas a area perfurada.

Ap6s a remogédo do fio que promoveu a perfuragdo, a regido foi fechada e
prosseguiu com a implantagdo de um novo fio de marca-passo. Finalizado o procedimento,
paciente foi encaminhado ao CRO e continuou internado aos cuidados da cardiologia. Sem
intercorréncias pos-operatoria, o paciente obteve alta clinica e segue em acompanhamento.

31 DISCUSSAO

Na atualidade, a técnica mais utilizada no implante de marcapasso é a endocardica.
A técnica citada foi idealizada por Seymour Furman em 1958, na época ele era residente
em cardiologia e teve a ideia de utilizar cateteres usados em estudos sobre hemodinédmica
para transforma-los em elementos condutores de corrente elétrica (GAUCH PRA, 1989),
auxiliando, assim em uma nova forma de estimular o musculo cardiaco, uma vez que antes
se dava de maneira epimiocardica. Nesse contexto, devido a evolugéo da técnica, notou-se
que esse novo tipo de estimulo era mais eficaz por realizar uma melhor ativagao endocérdica
(GIUDICI MC, 1997), bem como ter uma melhor zona para estimulagcéo e apresentar melhor
acesso para a insercdo do eletrodo. Diante do historico da implantagcdo de marcapasso
endocardica, faz-se premente analisar que € bastante raro haver perfuracdo por cabo-
eletrodo (0,3-1%) do implante de marca-passo e desfibrilador cardioversor implantavel
(DCI) (CHEMELLO, 2011). Além disso, quando a perfuragdo ocorre, geralmente acontece
24 (vinte e quatro) horas apés o implante (HIRSCHL, 2007).

Nesse interim, acredita-se que a perfuragédo tardia seja muito rara (SATPATHY,
2007). Alguns fatores que podem estar relacionados com as causas da perfuragéo séo:
iatrogénica, cabo-eletrodo de fixagdo passiva, incluindo eletrodos de pequeno diametro,
posicionados em regido septal ou apical, bem como alto grau de frouxidao no eletrodo
ventricular. Ademais, com desenvolvimento das indica¢des de cardioversor-desfibrilador
implantavel (CDI) e a ampliagcdo do uso de cabos-eletrodos de choque de fixacao ativa com
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diametro distal reduzido, que conseguem gerar uma energia para penetragéo intramuscular
mais vigorosa, foram relatados casos de perfuracdo (MAHAPATRA S, 2005).

Analisando o supracitado, o presente caso descreve um paciente que tinha
sido diagnosticado com bloqueio atrioventricular de primeiro grau (BAV) e implante de
marcapasso ha 03 (trés) meses. Na avaliacao clinica, ao ser admitido, ele relatou incémodo
no peito h4 20 (vinte) dias e adentrou no pronto-atendimento com tontura e bradicardia,
ndo apresentando nenhum quadro de gravidade. Um aspecto interessante observado é
que mesmo com a idade avangada do paciente (86 anos) e um marcapasso implantado ha
trés meses, a perfuracdo no ventriculo direito ndo causou nenhum dano severo a saude
do paciente.

E também imprescindivel pontuar a atuacdo do cardiologista, pois ele deve estar
atendo aos discretos sinais que podem sugerir perfuracdo por cabo-eletrodo, uma vez
que os grandes sinais como derrame pericardico, ndo estao frequentemente presentes.
Finalmente, a conduta de realizar a toracotomia exploradora preconizada por Laborderie et
al, 2008 para ter o acesso direto a regido coronariana e efetuar suturas circunvizinhas na
area perfurada mostrou ser uma técnica eficaz efetuada com o objetivo de fechar o local
apods a remocao do fio e nova implantagdo de marcapasso, demonstrou, assim, a agilidade
da equipe em otimizar o processo de recuperacdo do paciente e sua cicatrizagéo.

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Concluimos que as perfuragdes por marca-passo, apesar de serem raras, Sao
complicagdes que necessitam de um diagnoéstico precoce para ter sua corregéo cirirgica
realizado em curto-prazo, vislumbrando um melhor atendimento desde a acolhida do
paciente até a intervencgéao cirargica. Logo, achados clinicos como no presente trabalho se
fazem cruciais para a comunidade cientifica explorar mais sobre o tema.
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RESUMO: O diabetes mellitus € uma doencga
cronica resultante de defeitos da secrecdo e/
ou acado da insulina e recebe destaque pelo
aumento na sua taxa de prevaléncia. Quando
nao controlado, pode acarretar complicacdes
agudas ou cronicas e influenciar de forma
negativa a qualidade de vida do paciente. O
automonitoramento glicémico é um procedimento
realizado pelo préprio paciente, indispensavel no
tratamento e contribui para o controle dos niveis
de agUcar no sangue. Este estudo tem por objetivo
evidenciar a importancia do automonitoramento
glicémico, para prevenir complicagdes causadas
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pelo diabetes mellitus. Métodos — Trata-se de
um estudo narrativo sobre o automonitoramento
glicémico, com busca em artigos publicados em
inglés e portugués, no periodo de 2014 a 2018.
Resultados- Foram analisados 257 artigos,
destes 31 foram selecionados para leitura na
integra, apos leitura foram selecionados 11
artigos, além de leis e portarias do Ministério
da Saude, que abordavam a monitorizagéo
glicémica. Discussao- O controle glicémico é uma
ferramenta importante para diminuir os danos
causados pelo diabetes e pode ser alcangado
através da pratica diaria da automonitorizacao
glicémica. Para realizar este procedimento
sd0 necessarios materiais especificos como:
seringas com agulha acoplada, tiras reagentes,
lancetas e glicosimetro. O Sistema Unico de
Saude disponibiliza estes materiais para os
individuos diagnosticados com diabetes mellitus e
estabelece alguns requisitos para o recebimento
dos mesmos. O enfermeiro é o profissional que
possui competéncia para elaborar planejamentos
especificos para cada paciente, respeitando
as individualidades de cada um, incentivando
a pratica desta modalidade de autocuidado,
contribuindo assim para qualidade de vida
do paciente. Conclusdao- Observou-se que o
automonitoramento da glicemia capilar é eficaz
no controle do diabetes mellitus, e o enfermeiro,
através de educagdo em saude, contribui de
forma significativa no acompanhamento desta
doenca crdnica, desde a aquisicao dos insumos
para manter o controle glicémico até o descarte
correto dos materiais utilizados.

PALAVRAS - CHAVE: Automonitorizagdo
glicémica; autocontrole glicémico; autocuidado;
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PREVENTION OF DIABETIC COMPLICATIONS THROUGH GLYCEMIC SELF-
MONITORING

ABSTRACT: Diabetes mellitus is a chronic disease resulting from defects in insulin secretion
and/or action and is highlighted by the increase in its prevalence rate. When not controlled,
it can lead to acute or chronic complications and negatively influence the patient’s quality of
life. Glycemic self-monitoring is a procedure performed by the patient himself, indispensable
in the treatment and contributes to the control of blood sugar levels. This study aims to
highlight the importance of glycemic self-monitoring to prevent complications caused by
diabetes mellitus. Methods — This is a narrative study on glycemic self-monitoring, with a
search for articles published in English and Portuguese, from 2014 to 2018. Results- We
analyzed 257 articles, of which 31 were selected for full reading, after reading, 11 articles
were selected, in addition to laws and ordinances of the Ministry of Health, which addressed
glycemic monitoring. Results- We analyzed 257 articles, of which 31 were selected for full
reading, after reading, 11 articles were selected, in addition to laws and ordinances of the
Ministry of Health, which addressed glycemic monitoring. Discussion- Glycemic control is an
important tool to reduce the damage caused by diabetes and can be achieved through the
daily practice of glycemic self-monitoring. Specific materials such as syringes with attached
needle, reagent strips, lancets and glucometer are required to perform this procedure. The
Unified Health System makes these materials available to individuals diagnosed with diabetes
mellitus and establishes some requirements for receiving them. The nurse is the professional
who has competence to elaborate specific plans for each patient, respecting the individualities
of each one, encouraging the practice of this modality of self-care, thus contributing to the
patient’s quality of life. Conclusion- It was observed that self-monitoring of capillary glycemia
is effective in controlling diabetes mellitus, and nurses, through health education, contribute
significantly to the follow-up of this chronic disease, from the acquisition of inputs to maintain
glycemic control to the correct disposal of the materials used.

KEYWORDS: Glycemic self-monitoring; glycemic self-control; self-care; nursing; diabetes
mellitus.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus é definido como um distarbio metabdlico, tendo como principal
caracteristica a hiperglicemia e deficiéncias no metabolismo de proteinas, carboidratos e
gorduras, resultantes de defeitos da secre¢éo e/ou agao dainsulina(ORGANIZATION, 1999).
Este transtorno metabdlico é classificado como uma doencga crénica ndo transmissivel e
recebe destaque pelo aumento na sua taxa de prevaléncia, esta doenca atinge mais de 415
milhdes de pessoas no mundo(FEDERETION, 2015).

O diabetes é uma condicédo crénica complexa em razdo dos diversos fatores
envolvidos em seu tratamento. Destacam-se entre estes fatores a alimentagcdo saudavel,
a inclusdo da atividade fisica ao cotidiano do paciente e a monitorizagdo da glicemia
capilar(COELHO et al., 2015).
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O monitoramento glicémico consiste em verificar os niveis de glicemia capilar, e é
indispensavel no tratamento do diabetes mellitus. O objetivo desta monitorizagéo glicémica
€ orientar o tipo de cuidado especifico para o paciente, o ajuste da dose de medicagéo, além
de prevenir complicagdes agudas e crénicas, mantendo o paciente assintomatico(CORTEZ
et al., 2015).

Quando nédo controlado, o diabetes mellitus, pode acarretar complicagbes que
podem, além de desencadear incapacidades, influenciar de forma negativa na qualidade
de vida do paciente e aumentar os gastos anuais com assisténcia em sadde. O mau
controle glicémico, por um periodo prolongado, esta associado a morbimortalidade, as
principais morbidades sao neuropatias, nefropatia, retinopatia e lesbes em membros
inferiores (DIABETES, 2015) e a mortalidade no ano de 2000, foi estimada em 2,9 milhdes,
equivalendo a 5,2% de todas as mortes no mundo(ROGLIC et al., 2005).

O principal foco da assisténcia é constituido pelo comportamento do individuo em
relacdo a doenca, pois um dos fatores que interferem no descontrole da glicemia sédo
os habitos de vida inadequados e a presenca de comorbidades. Nessa direcdo, tem-se
observado o autocuidado como um aspecto fundamental para modificar o estilo de vida do
paciente e para obtencdo de um bom controle metabélico(MENDES, 2012).

O autocuidado faz referéncia as atividades que a pessoa desempenha em seu
beneficio paramanter avida, a satde e o bem-estar(VERAS et al., 2014). Apessoa acometida
pelo diabetes mellitus é a principal responsavel por exercer, diariamente, atividades
relacionadas ao tratamento(COELHO et al., 2015). Destaca-se, entdo, a importancia do
automonitoramento da glicemia para obtencéo de um controle eficaz nos niveis glicémicos,
pois, o individuo possui 0 papel central na gestao de sua doenca(TESTON; ARRUDA; et
al., 2017).

Esta pesquisa tera por objetivo destacar a importancia de se manter o controle
glicémico através da automonitoramento da glicemia capilar como forma de prevencao das

complicagdes causadas pelo diabetes mellitus.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura, onde utiliza-se fontes de
informacdes bibliograficas ou eletrbnicas para obter resultados de pesquisas de outros
autores, com o intuito de fundamentar a teoria de um determinado objetivo. Compdem da
analise da literatura publicada em livros, artigos de revistas, na interpretacéo e na analise
critica e pessoal do autor(ROTHER, 2007).

Os critérios de inclusdo séao: estudos de casos clinicos randomizados, caderno de
atencéo bésica do Ministério da Saulde, artigos escritos em inglés e portugués, artigos
publicados no periodo de 2014 a 2018 e que abordaram assuntos relacionados ao
automonitoramento glicémico, controle glicémico e autocuidado. Os critérios de exclusédo
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sd@o: monografias, dissertacbes, teses, e artigos que ndo contemplam a tematica proposta
e a periodicidade estipulada nos critérios de inclusao.

Os artigos cientificos foram coletados nos sites da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS), nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Internacional em Ciéncias
da Saude (Medline), e Us National Library of Medicine (PubMed). Utilizando a busca nos
Descritores de Ciéncias da Saude (DeCS) com seguintes descritores: monitorizagao
glicémica, automonitorizacéo glicémica, autocontrole glicémico, autocuidado, enfermagem
e diabetes mellitus.

A analise foi efetuada ap6s o levantamento dos dados da literatura e mediante a
leitura dos artigos. A discussao foi dividida em duas categorias para melhor esclarecimento
do tema.

Foram selecionados e analisados 257 artigos, ap6s a leitura dos titulos foram
escolhidos 103 artigos, lidos os resumos 31 artigos foram selecionados para leitura na
integra e apods a leitura na integra foram selecionados 12 artigos, dentre eles 7 artigos em
inglés e 5 artigos em portugués. Foram utilizados também para realizacdo deste estudo
portarias do Ministério da Saude e leis relacionadas com a distribuicdo de materiais para a

realizacdo do automonitoramento da glicemia.

DATA DA "
LEI/PORTARIA PUBLICACAO CONTEUDO
Dispde sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos e
Lei N°11. 347 57 de setembro de 2006 materiais necessarios a sua aplicagéo e a monitoragcao

da glicemia capilar aos portadores de diabetes inscritos
em programa de educacéo para diabéticos.

Define elenco de medicamentos e insumos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Saude,
nos termos da Lei n°11.347, de 2006, aos usuarios
portadores de diabetes mellitus.

Portaria N°2. 583 10 de outubro de 2007

Dispde sobre as normas de financiamento e de
execugdo do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Portaria N°1.555 30 de julho de 2013

Resolve instruir o Programa Nacional de Assisténcia
Farmacéutica para Hipertensao Arterial e Diabetes
Portaria N°371 04 de margo de 2002 Mellitus, parte integrante do Plano Nacional de
Reorganizagao da atengao a Hipertensao Arterial e
Diabetes Mellitus.

Quadro 1: Leis e portarias vigentes no Brasil/Ministério da Saude
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Autores

Titulo do Artigo

Revista

Tipo de estudo

Veras et al.(VERAS et al.,
2014)

Self-care among patients
enrolled in a self-monitoring
blood glucose program

Revista Galcha
de Enfermagem

Estudo transversal

Souza et al.(SOUZA et
al., 2018)

Knowledge and Practices of
Users With Diabetes Mellitus on
Capillary Blood Glucose Self-
Monitoring at Home

Revista online de
pesquisa

Estudo descritivo-
exploratorio

Augusto et al.(AUGUSTO
etal, 2014)

Avaliacéo do Programa de
Automonitoramento da Glicemia
Capilar

Latino-Americana
de Enfermagem

Estudo transversal

Souza et al.(SOUZA et
al., 2017)

Adherence to diabetes mellitus
care at three levels of health care

Escola Anna Nery

Estudo descritivo,
transversal com
abordagem quantitativa

Eid et al.(EID et al., 2018)

Fatores relacionados as
atividades de autocuidado de
pacientes com diabetes mellitus
tipo 2

Escola Anna Nery

Estudo quantitativo, de
corte transversal

Torres et al.(TORRES et
al., 2014)

Visita domiciliaria: estratégia
educative em saude para o
autocuidado em diabetes

Acta Paulista de
enfermagem

Pesquisa qualitativa

Teston, Sales et
al.(TESTON; SALES; et
al., 2017)

Perspectivas de individuos com
diabetes sobre autocuidado:
contribuices para assisténcia

Escola Anna Nery

Estudo qualitativo

Estequi et al.(ESTEQUI
et al.,, 2018)

Residuos gerados por usuarios
de insulina em domicilio

Revista Mineira de
Enfermagem

Estudo de carater
descritivo e exploratorio

Neto et al.(NETO et al.,
2017)

Metabolic control and medication
adherence in people with
diabetes mellitus

Acta Paulista de
enfermagem

Estudo descritivo

Cortez et al.(CORTEZ et
al., 2015)

Complications and the time of
diagnosis of diabetes mellitus in
primary care

Acta Paulista de
enfermagem

Estudo epidemiolégico
de abordagem
transversal

Teston, Arruda et
al.(TESTON; ARRUDA; et
al., 2017)

Nursing appointment and
cardiometabolic control of
diabetics: a randomized clinical
trial

Revista Brasileira
de Enfermagem

Ensaio clinico
randomizado e
controlado

Self-care a activities and their
relationship to metabolic and

Revista texto

Coelho et al.(COELHO et
al., 2015) clinical control of people with Eif(;?::aexgom Estudo transversal
diabetes mellitus 9
Quadro 2: Artigos selecionados para o estudo
DISCUSSAO

O diabetes é uma doenca incapacitante e apresenta consequéncias fisicas,
econdmicas, sociais e psicoldgicas, afetando de forma negativa a qualidade de vida dos
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individuos acometidos por este disturbio metabdlico. Para Whiting et al (WHITING et al.,
2011) nos paises em desenvolvimento o diabetes mellitus € a condi¢cdo crdnica que mais
cresce, em virtude do envelhecimento da populagéo, da maior prevaléncia do sedentarismo
e obesidade e também da maior urbanizagao.

Devido a sua complexidade o diabetes exige um rigoroso controle glicémico para
prevenir as principais complicacdes que acometem a pessoa que desenvolveu esta doenca.
As principais complicagbes sdo as agudas como cetoacidose diabética, hipoglicemia e
estado hiperglicémico hiperosmolar; as complica¢des crénicas como nefropatia, retinopatia,
cardiopatia e neuropatias. Ainda no contexto das complicacbes, recebem destaque
as degenerativas, as mais frequentes séo acidente vascular cerebral, infarto agudo do
miocardio e arteriopatia periférica (ASSOCIATION, 2013).

O controle glicémico é uma ferramenta importante para diminuir os danos causados
pelo diabetes e pode ser realizado pelo proprio paciente através da automonitorizagédo
da glicemia capilar, quando realizado de forma correta e rotineiramente este controle dos
niveis de agucar no sangue se torna uma forma de prevencao de complicacdes agudas,
cronicas e incapacitantes. Dentro deste contexto foram elencadas duas categorias para
melhor discusséo do assunto.

Categoria I: Tecnologias utilizadas para realizagdo do automonitoramento glicémico
(AMGC)

O automonitoramento da glicemia € um procedimento que pode ser realizado
em casa, pelo proprio paciente, e faz parte do tratamento da diabetes mellitus, além de
proporcionar ao individuo autonomia na tomada de decisGes para se manter o controle
glicémico.

Para realizar o AMGC a pessoa precisa de materiais para que o tratamento e controle
dos niveis glicémicos sejam eficazes. Segundo a Lei N°11.347 de Setembro de 2006,
os portadores de diabetes tem o direito de receber do Sistema Unico de Saude — SUS,
gratuitamente, os materiais necessarios para o tratamento, além de algumas medicacgbes
destinadas ao controle dos niveis de ag¢Ucar no sangue.

A portaria N° 2.583 de 10 de Outubro de 2007, em seu Artigo 1°, inciso Il define
que os insumos, matérias utilizados para realizar o AMGC, que devem ser disponibilizados
pelo SUS, sao: Seringas com agulha acoplada para aplicag@o de insulina, tiras reagentes
de medida de glicemia capilar, lancetas para puncao digital e aparelhos medidores
(glicosimetro). Com o uso destas tecnologias o paciente consegue manter um controle
mais eficaz dos niveis glicémicos.

Esta portaria também cita a frequéncia recomendada em que deve ser realizada
a verificagdo da glicemia, que deve ser de trés a quatro vezes ao dia, respeitando as
individualidades de cada paciente. O recomendado € uma medicéo antes as refei¢des (pré-
prandial), duas horas apds as refeicoes (po6s-prandial) e ao deitar (a noite).

Para o recebimento dos insumos foram estabelecidas algumas condi¢bes para o
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paciente com diabetes. A Lei N° 11.347, de 27 de Setembro de 2006 e a portaria N° 2.583
de 10 de Outubro de 2007 destacam as seguintes condi¢cdes: Estar cadastrado no cartéo
SUS e manter o cadastro sempre atualizado; estar inscrito em um programa de educacéo
sobre diabetes como o Programa de hipertensao e diabetes- Hiperdia; ter uma prescricéao
para o automonitoramento glicémico, feita pelo responsavel que acompanhe o paciente.

Segundo a Portaria N° 1.555, de 30 de Julho de 2013, a Uniédo, os Estados, o
Distrito Federal e os Municipios através de pactuacgédo tripartite sdo responsaveis pelo
financiamento, aquisi¢éo, distribuicéo e dispensagao destes insumos.

Vale ressaltar as responsabilidades das Secretarias Municipais de saude na
distribuicéo e controle destes insumos. A Portaria N° 371, de 04 de Marc¢o de 2002 destaca
que as Secretarias Municipais devem, além de cadastrar os pacientes, manter os dados
sempre atualizados no cadastro nacional; séo responsaveis pela guarda, gerenciamento e
distribuicdo dos materiais recebidos.

Para um controle eficaz o paciente deve registrar os valores obtidos através do
automonitoramento, estes resultados seréo avaliados em conjunto com a equipe de saude
para direcionar um plano de cuidados especifico para promover bem-estar ao paciente e
prevenir as complicacbes causadas pelo diabetes.

Categoria Il: Importancia do Enfermeiro no planejamento de agbes e na orientacdo
aos pacientes sobre a automonitorizagdo glicémica

Realizar o automonitoramento da glicemia capilar (AMGC) exige do paciente o
conhecimento sobre diabetes mellitus, como por exemplo, porque os niveis glicémicos ficam
elevados, qual a necessidade de se manter o controle glicémico, quais complicacdes esta
doenca pode causar, entre outros questionamentos que muitas vezes néo sdo esclarecidos
pela equipe de saude.

Apo6s analise dos artigos selecionados para este estudo as principais dificuldades
encontradas na realizagdo correta do AMGC foram: baixa escolaridade, idade e falta de
capacitagcéo dos profissionais da equipe de saude.

Baseado nessas dificuldades e na auséncia de conhecimento sobre a doenca, por
parte dos pacientes, o enfermeiro deve estar sempre buscando atualizar seus conhecimentos
sobre diabetes mellitus para que possa elaborar planos de acdes que envolvam o paciente
e familia na pratica do autocuidado. O comportamento de autocuidado requer mudancas
nos hébitos de vida, isto exige um processo educativo e continuo para o alcance do controle
da doenca(VERAS et al., 2014).

A assisténcia de enfermagem tem como objetivo auxiliar o individuo com diabetes
mellitus a conviver melhor com a doencga, auxiliando-o a manter autonomia, tornando-o
responsavel pelo cuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O enfermeiro tem o papel de, como educador em saude, informar sobre a doenca,
sinais e sintomas, formas de tratamento, como o paciente pode conseguir os materiais para

a realizagdo da monitorizagdo da glicose, incentivar a pratica deste procedimento e realizar
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um levantamento das principais dificuldades encontradas. Segundo Souza et al, (SOUZA
et al., 2018) é importante o enfermeiro conhecer as necessidades e dificuldades de cada
paciente para elaborar um planejamento especifico e individual.

Para que o enfermeiro realize acdes educativas sobre a pratica do automonitoramento
glicémico e para que ele consiga elaborar os planos de cuidado especifico para cada
paciente ele precisa estar capacitado. Segundo Augusto et al.(AUGUSTO et al., 2014) é
necessario melhorar a capacitacdo dos profissionais de saude para estarem preparados
a atender as necessidades dos pacientes. E necessario conhecimento atualizado e
habilidades para aprimorar a comunicagao com o paciente.

A Portaria N° 371, de 04 de Marco de 2002 destaca como responsabilidades das
Secretarias Municipais de Saude a participacdo dos profissionais da rede basica nos
processos de capacitacdo profissional. Segundo Veras et al, (VERAS et al., 2014) a
disponibilizacdo dos materiais (glicosimetro, lancetas, fitas reagentes) para a pratica do
automonitoramento glicémico ndo garante um controle eficaz da doenca se ndo houver
capacitagéo dos profissionais de saude, pois os insumos podem ser utilizados de forma
incorreta tornando o tratamento ineficaz.

Um ponto que deve ser destacado € verificar se 0 paciente esta compreendendo o
que esta sendo explicado pelo enfermeiro, pois 0 automonitoramento sera realizado, na
maioria das vezes, sem a presenca de um profissional de satde. Uma maneira simples
de descobrir se as informagdes foram bem compreendidas pelo paciente &€ pedir para ele
explica-las, da forma como ele entendeu, assim o enfermeiro ir4 avaliar se o individuo esta
apto para realizar o procedimento sem falhas.

Sabe-se que a pratica diaria da automonitorizacao da glicemia capilar gera Residuos
de Servicos de Saude (RSS). Dentro deste contexto o enfermeiro pode orientar sobre o
manejo correto destes residuos como o descarte de lancetas e agulhas, por exemplo.
Para Cunha et al(CUNHA et al., 2017)o enfermeiro precisa integrar as orienta¢des sobre o
descarte destes insumos durante o aconselhamento dos pacientes com diabetes mellitus e
conscientiza-los sobre os riscos que um descarte incorreto destes materiais pode causar,
como acidentes de membros da familia, dos coletores de residuos e para o meio ambiente.

Estudo de carater descritivo e exploratério realizado com 98 pacientes diabéticos,
que realizam o automonitoramento glicémico em suas residéncias, destacou que 74
participantes receberam orientacdo sobre o descarte correto de agulhas e seringas, 72
sobre o descarte de lancetas e 69 sobre o descarte de tiras reagentes. Porém, mesmo com
as orientagdes, foram identificados descartes incorretos destes insumos (ESTEQUI et al.,
2018).

Observa-se entdo, a importancia do acompanhamento do enfermeiro em todo o
processo de tratamento do diabetes mellitus, desde, a orientacdo sobre aquisicdo dos
insumos até o descarte correto dos materiais utilizados. Cada informacao e agdo educativa
sobre a doenga contribuem para que o paciente mantenha o controle glicémico através do
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automonitoramento da glicemia capilar.

CONCLUSAO

Conclui-se que o automonitoramento da glicemia capilar contribui para que
os pacientes com diabetes mellitus mantenha o controle glicémico, prevenindo o
desenvolvimento das complicagdes causadas por esta doenca.

O enfermeiro contribui, de forma significativa, para melhorar a qualidade de vida
dos pacientes com diabetes através de agbes educativas, orientagbes sobre a doenga, na
elaboracéo de planos de cuidado especificos, atendendo as individualidades dos pacientes
e incentivando a prética do automonitoramento glicémico.
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RESUMO: O universo deste estudo foi composto
pelo levantamento retrospectivo de dados
epidemioldgicos registrados e documentado por
meio das Fichas de Notificacdo e de Atendimento
do CEATOX/PB no periodo de 2011-2017 e pelo
estudo descritivo realizado com a populagéo do
municipio de Jodo Pessoa em 2017, verificou-
se que grande parte da populagdo consultada
mostrou  desconhecimento sobre medidas
preventivas e de promocéao da saude relacionadas
a acidentes ofidicos. Uma das principais formas
de se difundir informagdes na comunidade é por
meio de palestras, levando a populagdo uma
informagédo construtivista, onde o conhecimento
tem significancia e é construido a partir de suas
préprias vivéncias e saberes. Portanto, levando-
se em consideracdo a promogdo a saude, a
necessidade da populacdo de conhecimentos
acerca da Toxicologia e prevengdo a acidentes
ofidicos, o projeto que seria desenvolvido,
objetivando-se levar conhecimentos
concernentes ao manejo de acidentes ofidicos
ocorridos no municipio de Rio Tinto-PB, teve
que, por problemas da Universidade em n&o
disponibilizar um transporte, ser redirecionado
para o municipio de Jodo Pessoa-PB, onde foi
desenvolvido no Lactario da Torre. Dessa forma,
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o desenvolvimento de palestras nesse setor da cidade, com foco nos acidentes ofidicos, tendo
em vista que apontam para a grande demanda da area geografica em questao, explicando a
classificagdo no tocante as espécies das serpentes envolvidas nos acidentes, principais locais
onde ocorreram (zona rural ou urbana), explana¢éo do primeiro atendimento e tratamento do
paciente, e a prevengao de acidentes ofidicos. Foi realizado também um levantamento de
dados, descrevendo o perfil epidemiolégico na perspectiva de uma avaliagdo quantitativa
dos acidentes ofidicos no municipio, sendo analisadas as variantes dos acidentes ofidicos:
sexo, faixa etaria, classificagcdo do género, local anatémico, local do acidente (zona rural ou
urbano), tempo transcorrido, sazonalidade, ocupacgéo, identificacdo da serpente, utilizagdo
soro antiofidico e o tratamento inicial.

PALAVRAS - CHAVE: CEATOX, epidemiologia, ofidismo, notificacéo

ABSTRACT: The universe of this study was composed by the retrospective survey of
registered epidemiological data and documented through the CEATOX / PB Notification and
Attendance Forms in the period 2011-2017 and by the descriptive study carried out with the
population of the city of Jodo Pessoa in 2017, it was found that a large part of the population
consulted showed ignorance about preventive and health promotion measures related to
snakebites. One of the main ways to disseminate information in the community is through
lectures, bringing the population constructivist information, where knowledge has significance
and is built from their own experiences and knowledge. Therefore, taking into account health
promotion, the population’s need for knowledge about Toxicology and prevention of snakebites,
the project that would be developed, aiming to bring knowledge concerning the management
of snakebites that occurred in the municipality of Rio Tinto -PB, had to, due to problems at the
University in not providing transportation, be redirected to the municipality of Jodo Pessoa-PB,
where it was developed at Lactario da Torre. Thus, the development of lectures in this sector
of the city, with a focus on snake accidents, considering that they point to the great demand
of the geographical area in question, explaining the classification regarding the species of
shakes involved in the accidents, the main places where they occurred (rural or urban area),
explanation of the first care and treatment of the patient, and the prevention of snakebites. A
data survey was also carried out, describing the epidemiological profile from the perspective
of a quantitative assessment of snakebite accidents in the municipality, analyzing the variants
of snakebite accidents: sex, age group, gender classification, anatomical location, accident
location (rural area or urban), time elapsed, seasonality, occupation, snake identification, use
of antiophidic serum and initial treatment.
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REGISTROS ELETRONICOS NA IDENTIFICACAO
DO RISCO PARA LESAO POR PRESSAO E
COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL EM PACIENTES
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*Extraido da dissertacdo, “Registros Eletronicos de
Saude na identificagdo da relagdo entre risco de
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Resumo: Objetivo: identificar a relagdo entre risco
para desenvolvimento de lesao por presséao (LP) e
complexidade assistencial em pacientes criticos,
por meio dos registros eletrbnicos de salde.
Método: pesquisa correlacional, longitudinal
e descritiva, com abordagem quantitativa. A
coleta de dados foi conduzida por 120 dias, ap6s
aprovagédo do Comité de Etica em Pesquisa, com
amostra composta por 74 pacientes. Resultados:
a maioria dos individuos apresentou risco
elevado para LP, com escore médio da escala
de Braden de 11,7, complexidade assistencial
média de 84,7 e frequéncia média diaria de 5,5
reposicionamentos, registrados no sistema de
informacdo hospitalar. Quanto ao desfecho,
20,3% dos pacientes evoluiram para Obito e
desenvolveram LP, mostrando uma associa¢éo
estatisticamente significante (p=0,017). Houve
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significancia estatistica (p<0,001) e relacéo inversa para complexidade assistencial e risco para
LP. Conclusao: esta pesquisa evidencia a relevancia dos dados e informagdes produzidas pela
equipe de enfermagem, enquanto ferramenta para o gerenciamento em salde e enfermagem, a
partir da identificacéo de pacientes em risco, implementacéo e registro das medidas preventivas
adotadas, visando alcance de melhores indicadores de qualidade e seguranga na assisténcia
hospitalar.

PALAVRAS - CHAVE: Lesao por presséo; Registros eletrénicos de salde; Assisténcia de
enfermagem; Gestéo de riscos.

ELECTRONIC RECORDS TO IDENTIFY THE RISK OF PRESSURE INJURIES
AND CARE COMPLEXITY IN CRITICALLY ILL PATIENTS

ABSTRACT: Objective: to identify the relationship between risk for developing pressure injury
(P1) and care complexity in critically ill patients, through electronic health records. Method:
correlational, longitudinal and descriptive research, with a quantitative approach. Data
collection was conducted for 120 days, after approval by the Research Ethics Committee, with
a sample composed of 74 patients. Results: most individuals were at high risk for PI, with an
average Braden scale score of 11.7, an average care complexity of 84.7 and an average daily
frequency of 5.5 repositioning, recorded in the hospital information system. As for the outcome,
20.3% of the patients died and developed PI, showing a statistically significant association (p
= 0.017). There was statistical significance (p <0.001) and an inverse relationship for care
complexity and risk for Pl. Conclusion: this research highlights the relevance of data and
information produced by the nursing team, as a tool for health and nursing management,
based on the identification of patients at risk, implementation and registration of the preventive
measures adopted, aiming at achieving better indicators of quality and safety in hospital care.
KEYWORDS: Pressure injury; Electronic health records; Nursing care; Risk management.

INTRODUCAO

Nos ultimos anos, a ciéncia e a tecnologia proporcionaram uma larga gama de
ferramentas aos profissionais de satde!", em especial, as Tecnologias da Informagao, pois
favorecem o aprimoramento consideravel da qualidade dos servigcos de saude prestados a
populacéo, quando gerenciadas adequadamente®.

A les@o por pressao (LP) esta associada a qualidade do cuidado. Em pacientes
internados nas unidades de terapia intensiva (UTI) a LP é uma complicagdo comum,
prejudicando a qualidade de vida destes e comprometem a qualidade da assisténcia
prestada®4. Neste sentido, o registro dos dados nos prontuarios é considerada uma
ferramenta gerencial pertinente para a reducéo de custos, prevencéo de erros e andlise
dos indicadores®. Em geral, todas as informagdes referentes as acdes e observacbes
realizadas pelos profissionais de enfermagem devem ser registradas como forma de
gerenciar a assisténcia e avaliar sua qualidade. Quando as informagdes nao séo registradas
de forma clara e sistematica, sdo perdidas e desvalorizadas nas tomadas de decisGes
sobre o paciente.
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Logo, torna-se cada vez mais imprescindivel e comum a utilizacdo da informatica nos
servigos de saude®. Os dados de diferentes fontes precisam ser agregados e organizados
de modo a produzir informag@o em um contexto que servira de apoio para o planejamento
e a tomada de decisdo dos profissionais, orientando todo o processo de atendimento a
salde de um individuo e da populagdo®. No entanto, a escassez e a inadequacédo do
registro em prontuario comprometem a continuidade do cuidado em suas diferentes
fases, o planejamento assistencial da equipe multiprofissional, a seguranga do paciente e
consequentemente, a qualidade da assisténcia prestada™.

Diante deste cenario, o objetivo deste estudo foi identificar a relagdo entre risco
de desenvolvimento de LP e complexidade assistencial em pacientes criticos internados
na unidade de terapia intensiva (UTIl) de um hospital universitario, por meio dos registros
eletrénicos de saude.

OBJETIVO

Qual a contribuicdo dos registros eletronicos para identificacéo da relagédo existente entre
a complexidade assistencial do paciente internado em unidades de terapia intensiva e o risco de
desenvolvimento da LP?

METODO

Este estudo cumpriu com a normatizacao estabelecida na Resolucéo 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude sobre pesquisas envolvendo seres
humanos, foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob
parecer de numero 938.379.

Trata-se de um estudo correlacional, longitudinal e descritivo, com abordagem
quantitativa. Foi realizado na UTI de um hospital universitario, de grande porte, localizado
no interior de Sao Paulo.

A populacéo do estudo foi composta por todos os pacientes internados na UTI da
instituicdo e a populagdo amostral por pacientes que atenderam os seguintes critérios de
inclusdo: estar internado por um periodo minimo de 48 horas, com idade igual ou maior do
que 18 anos, independentemente de sexo, diagndstico ou tipo de tratamento no periodo
definido de 120 dias de coleta de dados, totalizando uma amostra com 74 pacientes.

A partir de consulta ao sistema informatizado do hospital, foram obtidas informacdes
referentes aos pacientes participantes da pesquisa sobre: quantos desenvolveram LP e
quantos foram notificados no sistema, a frequéncia de reposicionamento dos mesmos no
leito e a ocorréncia de alta hospitalar e transferéncia ou ébito no decorrer da internagéo na
UTL.

Na coleta de dados por meio do sistema de registros informatizado do hospital foram
obtidos os escores finais da Escala de Braden, para classificacao dos pacientes segundo
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o risco para o desenvolvimento de LP e do NAS (Nursing Activities Score), para definicao
da complexidade assistencial dos pacientes admitidos na UTI, aplicados e registrados
rotineiramente pelos enfermeiros da UTI.

A Escala de Braden foi traduzida e validada para a lingua portuguesa por Paranhos e
Santos em 1999, é composta por seis parametros para avaliagdo de risco e é estabelecido
como: baixo risco - escores entre 15 e 18; risco moderado - escores entre 13 e 14; risco
elevado - escores entre 10 e 12; risco muito elevado - escores de 9 ou menor®.

Enquanto o NAS é utilizado para medir a carga de trabalho da equipe de enfermagem,
foi validado e traduzido para o portugués por Queijo em 2002. O instrumento consta de 7
grandes categorias com 23 itens cada. Cada item possui uma pontuagéo e a soma desses
pontos representa quanto tempo com um profissional de enfermagem o paciente requereu
nas Ultimas 24 horas®.

Adicionalmente, foi identificada por meio da observagéo néo participante, a posicéo
que os pacientes se encontravam no leito, em um horario referente ao periodo das 6 as
24 horas, no qual foi definido por meio de sorteio aleatério, durante os 120 dias de coleta
de dados, com o objetivo de contemplar as especificidades do trabalho de enfermagem no
referido periodo diurno.

Vale ressaltar que os pacientes foram divididos em dois grupos, o Grupo 1
referente aos pacientes que desenvolveram LP e Grupo 2 referente aos pacientes que nao
desenvolveram a LP.

As variaveis categoricas foram apresentadas em valores absolutos e proporcionais
e para as variaveis numéricas foram calculados os valores minimo, maximo, mediana,
média e desvio-padréo.

Para verificar associacdo entre as variaveis: sexo, 6bito e LP notificada, foram
utilizados o teste Qui-quadrado e as variaveis: cor, faixa etaria e LP notificada utilizou-se o
Teste Exato de Fisher.

Para comparar os valores dos escores de risco para LP (Braden), complexidade
assistencial (NAS) e dias de internacao dos pacientes dos grupos com e sem LP notificada
foi utilizado o Teste Mann-Whitney, uma vez que as variaveis ndo apresentaram distribuicao
normal.

Foi aplicado o coeficiente de correlacdo de Spearman para verificar a relacéo entre
as variaveis: reposicionamento, risco para LP (Braden) e complexidade assistencial (NAS).
Para comparagédo do decubito observado e decubito registrado foi utilizado o teste de
Wilcoxon.

Para a analise estatistica adotou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

Durante o periodo de coleta de dados foram admitidos 167 pacientes na UTI, 74
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(44,3%) atenderam os critérios de incluséo e participaram do estudo. Na caracterizacao
dos participantes da pesquisa foi identificada maioria de homens (56,8%), brancos (73%),
na faixa etaria de 60 a 79 anos (40,5%), com predominio de até dez dias de internacao
(63,5%) e média de 10,5 dias (DP=8,5).

Da amostra, 35 (47,3%) dos individuos apresentaram risco elevado para a LP com
média de 11,7 pontos pela Escala de Braden, complexidade assistencial (NAS) média de
84,7 e frequéncia média de 5,5 reposicionamentos registrados diariamente no sistema de
informac&o hospitalar.

Ao analisar as variaveis como sexo, cor da pele e idade em relagéo ao desenvolvimento
de LP, foi identificada maior ocorréncia de LP nos pacientes do sexo masculino (60,7%),
cor branca (82,1%) e faixa etaria de 60 a 79 anos (50%), no entanto, o teste de Mann-
Whitney mostrou que n&o houve associacéo estatisticamente significante entre os grupos
e a variavel.

Do total de pacientes incluidos na amostra, 28 (37,8%) apresentaram LP notificada
no sistema de informacao hospitalar e 27 (36,5%) evoluiram para 6bito na UTI, mostrando
uma associagao estatisticamente significante (p=0,017).

Neste estudo foi identificada correlagdo negativa entre o reposicionamento e o escore
de Braden, ou seja, para 0s pacientes com maior risco (escores menores) apresentaram
maior frequéncia de reposicionamento, mas ndo houve significancia estatistica (r=-0,004;
p=0,974). No entanto, foi observada significancia estatistica e relagdo inversa para a
complexidade assistencial (NAS) e risco para LP (Braden) (r=-0,402; p<0,001), ou seja,
quanto maior o risco para o desenvolvimento de LP maior a complexidade do paciente.

Os pacientes com LP notificada no sistema de informacgé&o hospitalar apresentaram
média de 14 dias de internagdo na UTI, escores médios de risco para LP (Braden) de
10,6, complexidade assistencial (NAS) de 88%, apresentando associagéo estatisticamente
significante para os dias de internacdo (p<0,001) e risco para LP (p=0,002).

Foi realizada a comparagdo entre a posicdo do paciente no leito observada e a
posicéo registrada no sistema de informagcdes hospitalares. Identificou-se que 51,7%
das posi¢cbes observadas foram correspondentes as posi¢des registradas no sistema de
informacdes hospitalares e obteve-se que 8,4% dos dados foram inexistentes, pois os
pacientes foram admitidos ap6s o horario da observacédo realizada pela pesquisadora
e também n&o constavam registros realizados pelos profissionais pelo mesmo motivo,

conforme demonstrado na Tabela 1.

Variaveis N %
Observado igual ao registrado 401 51,7
Observado diferente do registrado 247 31,8
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Somente registrado 2 0,3

Somente observado 61 7.9
Registro inexistente 65 8,4
Total 776 100

Tabela 1 — Distribui¢do dos registros do decubito do paciente no sistema de informagdes
hospitalares em uma UTI. Ribeirdo Preto — SP, 2016

Ao comparar o decubito observado com o registrado no sistema de informacgdes do
hospital foi identificada diferenga estatisticamente significante (p<0,001) (tabela 2).

Média (desvio

Variaveis n valido Intervalo Mediana padrio) p*
Decubito
Observado 73 1-43 1,4 1,5 (0,61)
<0,001
Decubito
Registrado 73 1-5 2 2,2 (0,95)

Tabela 2 — Comparagéao do decubito no leito observado e decubito registrado no sistema de
informag6es hospitalares em uma unidade de terapia intensiva. Ribeirdo Preto — SP, 2016

*Teste de Wilcoxon
As variaveis escore de NAS e de Braden, decubito observado, decubito registrado e

frequéncia de reposicionamento foram coletadas 776 vezes durante o periodo da coleta de
dados, e foi possivel identificar os registros inexistentes dos mesmos, conforme Tabela 3.

Validos Inexistentes
Registros
n % N %
NAS 605 78,0 171 22,0
BRADEN 641 82,6 135 17,4
Decubito Observado 709 91,4 67 8,6
Decubito Registrado 653 84,1 123 15,9
Frequéncia de reposicionamento 728 93,8 48 6,2

Tabela 3 — Descri¢ao de registros (n=776) relacionados a complexidade assistencial (NAS),
risco para lesdo por pressao (Braden), decubito e frequéncia de reposicionamento em uma
unidade de terapia intensiva. Ribeirdo Preto — SP, 2016
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Adistribuicéo diaria da equipe de enfermagem por plantdo na UTI permitiu identificar
a carga de trabalho, como resultado da soma dos escores de complexidade assistencial
(NAS) dos pacientes participantes da pesquisa sob os cuidados de cada profissional de
enfermagem (Nivel Técnico), nos periodos sorteados aleatoriamente para observagéo nao
participante.

Desta maneira, 50% dos dias que os profissionais de enfermagem foram escalados
com um paciente identificou-se que néo foi atingida a capacidade maxima de trabalho
do mesmo. No entanto, foi possivel identificar que a capacidade maxima foi ultrapassada
quando os profissionais assumiram o0 segundo paciente, ocorrendo uma possivel
sobrecarga de trabalho em 75% dos dias, considerando que os sujeitos participantes da
pesquisa correspondem a 44,3% do total de pacientes internados no periodo de coleta de
dados (Tabela 4).

Percentis (%)

Variavel
Paciente/dia 5 10 25 50 75 90 95

Profissional 1

1 45,3 51,7 71,8 87,1 100,9 105,4 111,6
Soma NAS

2 58,4 90,9 115,1 178,5 189,6 204,2 209,5
Profissional 2

1 55,6 62,4 75,0 89,0 96,0 104,0 106,7
Soma NAS 2 74,9 85,9 132,6 177,7 191,0 200,4 203,4

105,9 105,9 126,4 177,2 191,1
Profissional 3

47,5 56,5 68,9 87,6 95,3 103,5 104,2
Soma NAS 2 50,2 78,5 116,5 162,6 191,0 204,6 217,6
66,2 66,2 73,1 117,3 180,3
Profissional 4
48,0 56,2 67,8 85,3 95,3 102,4 108,6
Soma NAS 2 75,3 89,5 113,2 166,0 188,0 208,0 212,9
94,0 94,0 94,0 105,7
Profissional 5
1 46,4 64,3 80,5 94,0 95,7 104,9 110,9
Soma NAS 2 86,2 96,0 117,9 163,6 187,2 198,0 216,8
50,7 50,7 63,5 82,6 95,0
Profissional 6
Sorma NAS 51,3 55,7 83,0 95,7 102,0 103,6
98,0 98,0 111,3 166,6 185,1

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira 5 Capitulo 24 m



Profissional 7
Soma NAS 1 52,0 52,0 54,1 59,0 66,4

Tabela 4 — Distribui¢éo diaria da equipe de enfermagem por plantdo e soma do escore de
complexidade assistencial NAS de uma unidade de terapia intensiva. Ribeirdo Preto — SP, 2016

DISCUSSAO

Esta pesquisa obteve resultados semelhantes aos encontrados em estudo
desenvolvido em hospital de Sdo José do Rio Preto—SP(% e corroborou outro estudo,
prospectivo, longitudinal, de pacientes adultos internados em UTls gerais, de dois hospitais
publicos e dois privados do municipio de Sao Paulo, também encontrou maioria do sexo
masculino (56,7%)",

Ao considerar a cor da pele dos pacientes o resultado obtido foi correspondente ao
perfil dos pacientes atendidos em setembro de 2014 nos hospitais do Estado de Sao Paulo,
onde 60,7% tinham a pele de cor branca'?.

Observou-se, também, semelhanca de resultados em relagcdo a média de idade dos
pacientes deste estudo com pesquisa ja citada anteriormente, cuja idade dos pacientes
variou de 18 a 91 anos, com média de 57 anos!'?. Ainda, uma pesquisa que acompanhou
370 pacientes internados em uma UTI cardiopneumolodgica de um hospital universitéario,
houve maior predisposi¢cédo ao desenvolvimento da LP relacionada a idade em 6,48% dos
pacientes com idade igual ou superior a 60 anos que desenvolveram LP(3),

A frequente ocorréncia de LP nos idosos ocorre devido as alteragdes fisioldgicas
e a susceptibilidade as doengas por prejudicarem a capacidade dos tecidos em tolerar a
pressao™®. Por este motivo, a idade avangada e restricdo ao leito sdo fatores de risco que
aumentam a incidéncia de LPU4. No entanto, neste estudo ndo foi identificada associagao
estatisticamente significativa da faixa etaria com o desenvolvimento de LP.

De acordo com o tempo de internacdo, este estudo identificou que existe uma
relacéo estatisticamente significante (p<0,001) com o desenvolvimento de LP, ou seja,
quanto maior o tempo de internagdo maior € a ocorréncia dessas lesdes, concordando com
um estudo de incidéncia de LP em pacientes de uma UTI cardiopneumoldgica, cujo tempo
de internacdo dos pacientes sem LP foi menor do que dos pacientes com LP e a diferenca
foi estatisticamente significante('d.

Considera-se que o tempo de internacdo na UTI depende de fatores intrinsecos e
extrinsecos, que vao desde a gravidade da doenca e das exigéncias terapéuticas decorrentes
das complica¢des('®. Evidenciando a relevancia da adogédo de medidas preventivas efetivas
para minimizagé@o dos fatores de risco para LP decorrentes de internacdes prolongadas na
UTL.

Além disso, pacientes criticos, internados em UTI apresentam varios fatores de
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risco que os tornam mais susceptiveis ao desenvolvimento de LP, tais como: imobilidade
no leito, uso de drogas vasoativas e sedativos, instabilidade hemodinamica, ventilagcao
mecanica, entre outros!'?. Assim, a avaliagdo do risco para o desenvolvimento da LP é a
primeira medida de prevencdo a ser adotada. A avaliag@o de risco deve ser realizada na
admissao do paciente e pelo menos uma vez a cada 48 horas, ou quando ocorrer alteragdo
na condi¢do de saude dos mesmos, principalmente em pacientes criticos que apresentam
inimeros fatores de risco!®.

Nesta pesquisa, a medida preventiva estudada foi a frequéncia do reposicionamento
dos pacientes e identificou correlagdo negativa entre o reposicionamento e os escores
Braden e NAS, ou seja, os pacientes com maior risco (escores menores de Braden) e
maior complexidade assistencial apresentaram maior frequéncia de reposicionamento,
com significancia estatistica (p<0,001) para a complexidade assistencial (NAS) e risco para
LP (Braden).

Em uma pesquisa transversal, prospectiva, quanto as medidas preventivas
associadas as boas praticas assistenciais, os dados mostram que ndo houve diferenca
significativa dos escores da Escala de Braden em relacdo a mudanga de decubito
(p=0,076), embora, os pacientes submetidos a mudanca de decubito de 2 em 2 horas
(41,05%) apresentaram maior risco em relagdo aos ndo submetidos a esta mudanga'®,
corroborando o resultado deste estudo.

A partir do perfil dos pacientes desta pesquisa, os resultados relacionados a
complexidade assistencial dos pacientes indicam possibilidade de sobrecarga de trabalho
quando um profissional assume os cuidados de dois pacientes, considerando o escore
médio de NAS identificado. Entretanto, ndo houve relacao estatisticamente significante entre
0 NAS e o desenvolvimento de LP, corroborando com outros estudos que néo identificaram
associagéo entre a carga de trabalho de enfermagem e a ocorréncia de LP(7:19),

O Ministério da Saude, de acordo com a resolugédo n° 7, de 24 de fevereiro de 2010,
sugere uma propor¢éo de no minimo um técnico de enfermagem para cada dois leitos, além
de um técnico de enfermagem por UTI para servigos de apoio assistencial em cada turno,
esta proporgéo seria insuficiente na unidade onde esta pesquisa foi desenvolvida, tendo
em vista a identificagcdo de sobrecarga quando um profissional de enfermagem assume o
cuidado de dois pacientes'®. Entdo, sugere-se um dimensionamento mais acurado para
evitar doengas ocupacionais e melhor qualidade da assisténcia com busca a exceléncia®.

Estudo longitudinal, prospectivo, envolvendo pacientes admitidos na UTI de
um hospital universitéario realizado com o objetivo de identificar a carga de trabalho de
enfermagem, onde foram avaliados 437 pacientes, resultando em NAS médio de 74,4%@".

Nesta presente pesquisa ao relacionar o NAS e o Braden houve uma relacdo
estatisticamente significante (p<0,001) e inversa, indicando que quanto maior o risco para
0 desenvolvimento de LP maior é a complexidade assistencial. Assim, observa-se que a

adocéo de praticas para avaliagdo, prevencao e conducgéo da probleméatica sdo necessarias
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nas instituicdes hospitalares, estas praticas devem ter sua origem em diretrizes baseadas
em evidéncias, objetivando a reducéo da incidéncia de LP e garantindo a seguranga do
paciente223),

Quanto ao desfecho da amostra estudada a maioria dos pacientes teve alta da UTI.
Em um estudo com amostra de 370 pacientes, 350 (94,59%) receberam alta da UTI, 17
(4,59%) foram a 6bito e 3 (0,81%) permaneceram internados na UTI ap6s o término do
estudo™, validando o resultado desta pesquisa.

Neste estudo, foram identificadas diferencas entre os registros, as observagdes
realizadas e a inexisténcia de registros no sistema de informagdes hospitalar. A inexisténcia
de registro pode indicar um prejuizo para a prevencédo do desenvolvimento de LP aos
pacientes, uma vez que as medidas preventivas podem ser identificadas de acordo com
a classificagdo de risco, conforme recomendacdo da literatura, mas sé@o planejadas e
executadas de maneira ndo sistematizada®.

Assim, o reconhecimento dos Sistemas de Informacgbes Hospitalares enquanto
ferramenta para o gerenciamento da qualidade em sadde e enfermagem, com enfoque
em incentivos para valorizagdo da qualidade dos dados e informagdes produzidas, aliado
a criagado de condi¢gbes que permitam a superagéo das atitudes negativas dos profissionais
decorrentes da complexidade e do tempo exigido no registro de enfermagem.

Finalmente, a superacdo destas barreiras requer investimentos estruturais e
processuais, tais como, nomenclatura padrdo, supervisdo e educagdo permanente,
envolvendo todos os profissionais integrantes da equipe de saude. Ademais, a
potencializacédo das contribuicdes desta ferramenta permite a otimizag@o na implementacéo
de politicas corretivas e preventivas visando a concretizagdo de uma cultura de seguranca
no contexto hospitalar.

Considera-se como limitagbes do estudo o tamanho da amostra que nédo permite
generalizagbes e a auséncia de dados no Sistema de Informacdo Hospitalar utilizado como

fonte de informacéo.

CONCLUSAO

O desenvolvimento de LP em pacientes hospitalizados é reconhecido como um dos
indicadores de qualidade da assisténcia prestada pela equipe de enfermagem, permitindo
seu uso no monitoramento para favorecer o alcance de melhores resultados nas praticas
de salde, guiadas por protocolos e diretrizes assistenciais.

No entanto, de acordo com os resultados desta pesquisa, pode-se identificar que
o registro é uma fonte de comunicacado valiosa e permite que as observagbes de cada
profissional fiquem acessiveis para todos da equipe e pesquisadores. Além dos registros
no sistema de informacdes hospitalares, a notificacao das LP identificadas permite que a
instituicdo tenha uma viséo da qualidade e da eficacia da assisténcia prestada.
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Nessa vertente, o enfoque na implementagéo e nos registros das agdes pela equipe
de enfermagem, favorece a comunicagédo, o monitoramento e a avaliagdo dos resultados
alcancados pelos profissionais da equipe de saude, viabilizando a investigagdo dos motivos
desencadeantes dos diferentes desfechos, efetivacdo de estratégias de promogéo da
qualidade e seguranca da assisténcia ao paciente critico.

Os resultados deste estudo permitem identificar os fatores que limitam o uso dos
sistemas de informagdes no gerenciamento de riscos em saude relacionados as informagées
divergentes, incompletas ou inexistentes decorrentes da falta de conhecimento da sua
importancia e ou sobrecarga de trabalho.

Portanto, apesar das limitagbes relacionadas ao tamanho da amostra e utilizagao
de dados disponiveis no Sistema de Informacdes Hospitalares, esta pesquisa evidencia
a relevancia dos dados e informag¢des produzidas pela equipe de enfermagem para
identificar os pacientes em risco, estabelecer medidas preventivas para 0os mesmos
e consequentemente melhorar os indicadores de qualidade por meio dos registros
eletrdnicos e assim, superar os desafios relacionados a seguranca, qualidade e efetividade
da assisténcia de enfermagem.
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RESUMO: O objetivo deste trabalho é relatar um
caso de fratura isolada do complexo zigomaético,
demonstrando a importancia da redugéo da
sutura esfenozigomatica com o auxilio de uma
fixacdo estavel e reconstrucdo adequada da
orbita na tentativa de atingir resultados mais
previsiveis e diminuir as complicagbes pos-
operatérias. E apresentado um caso de fratura
de complexo zigomatico associado a fratura do
assoalho orbital tratados cirurgicamente com
fixacdo em dois pontos e reconstrugéo orbitéria.
PALAVRAS - CHAVE: fratura complexo
zigoméatico; fratura Orbita; redugéo sutura
esfenozigomatica; fixagdo em dois pontos;
reconstrucéo assoalho orbita.
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CASE REPORT: THE IMPORTANCE
OF THE REDUCTION OF
SPHENOZYGOMATIC SUTURE IN
FRACTURE OF THE ZYGOMATIC
COMPLEX

ABSTRACT: The objective of this article is report
the case of isolated fracture of the zygomatic
complex, highlighting the importance of reduction
of the sphenozygomatic suture with the aid of
stable fixation e proper orbit reconstruction in an
attempt to achieve more predictable results and
decrease postoperative complications. The case
presented a fracture of the zygomatic complex
associated with fracture of the orbital floor treated
surgically with two-points of fixation and orbital
reconstruction.

KEYWORDS: fracture of the zygomatic complex;
orbit fracture; reduction of sphenozygomatic
suture; two-pointfixation; orbit floor reconstruction.

11 INTRODUGAO

O complexo zigomatico, com sua
proeminéncia lateral € comumente lesionado,
principalmente em casos de violéncia
interpessoal e em acidentes de transito. Os dados
epidemiolégicos variam baseado na regido
assim como nas condigbes socioecondmicas,
entretanto os homens na segunda década de
vida aparecem ser mais acometidos''. Essas
fraturas sdo comumente operadas em hospitais
de trauma. Se houver deslocamento e nao for
corretamente tratada resultard em deformidades,

além da possibilidade de ocasionar severas
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limitacbes devido a interferéncia com a visdo ou a mastigacao®. A presenca de edema pelo
trauma pode dramaticamente mascarar déficits funcionais e estéticos''. Esse complexo &
a maior estrutura do terco médio da face e possui importante fungéo estrutural, funcional
e estética. A indicacdo cirurgica é determinada clinicamente e através dos exames de
imagem. Portanto, as fraturas deslocadas com rotagcdo e com grande deslocamento sdo
indicadas mais frequentemente’. A presenca de fraturas sem deslocamento ou com pouco
deslocamento sdo tratadas de forma conservadora'®. Por outro lado, se ndo houver a
indicacéo e o tratamento adequado, a sua posicao do esqueleto facial tem influéncia direta
no tecido mole circundante e na simetria facial'.

O diagnostico de fratura do complexo zigoméatico comega com uma anamnese
minuciosa e exame clinico. O exame pode ser dificultado nos pacientes com trauma pela
presenca de edema e equimose, evidenciando a importancia de exames de imagem. O
exame fisico envolve a palpagéo do 0sso zigomatico para detectar alteragbes na eminéncia
malar. Assim, a melhor forma consiste em palpacéo da margem infraorbital e a avaliagdo
dessa margem em uma vista superior e posicionado atras do paciente. A projecéo lateral e o
arco também podem ser palpados nesta posicao, sempre comparando ao lado contralateral.
O exame intraoral também é necessario para deteccao de traco de fratura na regido de pilar
zigomatico e a equimose no vestibulo maxilar € um achado clinico dessas fraturas™'.

Historicamente, as radiografias de Waters e Hirtz séo utilizadas para o diagnostico,
entretanto, as tomografias computadorizadas (TC) se tornaram o padr&o ouro, possibilitando
uma visualizacédo tridimensional (3D) do esqueleto facial. Quando ha envolvimento de
orbita, a TC é essencial para determinar a extensdo da fratura assim como encarceramento
dos musculos extrinsecos da orbita, enoftalmos e proptoses™'.

Diversos métodos foram descritos para fixagdo deste tipo de fratura®. A introdugéo
da fixagcdo com placas e parafusos revolucionaram o tratamento cirargico deste tipo
de injuria facial, proporcionando maior estabilidade do que a fixacdo com fios de aco,
mesmo que tenha menos pontos de fixagcdes®. A técnica cirlrgica é adaptada a cada tipo
de fratura e paciente. Casos mais leves podem ser tratadas com técnica minimamente
invasiva, onde o complexo é reduzido através de uma pequena incisdo e nenhuma fixacao
€ necesséria. Entretanto, em casos mais graves, é necessaria a realizacdo de acesso
cirurgicos para o0 0sso zigomatico e para o assoalho de 6érbita, fixagdo com placas em
multiplos sitios de fratura e reconstrugéo da érbita. Com o avango da tecnologia como a
tomografia computadorizada intraoperatoria, dispositivos de navegacéao cirirgica e software
de planejamentos 3D, oferecem ao cirurgido outros meios para assegurar um desfecho
positivo para o tratamento’®.

Para a instalacdo das placas €& necessaria maior exposi¢cdo do sitio cirlrgico
proporcionando melhor visualizagdo da redugéo anatémica do traco de fratura. Ellis® relata
que muitos estudos demonstravam que ap06s o tratamento cirargico, a proeminéncia do

0SSO zigomatico estava abaixo em comparacdo a regido contralateral ndo acometida.
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Assim, o complexo zigomatico provavelmente estaria deslocado, sendo a fixagdo uma
possivel falha do tratamento e a forgca do musculo masseter como a causa primaria dessa
desestabilizacdo. Entretanto, ndo houve certeza da adequada redugédo anatémica durante
a cirurgia. Além disso, as fraturas do complexo zigomético apresentam alguns agravantes
como o envolvimento da Orbita, cominuicdo das regides de suturas ésseas e fraturas
concomitantes®.

Classificacao
As fraturas de osso zigomatico podem ser classificadas de diversas formas. Uma
das comumente aceitas é a classificacao de Knight e North8:

+  Grupo I: sem deslocamento significante.
+  Grupo lI: fratura de arco zigoméatico.

«  Grupo llI: fratura de corpo do osso zigomatico com deslocamento e sem rota-
céo.

»  Grupo IV: fratura de corpo do 0sso zigomatico com deslocamento e rotagao
para medial.

+  Grupo V: fratura de corpo do 0sso zigomatico com deslocamento e rotagao
para lateral.

+  Grupo VI: fratura complexa.
Outra classificacéo foi descrita por Zingg'é, onde ele descreve:

+ Tipo A1: fratura isolada de arco zigomético.

+  Tipo A2: fratura da parede lateral da orbita.

+  Tipo A3: fratura da margem infraorbital.

+  Tipo B: fratura de monofragmento do osso zigomatico (fratura tetrapode).

+  Tipo C: fratura cominuta do osso zigomatico.

21 CASO CLINICO

Paciente do sexo feminino, 36 anos, leucoderma, vitima de queda de propria altura
apoés sincope idiopatica no dia 24/03/2018, tendo seu primeiro atendimento ocorrido em
outro servico e foi encaminhada a equipe de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial do
Hospital Municipal Professor Doutor Alipio Corréa Netto trés dias apds o trauma. A mesma
relata ndo ter nenhuma comorbidade e nenhum outro episédio semelhante a este.

Ao exame fisico, apresentava leve edema e equimose periorbital esquerda, dor

a palpacao, degrau 6sseo palpavel em margem infraorbital, pilar zigomatico, parestesia
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de nervo infraorbital, perda de projecéo anteroposterior da regido malar, leve enoftalmo,
movimentos oculares preservados, diplopia em infra e infralateroversao esquerda, abertura
bucal preservada.

Ao exame de imagem, apresenta traco de fratura em regido de margem infraorbitéria,
sutura esfenozigomatica, em pilar zigomatico, em sutura frontozigomatica e em assoalho
de 6rbita, todos evidenciados do lado esquerdo (Fig. 1).

Segundo classificacéo de Knight e North8, a fratura é do Grupo 1V, e pela classificacao
de Zingg'®, é classificada como Tipo B.

Ap6s o exame clinico minucioso, foi indicada a intervencao cirdrgica e o caso foi
preparado para receber o tratamento adequado.

Fig. 1: tragos de fraluras evidenciades em TC nos corles axial e coronal

Técnica Cirargica

Paciente em decubito dorsal horizontal, foi submetida a procedimento cirurgico sob
anestesia geral e intubacéo nasotraqueal. Foi realizado infiltragdo em regides superciliar
esquerdo, subciliar esquerdo e pilar zigomético esquerdo com lidocaina associado a
epinefrina (1:100.000) para vasoconstricdo local.

A pele da regido supraciliar é esticada sobre a margem supraorbital e é realizada
incisdo supraciliar esquerda de cerca de 2 cm com término da incisdo no final do supercilio.
O sentido da incis@o é realizado paralela aos pelos para evitar o corte dos foliculos pilosos.
A profundidade da incisé@o é estendida até o musculo e realizado a divulsdo do tecido
subcutaneo para facilitar a futura sintese. Apos, € realizado a incisdo até o periésteo. Com
o auxilio de afastadores, é realizado a incisédo deste plano e descolamento do tecido na
regido de sutura frontozigoméatica e para a regido da borda lateral da 6rbita, localizando
assim os tracos de fraturas em sutura frontozigomatica e sutura esfenozigomatica.

O préximo passo foi a realizagéo da tarsorrafia do lado esquerdo para protecao do
globo ocular. Por seguinte, a inciséo subciliar é feita aproximadamente 2 mm abaixo dos
cilios por toda a extensdo do comprimento da palpebra com o cuidado de aproveitar uma
ruga natural da pele. O plano incisado é apenas a pele. A divulsdo subcutéanea é feita com
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o auxilio da tarsorrafia para retrair a palpebra inferior superiormente com a utilizagcédo de
tesoura lIris. A pele é, entdo, separada da parte pré-tarsal do musculo orbicular do olho
aproximadamente de 4 a 6 mm de disseccao subcutanea. Apos, é utilizado tesouras com
pontas levemente rombas para dissecar através do muasculo até o periésteo da borda
lateral da orbita. Dessa forma, ha dissecg¢é@o do musculo orbicular do olho e o septo orbital.
Uma parte do muasculo continuard unida ao retalho pele-musculo e, assim, € incisado ao
nivel da inciséo inicial da pele. Atingindo o nivel do periésteo, uma inciséo € realizada 3 a
4 mm abaixo da margem infraorbital. Com o uso de um elevador de periosteo, esse tecido
€ deslocado do esqueleto 6sseo subjacente, ao longo da superficie anterior da maxila e
zigoma e para o interior da 6rbita. O trago de fratura na regido de margem infraorbital e no
assoalho de orbitam séo observados (Fig. 2).

O ultimo acesso realizado foi o intraoral, onde a incisdo é realizada aproximadamente
de 3 a 5 mm acima da jungdo mucogengival em regido de canino até o primeiro molar.
A mucosa é descolada do processo alveolar para facilitar a sutura. Com o auxilio de
elevadores de peri6steo, os tecidos no plano subperiosteal sdo descolados havendo a
exposi¢ado da regido do pilar zigomético e encontrando o trago de fratura (Fig. 3).

A fratura do complexo zigomatico foi reduzida com a ajuda de gancho de Barros
e do parafuso de Carrol-Girard, observando a redugédo da sutura esfenozigomatica. Ao
encontrar a melhor redugcédo dessa sutura, foi realizado a primeira fixacdo na regido de
sutura frontozigomatica com uma placa de 1.5 mm com 4 furos (2 parafusos em cada lado
do traco de fratura) (Fig. 4). Ainda mantendo a reducgéo, foi instalada uma placa em L de
2.0 mm com 4 furos (2 parafusos em cada lado do traco de fratura) (Fig. 5). Houve boa
estabilidade com dois pontos de fixagédo e foi optado por néo instalar outra fixacdo em
regido de margem infraorbital, porém, foi reconstruido o assoalho de érbita com malha
de titanio e fixado com 4 parafusos de 1.5 mm (Fig. 6). Apos a fixacao, foi conferido,
principalmente, a reducéo da sutura esfenozigomatica, assim como do pilar zigomatico, da
margem infraorbital e da sutura frontozigomatica. Outro cuidado que foi tomado antes do
fechamento dos acessos cirurgicos foi a realizacdo do teste de duccgéo forcada, onde foi
constatado que os movimentos oculares estavam preservados.

Por ltimo, foi realizado a manobra de sintese com o cuidado de fechamento das
feridas operatérias por planos. Foi utilizado fio absorvivel de 4-0 para suturas internas e fios
de nylon de 5-0 para sutura da pele. Confeccionados curativos em todas as suturas de pele

e instalado sutura suspenséria em palpebra inferior.
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Fig. 3: frago de fratura pilar
Zigomatico

Fig. 2: trago de fratura margem
infraorbital

frantozigomatica

Fig. 4: placa em sutura Fig. 5 placa em pilar zigomatics ‘

Fig. & malha de titanio em assoalha de
drhita

Acompanhamento pés-operatério

No primeiro dia de p6s-operatorio, paciente se encontrava em bom estado geral, leve
edema e equimose em regido periorbital esquerda, leve dor a manipulacéo, parestesia em
nervo infraorbital esquerdo, suturas em posi¢éo, boa abertura bucal, movimentos oculares
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limitados pela dor e edema e estava apta para alta hospitalar com retorno ambulatorial
apos sete dias.

No acompanhamento ambulatorial, a projecdo anteroposterior foi devolvida,
auséncia de degraus palpéaveis, melhora da fungéo (diplopia) e estética, feridas operatorias
bem cicatrizadas. Porém, no primeiro més de p6s-operatoério, a Unica complicagdo presente
foi a presenca de esclera show. Foi instruido a paciente para a realiza¢gdo de massagem na
regido com auxilio de éleos e cremes. Apos seis meses, apresentou melhora do quadro de
esclera show sem necessidade de outras intervencdes (Fig. 7).

No exame de imagem poOs-operatéria, observa-se boa redugcdo da sutura
esfenozigomatica, resultando em melhora da projecdo malar e das suturas restantes. A
malha de titdnio também apresentava bom contorno reconstruindo o assoalho orbital e

devolvendo a funcao do olho esquerdo (Fig. 8).

Fig. 7: presenga de
esclera show
{imagem lada
esquerdo). Pos-
aparalana de seis
meses (imagem lado
dirgito).

Fig. & tomografia computadorizada de pds-operatario de 2 meses
nos cortes axial, sagital e coronal
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31 DISCUSSAO

Aparentemente as quatro consideracdes mais importantes no tratamento do complexo
zigomatico sdo a reducdo apropriada, adequada estabilizagdo, adequada reconstrucéo
orbital (quando ha necessidade) e a adequada acomodacéo do tecido periorbital®.

Ellis® afirma que o principio mais importante para tratar a fratura € a apropriada
reducdo, pois, se 0 0sso nado estiver posicionado corretamente, a estabilizacédo da fratura
se torna desnecessario. Se torna prudente expor todas os tragos de fratura e alinhar todas
os sitios possiveis para obtencdo da reducdo adequada. Zingg'® relata que é imperativo
a precisa reducéo das regides frontozigomatica, pilar zigomatica e margem infraorbitaria,
porém, o mais importante é a boa reducdo da sutura esfenozigomatica, sendo a area chave
para determinar a reducdo final. Peretti'" também concorda que a sutura esfenozigomatica
€ um importante fator para a adequada redugdo da fratura. Strong' relata que a redugéo
desta sutura restaura a projecdo malar, a dimenséo latero-lateral e a rotacéo, se tornando
um dos indicadores mais confiaveis para uma redugéo anatdémica precisa'®.

Um dos topicos mais controversos do trauma maxilofacial € quanta fixacdo seria
necessaria para prevenc¢éo do deslocamento durante o pos-operatorio. O musculo masseter
tem sido considerado como o principal causados desse deslocamento, entretanto, isso
nunca foi provado. Portanto, a necessidade da quantidade de dispositivos de fixacdo deve
ser determinada clinicamente durante a cirurgia®. Entretanto, Dal Santo'?, em seu estudo,
calculou a forca do musculo masseter e encontrou que essa forca é significativamente
menor em pacientes com fratura do complexo zigomatico. Mesmo apds 4 semanas da
cirurgia, 0s pacientes continuam abaixo do grupo controle. Portanto, os resultados deste
estudo duvidam da influéncia do misculo masseter em deslocar a fratura e indica que uma
quantidade minima de fixagcdo pode ser suficiente'2. Diversos autores utilizam apenas uma
placanaregiao de pilar zigomatico*'?'* ou, mais comumente, na sutura frontozigomatica®2#1¢,
com resultados satisfatérios em inGmeros pacientes. Nasr'® relata que ndo ha diferenca
significativa entre dois ou trés pontos de fixagdo, sendo que apenas duas placas sdo quase
sempre efetivas para prevenir deslocamento ou rotacao pos-operatéria.

O enoftalmo pos-cirtrgico geralmente é resultado da néo reconstrucdo do assoalho
orbital quando indicado ou realizado inadequadamente®. Diversos estudos tém demonstrado
que essa complicagdo é comumente causada quando ha aumento do volume orbitario®.
A posicao lateral do complexo zigomatico € uma das causas mais corriqueiras, entretanto,
fraturas concomitantes do assoalho e parede medial também podem aumentar o volume
orbital®.

E possivel entender que as fraturas do complexo zigomatico sdo injarias que
necessitam do entendimento da anatomia e da posic¢ao tridimensional do osso tetrapode,
permitindo uma melhor redugéo anatémica do osso acometido, principalmente na regiao
da sutura esfenozigomatica. Ap6s a conferéncia da correta redugéo, a quantidade ideal de
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fixacdo € a qual proporciona boa estabilidade para fratura. Dessa forma, o volume orbitario
externo é devolvido e a reconstrucdo orbitaria interna se torna o ultimo passo cirdrgico
quando bem indicada e executada, restaurando a func¢do ocular do paciente. Por ultimo,
0 cuidado no manejo dos tecidos moles periorbitarios durante o pés-operatério se tornam
essencial para o resultado final. Com a atencgéo redobrada para esses quatro principios, o
resultado do tratamento cirargico deve se manter satisfatério, devolvendo ao paciente tanto
a fungéo como a estética.

REFERENCIAS

1. BITE, U.; JACKSON, I. T.; FORBES, G. S, et al: Orbital volume measurements in enophthalmos
using three-dimensional CT imaging. Plast Reconstr Surg, v. 75, p. 502, 1985.

2. CHAMPY, M.; LODDE, J. P.; KAHN, J. L., et al: Attempt at systematization in the treatment of
isolated fractures of the zygomatic bone: techniques and results. J Otolaryngol, v. 15, p. 39, 1986.

3. COVINGTON, D. S.; WAINWRIGHT, D. J.; TEICHGRAEBER, J. F., et al: Changing patterns in the
epidemiology and treatment of zygoma fractures: 10-year review. J Trauma, v. 37, p. 243, 1994.

4. EISELE, D. W.; DUCKERT, L. G. Single-Point Stabilization of Zygomatic Fractures With the
Minicompression Plate. Archives of Otolaryngology--Head and Neck Surgery, v. 113, n. 3, p. 267-270,
1987.

5. ELLIS, E.; KITTIDUMKERNG, W. Analysis of treatment for isolated zygomaticomaxillary
complex fractures. Journal of Oral and Maxillofacial Surgery, v. 54, n. 4, p. 386—-400, 1996.

6. HOLMES, K.D.; MATTHEWS, L: Three-point alignment of zygoma fractures with miniplate
fixation. Arch Otolaryngol Head Neck Surg, v. 115, p. 961, 1989.

7.J1,S.Y,; KIM, S. S.; KIM, M. H.; et al. Surgical Methods of Zygomaticomaxillary Complex
Fracture. Archives of Craniofacial Surgery, v. 17, n. 4, p. 206, 2016.

8. KNIGHT, B. J. S.; NORTH, J. F,; CHIR, B. The classification of malar fractures: an analysis of
displacement as a guide to treatment. British Journal of Plastic Surgery, 1961.

9. MANSON, P. N.; GRIVAS, A.; ROSENAUM, A., et al: Studies on enophthalmos: Il. The
measurement of orbital injuries by quantitative computed tomography. Plast Reconstr Surg, v. 77,
p. 203, 1986.

10. NASR, W. F.; ELSHEIKH, E.; EL-ANWAR, M. W.; et al. Two- versus Three-Point Internal
Fixation of Displaced Zygomaticomaxillary Complex Fractures. Craniomaxillofacial Trauma &
Reconstruction, v. 11, n. 4, p. 256-264, 2018.

11. PERETTI, N.; MACLEOD, S. Zygomaticomaxillary complex fractures: Diagnosis and treatment.
Current Opinion in Otolaryngology and Head and Neck Surgery, v. 25, n. 4, p. 314-319, 2017.

12. SANTO, F. D.; HROCKMORTON, G. S.; ELLIS I, E. The effects of zygomatic complex fracture
on Masseteric Muscle Force. J Oral Maxillofac Surg, v. 50, p. 791-799, 1992.

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira 5 Capitulo 25 m



13. STRONG, E. B.; GARY, C. Management of Zygomaticomaxillary Complex Fractures. Facial
Plastic Surgery Clinics of North America, v. 25, n. 4, p. 547-562, 2017. Elsevier Inc.

14. TARABICHI, M. Transsinus Reduction and One-Point Fixation of Malar Fractures. Archives of
Otolaryngology-Head and Neck Surgery, v. 120, n. 6, p. 620-625, 1994.

15. VAN HOUT, W. M. M. T.; VAN CANN, E. M.; KOOLE, R.; et al. Surgical treatment of unilateral
zygomaticomaxillary complex fractures: A 7-year observational study assessing treatment
outcome in 153 cases. Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery, v. 44, n. 11, p. 1859-1865, 2016.
Elsevier Ltd.

16. ZINGG, M.; LAEDRACH, K.; CHEN, J.; et al. Classification and Treatment of Zygomatic
Fractures: A Review of 1025 Cases. J Oral Maxillofac Surg, v. 50, p. 778-790, 1992.

Problemas e Oportunidades da Satde Brasileira 5 Capitulo 25 m



CAPITULO 26

SINAIS E SINTOMAS DA CIRROSE HEPATICA
COMPENSADA NO DIAGNOSTICO PRECOCE:

Data de aceite: 01/10/2020
Data de submissao: 30/07/2020

Raissa Martins de Oliveira Nunes
Instituto de Educacgéao Superior do Vale do
Parnaiba, Curso de Medicina;

Parnaiba — PI, Brasil;
http://lattes.cnpq.br/1422508267322514

Mariana Fagan Peyrot

Instituto de Educacgéao Superior do Vale do
Parnaiba, Curso de Medicina;

Parnaiba — PI, Brasil;
http://lattes.cnpq.br/0528071781795394

Dryelle Fontenele de Aratjo Silva
Instituto de Educacgéo Superior do Vale do
Parnaiba, Curso de Medicina;

Parnaiba — PI, Brasil;
http://orcid.org/0000-0002-2709-9077

Elder Bontempo Teixeira

Instituto de Educacgéo Superior do Vale do
Parnaiba, Curso db2e Medicina;
Parnaiba — PI, Brasil;
http://lattes.cnpq.br/0156166505766099

RESUMO: Este estudo tem como objetivo
transcorrer através de uma revisdo como a
cirrose hepatica (CH) compensada pode ser
diagnosticada precocemente através da clinica e
exames complementares, definir a fisiopatologia,
apresentar os sinais e sintomas clinicos e
métodos diagnésticos. Realizou-se uma reviséo
integrativa por avaliacéo de literaturas, baseando-
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REVISAO INTEGRATIVA

se pela leitura dos artigos. Em seguida, foram
descartados artigos que n&o corresponderam
aos critérios de inclusdo (que abordam a CH
na visdo clinica) e exclusdo (abordam CH
descompensada) pré-estabelecidos para o
trabalho. Como coleta de dados usaram-se artigos
nas linguas portuguesa e inglesa encontrados nas
bases Literatura Latino- americana e Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (PubMED)
e Scientific Eletronic Library Online (SCIELO).
Ademais, foram usados quatro descritores:
cirrose hepatica, doencga cronica, mortalidade e
fibrose hepatica. O periodo de pesquisa foi 1998
até 2019. Com o tratamento adequado da CH,
os portadores devem realizar semestralmente
o rastreio de hepatocarcinoma, a fim de evitar
complicacdes posteriores e, consequentemente,
tratamentos para as complicagdes. Portanto,
a CH tem alta morbimortalidade, desse modo
0s sinais e sintomas precoces ajudam a atingir
o raciocinio clinico e o exame adequado para
diagnéstico, evitando complicagbes e reduzindo
a taxa de mortalidade nos pacientes.
PALAVRAS - CHAVE: Doenga crénica, Cirrose
hepéatica, Diagndstico precoce.

SIGNS AND SYMPTOMS OF
COMPENSATED LIVER CIRRHOSIS
IN EARLY DIAGNOSIS: INTEGRATIVE
REVIEW

ABSTRACT: This study aims to proceed as
compensated iver cirrhosis (CH) can be diagnosed
early through clinical and complementary exams,
define the pathophysiological process, present
the clinical signs and symptoms and diagnostic
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methods. An integrative review was carried out by evaluating literature, based on reading
the articles. Then, articles that did not meet the inclusion criteria (which address CH in the
clinical view) and exclusion (address decompensated CH) were discarded for the work. As
data collection, articles in Portuguese and English languages found in the Latin American
and Caribbean Health Sciences (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (PubMED) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO) databases were used.
In addition, four descriptors were used: liver cirrhosis, chronic disease, mortality and liver
fibrosis. The research period was 1998 to 2019. With the appropriate treatment of CH, patients
should undergo screening of hepatocarcinoma every six months in order to avoid further
complications and, consequently, treatments for complications. Therefore, the CH has high
morbidity and mortality, so early signs and symptoms help to achieve clinical reasoning and
the proper diagnostic test, avoiding complications and reducing the mortality rate in patients.
KEYWORDS: Chronic disease, Liver cirrhosis, Early diagnosis.

INTRODUCAO

A cirrose hepética é considerada a doenca cronica do figado mais relevante, sendo
responsavel, no Brasil, por mais de 298.000 internacbes hospitalares entre 2001 e 2010 e
mais de 128.000 6bitos entre 2001 € 2009 (MARTINS; RAPOSO; CHICOUREL, 2013). Sua
prevaléncia estd sempre variando em distintos paises, no qual nos desenvolvidos, a CH
esta entre as 10 causas mais principais de 6bito. Mediante isso, percebe-se a necessidade
de entender o que € cirrose hepatica, seu processo fisiopatolégico, sinais e sintomas iniciais
e seu diagnostico precoce, no intuito de minimizar os dados citados acima.

Caracterizada como uma doenga cronica degenerativa, ela esta cada vez mais
influente no cotidiano dos hospitais e ambulatorios. Possui evolugéo ascendente e abrupta,
com quadro clinico diversificado, variando de inespecifica a assintomética. Essa situacéo
impede o diagnéstico precoce e contribui significativamente para a evolugdo do nimero de
internacdes hospitalares (ROCHA; PEREIRA, 2007).

Essa patologia resulta de uma area com extensa fibrose, levando a uma reposta
cicatricial a agresséao cronica do figado, composta pela abundancia de elementos da matriz
extracelular, que precocemente identificada pode ser revertida a forma original. (SILVA,
2010). Estas distor¢cdes promovem um colapso da arquitetura lobular e vascular do érgéo,
€ as maiores consequéncias sao: o comprometimento funcional do hepatocito (insuficiéncia
hepatica), 0 aumento da resisténcia intra-hepatica (hipertenséo portal) e 0 maior risco de
hepatocarcinoma.

A cirrose pode ser dividida em sua forma compensada e descompensada, diante
disso atribuidas pelos tipos: autoimune, ndo alcodlica, viral, alcodlica e medicamentosa.
A CH alcoolica é de suma importancia devido a sua gravidade e consequéncias, sendo
considerada a segunda causa sugestiva de transplante hepético, sendo ultrapassada
apenas pela hepatite C. Essa doencga constitui um problema mundial e de saude publica
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nos paises em desenvolvimento, por conta do elevado custo social. A despeito disso, na
pratica, observa-se profunda lacuna entre o incitado marketing das propagandas sobre
0 uso de alcool e a auséncia do efeito de cumprimento das leis existentes (ROCHA;
PEREIRA, 2007).

A patologia de cunho viral pode ter como origem os virus da hepatite B (HBV) e
C (HCV) sendo os principais virus responsaveis pela cirrose. A proporgdo anual entre
os enfermos com infecgdo cronica pelo HBV transverte de 2 a 10% em distintas séries
analisadas, retratando o risco superior naqueles com infec¢do complementada pelo HDV
(virus delta) ou HCV ou até mesmo pelo HIV e existéncia de alcoolismo crénico (SILVA,
2010).

Dados da histéria e do exame fisico auxiliam no diagnostico etiolégico e no
rastreamento de complicagdes da doenga. Os exames necessarios para o seu diagnéstico
sdo apresentados por: exames laboratoriais, ultrassonografia, tomografia computadorizada,
fibroscan, ressonancia magnética, endoscopia digestiva e biopsia hepatica (LACET; MOTA,
2016).

E imprescindivel ter ciéncia que a cirrose hepatica também pode ser ordenada
clinicamente, com o sistema de estadiamento — a classificagdo de Child-Pugh modificada,
na qual a pontuacao varia de 5 a 15. Escores de 5-6 sdo da classe Ade Child-Pugh, retratada
como a forma compensada da doenca; escores de 7-8 apontam classe B passando a ser
0 meio descompensado e os escores 10-15, a classe C (MINSTERIO DA SAUDE, 2005).

Esse sistema de pontuagéo foi desenvolvido, inicialmente, para estratificar pacientes
em grupos de risco antes de serem submetidos a cirurgia de descompressao portal.
Atualmente, vem sendo utilizado para avaliar o prognéstico da cirrose e € orientada como
critério padrao para inscricdo no cadastro de transplante hepatico (classe B de Child-Pugh)
(MINSTERIO DA SAUDE, 2005).

A classificacdo de Child-Pugh é um fator preditivo, razoavelmente confiavel da
sobrevida de varias doengas hepaticas e antecipa a probabilidade de complicagbes
importantes no caso da cirrose, como sangramento por varizes e peritonite bacteriana
espontanea a partir da analise de variaveis, como: sexo, faixa etaria, albumina sérica,
tempo de protrombina (INR), bilirrubina sérica, além da constatacdo de situacdes clinicas
como disturbios neurolégicos relacionados & hepatopatia cronica e ascite (MINSTERIO DA
SAUDE, 2005).

Diante das complicagdes da cirrose hepatica e sendo um dos critérios de avaliacao
de gravidade da doenca na classificagdo de Child-Pugh, a ascite tem como caracteristica
0 excesso de liquido na cavidade peritoneal e pode ser diagnosticada por meio da
ultrassonografia, com presenca de apenas 100 ml. A classificacdo da ascite é realizada
por 3 graus, que versam na quantidade de liquido existente, onde no grau 1 o diagnéstico
€ realizado por exame de imagem, no grau 2 por meio de exame fisico e inspe¢éo e por

ultimo, no grau 3 através de uma significativa expansédo abdominal. (RUBIM et al., 2019)
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Com isso, em razdo da pertinéncia epidemioldgica das internagdes e mortalidade
que foram retratadas sobre a cirrose hepatica, elas concluem que a falta e baixa adeséo do
diagnostico precoce, ou a ndo constatagdo dos sinais e sintomas primarios desenvolvem
um progresso do quadro da patologia em estudo, a qual deixa de se caracterizar pelo
meio compensado para descompensado em um curto espaco de tempo, tornando-se um
pior prognéstico para o quadro, principalmente devido & possibilidade de ndo haver uma
reversao do quadro exacerbado da fibrose hepatica (SILVA, 2010).

Sendo assim, o estudo visa apresentar de forma satisfatoria informagcbées com o
objetivo de mostrar como o diagnéstico precoce da Cirrose Hepatica influencia, podendo
evitar sua evolugdo e diminuir a taxa de morbimortalidade. Diante disso, mostra-se
relevante para a sociedade académica, a fim de tornar mais facil o manejo do paciente
cirrético evitando o mau prognostico em decorréncia das complica¢des que a doenca pode
apresentar (RITTER; GAZZOLA, 2006).

MATERIAL E METODOS

A revisdo integrativa da literatura é intitulada como um estudo e analise ampla,
uma vez que para ser executada necessita basear-se em estudos anteriores, a fim de
sintetizar resultados ordenados e abrangentes sobre o tema proposto: sinais e sintomas
iniciais da cirrose hepéatica compensada no diagnéstico precoce. Esta revisao possibilita
que profissionais médicos diagnostiquem precocemente o paciente com cirrose hepatica,
além de permitir o tratamento mais eficiente garantindo uma diminuicdo na taxa de
morbimortalidade decorrente das complicagdes trazidas pela cirrose hepatica.

Inicialmente, realizou-se uma primeira avaliagéo, baseando-se pelos titulos e leituras
de artigos e literaturas. Posteriormente, foram descartados aqueles trabalhos que néao
preencheram os critérios de inclusédo e exclusao pré-estabelecidos para elaboragéo deste
trabalho. Paratanto, o critério de inclus@o usado foi de artigos e literaturas em lingua nacional
e estrangeira (inglés) que abordam a cirrose hepatica na visédo da clinica médica. Ja com
os critérios de excluséao foram deletados os artigos e literaturas que abordavam disfuncéao
de sistemas orgéanicos especificos em decorréncia da cirrose hepéatica descompensada.

Ademais, foram usados como instrumento de coleta de dados artigos nas linguas
portuguesa e inglesa encontrados nas bases de dados: LILACS, PubMED e SCIELO. Para
isso, quatro descritores foram usados: cirrose hepatica, doenca crénica, mortalidade e
fibrose hepatica. Além disso, o periodo da pesquisa de base de dados se delimitou a partir
do ano de 1998 até o ano de 2019.

A partir dos métodos supracitados, obteve-se resultados que serdo discutidos na
secao a seguir.
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registros em bases de dados: LILACS, PubMED e
SCIELO (n total = 86)

Numero de literaturas avaliadas apds busca de ’

Namero de artigos selecionados apds
estabelecimento de critérios de
inclusdo e exclusio (n = 48)

INCLUSAQ EXCLUSAD
(n=22) (n=26)

Artigos e literaturas que abordavam disfuncio
de sistemas orgdnicos especificos em
decorréncia da cirrose hepatica
descompensada

Artigos e literaturas em lingua nacional e
estrangeira (inglés) que abordam a cirrose
hepatica na visdo da clinica médica.

Figura 1 — Fluxograma da coleta de dados

RESULTADOS E DISCUSSAO

O figado é um 6rgao que em sua forma adulta pesa de 1.400g a 1.600g. O mesmo
apresenta duplo fluxo sanguineo, com veia porta fornecendo cerca de 70% do fluxo de
sangue hepatico e a artéria hepatica fornecendo 30% a 40% restantes. A entrada da veia
porta e artéria hepatica no figado é por meio do hilo ou porta hepatis. No interior do figado,
0s ramos da veia porta, artérias hepaticas e dos ductos biliares seguem nos tratos portais
de modo paralelo (ROBBINS; COTRAN, 2016).

Esse 6rgdo € notadamente um dos mais importantes do corpo, sendo ele de vital
importancia para o bom funcionamento do organismo. Logo, o figado € a maior viscera do
corpo humano, sendo responsavel pela producdo e metabolismo de varias substancias.
Tal 6rgdo tem sua atuacdo de forma direta no armazenamento de glicogénio, vitaminas
e sais minerais e degradacdo de bactérias nocivas e produtos quimicos e horménios,
por exemplo, assim como, participacdao na sintese e secrecao de sais biliares, além de
promover a regulacao dos carboidratos, proteinas e lipideos (GUYTON, 1997).

A cirrose hepética caracteriza-se pela substituicdo difusa da estrutura hepatica
normal, padréo, por nédulos de estrutura anormais circundados por fibrose, é o estadio final
comum de uma série de processos patoldgicos hepaticos de diversas causas (SCHUPPAN;
AFDHAL, 2009). Ou seja, a cirrose € uma doencga crénica degenerativa, cada vez mais
presente na populagdo mundial. Apresenta-se com evolugéo insidiosa e quadro clinico
diversificado, que pode variar de inespecifica a assintomatica. Essa circunstancia mostra o
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empecilho no diagnostico precoce e colabora de modo enfatico para o aumento no niumero
de internacdes hospitalares (IIDA et al., 2005).

A nomeacgédo do termo “cirrose” (LAENNEC, 1819) foi determinada a partir da
inspecao de um figado, pela evidéncia do seu aspecto em relagdo a cor amarela e da
espessura fina e nodular, caracteristicas do figado de alcoolista, posteriormente sofrendo
algumas alteracdes quanto a interpretacao para “um figado duro, esquirroso e fibrosado”.
Logo, chegou-se ao consenso quanto a um conceito mais bem elaborado e aceito, mas que
pode estar dissociado em dois: um clinico e um anatdémico. Clinico: é de uma doenca cronica
do figado, de variada etiologia, que cursa com manifestacdes de insuficiéncia hepatica e
hipertensdo portal. Anatémico: prevé a presenca de fibrose que envolve todo o figado,
acompanhada da transformagcédo do parénquima em noédulos regenerativos (ANDRADE,
2005).

Ha duas dimensdes principais em que o individuo é afetado. A primeira é o aspecto
biolégico, no qual as lesdes no figado podem ser irreversiveis na estrutura e funcionamento.
Isto gera maior ou menor gravidade e tem como alteragBes iniciais as implicacdes
nutricionais e metabdlicas e, como tardias, a ascite, a hemorragia digestiva alta (HDA) e a
encefalopatia hepatica (MAIO; DICHI; BURINI, 2000; HIGA et al., 2005; 1IDA et al., 2005).

Considerada uma das principais causas de doenga hepética, a cirrose é responsavel
por aproximadamente 1,1% dos ébitos anuais no mundo. Em 2001, foi considerada a 142
causa de 6bito mundial e, acredita-se que até 2020, alcancara a 12 posigdo (GARCIA-
FULGUEIRAS et al., 2009). Algumas das principais consequéncias clinicas da cirrose sao:
insuficiéncia hepatica, hipertensdo portal e o desenvolvimento de carcinoma hepatocelular
(CHC) (DESMET; ROSKAMS, 2004; GALANT, 2011).

Na fase em que a cirrose hepatica enquadra-se em compensada, ela € normalmente
assintomatica, assim diagnosticada através da avaliagdo da doenga hepatica cronica ou
arbitrariamente no exame fisico de rotina; testes laboratoriais como: colesterol, enzimas
hepaticas, albumina sérica, TAP (tempo de atividade da protrombina); exame de imagem
por busca de outras patologias; endoscopia retratando varizes gastresofagicas, ou
procedimentos cirirgicos abdominais no qual o figado nodular é destacado. Ja a libido
diminuida, fadiga atipica ou disfuncdo do sono podem ser descritos como as Unicas
queixas. Observa-se em média que cerca de 40% dos pacientes que apresentam cirrose
hepatica compensada possuem varizes esofagianas. Além disso, varizes gastresofagicas
ndo hemorragicas cursam de forma assintomatica e sua presenga (sem sangramento) nao
remete descompensacdo (GOLDMAN; SCHAFER, 2018).

Os mesmos autores afirmam que de acordo com os sinais e sintomas da cirrose
hepatica, a histéria natural dessa doenca serd desencadeada por meio de uma doencga
hepatica crénica sendo considerado o principal fator de alerta para o diagnostico de
cirrose hepatica. Os pacientes com diagnéstico cursando na forma compensada e/ou

assintomaticos, nos quais sinais caracteristicos de cirrose podem estar ausentes; no exame
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fisico e laboratorial podem apresentar em sua totalidade resultados dentro dos padrdes da
normalidade (GOLDMAN; SCHAFER, 2018).

O diagnostico da cirrose pode necessitar - muitas vezes - de confirmacao histolégica
por bidpsia hepatica, sendo esta o padrdo ouro. E importante enfatizar que a bidpsia hepatica
€ considerada um procedimento invasivo, sujeito a erros de amostragem. Ademais, tém-
se como auxilio outras formas de diagnéstico da cirrose por meio néo invasivo, sendo
eles uma combinacédo de biomarcadores séricos, técnica de imagens e medigéo da rigidez
hepéatica (GOLDMAN; SCHAFER, 2018).

Referindo-se ao diagnéstico pode-se perceber que existem diferentes métodos
que auxiliam em uma melhor conduta; a ultrassonografia nesse caso permite identificacéo
sobre a textura hepatica, irregularidade do contorno do figado, aumento do lobo hepatico
esquerdo, ou presenca de atrofia hepatica. Esse exame de imagem é usado para detectar
hipertenséo portal, pois a partir disso € definida a existéncia ou ndo de esplenomegalia,
circulagao colateral, aumento do calibre e a sua capacidade de manter uma via desobstruida,
no caso a veia porta, além da presenca de ascite. Quando associado a fungéo doppler,
permite o estudo da direcéo do fluxo e sua velocidade nos vasos sanguineos no sistema
porta. E valido ressaltar, sua importancia para o diagnostico e rastreamento de lesdes
nodulares hepaticas (LACET; MOTA, 2016).

No que se refere ao método néo invasivo, caracteriza-se o exame fisico de cirrose
hepatica consistindo em: atrofia muscular envolvendo — principalmente - as regides
musculares bitemporais e as eminéncias tenar e hipotenar; aranhas vasculares, mais
habitualmente em tronco, face e membros superiores; eritema palmar envolvendo as
eminéncias tenar e hipotenar. Os homens podem apresentar alopecia no peito e abdome,
ginecomastia e atrofia testicular. O achado patognomoénico da cirrose hepatica é o lobo
hepatico direito menor com extensdo de menos de 7cm na percusséo e o lobo esquerdo
palpavel, nodular, com consisténcia mais densa (GOLDMAN; SCHAFER, 2018).

Além disso, destaca-se o fibroscan, que € um método n&o invasivo, rapido e
reprodutivel, tem como funcdo quantificar a fibrose hepatica, com alta sensibilidade,
podendo ser utilizado em substituicdo a biopsia para diagnéstico da cirrose hepatica. Diante
do curso da doenca e de como se estabelece, a endoscopia digestiva alta pode ser utilizada
no diagnostico de hipertensdo portal, por meio da deteccdo das varizes esofagianas,
gastricas, gastropatia congestiva, além de evidenciar sinais preditivos de sangramento
(LACET; MOTA, 2016).

Jé a tomografia computadorizada e a ressonancia magnética, segundo 0s mesmos
autores, sdo muito Uteis na questao de avaliagédo da severidade da cirrose hepéatica, sendo
a tomografia computadorizada helicoidal e a ressonéncia magnética com gadolinio, os
métodos de escolha quando ha suspeita de hepatocarcinoma. A ressonancia magnética
consolida-se superior a TC por detectar pequenos nédulos de 1 cm a 2 cm; eficaz para
visualizar ferro e gordura hepéatica (LACET; MOTA, 2016).
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Os achados ap0s resultados de testes laboratoriais sugestivos de cirrose abrangem
hipoalbuminemia, aumento das bilirrubinas e alargamento do TAP, revelando quadro
de insuficiéncia hepatocelular. Sdo também encontradas, pancitopenia (principalmente
as plaquetopenia), bastante sugestiva de hipertensédo portal, além disso, 0 aumento de
enzimas hepaticas e canaliculares, como variavel dependendo do agente etiologico, ndo
podendo descartar alfafetoproteina utilizada para rastreio de hepatocarcinoma (LACET;
MOTA, 2016).

Todavia, tais testes ndo sao os de melhor acuracia para a cirrose hepatica como sao
os de imagem. Existe ainda a biopsia hepatica que € o padréo-ouro, pois avalia a atividade
inflamatoria, presenca de fibrose, além de auxiliar para a determinacéo etiologica. E
considerada desnecessaria quando as manifestagdes clinicas e os exames complementares
definem o diagnéstico (LACET; MOTA, 2016).

Frente a presenca de cirrose hepatica, os sinais e sintomas podem ser bastante
diversificados. Para exemplificar, alguns desses sinais e sintomas sdo referenciados
como: a anorexia- apresentando como exame objetivo a hepatomegalias e como
exames complementares apresenta o quadro anémico e superficie hepatica nodular
quando analisado exames de imagens, mas pode ocorrer também uma perda ponderal
caracterizada no exame por achados como esplenomegalia, trombocitopenia e aumento da
ecogenicidade do figado (REIS et al., 2018).

As manifestacdes clinicas, os testes bioquimicos e os estudos de imagem hepética
séo Uteis na avaliacdo do estagio, mas em geral se tornam anormais somente nas etapas
intermediérias a tardias da cirrose. Na avaliacao do estagio, o grau de fibrose é geralmente
usado como medida quantitativa (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

J& na avaliagéo clinica, o escore de Child-Pugh é calculado somando os pontos
dos cinco fatores, e varia de 5 a 15. A classe de Child-Pugh é dividida em: A (escore de 5
a6),B (7 a9), ou C (acima de 10). Em geral, a “descompensagéo” indica cirrose com um
escore de Child-Pugh = 7 (classe B de Child-Pugh) e este nivel &€ um critério aceito para
inclusdo no cadastro do transplante hepético. As varidveis usadas para estabelecimento
das classes desse escore sdo: sexo, faixa etaria, albumina sérica, bilirrubina sérica,
tempo de protrombina (INR), além da constatacé@o da clinica como disturbios neurol6gicos
(encefalopatia) relacionados & hepatopatia crénica e ascite (MINISTERIO DA SAUDE,
2005).

Além disso, os mesmos autores entendem que, a presenca do quadro de ictericia
pode tornar-se presente quando o exame objetivo demonstrar atrofia testicular e
hiponatremia. Nao é incomum encontrar casos de edema de MMII representados pelos
asterixis (movimentos rapidos que ocorre em segmentos ditais, frequentemente associados
a insuficiéncia hepatica — movimentos que imitam o bater das asas das aves) e nem por
caibras musculares representadas por eritemas palmares, elevagdo significativa das
transaminases nos exames laboratoriais e nos de imagem hipertrofia do lobo caudado ou
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do lobo hepéatico esquerdo (REIS et al., 2018).

AUTOR DELINEAMENTO CONCLUSAO
A alteracao dos niveis de ureia no sangue e
MAIO: DICHI: urina séo indicadores precoces da insuficiéncia

BURINI (2000)

Artigo de Revisao

hepética. Esta hiperamoniemia é considerada
a principal causa de encefalopatia hepatica em
quase 100% dos casos.

DESMET: ROSKAMS
(2004)

Artigo de Revisao

A cirrose hepética é a causa de aproximadamente
1,1% dos 6bitos anuais no mundo. Algumas
das principais consequéncias clinicas da cirrose
sdo: insuficiéncia hepatica, hipertenséo portal e
o desenvolvimento de carcinoma hepatocelular
(CHC).

MINISTERIO DA
SAUDE (2005)

Livro e documentos

A cirrose pode ser classificada clinicamente a
partir do sistema de estadiamento chamado
Escore de Child-Pugh modificado, permitindo
orientar o critério padrao para inscrever o
paciente no cadastro de transplante hepatico e
estabelecer a sobrevida global de varias doencas
hepaticas.

ANDRADE (2005)

Artigo de Revisao

A cirrose hepatica é reversivel no seu conceito
clinico, mas relativamente irreversivel do ponto de
vista anatomopatologico

IIDA et al. (2005)

Relato de caso

A cirrose hepatica tem evolucgéo insidiosa e
quadro clinico bastante diversificado, que pode
variar de inespecifico a assintomatico, o que
dificulta o diagndstico e introducéo de terapéutica
precocemente.

SCHUPPAN;
AFDHAL (2009)

Artigo de Revisao

A cirrose hepatica caracteriza-se pela substitui¢ao
difusa da estrutura hepatica normal, padréo, por
nédulos de estrutura anormais circundados por
fibrose, € o estadio final comum de uma série
de processos patologicos hepéticos de diversas
causas

GALANT (2011)

Pesquisa Cientifica

O grupo de candidatos portadores de cirrose
alcoolica (CA) obteve pior capacidade ao
exercicio, forga muscular respiratéria e qualidade
de vida (QV) quando comparado aos pacientes
com Hepatite virus C (HCV) e hepatite virus B
(HBV).

HIGA et al. (2013)

Livro e documentos

Sao divididos em fatores iniciais (implicagcdes
nutricionais e metabdlicas) e tardios (ascite,
hemorragia digestiva alta e encefalopatia
hepética) os sinais e sintomas que indicam a
gravidade da doenca.

COSTA et al. (2016)

Pesquisa Cientifica

Boa parte dos pacientes cirréticos séo
referenciados ao especialista (hepatologista)
apos o primeiro quadro de descompensagao,
facilitando o acesso e diagnostico precoce da

cirrose hepatica, mas é preciso ainda intervir com
medidas e estratégias variadas para tentar conter

a instalagéo da cirrose propriamente dita.
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LACET; COSTA

(2016) Livro e documentos

A cirrose hepatica pode ser assintomatica ou
oligossintomatica inespecifica dificultando o
diagnostico precoce. Isso explica porque é
um diagnostico incidental, pois os pacientes
geralmente descobrem que tem a partir de
realizagédo de exames de rotina. Dos métodos
diagnosticos de imagem destaca-se o Fibroscan
para quantificar a fibrose, ele tem baixo custo,
alta sensibilidade e € um método n&o invasivo.
O método diagnéstico padréo-ouro é biopsia
hepatica por permitir uma avaliagcéo histolégica
do 6rgédo, mas € um método invasivo o que néo
o0 inclui como exame de rotina no diagnostico
da doenga, porém a ressonancia magnética e a
tomografia auxiliam com bastante eficiéncia na
mensuracao da severidade da doenca.

GOLDMAN;

SCHAFER (2018) Livro e documentos

A histéria natural da doenga perante as
possiveis complicagdes desencadeantes é:
hipertensao portal dando origem a um quadro
de ascite hemorragia varicosa; pode também
surgir insuficiéncia hepatica evoluindo com
encefalopatia hepatica e ictericia. Vale ressaltar,
que cerca de 40% dos pacientes que apresentam
cirrose hepatica compensada possuem varizes
esofagianas.

REIS et al. (2018) Livro e documentos

O quadro de ictericia pode tornar-se presente
quando o exame objetivo demonstrar atrofia
testicular e hiponatremia. Além disso, é
possivel encontrar casos de edema de MMII
representados pelos asterixis (movimentos
rapidos que ocorre em segmentos ditais,
frequentemente associados a insuficiéncia
hepatica — movimentos que imitam o bater
das asas das aves) e cdibras musculares
representadas por eritemas palmares. Ja nos
exames laboratoriais percebe-se aumento das
transaminases e trombocitopenia, e nos exames
de imagens sdo encontradas alteragées do tipo
hipertrofia do lobo caudado ou do lobo hepéatico

esquerdo.

Tabela 1 — Resultados que corroboram a eficacia do diagnostico precoce da cirrose hepatica

Fonte: Dados obtidos da coleta mediante aos critérios de inclusao.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Mediante as caracteristicas da cirrose hepatica compensada, observa-se um 6timo

prognostico quanto ao diagnéstico precoce, uma vez que os exames laboratoriais feitos de

rotina e imagens sdo fundamentais no reconhecimento das caracteristicas fisiopatolégicas.

Mediante a importancia epidemiologica das internacdes e mortalidade que séo constatadas
sobre a cirrose hepatica, destaca-se a falta do diagndstico precoce ou o ndo diagnéstico
dos sinais e sintomas primarios, que potencializa a um progresso do quadro da patologia
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em estudo. Assim, a evolugdo patologica deixa de se mostrar no meio compensado e passa
a ocorrer de modo descompensado em um pequeno periodo de tempo, ocasionando um
pior prognoéstico para o quadro, em virtude da possibilidade de néo existir uma reversao da

acentuada fibrose hepética que ocorre nos pacientes.
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identificagdo tem importancia crucial nos procedimentos cirurgicos a fim de planejar a técnica
e evitar complicagdes durante a operagdo. O objetivo deste estudo é apresentar as principais
variagdes destes vasos e relacionar a sua importancia cirirgica. Metodologia: Realizou-se
uma revisao bibliogréfica nas bases de dados PubMed, SciELO e DynaMed. Foram utilizados
os descritores: “Variagbes anatdmicas”, “Vasos Renais” e “Cirurgia”. A selecao foi feita levando
em consideracao a analise dos titulos e resumos disponiveis, e foram incluidos aqueles que
contemplem as variagbes anatdbmicas de importancia cirirgica relativa as artérias e veias
renais. Resultados: As artérias renais emergem da aorta de forma Unica em cerca de 75% dos
individuos, em 25% ha pelo ou menos uma artéria renal acesséria e em 1,5% dos individuos
ha mais de uma artéria acessoria. As principais variagcbes desses vasos sao: artéria hilar
multipla, artérias extrahilares, artérias polares, e bifurcacdo precoce. Ja as variacdes das
veias renais sao divididas em cinco tipos do lado esquerdo: circumadrico, retroadrtico, refluxo
anormal, confluéncia venosa tardia de VRE e tipo raro. E em trés tipos do lado direito: veia
renal adicional, refluxo anormal e tipo raro. Discussao: Apesar da divergéncia na quantidade
de variagOes desses vasos observa-se uma prevaléncia alta e que deve ser considerada para
o planejamento cirtrgico. Principalmente em cirurgias de transplante renal, de aneurismas da
aorta, de estenose da jungao ureteropiélica e procedimentos retroperitoneais.
PALAVRAS-CHAVE: Variagbes anatémicas. Vasos Renais. Cirurgia.

ANATOMIC VARIATIONS FOR THE SURGICAL IMPORT OF THE RENAL
VESSELS - A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Anatomical variations of renal vessels are frequent and their
identification is crucial in surgical procedures in order to plan the technique and avoid
complications during the operation. The objective of this study is to present the main variations
of these vessels and relate their surgical importance. Methodology: A literature review was
conducted in the PubMed, SciELO and DynaMed databases. The descriptors “Anatomical
variations”, “Renal vessels” and “Surgery” were used. The selection was made taking into
consideration the analysis of titles and abstracts available, and those that consider anatomical
variations of surgical importance relative to renal arteries and veins were included. Results:
The renal arteries emerge from the aorta in a single form in about 75% of individuals, in
25% there is at least one accessory renal artery and in 1.5% of individuals there is more
than one accessory artery. The main variations of these vessels are: multiple hilar artery,
extrahilar arteries, polar arteries, and early bifurcation. Renal vein variations are divided into
five types on the left side: circumaoric, retroaortic, abnormal reflux, late venous confluence
of ERV, and rare type. And in three types on the right side: additional renal vein, abnormal
reflux and rare type. Discussion: Despite the divergence in the number of variations of
these vessels, a high prevalence is observed and should be considered for surgical planning.
Mainly in renal transplantation surgeries, aortic aneurysms, ureteropielic junction stenosis and
retroperitoneal procedures.

KEYWORDS: Anatomical variations. Renal Vessels. Surgery.
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11 INTRODUGAO

A descri¢ao classica da vascularizag¢ao renal, uma artéria e uma veia se originando
da aorta e drenando para a veia cava respectivamente para cada rim, ocorre em menos de
75% dos casos (BALLESTEROS, ESTUPINAN, BALLESTEROS, 2016; BALLESTEROS,
SALDARRIAGA, RAMIREZ, 2014). De modo que variacdes anatdmicas nessas estruturas
séo relativamente frequentes, e apesar de apresentar um curso assintomatico, existe uma
importancia crucial no reconhecimento de tais variagdes nos procedimentos cirurgicos a fim
de planejar a técnica, evitando complicacdes inesperadas durante a operacao (CASTEDO,
2020).

Segundo a descricdo embriolégica, conforme os rins ascendem, esses 6rgaos
passam a ter irrigagdo e drenagem de vasos sucessivamente mais superiores. Conforme
ocorre essa movimentagcdo, normalmente os vasos inferiores se degeneram ao passo
que 0S vasos mais superiores passam a irrigar e drenar o 6rgdo em formagdo. A nao
degeneracgao dos vasos inferiores, que supriam os rins em formacéo, resulta em artérias e
veias renais adicionais (BALLESTEROS, ESTUPINAN, BALLESTEROS, 2016).

O objetivo deste estudo é apresentar as principais variagcbes anatémicas dos vasos

renais e correlacionar sua importancia no procedimento cirdrgico.

21 METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica de literatura, do tipo
descritiva, desenvolvida a partir de artigos indexados nas bases de dados PubMed,
SciELO e DynaMed. O periodo de realizagdo da pesquisa foi entre os meses de outubro
e novembro de 2019. Foram utilizados os descritores em ciéncias da saude (DECS) e os
termos: “Variagbes anatémicas”, “Vasos Renais” e “Cirurgia”.

A selecdo foi feita levando em consideracdo a andlise dos titulos e resumos
disponiveis, e foram incluidos aqueles que contemplem as varia¢gdes anatdmicas de
importancia cirirgica relativas as artérias e veias renais, que estejam publicados nos
idiomas portugués, espanhol e inglés e que possuam disponibilidade de seu texto na
integra e de livre acesso. Foram excluidos os artigos que ndo contemplem os critérios de
inclusdo, além daqueles cujo acesso nao é possivel por via eletrénica. Apds a coleta dos
artigos, estes foram separados levando em consideragéo a localizagdo anatémica e o tipo
de variagao, para posterior apresentacéo dos resultados.

31 RESULTADOS

Inicialmente foram obtidos 4.697.079 artigos: 7.659 ao pesquisar o termo “Variagbes
Anatdmicas”, 56.453 no termo “Vasos Renais” e 4.632.967 no termo “Cirurgia”. Ao selecionar
os artigos que contemplavam o tema de pesquisa a partir da leitura do abstract, foram

selecionados 153 artigos. Entretanto, ao aplicarmos os critérios de inclusé@o e excluséo e
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analisarmos o texto do artigo na integra, foram selecionados 15 artigos de maior importancia
para o estudo comparativo das diferentes variacdes anatémicas relativas aos vasos renais,
e correlacionar com a importancia cirtrgica dos mesmos. Foram utilizados também os
livros “Anatomia orientada para a clinica”, de Moore, K.L. e o livro Técnica cirurgica: “bases
anatbmicas, fisiopatoldgicas e técnicas da cirurgia”, de Goffi para correlacionar as variacoes
a descrigcdo normal dos vasos renais, e as principais cirurgias. O quadro 01 demonstra o

corpus escolhido para a realizacéo deste estudo.

AUTOR OBRA AMOSTRA PERIODICO
Angiotomografia computadorizada g?z;léi%i)rlg%lg
Mello Junior et por multidetectores das artérias ) Radiologia
al, 2016 renais: ana\t/c;r:;;aggsrmal e suas Diagnéstico por
¢ Imagem
Tardo et al Anatomical variations of the renal Journal Med
2017 ’ arterial vasculature: an Australian n=300 Imaging Radiat
perspective Oncol.
) . Anatomical study of the renal
Baptista-Silva veins observed during 342 living- n=342 Sao Paulo Med. J.
et al, 1997. A
donor nephrectomies
Ballesteros,
Estupifan, Vascular variations in urinary tract n= 1 Int. i. morohol
Ballesteros, and abdominal cavity: case report - ) P
2016
Pereira et al, Incomplete Duplication of the n=1 Jod?;(:ﬁn:ftgﬂfrlent
2018 Ureter Case Report. Research
Stoiadinovic et Concomitant multiple anomalies Folia
Jal 2019 of renal vessels and collecting n=1 Morohologica
’ system: a case report. P 9
Palmieri et al Study of arterial pattern of Revista do
2011 ’ 200 renal pedicle through n=200 Colégio Brasileiro
angiotomography de Cirurgides
Variantes anatémicas das
artérias renais caracterizadas
Shigueoka, pela angiotomografia ) .
2016 computadorizada: regra ou Radiol Bras
excec¢do? Sua utilidade no
planejamento cirtrgico
Budhiraja, Renal artery variations:
Rastogi, embryological basis and surgical n=50 RorEr‘rib'\foc:F hol
Asthana 2010 correlation yo.
Cinar, A. Prevalence of renal vascular :
Tarkvatan, variations: evaluation with MDCT n=504 D'ﬁﬁg Iinnterv
2016 angiography ging
Duques et al Estudo anatémigo da veia renal Medicina, Ribeirdo
2002 esquerda de cac_ia\_/eres humanos n=34 Preto
brasileiros
Pacifico et al, Multiplas variagcdes anatdmicas n=1 An Fac Med
2018 dos vasos renais - Olinda, Recife
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Anomalias congénitas da veia
cava inferior: revisdo

Yar;%% al, dos achados na tomografia n=10 Rev. Radiol Bras
computadorizada multidetectores
e ressonancia magnética*
Classification of the renal .
Zhu et al, vein variations: a study with n= 1.452 S;;%%?Lagd
2015 multidetector computed - Anato rr?
tomography Y
Ballesteros, Morphologic evaluation of the
Saldarriaga, renal veins: a study with autopsy n=156 Rom J Morphol

Ramirez 2014  material from Colombian subjects Embryol

Tabela 01: Sistematizacéo do corpus. Fonte: Autoria prépria

3.1 Variacoes Arteriais

As artérias renais, ou hilares, sdo ramos diretos da artéria aorta abdominal, e
geralmente se encontram localizadas inferiormente a artéria mesentérica superior e
aproximadamente entre a primeira e a terceira vértebras lombares, ao nivel do disco IV
(BALLESTEROS, ESTUPINAN, BALLESTEROS, 2016; MELLO JUNIOR et al., 2016). A
artéria renal direita possui um trajeto mais longo comparado a esquerda, e se localiza
posteriormente a veia cava inferior. Normalmente ela possui um comprimento de 4 a 6 cm
e diametro entre 5 e 6 mm. Ao se aproximar do hilo renal, ambas se dividem em 5 artérias
segmentares (artéria do segmento superior apical, artéria do segmento antero-superior,
artéria do segmento antero-inferior, artéria do segmento inferior e artéria do segmento
posterior) (BALLESTEROS, ESTUPINAN, BALLESTEROS, 2016).

Figura 01: Conformag&o convencional das artérias renais e seus ramos vista pela arteriografia.

Fonte: Castedo, s.d.
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As artérias renais emergem da aorta de forma Unica em cerca de 75% dos individuos,
em 25% héa pelo ou menos uma artéria renal acesséria e em 1,5% dos individuos ha mais
de uma artéria acesséria (GOFFI, 2007). Elas variam em numero, ramificagdo, origem e
local de insergéo no rim (BALLESTEROS, SALDARRIAGA, RAMIREZ, 2014). As principais
alteragcbes da vascularizagao renal sdo: Artéria hilar multipla, artérias extrahilares, artérias
polares, e bifurcagdo precoce (MELLO JUNIOR et al., 2016). Comumente, estas podem
se originar diretamente da aorta, da propria artéria renal ou das artérias iliacas (MOORE,
2019).

A artéria hilar € um ramo direto da artéria aorta abdominal. Um estudo realizado por
Palmieri et al com 100 angiotomografias computadorizadas dos rins, demonstrou que 41%
dos pacientes apresentou multiplas artérias renais bilateralmente. Destes, 10,7% possuia
origem aortica, 75% de origem pré-hilar e 13,4% com combinag¢des de pré-hilares e adrticas
(MOORE, 2019). Tal estrutura tem grande importéancia cirargica em reparos endoscopicos
de aneurismas com prétese aértica (SHIGUEOKA, 2016).

As artérias extrahilar superior e inferior sdo ramos da artéria hilar, que se ramificam
imediatamente antes destas penetrarem no hilo renal. Palmieri et al observou também que
a prevaléncia do ramo superior desta se da em 28,6% no rim direito e 11,6% no esquerdo,
em nenhum ramo inferior no rim direito e 1,4% no esquerdo (MELLO JUNIOR et al., 2016;
MOORE, 2019)

A artéria polar superior € um ramo direto da aorta, que penetra o parénquima
renal pela por¢ao superior. Ja a artéria polar inferior pode se apresentar como um ramo
direto da aorta ou da artéria iliaca comum, e adentra o rim por sua por¢ao inferior. Um
estudo realizado por Budhiraja et al demonstrou que as artérias polares superiores
sé@o prevalentes em cerca de 6,66% da populagcéo. A inferior é prevalente em cerca de
3,57% no rim direito e 11,6% no esquerdo. Ja Cinar et al afirmam que a prevaléncia de
artérias polares (inferior+superior) visualizaveis a tomografia computadorizada chega a
31,3% (PACiFICO et al., 2018; PALMIERI et al. 2011). Esse vaso também tem relevancia
no tratamento endovascular do aneurisma de aorta. Além disso, a artéria polar inferior
influéncia na escolha do procedimento cirtrgico da estenose da juncéo ureterpiélica (JUP)
(SHIGUEOKA, 2016).

A bifurcagdo precoce da artéria renal ocorre quando esta se bifurca ap6s 1cm ou
menos do inicio de seu ramo principal. Apenas cerca de 0,5% dos individuos apresentam
esta alteragédo (MELLO JUNIOR et al., 20186).
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Artéria Extra-hilar
Polar Superior

Artéria Extra-hilar Polar ™
Inferior

Antérias Polares
Superiores

Figura 02: Principais altera¢cdes anatémicas da vascularizac&o arterial renal: (A) Artéria extra-
hilar polar inferior e (B) superior; (C) Artéria Polares superiores e (D) Multiplas artérias renais,
visualizaveis por VRT (volume rendering technology) e TCMD (tomografia computadorizada de
multiplos detectores).

Fonte: Mello Junior et al, adaptado.

3.2 Variacdes Venosas

As veias renais se originam do hilo renal, a partir da confluéncia de 5 ou 6 veias e
seguem seu percurso de forma transversa até desembocarem na veia cava inferior (VCI).
Estdo situadas anterior e inferiormente as artérias renais. A veia renal esquerda (VRE)
possui um comprimento maior que a veia renal direita (VRD), e nela desembocam as
veias suprarrenais esquerdas, testicular/ovarica esquerda, frénica inferior esquerda e em
alguns casos a veia renoazigolombar. Enquanto do lado direito as veias correspondentes
desembocam independente na VCI (BALLESTEROS, ESTUPINAN, BALLESTEROS, 2016;
SHIGUEOKA, 2016).

As veias renais multiplas direitas sdo quase tao frequentes quanto o aparecimento
de artérias renais acessorias, mas sao raras do lado esquerdo e estdo associadas a um
trajeto pré-adrtico (SHIGUEOKA, 2016). As variacbes das VRE séo classificadas em cinco

tipos: circumadrico, retroadrtico, refluxo anormal, confluéncia venosa tardia de VRE e tipo
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raro. As alteragbes de VRD séo de trés tipos: veia renal adicional, refluxo anormal e tipo
raro (TARDO et al., 2017).

O estudo de Duques et al com 34 cadaveres, obteve que 91,1% apresentaram VRE
Unica e em apenas 3% a veia em estudo era dupla. Mesmo dentre os 31 vasos com um
tronco apenas, um dos corpos (2,9%) possuia sua VRE circumadrtica com o tronco venoso
dividido em um ramo anterior a aorta e outro posterior, antes formar uma anastomose com
a VCI (PEREIRA et al, 2018).

Anomalias da veia renal esquerda (retroadrtica e circumadrtica) tém importancia
principal nos planejamentos cirurgicos de nefrectomias, posicionamento de um filtro de
veia cava inferior na cateterizacéo de veia renal. Em raras ocasibes a compressao da veia
renal retroadrtica pode resultar em varizes periureterais, varicocele, hipertenséo venosa e
hematuria. Complicagbes como estas podem estar mascaradas por se tratar de um trajeto
anatémico singular (STOJADINOVIC et al., 2019).

A VRE ainda pode possuir variagbes de suas tributarias, as quais podem estar
ausentes, duplicadas e até triplicadas em casos mais raros, no entanto estes vasos nédo
possuem grande relevancia em um contexto clinico-cirirgico (STOJADINOVIC et al., 2019).
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Classification Morphalogy

LEV variations
Type |

{eircumaortic LRV)

(A) (A) (B) (B)
Type 11

(retroaortic LRV)

Type 11

{abnormal reflux)

(B iB) iB)
Type IV
(late verous confluence

of LRV)

Type V Figs. §-7
(rare type)
RRV variations

Type |

(additional renal vei

Type 2

{abnormal reflux)

(A) {B) Fig. 9

Type 3 Figs. 10and 11

(rare type)

Figura 03: Classificagcdo das variacdes das veias renais.

Fonte: Zhu, Jingqi, et al.

Ja sobre a veia renal direita, o trabalho de Baptista-Silva et al realizado com 342
nefrectomias demonstrou que 38,7% apresentavam VRD adicionais, destas 29% tinha
duas veias renais e 9,7% tinha trés veias renais (BUDHIRAJA, RASTOGI, ASTHANA,
2010). Esse tipo de variacdo tem significado durante o transplante renal ao influenciar a
viabilidade da cirurgia (YANG et al., 2013).

41 DISCUSSAO

Os artigos analisados concordam que as variagdes supracitadas sao relativamente
prevalentes e que o conhecimento delas € essencial para evitar complica¢des operatorias.
Para isso os exames de imagens sao ferramentas diagnésticas indispensaveis, o artigo
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de Mello et al tras que apesar da angiografia convencional ainda ser considerada o
padrdo ouro, a tomografia computadorizada (TC) com multidetectores e as técnicas de
reconstrucdo digital de imagem tem se tornado uma alternativa para diminuir os riscos
inerentes ao exame angiografico invasivo (BALLESTEROS, SALDARRIAGA, RAMIREZ,
2014). O trabalho de Palmieri et al também mostrou que a angio-TC multislice tem uma
boa sensibilidade e vem substituindo a arteriografia convencional (GOFFI, 2007). Ademais
o estudo de Shigueoka refere que a angio- TC é superior a angiorressonancia magnética
na avaliagdo dos vasos renais (MELLO JUNIOR et al. 2016).

Dos achados encontrados, o trabalho de Tardo et al com 300 individuos,
identificou artérias multiplas em 22% dos casos, sendo mais comum apenas uma artéria
multipla (BAPTISTA-SILVA et al., 1997). O estudo de Cinar e Tirkvatan com uma amostra
de 504 pacientes obteve resultados semelhantes com 22,2% de atérias renais multiplas,
principalmente as artérias acessorias hilares (PALMIERI et al., 2011). Ja Palmieri et al. fezum
estudo com duzentos pediculos renais e encontrou multiplas artérias em 61,5% dos casos
(MELLO JUNIOR et al. 2016). Em relacéo as veias, Cinar e Tiirkvatan observou prevaléncia
de multiplas veias renais em 21,6% dos casos (PALMIERI et al., 2011). Enquanto Mello et
al em uma analise de 342 nefrectomia, observou que a veia renal esquerda foi sempre
Unica, e a veia renal direita € dupla ou tripla em 38,7% (BALLESTEROS, SALDARRIAGA,
RAMIREZ, 2014).

Apesar da divergéncia na quantidade de variacdes desses vasos observa-se uma
prevaléncia alta e que deve ser considerada para o planejamento cirurgico (BAPTISTA-
SILVA et al. 1997).

Em relacé@o ao transplante renal o artigo de Shigueoka coloca que a presencga de
trés ou mais artérias renais acessorias sdo contraindicacao absoluta de tal procedimento,
apesar disso Budhiraja, Rastogi e Asthana dizem que com o aumento da necessidade
de transplantes renais, 0 enxerto com multiplas artérias renais podem ser feitos com
artérias renais curtas e com uso da técnica adequada. Ademais o trabalho de Ballesteros,
Saldarriaga e Ramirez tras que a presencga de veias renais adicionais também interfere na
viabilidade deste procedimento (MOORE, 2019; PACIFICO et al., 2018; YANG et al., 2013).

Outra indicagéo importante é o tratamento endovascular de aneurismas da aorta,
com proteses aorticas em que presencga de artérias polares deve ser conhecida a fim de
evitar dano renal por isquemia (PACIFICO et al. 2018).

E relevante ainda a identificacdo da artéria acessoria polar inferior no tratamento
cirurgico da estenose da jungéo ureteropiélica (JUP), pois ela pode ser lesada pela técnica
endoscopica sendo preferivel o uso da pieloplastia laparoscopica (PACIFICO et al. 2018;
SHIGUEOKA, 2016).

A identificacdo das veias renais € Gtil principalmente para cirurgias com abordagem
retroperitoneais, pois lesdes nesses vasos podem causar sangramento, ou longos periodos
de isquemia podendo ser necessario uma nefrectomia (YANG et al., 2013).
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Por fim, vale lembrar que a presenca dessas variagbes aumenta a incidéncia de
trombose vascular, tempo de isquemia quente, perda de sangue e a dificuldade de realizar
anastomose, além da possibilidade de fistulas urinarias e lesdes uretrais (BAPTISTA-SILVA
et al. 1997; SHIGUEOKA 2016).
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