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As pessoas designadas como autores devem ter participado substancial-
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Artigo Original: sGo contribui¢cbes destinadas a divulgar resultados de pesquisa ori-
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dos estudos primdrios incluidos. Devem ser sustentados por padrdes de exceléncia
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Relato de Caso: descrigcdo detalhada de caso clinico relevante, que pode ser de
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FORMATAGCAO

Arquivo no formato Word, papel tamanho A4. Margens superior, inferior, es-
querda e direita de 2,4 cm. Fonte Times New Roman, tamanho 12 (em todo o texto,
inclusive nas tabelas), com o arquivo digitado em formato .doc ou .docx. Espaca-
mento 1,15 entre linhas desde o titulo até as referéncias, com excecdo das tabelas
que devem ter espacamento simples; paragrafos de 1,25 cm.

Utilize italico em palavras ou expressdes que realmente necessitem ser enfa-
tizadas no texto impresso.
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A apresentagdo dos trabalhos deverd seguir a seguinte ordem:

= Paginado Titulo: Titulo em negrito, centralizado e em caixa alta, ndo devendo exceder
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ARTIGO
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Metodologiq, Resultados, Discussdo, Conclusdo e Referéncias.
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dos e Discussdo, Conclusdo e Referéncias.

* Relato de Caso: Resumo (em inglés e portugués), Introdugdo, Relato do Caso, Discus-
s@o, Conclusdo e Referéncias.

Ao final, deve constar de 3 a 6 descritores, em portugués e inglés, digitados em caixa
alta e separados por ponto e virgula. Devem ser empregados aqueles que constam na Lista
de Descritores em Ciéncias da Saude, da BIREME ou na base da Biblioteca virtual em satde
(BVS), disponivel em: http://desc.bvs.br

Segue descri¢cdo sucinta dos elementos do texto:

* Introdugdo: apresentar claramente o proposito do estudo, o contexto e a justificativa
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desenvolver, desde os caminhos tedricos até os resultados a serem alcangados. SGo
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= Relato de Caso: deve ser conciso, com o menor numero possivel de abreviaturas,
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= Resultados: descrigdo dos dados obtidos na investigagdo, com uma sequéncia 16gi-
cq, sendo necessario para sustentar as conclusdes da pesquisa;

= Discussdo: limita-se a importancia de novas informagoes, relacionando com os co-
nhecimentos ja existentes;

= Conclus6es: devem ser apresentadas de forma clara e concisa.
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DO BEBE SACUDIDO

FABRICIO ANDRADE VIEIRA MOREIRA!"; SARAH DAYSE DE SOUSA GARRIDO?; ALESSANDRA MARJORYE MAIA LEITAO?

THAIS MARIA ANTERO GOMES DE MATOS? LEANDRO DINIZ DA SILVA®.

1 - Medico Perito Legista da Pericia Forense do Estado do Ceara e Residente de Cirurgia Geral do Hospital Geral de Fortaleza.
2 - Interna do Curso de Medicina da Universidade de Fortaleza.
3 - Médico Perito Legista da Pericia Forense do Estado do Ceara.

Artigo submetido em: XX/XX/2022
Artigo aceito em: XX/XX/2022
Conflitos de interesse: nio ha.

Autor Correspondente: fabricioandradevm2017 @gmail.com.

RESUMO

A Sindrome do Bebé Sacudido (SBS) trata-se de um traumatismo cranioencefalico violento e de carater intenci-
onal cujas vitimas sdo criancas de até 5 anos, mas principalmente criancas menores de 2 anos de idade. Clini-
camente, a crian¢a pode se apresentar com sintomas inespecificos como: diminuicao do nivel de consciéncia,
sonoléncia, irritabilidade, vomitos, convulsoes, alteragdo da frequéncia respiratéria incluindo apneia, coma e
postura em opistotono. Relato de Caso: Este relato mostra uma SBS em um infante de 11 meses de idade, mas-
carado por engasgo e que teve desfecho fatal, comprovado por exame médico pericial com os seguintes acha-
dos: saida de sangue abundante a incisido da calota craniana, cérebro com edema do parénquima, hematoma
subdural na regido topografica do lobo frontoparietal esquerdo além de luxagao da articulagao atlanto-occipital
e estigmas ungueais ao redor do pescogo, tipicas lesdes provocadas por unhas ou instrumento contundente que
provoquem atrito. Discussao: A hipotese prévia de que a crianga sofreu engasgo e veio a falecer por consequén-
cia disto foi refutada pela auséncia de achados no laudo pericial. Conclusdo: Apesar de ter um dificil diagnosti-
co, diante da suspeita da SBS, o médico podera guiar-se pelos sinais clinicos e lancar mio de exames comple-
mentares. E de extrema importancia a rapida identificagio desta sindrome por sua significincia juridica e asso-
ciacdo aos maus tratos da crianga, também se faz urgente sua correta descri¢do e encaminhamento ao médico
legista em casos fatais.

Palavras-chave: Sindrome do Bebé Sacudido. Maus- tratos na crianga. Medicina Legal.

ABSTRACT

Shaken Baby Syndrome (SBS) is a violent and intentional traumatic brain injury whose victims are children up
to 5 years of age, but mainly children under 2 years of age. Clinically, the child may present with non-specific
symptoms such as: decreased level of consciousness, drowsiness, irritability, vomiting, convulsions, abnormal
respiratory rhythm including apnea, coma and opisthotonos posture. Case Report: This report shows an SBS in
an 11-month-old infant, masked by choking and which had a fatal outcome, confirmed by forensic medical ex-
amination with the following findings: profuse blood outflow to the cap incision, brain with swelling of the pa-
renchyma, subdural hematoma in the topographic region of the left frontoparietal lobe, in addition to disloca-
tion of the atlanto-occipital joint and nail stigmas around the neck, typical injuries caused by nails or a blunt
instrument that causes friction. Discussion: The previous hypothesis that the child suffered choking and died as
a result of this was refuted by the absence of findings in the expert report. Conclusion: Despite having a difficult
diagnosis, in view of the suspicion of SBS, the physician may be guided by the clinical signs and resort to com-
plementary exams. It is extremely important to quickly identify this syndrome due to its legal significance and
association with child abuse, its correct description and referral to the coroner in fatal cases is also urgent.
Keywords: Shaken Baby Syndrome. Child abuse. Legal Medicine.
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INTRODUCAO

A violéncia doméstica, também reconhecida

como maus-tratos contra criangas ou adolescentes
é definida como toda acao ou omissao que prejudi-
que o bem-estar, a integridade fisica, psicolégica ou
a liberdade e o direito ao pleno desenvolvimento
destes. Pode ser cometida dentro ou fora de casa,
incluindo pessoas que assumem fun¢do parental,
ainda que sem lagos de consanguinidade, mas com
relacdo de poder em relagdo a vitima (5). Uma das
formas de violéncia é o abuso fisico, e dentro desta
classe uma condicdo importante devido a sua alta
mortalidade e morbidade é a Sindrome do Bebé
Sacudido.

A Sindrome do Bebé Sacudido (Shaken ou
Shaking Baby Syndrome) trata-se de um traumatis-
mo cranioencefalico violento e de carater intencio-
nal cujas vitimas sao criangas de até 5 anos, sobre-
tudo criancas menores de 2 anos de idade. Esta
sindrome apresenta diversas repercussoes e graves
riscos a populagao infantil, podendo evoluir com
mau prognostico devido a imaturidade da barreira
hematoencefalica, além de aspectos fisicos como a
musculatura cervical pouco desenvolvida, a cabega
relativamente pesada em relagdo ao corpo, as sutu-
ras e fontanelas mais flexiveis, o que induz excessi-
vo estiramento e rompimento de vasos (14).

0O conhecimento acerca dos mecanismos de
lesdo dessa sindrome é fundamental, a qual geral-
mente é ocasionada pelo chacoalhar ou sacudir da
crianca de forma brusca e repetida para frente e
para trds, fazendo um movimento de chicote com a
cabeca associada a aceleracdo e desaceleragao3.
Caracterizando-se fisiopatologicamente pela triade:
hematomas subdurais, encefalopatia com edema
cerebral e hemorragias retinianas (2, que pode ser
percebida no exame fisico e imagens (tomografia de
cranio e radiografia de térax), relacionada na maio-
ria das vezes aos maus-tratos na infancia.

Durante a avaliacdo, é importante atentar
também para a historia relatada pelos acompa-
nhantes, a qual, muitas vezes nao condiz com os
achados clinicos; sendo a auséncia de historia de
trauma um fator de elevado grau de suspei¢do (.
Clinicamente, a crian¢a pode se apresentar com
sintomas inespecificos como: diminuicdo do nivel
de consciéncia, sonoléncia, irritabilidade, vomitos,
convulsoes, alteracdo do ritmo respiratério incluin-
do apneia, coma e postura em opistétono. Fraturas
em arco posterior de costelas aparecem em até
50% dos casos e reforcam o diagndstico (5).

E véalido destacar que, atualmente, existem
outros termos presentes na literatura para descre-
ver a sindrome do bebé sacudido, tais como trauma
craniano abusivo, trauma craniano violento e trau-
ma craniano nado-acidental (2), Estas outras termino-
logias surgiram no contexto de questionamento se
chacoalhar o bebé, por si s6, ocasionaria os achados
vistos em imagens. Assim, o trauma craniano vio-
lento pode ser definido como uma lesdo ao cranio
ou ao contetido intracraniano de um bebé ou crian-
¢a menor de cinco anos devido a um impacto brus-
co intencional e/ou a uma sacudida violenta. Sao
excluidas dessa definicdo lesdes ndo intencionais
resultantes de supervisao negligente, feridas por
arma de fogo ou facada e trauma penetrante (3.

0 numero de entradas na emergéncia devi-
do a lesdes encefdlicas chega a 475 mil por ano em
criancas até os 14 anos de idade, com 3 mil mortes
e 37 mil hospitalizagdoes (1), Diante disto, a investi-
gacdo da causa do 6bito e de seu mecanismo de
acao sao de extrema importancia, principalmente se
tratando de uma populacio tio fragilizada, cujos
sinais de violéncia estarao evidentes através do
exame fisico, e nos casos que fatalmente evoluirem
a Obito, na necropsia.

No Brasil, todos os casos de maus-tratos,
mesmo que apenas suspeitos, devem ser notifica-
dos ao Conselho Tutelar da regidao de moradia da
suposta vitima e ao SINAN (Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo), sendo dever do médico.

Assim, a avaliacdo criteriosa e atenta é de
extrema importdncia para a identificagdo dessa
sindrome, uma vez que quando nao aventada a hi-
poétese, segundo estudos, estes casos podem passar
despercebidos pelo avaliador, que pode confundir
com outras doencas e achados (1. Por esse motivo, o
profissional da satde deve ter amplo conhecimento
sobre esse tipo de traumatismo violento.

Portanto, este trabalho tem como objetivo
relatar um caso fatal de trauma craniano nio-
acidental em crianca de 11 meses de idade, com
documentacao por meio de necropsia e exame ana-
tomopatolégico; disseminando assim mais informa-
coOes sobre esse trauma pediatrico.

RELATO DE CASO

E levado ao necrotério do Nicleo da Pericia
Forense o corpo de uma lactente, 11 meses de ida-
de, do sexo femino, referenciada da maternidade da
regiao no qual deu entrada, segundo relato da mae,
com queixa de engasgo por corpo estranho. A crian-
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¢a chegou a maternidade sem sinais vitais, com
presenca de vomitos e lesdo circular em regido cer-
vical.

Tanatognose

Ao exame cadavérico identificou-se sinais
de morte real como: midriase paralitica bilateral,
opacificagdo das cdrneas, auséncia de movimentos
respiratérios e cardio-circulatérios, imobilidade e
insensibilidade, flacidez cadavérica e livores de
hipdstase fixos em dorso e regido posterior dos
membros superiores.

Externamente observou-se: cianose labial e
cervico-facial, secrecaoo sero-sanguinolenta pelos
orificios naturais das narinas e boca além de estig-
mas ungueais ao redor do pesco¢o (Figura 1),
equimose violdcea nas regides topograficas de am-
bas as claviculas, escoriagdes em placa rosacea nas
regides laterais do pescogo, petéquias diminutas
agrupadas (sugilacdo), de tonalidade pardo-
amarelada, na face antero-lateral esquerda do pes-
cogo além de movimentacdo exacerbada da cabeca.

Figura 1. Cianose cervical, marcas ungueais e cianose
Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos

proprios autores.

Apds a incisdo bimastoidea, foi rebatido o
couro cabeludo, aberta a caixa craniana e observa-
dos os seguintes achados: saida de sangue abun-
dante a incisdo da calota craniana (Figura 2),
cérebro com edema do parénguima, hematoma
subdural na regido topografica do lobo fronto-
parietal (Figura 3) esquerdo e luxacdo da articu-
lagdo atlanto-occipital. Realizada incisdo mentoxi-
fopubiana e retirado plastrao condroesternal, ob-
servou-se auséncia de hematomas cervicais, ca-
rotidas sem sinais de lesdo na tunica intima, tra-
queia sem obstru¢do por corpo estranho (Figura
4), osso hioide preservado, pulmdes com sinais de
congestao e saida de fluido espumoso pelos hilos.

Figura 2, Hematoma subdural
Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos

proprios autores.

Figura 3. Localizagdo topografica do hematoma subdural
Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
préprios autores.

Figura 4., Traqueia livre
Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

Elucidacao dos Achados Periciais

Ha indicio de recenticidade das lesdes devi-
do a coloragdo résea dos estigmas e a coloragao
violacea das equimoses. As petéquias em graos (su-
gilacdo) (6) observadas, caracterizam-se por equi-
moses tipicas produzidas por instrumentos con-
tundentes, cuja area de contato é pequena ou pela
constricdo por maos/dedos.

A mobilidade acentuada da cabecga pode ter
sido provocada por movimentos violentos para
frente e para tras, gerando aceleragao e desacele-
racdo, por conseguinte, ter luxado a articulacio
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atlanto- occipital. 0 movimento violento do cranio
“tipo chicote”, por inércia, movimenta as estruturas
cerebrais, fazendo-as colidir contra as estruturas
internas osseas, o que pode ter ocasionado rompi-
mento da vasculatura, produzindo assim, hemato-
ma subdural (6 e edema parenquimatoso.

Logo, as marcas ungueais e equimoses na
regido cervical, associada a movimentagao exacer-
bada do pesco¢o, hematoma subdural e edema ce-
rebral convergem para o diagnéstico do 6bito por
asfixia mecdnica (esganadura), associada a Sindro-
me do Bebé Sacudido (SBS).

DISCUSSAO

falico com producdo de hematoma subdural, 2)
Traumatismo Raquimedular, com luxa¢do da articu-
lagdao atlanto-occipital e 3) Asfixia mecanica por
esganadura, que levanta alta suspeita de maus tra-
tos da crianca.

CONCLUSAO

A atividade médico pericial especialmente
durante a necropsia deve ser pautada na imparcia-
lidade, na isencao de juizos de valor na descrigao
dos achados macroscopicos encontrados e sugestao
da causa provavel de morte (7). O laudo pericial for-
nece subsidios para ajudar a embasar a causa juri-
dica da morte (homicidio, suicidio ou acidente) e a
formar elementos de convicgdo do juiz (). A pericia
constitui uma prova técnica que fara parte do in-
quérito policial e auxiliara a esclarecer a autoria e a
materialidade dos crimes cometidos.

O clamor social e a repercussao midiatica do
caso supracitado requereram celeridade na conclu-
sao do laudo cadavérico. A hip6tese prévia de que a
crianca sofreu engasgo e veio a falecer por conse-
quéncia da broncoaspiragao foi refutada pela au-
séncia de achados na via aérea superior (traqueia e
brénquios) e no trato digestivo (estomago) de leite
ou corpos estranhos.

A presenca dos estigmas ungueais na regidao
cervical e a cianose cérvico-facial sdo vestigios de
tentativa de asfixia complexa (segundo a classifica-
¢ao de Afranio Peixoto para as asfixias mecanicas)
que ocorre através da constri¢io das vias respirato-
rias, interrup¢ao da circulacdo cerebral e inibigdo
por compressao dos elementos nervosos do pesco-
¢o conhecida como esganadura; cuja constrigao
ativa do pescoco se da pela forga muscular exercida
por terceiros, no caso em questao cuja principal
suspeita foi pela prépria mae da crianca.

Ha uma estreita relagao entre a SBS aciden-
tal e o engasgo por corpo estranho quando na ten-
tativa de retirar a crian¢a da asfixia ha movimenta-
¢do excessiva corporal. Todavia, os achados encon-
trados favorecem a suspeita homicida do caso, pois
as principais hipoteses levantadas como causa mor-
te nesse caso foram: 1) Traumatismo Cranioence-

Ao reportar esse caso, emite-se um alerta
aos profissionais de satide que estdo a frente das
emergéncias gerais e pediatricas. E urgente que
esses profissionais desenvolvam alta suspeicao e
habilidades diagndsticas apuradas diante do aten-
dimento de criancas politraumatizadas, pois elas
podem ser vitimas de maus tratos e passarem des-
percebidas.

Apesar de ter um dificil diagnostico, diante
da suspeita da SBS, o médico podera guiar-se pelos
sinais clinicos e langcar mao de exames complemen-
tares como: radiografia de corpo inteiro, fundosco-
pia e tomografia de cranio sempre que possivel.

Também, nos casos que fatalmente resultam
em Obito, é de extrema importdncia o encaminha-
mento do cadaver a Pericia Forense com a descri-
¢do sumaria do caso para que haja oportuna corre-
lacdo entre os dados clinicos e os achados post-
mortem.

O poder de julgar um caso ndo esta nas
maos do médico legista, mas seu laudo pode ser
decisivo quando as evidéncias da morte sdo bem
elucidadas ®).
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RESUMO

A disfagia luséria é uma causa incomum de disfagia, relatada pela primeira vez em 1787 pelo cirurgido inglés
David Bayford. Sua fisiopatologia advém da compressao mecanica extrinseca do esofago por uma estrutura
vascular. Atualmente, sabe-se que a artéria subcldvia direita aberrante é uma das causas responsaveis por essa
afeccao e corresponde a aproximadamente 0,4-2,3% das anomalias congénitas do arco aortico. Devido a rari-
dade da doenga aqui descrita, uma suspeita diagnostica associada a exames complementares sao ferramentas
fundamentais para alcancar o diagnéstico definitivo e assim instituir a terapia apropriada. Este trabalho apre-
senta um estudo de caso sobre uma paciente feminina, 58 anos com quadro de disfagia luséria e uma revisao de
literatura a respeito do tema.

Palavras-chave: Endoscopia. Eséfago. Transtornos da Motilidade Esofagica. Transtornos de Degluticdo.

ABSTRACT

Dysphagia lusoria is an uncommon cause of dysphagia, first reported in 1787 by the english surgeon David Bay-
ford. Its pathophysiology comes from the extrinsic mechanical compression of the esophagus by a vascular
structure. Currently, it is known that the aberrant right subclavian artery is one of the causes responsible for
this condition and corresponds to approximately 0.4-2.3% of congenital anomalies of the aortic arch. Due to the
rarity of the disease described here, a diagnostic suspicion associated with complementary exams are funda-
mental tools to reach the definitive diagnosis and thus institute the appropriate therapy. This work presents a
case study on a 58-year-old female patient with a condition of lusory dysphagia and a literature review.
Keywords: Endoscopy. Esophagus. Esophageal Motility Disorders. Deglutition Disorders.

INTRODUCAO

A disfagia, dificuldade para deglutir, é um
sintoma recorrente na pratica clinica diaria e pode
indicar alguma disfuncdo esofagica. Na populacao
acima de 65 anos sua incidéncia chega a 15%. Pode
ser subdividida em orofaringea e esofagiana. A dis-
fagia orofaringea, ou de transferéncia, é a incapaci-
dade de impulsionar o bolo alimentar da area hipo-
faringea para o corpo esofagico. As causas eventu-
almente sdo de origem neuromuscular, como escle-
rose multipla, miastenia gravis, acidente vascular
encefalico e tumores do sistema nervoso central ou
estruturais, como tumores e o diverticulo faringoe-
sofagico (Zenker). J]a a disfagia esofagiana, ou de
condugao, é a dificuldade de promover a propaga-
¢ao do bolo alimentar através do esb6fago apds de-
gluticdo. Pode estar associada a distirbios de moti-

lidade esofagica, como acalasia, espasmo esofagiano
difuso e motilidade esofagiana ineficaz dentre ou-
tros. Além de distirbios orgdnicos como tumores
benignos e malignos, corpo estranho, esofagite eo-
sinofilica, diverticulos e estenose péptica, entre
outras (1),

A disfagia luséria é um quadro incomum
proveniente da compressao mecanica extrinseca do
esofago por estrutura de origem vascular. Foi des-
crita pela primeira vez na literatura em 1787 pelo
cirurgiao inglés David Bayford durante autopsia em
paciente feminina de 62 anos com historia de disfa-
gia de longa data. O termo lusoéria refere-se a aber-
racdes da natureza (“lusus naturae”) 4. A artéria
subclavia direita aberrante, responsavel por esta
afecgdo na maioria das vezes, corresponde a apro-
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ximadamente 0,4-2,3% entre as anomalias do arco
adrtico (24),

Dado a raridade da patologia supracitada, a
suspeicdo diagnostica e a realizacdo de exames
complementares direcionados sdo imprescindiveis
para chegar ao diagnéstico definitivo e promover a
terapéutica ideal. Este trabalho traz um relato de
caso sobre uma paciente do sexo feminino, 58 anos
com quadro de disfagia luséria e uma sucinta revi-
sao de literatura sobre o tema.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 58 anos, procurou Servi-
¢o de Cirurgia do Aparelho Digestivo em dezembro
de 2019 com queixa de disfagia de conduc¢ao consi-
derada leve, com inicio hd 12 meses. Apresentava
piora apés ingestdo de liquidos.

No primeiro momento da investigacao diag-
nostica foi solicitada uma endoscopia digestiva alta
(EDA), que mostrou leve compressao extrinseca
pulsatil do eso6fago proximal e gastrite enantemati-
ca leve de antro (Figura 1).

Figura 1. Endoscopia Digestiva Alta (Superior): Discreta
Compressdo Extrinseca do Esofago Proximal e (Inferior):
Gastrite Antral Leve.

Fonte: Endotec - Servico de Endoscopia.

No estudo contrastado do esofago, estoma-
go e duodeno (EED), era possivel visualizar uma
compressao na porg¢do esofagica proximal presente
em todas as imagens (Figura 2). Diante deste acha-

do, levantou-se a hipotese diagnéstica de disfagia
lusoria e foi dada sequéncia na investigacao. A ma-
nometria esofagica apresentou-se dentro da norma-
lidade (Figura 3).

Figura 2. Esofagogr;nah— Compressdo na Porcdo Esofa-
gica Proximal Persistente,

Fonte: Servico de Medicina de Imagem Hospital Bom
Samaritano de Maringa.

A tomografia computadorizada contrastada
de torax evidenciou uma artéria subclavia direita
aberrante (Artéria Luséria), com origem na aorta
descendente e trajeto entre o esofago e a coluna
toracica, gerando uma compressao nesta regido
(Figura 4).

E=1] 188 M) 1438 A 3 1440 iy e sy

Figura 3. Manometria Esofagica sem anormalidades.
Fonte: Laboratério de Fisiologia Digestiva - Clinica Tho-
rax Maringa.

Deste modo confirmou-se a hipdtese de dis-
fagia luséria. Ap6s o esclarecimento da patologia e
diante da sintomatologia leve da paciente, optou-se
pelo tratamento conservador, com orientacdo dieté-
tica e seguimento ambulatorial, mantendo-se esta-
vel até o presente momento (abril 2020).

_
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Figura 4. Estudo de Imagem: Tomografia de Térax com
Contraste - Artéria subclavia direita aberrante com ori-
gem na aorta descendente e trajeto posterior, entre o
esofago e a coluna, causando compressao nesta regido.
Fonte: Instituto Maringa de Imagem

DISCUSSAO

A disfagia luséria é uma patologia conside-
rada rara. Surge geralmente em consequéncia de
uma artéria subclavia direita aberrante (ASDA),
variagao anatémica mais comum do arco adrtico,
com prevaléncia de 0,4-2,3%. Esta alteracdo ocorre
no periodo embrionario em que ha involucio in-
completa do quarto arco vascular e da aorta dorsal
a direita, gerando uma sétima artéria intersegmen-
tar direita que permanece atrelada a aorta descen-
dente e por conseguinte da origem a artéria luso-
rial>678), Em 80% das vezes esta ASDA tem trajeto
posterior ao eséfago e traqueia seguindo em dire-
¢ao ao membro superior direito, como no caso aqui
relatado. Em 15% dos casos, ela passa entre a tra-
queia e esdfago, ao passo que nos 5% restantes,

possui um trajeto anterior a estas duas estrutu-
rasts)., A artéria subclavia aberrante a esquerda é
ainda mais rara, tendo sua prevaléncia estimada em
0,04-0,4% ),

Até 70% dos pacientes podem ser assinto-
maticos. Quando os sintomas surgem, a disfagia é o
mais comum, estando presente em cerca de 90%
dos casos. OQutras manifestacoes como dor toracica,
regurgitacao, distensdo pos-prandial, perda de pe-
so, e sindrome de Horner aparecem em menos de
20% das vezes (+5), Vale lembrar que causas mais
frequentes de disfagia devem ser investigadas
quando nos deparamos com esta queixa (4. Alguns
mecanismos podem indicar o surgimento da sinto-
matologia, sendo os principais o aumento da rigidez
esofagica ou da parede dos vasos com o avangar da
idade, a formac¢ao de aneurismas, especificamente
na presen¢a do diverticulo de Kommerell, a exis-
téncia do tronco bicarotideo e o alongamento aorti-
co com o envelhecimento (7).

Durante a avaliagao diagnéstica dispde-se
de diversas modalidades de exames complementa-
res. Um dos mais utilizados é a Endoscopia Digesti-
va Alta que pode demonstrar compressao pulsatil
da parede posterior do es6fago. Um recurso endos-
copico mais refinado a ecoendoscopia, é capaz de
revelar ASDA e presenca de um diverticulo de
Kommerell mesmo em pacientes assintomati-
cos(>10). Qutro exame de grande valia é o esofago-
grama contrastado, durante o qual é recomendado
realizar pelo menos duas incidéncias: a lateral, on-
de é possivel notar imagem em forma de cunha na
porc¢ao posterior do esdfago e a obliqua, que geral-
mente tem um defeito de preenchimento na diago-
nal posterior, no nivel de terceira e quartas vérte-
bras toracicas. Contudo, o exame pode ser normal
em até 40% dos doentes (+56.10), A manometria eso-
fagica usualmente apresenta alteracdes inespecifi-
cas, mas em alguns casos sdo observadas zonas de
alta pressdo em sincronia com as pulsacoes arteri-
ais e ondas eletrocardiograficas, outra variacdo é
auséncia de relaxamento apos estimulo de degluti-
cdo e altas pressdes peristalticas proximo ao local
de compressao (+56),

Angiografia é apontada padrao ouro no di-
agnostico de anomalias vasculares, porém este
exame invasivo tem sido utilizado em casos reser-
vados (911.12). Atualmente a ressondncia magnética e
tomografia computadorizada vém ganhando espa-
co, devido maior disponibilidade e por serem me-
nos invasivas. Estes métodos sao capazes de identi-
ficar alteracdes vasculares e sua relacao com orgaos
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adjacentes, além de auxiliarem no planejamento
cirurgico, quando indicado. Com o advento das re-
construgoes 3D tais exames se tornaram ainda mais
sensiveis e especificos (#5.610),

No que concerne o manejo terapéutico, é
fundamental considerar algumas variaveis como a
gravidade dos sintomas, risco nutricional e impacto
na qualidade de vida (456), A partir disto institui-se
tratamento individualizado. Casos leves a modera-
dos mostram resultados favoraveis a mudancgas
dietéticas e do estilo de vida. Ja nos graves, ou sem
resposta a conduta inicial, ha indicagao de terapia
intervencionista. Diversas técnicas de reparos ci-
rargicos foram descritas e tém como foco principal
remover o vaso aberrante e reconstruir o sistema
vascular de modo funcional (). Outras categorias,
como procedimentos endovasculares e técnica hi-
brida estdo se destacando. Deve-se sempre ponde-
rar o “risco-beneficio” de cada método, sendo que
esta avaliacdo da morbimortalidade envolve a com-
plexidade tanto da malformagdo anatémica quanto
do procedimento terapéutico empregado (3,

CONCLUSAO

A disfagia é queixa habitual no atendimento
em servicos de Endoscopia, Gastroenterologia e
Cirurgia do Aparelho Digestivo. Muitas podem ser
as etiologias, tais como estenoses, corpos estranhos,
tumores esofdgicos e distirbios de motilidade. A
compressdo extrinseca do esdéfago por estrutura
vascular, dita Disfagia Luséria, € uma causa rara e
eventualmente negligenciada de dificuldade na de-
gluticdo. Diante disto, a histdria clinica detalhada e
sua correlacao aos metodos propedéuticos mais
apropriados, torna-se algo essencial para identificar
esta situacdo e propiciar aos pacientes uma condu-
¢ao adequada do caso.
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RESUMO

Intoxicagdes exdgenas agudas causadas pela ingestdo de agentes causticos sdo eventos frequentes e o manejo
clinico é controverso. Neste trabalho relatamos um caso de ingestao intencional de hidroxido de sodio, de gra-
vidade moderada, que evoluiu com multiplas lesOes labiais e intraorais, cujo tratamento foi realizado com utili-
zacao de laserterapia - amplamente utilizada para fins terapéuticos e bioestimuladores - a fim de acelerar o
processo de cicatrizagdo nas regioes afetadas. Durante 8 sessées diarias de tratamento foi possivel observar
melhora clinica e evolugao satisfatéria, de modo que no 122 dia de internacgao recebeu alta hospitalar. A atuagao
de uma equipe interdisciplinar, composta por médicos(as), farmacéuticos(as), enfermeiros(as), cirurgides-
dentistas e psicélogos (as), em um hospital terciario do nordeste do Brasil, possibilitou o diagndstico precoce e
manejo clinico eficiente, além de contribuir para um desfecho favoravel em curto periodo de internacao.
Palavras-chave: Toxicologia; Hidréxido de Sodio; Laserterapia; Odontologia Hospitalar.

ABSTRACT

Acute exogenous intoxications caused by ingestion of caustic agents are events which happen frequently and its
clinical management is controversial. In this study, we show a case report of intentional ingestion of sodium
hydroxide, with moderate degree severity, that evolved with multiple labial and intraoral lesions, whose treat-
ment was performed with the use of laser therapy — widely used for therapeutic and biostimulators purposes -
in order to accelerate the healing process on the affected regions. During 8 daily treatment sessions, it was pos-
sible to observe clinical improvement and satisfactory evolution, so that on the 12th day of admission the pa-
tient was discharged from the hospital. The performance of an interdisciplinary team, composed by doctors,
pharmacists, nurses, dentists and psychologists, in a tertiary hospital in northeastern Brazil, enabled early di-
agnosis and efficient clinical management, in addition to contributing to a favorable outcome in a short period
of hospitalization.

Keywords: Toxicology; Sodium Hydroxide; Laser Therapy; Hospital Dentistry.
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INTRODUCAO

As queimaduras por substancias quimicas

apresentam incidéncia de 1% a 4% entre as quei-
maduras de varias etiologias, com 36% de letalida-
de, em diferentes centros no Brasil. Apesar dos
eventos causados por substancias quimicas serem
menos frequentes, eles sdo extremamente agressi-
VoS e, por isso, considerados mais graves (1),

A ingestdo, intencional ou acidental, de
agentes causticos é um problema de saide publica,
tendo em vista a gravidade dos casos e o fato de
estarem presentes como produtos de uso domésti-
co e, consequentemente, de facil acesso (23),

O hidréxido de sédio (NaOH), conhecido
como “soda caustica”, € um solido branco, inodoro,
ndo inflamdvel, higroscdpico, que quando dissolvi-
do em agua, libera grande quantidade de calor (23).
A exposicdo a soda caustica promove necrose por
liquefacao do epitélio, permitindo assim que a base
se infiltre em tecidos mais profundos, chegando até
em regioes da submucosa, agravando a lesao ¥ e
levando a danos de contratura tecidual, mesmo
quando o contato com a substdncia seja rapido (5.

A ingestdo caustica € uma emergéncia medi-
ca e manifesta-se sob diversas apresentacgoes clini-
cas. 0 seu curso clinico é extremamente complexo,
pois pode estar ausente a sintomatologia e existi-
rem lesdes graves e extensas, por vezes potencial-
mente fatais (6).

Dentre as caracteristicas clinicas agudas da
ingestao de agentes corrosivos podem ser incluidos
os seguintes achados: nauseas, hematémese, hiper-
salivacdo, edema, disfagia, laringoespasmo, disfo-
nia, dispneia, sensacao de dor e queimacgdo na boca
e garganta, dor abdominal superior e térax retroes-
ternal, ulceracdes e placas esbranquicadas na boca
orofaringe e/ou palato, além de perfuracdo do trato
gastrointestinal (79, Ja os achados clinicos tardios
incluem: estenoses do antro gastrico ou piloro, es-
tenose esofagica, refluxo gastrointestinal e carci-
noma esofagico ou gastrico (7-11).

A laserterapia de baixa poténcia é uma tec-
nologia com véarias possibilidades de tratamento
nas diversas especialidades da odontologia (13). O
principio da técnica se baseia na aceleragdo seletiva
de alguns atomos, fazendo com que niveis de acido
ascorbico nos fibroblastos aumentem, desenvol-
vendo maiores niveis de hidroxiprolina e, conse-
quentemente, aumentando a produgao do colageno,
além da regulacao de fatores de crescimento e cito-
cinas inflamatérias, estimulacdo da proliferagdo

celular, angiogénese, modulag¢do da atividade celu-
lar na reparacdo tecidual além de ter relagdo com
alivio da dor (1415),

Neste trabalho relatamos um caso de inges-
tdo intencional de Hidroxido de Sdédio (NaOH),
atendido em um hospital terciario do nordeste do
Brasil e assistido através de uma abordagem multi-
disciplinar entre médicos(as), farmacéuticos(as),
enfermeiros(as), cirurgioes(as)-dentistas e psicolo-
gos (as).

RELATO DE CASO

Paciente L.A.O,, sexo feminino, 70 anos, ori-
unda de Taua/CE, admitida na emergéncia do Insti-
tuto Dr. José Frota - IJF, hospital terciario do nor-
deste do Brasil, em abril de 2021, com quadro de
intoxicacdo exdgena aguda - gravidade moderada -
causada por ingestao intencional de soda caustica
em granulos.

Logo apos a tentativa de autoexterminio, re-
cebe um atendimento médico inicial no hospital
municipal da cidade de origem, onde foram realiza-
dos sondagem nasogastrica, lavagem gastrica e ad-
ministragdo de carvdo ativado, corticosteroide,
analgésico e protetor gastrico.

0 atendimento médico especializado no IJF
ocorreu 8 horas ap0s a exposicao, onde a paciente
foi recebida sem alteracgdes do nivel de consciéncia,
orientada, com padrao respiratério confortavel em
ar ambiente, sem tosse e afebril; do ponto de vista
emocional, apresentava humor deprimido e nao
interagia a questionamentos, motivo pelo qual foi
requerido parecer da psicologia a fim de completar
o suporte a paciente.

Como parte dos procedimentos operacio-
nais padroes do IJF, foi solicitado ao Centro de In-
formacao e Assisténcia Toxicolégica (CIATox) uma
avaliacdo clinico-toxicolégica do caso em questao,
na qual foi emitido um parecer com as seguintes
sugestoes de condutas: (i) dieta zero, (ii) hidratagao
venosa suficiente para manter débito urinario > 1
mL/kg/h, (iii) administrar gastroprotetor com IBP
(inibidor da bomba de protons), antieméticos e
analgésicos se necessario, (iv) evitar administracdo
de antiinflamatorios, (v) realizar endoscopia diges-
tiva alta (EDA) e (vi) avaliacdo odontologia hospita-
lar.

Conforme esperado, todas sugestoes foram
acatadas e a EDA foi realizada sem intercorréncias
revelando os seguintes achados: 1) Esofago: muco-
sa com enantema de moderada intensidade, friavel,
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com erosoes e ulceragdes superficiais recobertas
por fibrina e hematina, localizadas em todo o traje-
to esofagico - classificagdo endoscopica de ZARGAR
grau IIA, 2) Estdémago: a mucosa do fundo e corpo
nao apresentavam anormalidade endoscopica, a
mucosa do antro apresentava edema, enantema de
moderada intensidade e erosdes planas recobertas
por ténue fibrina localizadas em todas as paredes -
gastrite erosiva moderada de antro, 3) Duodeno:
sem alteracdes endoscopicas; ocasido na qual a
sonda nasoenteral (SNE) foi posicionada no corpo
gastrico.

Juntamente com a equipe multiprofissional
de urgéncia e emergéncia a paciente também foi
avaliada pela equipe de residentes de Odontologia
Hospitalar - que prestam assisténcia e cuidados a
pacientes de alta complexidade - onde, durante
exame inicial, foi evidenciado multiplas lesdes eri-
tematosas em labios superior e inferior, presenca
de placas esbranquigadas em mucosa jugal dos la-
dos direito e esquerdo, rebordo inferior e ulcera-
¢oes em ventre de lingua e soalho de boca e ausén-
cia de sangramento ativo (Figura 1).

Diante do quadro observado, optou-se como
tratamento odontolégico a utilizacdo diaria de la-
serterapia com baixa poténcia, para acelerar o pro-
cesso de cicatrizacdo das lesdes labiais e orais, jun-
tamente com higiene oral e hidrata¢do dos labios.

Figura 1. Aspecto dos ldbios e cavidade oral no momen-
to da avaliagdo odontolégica inicial.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores,

Apds duas sessoes de laserterapia foi possi-
vel observar estimulo de cicatrizacio das lesdes
orais (Figura 2).

! N y B

E

Figura 2. Aspecto das lesdes apos 22 sessdo laserterapia.
A: placas esbranquicadas em regido de lingua e mucosa
jugal; B: placas esbranquigadas em ventre de lingua e
rebordo alveolar inferior; C: labios inferiores com pre-
senca de crostas de ferida em cicatrizacdo. Fonte: ima-

gem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios
autores.

Na Figura 3, logo ap6s a 32 sessdo de laser-
terapia, ja foi possivel observar o inicio da remissao
das lesdes, pois a cicatrizacdo estava ocorrendo de
forma satisfatoria, evidenciado pela formacgdo de
crosta.

Figura 3. Aspecto das lesfes apds 32 sessdo laserterapia.
A: placas esbranquicadas em lingua e mucosa jugal em
remissdo; B: 1abios em cicatrizacdo, diminuicio das cros-
tas de ferida.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

Nos dias seguintes foi-se observando me-
lhora clinica consideravel e cicatrizacdo cada vez
mais satisfatoria das lesées dos labios superior e
inferior, permitindo assim, que por volta da 52 ses-
sao de laserterapia, a dieta oral fosse introduzida de
forma gradativa, mas ainda via SNE.

Na Figura 4, ap0s a 62 sessao de lasertera-
pia, ja foi possivel observar remissao completa das
lesdes em labios superior e inferior, além de melho-
ras significativas nas demais lesdes; nessa fase de
tratamento a paciente ja nao referia mais queixas
algicas, o que possibilitou a retirada da SNE e a in-
trodugdo da dieta por via oral.

Figura 4. Aspecto das lesdes apds 62 sessao laserterapia.
A: lesdo eritematosa em palato duro em processo de
cicatrizacdo final; B: lingua com presenca de placas es-
branquicadas e labios com boa cicatrizacio.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

Apesar de melhorias significativas no pro-
cesso de cicatrizagdo das lesdes intraorais, elas per-
sistiram apds a 62 sessdo de laserterapia, porém
sem sintomatologia de dor e com cicatrizagao muito
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satisfatdria, por isso foram necessarias apenas mais
duas sessoes de tratamento para completa cicatri-
zagdo (Figura 5).

Figura 5. Aspecto das lesdes apos 82 sessdo laserterapia.
A: Placas esbranquigada em lingua, indicando cicatriza-
¢do; B: Rebordo alveolar em processo de cicatrizagao; C:
labios cicatrizados.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

Apos a 82 sessdo de laserterapia, a paciente
recebeu alta da odontologia hospitalar, com pres-
cri¢ao de bochechos com 15 mL de Flogoral® para
uso domiciliar, caso houvesse desconforto; nos dias
subsequentes, a paciente continuou evoluindo em
curva de melhora clinica geral, até que no 122 dia
de internacao recebeu alta hospitalar, com indica-
¢do de acompanhamento ambulatorial com o servi-
co de Gastroenterologia e Psiquiatria.

DISCUSSAO

N3do ha consenso sobre o manejo clinico de
pacientes com historico de ingestdo de agentes
causticos, e a falta de padronizacdo de medidas leva
a abordagens controversas durante o atendimento
emergencial. Assim as condutas médicas devem ser
suportivas e individualizadas.

Durante atendimento no hospital de origem,
como medidas de primeiros socorros, a paciente em
questdo foi submetida ao procedimento de lavagem
gastrica e recebeu carvao ativado, além de corti-
coide, analgésico e protetor gastrico, no entanto a
descontaminacao gastrointestinal é contraindicada
nesses casos (16), pois oferece riscos de complica-
¢cdes do quadro; ndo se indica a realizacdo de lava-
gem gastrica ou a administracdo de agentes quimi-
cos neutralizantes, por produzirem calor durante as
reacbes exotérmicas e aumentar a extensdo das
lesdes (17); a acao do carvao ativado é limitada pela
pobre absorcdo de alcoois, acidos, bases e metais,
por isso deve-se atentar para as principais contra-
indicacdes associadas ao seu uso (18), entre elas a
ingestao de soda caustica.

A ingestdo de agua ou leite, em pequenos
volumes, como agente diluidor, pode ser considera-
da nos casos leves de ingestdo de causticos alcali-
nos, uma vez que teria beneficio sintomatico (18),

desde de que o paciente nao tivesse problemas para
engolir ou respirar, também ha evidéncias experi-
mentais que sugerem que a terapia de diluigdo pre-
coce com agua ou leite reduz a lesao alcalina aguda
do eso6fago, mas a administra¢dao de grandes volu-
mes de liquido deve ser evitada, pois podem induzir
vomitos e aumentar o risco de edema (17),

Entre as recomendagbes como tratamento
sintomatico, estdo a administracdo de antieméticos
e protetores gastricos e/o uso de analgésicos, seda-
¢do, hidratacdo venosa e em situagdes que levem a
hipoxemia e/ou insuficiéncia respiratoria oferecer
assisténcia respiratéria (1617, Cada caso deve ser
avaliado de forma individualizada, conforme men-
cionado anteriormente; no que diz respeito ao uso
de corticoides e antibioticos, isso ainda é matéria de
grande controvérsia, ja o uso de inibidores da bom-
ba de prdtons parece légico e consensual (16),

Também é consenso na literatura que nao
se deve induzir vémito, como medida de suporte
nas intoxicagdes agudas, uma vez que ndo ha evi-
déncias de melhorias na evolucdo de pacientes in-
toxicados nem passar sonda nasogastrica “as ce-
gas”, devido risco de perfuragao (17).

A endoscopia digestiva alta (EDA) é um
exame indispensavel para avaliagdo das lesoes, pois
ira auxiliar a determinar a terapéutica e estabelecer
um prognostico, deve ser feita sempre que haja
forte suspeita de ingestdo de causticos, mesmo que
ndo estejam presentes lesdes orais (18), pois a au-
séncia de lesao oral visivel ndo exclui a presenca de
lesdo esofagica ou gastrica (17); estudos apontam
que em até 22% dos casos em que se verificou lesao
de esdfago, ndo estavam descritas lesdes orais (16),

Em casos de exposigdo de mucosas orogas-
tricas a agentes cdusticos, é recomendado dieta
zero, por pelo menos até a realizacdo da EDA, cuja
execucdo dever-se-ia ocorrer preferencialmente
nas primeiras 12 horas e nao mais que 24 horas,
podendo em casos especiais, ser realizada até no
quarto dia apés exposic¢do; depois, somente a partir
do 162 dia, devido risco de perfuragao esofagica (17),
pois entre o 52 e o 152 dia, ap6s a ingestao do cor-
rosivo, a mucosa estara mais fridvel e havera maior
risco de perfuracido; no entanto, quando houver
suspeita de perfuracdo, o exame endoscépico esta
contraindicado (16),

A partir de entdo, com base nos resultados
da EDA, ou seja, apos avaliagdo por um endoscopis-
ta experiente, as condutas médicas, como por
exemplo: jejum, tipo de dieta e o uso de antibidticos
e/ou corticoide, serdo definidas.
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0 tratamento de lesdes bucais com o uso da
laserterapia de baixa poténcia tem apresentado
resultados satisfatorios, sendo considerada uma
terapia conservadora com efetiva atuagao no tra-
tamento do processo inflamatorio oral. Por causa
disso, tem sido amplamente utilizada para fins te-
rapéuticos e bioestimuladores, comportando-se
como acelerador de processo cicatricial (9. No caso
estudado foi possivel observar esses beneficios,
como o inicio do processo de cicatrizagdo se dando
logo apds a 22 sessdo de laserterapia.

Atualmente, essa modalidade de tratamento
tem sido utilizada em diversas dreas da odontologia
por se tratar de uma ferramenta tecnolégica que
proporciona maior conforto aos pacientes e confia-
bilidade ao profissional cirurgido-dentista (20), A
laserterapia de baixa intensidade proporciona ali-
vio das dores agudas e crdnicas, promovendo a
analgesia imediata e temporaria; podendo ainda ser
incorporada no tratamento de mucosite oral, her-
pes, aftas, candidiase, nevralgias, xerostomia, para-
lisias faciais, dores articulares, inflamacoes e lesdes
na mucosa oral, hipersensibilidade dentinaria, dis-
fungdo temporomandibular, problemas periodon-
tais, tratamentos restauradores, ortododnticos e
endodénticos, pés-operatorios cirurgicos, cefaleias
e outros (21),

No contexto hospitalar, que pacientes com
lesdes quimicas sdo atendidos, ndo é comum a pre-
senca do cirurgido-dentista na equipe, apesar de
todos os beneficios ja demonstrados com a utiliza-
cao da laserterapia de baixa poténcia; isso ocorre
principalmente porque a odontologia hospitalar no
Brasil s6 foi legitimada em 2004 com a criacdo da
Associacao Brasileira de Odontologia Hospitalar
(ABRAOH) e, especificamente no Ceara, ainda nao é
obrigatério por lei a presenca do cirurgido- dentista
na equipe multiprofissional dos servigos hospitala-
res.

Estudos demonstram que a qualidade de
vida dos pacientes melhorou apds as sessdes de
laserterapia, sendo que as mudangas mais significa-
tivas e observadas foram: diminui¢cdo da dor, apa-
réncia mais harmoénica da estética oral, possibilida-
de de degluticdo, mastigagdo e fala (20).

Foi possivel destacar no estudo, que os la-
bios cicatrizaram de forma satisfatéria em 8 dias,
entretanto a persisténcia de algumas lesdes intra-
orais sem sangramento ativo, auséncia de regides
eritematosas e sem sinais de inflamagio, alongou
periodo de internagao para 12 dias; a auséncia de

complicacdes, principalmente de etiologia infeccio-

sa, foi um dos fatores que favoreceu esse periodo de
internacdo, pois com a utilizacdo da laserterapia de
baixa poténcia sobre as lesGes labiais e intraorais o
quadro foi evoluindo em curva de melhora diaria,
até obtermos o desfecho clinico desejado, ou seja, a
cura.

Segundo a literatura atual, mais estudos
devem ser realizados a fim de estreitar a relacao
entre a laserterapia de baixa intensidade e o trata-
mento de processos patologicos, para preencher as
lacunas ainda existentes (13). Dessa forma, é impor-
tante ressaltar a necessidade da inserc¢do do cirur-
gido-dentista na equipe multidisciplinar dos servi-
cos hospitalares e sua capacitagdo para a utilizagao
do laser tendo em vista os diversos beneficios dessa
forma tratamento para os pacientes (13,

CONCLUSAO

Nao ha consenso quanto ao manejo clinico
de lesoes orais causticas nas emergéncias de hospi-
tais; a falta de padronizacdo de medidas pode levar
a complicagdes severas e potencialmente fatais.

Este perfil de pacientes, admitidos nos ser-
vicos de alta complexidade, necessitam de um cui-
dado integral e interdisciplinar.

A estabilizacdo e manejo hospitalar por
equipe médica e enfermagem qualificada, além do
suporte psicolégico, na tentativa de autoexterminio,
foram importantes para obter um desfecho favora-
vel.

A equipe de farmacéuticos do CIATox-CE do
IJF presta atendimento especializado 24 horas/dia,
de forma presencial e remotamente via telefone e
whatsapp, a médicos(as) e enfermeiros(as), e o
contato prévio, antes da chegada da paciente ao
servi¢o especializado, teria fornecido orientacgdes
toxicolégicas importantes que auxiliariam a equipe
meédica na tomada de condutas.

Gracgas a integragdo do cirurgido-dentista a
equipe, foi possivel utilizar a laserterapia de baixa
poténcia, que se mostrou como uma eficiente fer-
ramenta de tratamento, para acelerar o processo de
cicatrizagdo de lesOes orais causadas por contato
com hidréxido de sédio (soda caustica).

Esta terapia conservadora, bioestimuladora,
de baixo custo e facil aplicacdo foi importante para
evitar complicacdes e favorecer a remissao dos sin-
tomas mais rapidamente, restabelecendo assim a
qualidade de vida do paciente em um curto periodo.

A atuacdo de uma equipe hospitalar inter-
disciplinar e bem estruturada dentro de institui¢ées
que prestam atendimento de alta complexidade,
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funciona como um recurso eficiente para elevar a
qualidade, eficacia e seguranca nos servigos presta-
dos, resultando em beneficios clinicos para os paci-
entes e econdmicos para a institui¢ao.
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RESUMO

O ileo biliar é uma condi¢do médica incomum que cursa com obstrug¢do intestinal mecanica. Causado pela im-
pactagdo de um calculo biliar no ileo, apds sua passagem através de uma fistula colecisto-entérica, € uma pato-
logia rara e de diagndstico dificil, as vezes identificada apenas durante o ato operatério. Em todos os pacientes,
a obstrucao intestinal deve ser resolvida com a enterolitotomia, para, entao, ser realizado o tratamento defini-
tivo da doenga biliar, por meio de colecistectomia e corregao da fistula colecisto-entérica. Este artigo tem o ob-
jetivo de discorrer sobre esta patologia rara, de tratamento majoritariamente cirtrgico, através de um relato de

caso de paciente que foi referenciado para um hospital de aten¢do secundaria.
Palavras-chave: ileo Biliar: Obstrucao Intestinal; Fistula Colecisto-Entérica.

ABSTRACT

Gallstone ileus is an unusual medical condition that determines a mechanical bowel obstruction. Caused by the
gallstone impaction in the ileum after its passage through a biliary-enteric fistula, it is a rare disease, difficult to
diagnose, sometimes identified only during the surgical procedure In all patients, the bowel obstruction must
be resolved with the enterolithotomy so that the biliary disease can be treated through cholecystectomy and
fistula closure. This article aims to discuss this rare pathology, whose treatment is mostly surgical, through a
case reporte of a patient who was referred to a secondary care hospital.

Keywords: Gallstone lleus; Bowel Obstruction; Biliary-Enteric Fistula.

INTRODUCAO

0 ileo biliar € uma causa incomum de obs-
trucdo intestinal mecanica, causada pela migracdo
de um calculo da vesicula biliar com subsequente
impactacdo em segmento distal do ileo, ocorrendo
em menos de 0,5% dos pacientes com obstrugao
mecanica do intestino delgado (). O calculo passa
do trato biliar para o digestivo através de uma fistu-
la colecisto-entérica, que complica entre 2 a 3% de
todos os casos de colelitiase associada a episddios
de colecistite (2. Sessenta por cento das vezes, as
fistulas sdo colecisto-duodenais, mas fistulas cole-

cisto-colonicas e colecisto-gastricas também podem
resultar em fleo biliar (2.

A formacao da fistula que leva a esta condi-
¢do pode resultar da inflamagcdo peri-colecistica
apds episodios repetidos de colecistite, levando a
formagdo de aderéncias entre o trato biliar e o di-
gestivo; ou ainda pela pressio do calculo na parede
biliar, provocando necrose e causando sua ero-
saol3),

A colecistite, por sua vez, é definida como a
inflamacao da vesicula biliar, e pode ser classificada
em aguda ou cronica. A colecistite aguda é caracte-

b—
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rizada por uma sindrome de dor em quadrante su-
perior direito, associada a febre, leucocitose e in-
flamagao do érgao; enquanto a cronica é a inflama-
¢do com infiltragao celular crénica do 6rgao obser-
vada em estudo histopatolégico. Essa condi¢ao é a
complicagdo mais comum da doencga biliar, desen-
volvendo-se em 6 a 11% dos pacientes com coleliti-
ase sintomatica, num intervalo de seguimento de 7
a 11 anos da doenga (4.

A sindrome de Mirizzi é a obstrugdo do duc-
to hepatico comum causada pela compressio ex-
trinseca de um calculo impactado no ducto cistico.
Foi observada, ainda, uma associacdo entre esta
sindrome e a presenca de fistula colecisto-entérica,
uma vez que o mecanismo pode resultar no estrei-
tamento do ducto hepatico comum, levando a for-
macdo deste trajeto anémalo (), permitindo a pas-
sagem do calculo para o trato digestivo.

E necessario, entdo, que um calculo de ta-
manho suficiente passe pela fistula formada para
alcangar o ileo. Noventa por cento das vezes, o cal-
culo é maior do que 2 centimetros de didmetro, com
uma média de 2,5 centimetros (6.

RELATO DE CASO

Paciente H.F.R,, 61 anos, sexo masculino, hi-
pertenso, obeso e pré-diabético, buscou assisténcia
médica em uma unidade de pronto atendimento em
um bairro da periferia de Fortaleza por apresentar
histéria de dor abdominal, parada de eliminagdo de
flatos e fezes, associada a grande distensdao abdo-
minal, nduseas e vomitos dez dias antes da admis-
sdo hospitalar. Relatava ainda internamento prévio
(aproximadamente trés meses antes da internagao
atual) por colecistite litiasica, quando foi realizado
tratamento clinico com antibidticos, enquanto
aguardava colecistectomia eletiva.

Em atendimento inicial, foram iniciadas
medidas clinicas para obstrugdo intestinal (dieta
oral zero, passagem de sonda nasogastrica calibro-
sa - deixada em aspiragdo, além de solicitagdo de
exames laboratoriais e de imagem), quando foi,
entao, referenciado para o Hospital Distrital Evan-
dro Ayres de Moura (Frotinha do Antonio Bezerra),
uma vez que servico dispunha de atendimento em
cirurgia geral.

Ao chegar ao dito hospital de atencdo se-
cundaria, o paciente apresentava melhora parcial
da dor abdominal, mas permanecia com obstrucio
intestinal refrataria as medidas utilizadas, com per-
sisténcia da distensdo abdominal e do volumoso
residuo gastrico.

Realizara tomografia de abdome com con-
traste endovenoso em outro servico com o seguinte
laudo (imagem indisponivel no momento do aten-
dimento): “vesicula biliar murcha, sendo observado
calculo medindo até 3,0 cm, impactado na fossa
iliaca direita, no interior do intestino delgado, que
se encontra distendido a montante, achados suges-
tivos de ileo biliar. Auséncia de dilatacdo de vias
biliares”.

Foi entdo indicada laparotomia exploradora,
tendo sido identificada grande distensdo de algas
intestinais (desde a camara gastrica até aproxima-
damente vinte centimetros da véalvula ileo-cecal),
onde se palpava nodulacdo de aproximadamente
quatro centimetros de diametro, de consisténcia
endurecida, compativel com calculo, em seu interior
(Figura 1).

Figura 1. Foto do intra-operatoério, evidenciando calculo
biliar em segment de ileo.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

Realizada ordenha retrégrada de ileo distal
de forma a distanciar o calculo da valvula ileo-cecal
e proceder a enterotomia longitudinal, seguida de
sua extragao (Figura 2). Foi realizada ainda palpa-
¢do e inspecao de ileo e jejuno, tendo sido encon-
trados outros calculos de menor tamanho com sub-
sequente retirada. A seguir, a enterotomia foi rafia-
da transversalmente com fio de polipropileno 3.0
de forma a tentar evitar estenose do segmento (Fi-
gura 3).

Em inventario da cavidade, uma vez que o
paciente estava hemodinamicamente estavel e nao
teria acesso a colecistectomia eletiva em um futuro
préoximo, foi optado por exploragdo da fistula cole-
cistoduodenal para resolu¢do da doenca biliar. Du-
rante dissecg¢do local, foi observada vesicula biliar
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escleroatréfica e desbloqueio da fistula com subse-
quente laceracdo em transicao da primeira para a
segunda por¢ao do duodeno (Figura 4).

Figura 2. Foto do intra-operatorio evidenciando entero-
tomia na borda antimesentérica, seguida de extragio de
calculo impactado.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
préprios autores.

Figura 3. Foto do intra-operatorio, mostrando fecha-
mento de enterotomia.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
préprios autores.

Durante a cirurgia, foi discutida a conduta
entre os cirurgidoes que optaram pela realizacio de
exclusao pilorica: cerclagem gastrica com fecha-
mento do piloro com fio de polipropileno 3.0, se-
guida de gastroenteroanastomose a aproximada-
mente sessenta centimetros do dngulo de Treitz
(Figura 5). A regido foi drenada com dreno tibulo-
laminar, confeccionado com uma sonda de Foley
nimero 18Fr revestida por dreno penrose n2 3.

Uma vez que o hospital ndao dispunha de
sonda nasoenteral, foi orientado jejum oral para o
paciente, mas inicio precoce de dieta parenteral
apos puncao de acesso venoso central.

Figura 4. Foto do intra-operatério mostrando desblo-
queio da fistula colecisto-duodenal, na transicao entre a
12 e a 22 por¢des.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos

proprios autores.

Figura 5. Foto da confeccao da gastroenteroanastomose
apos cerclagem pilarica.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

DISCUSSAOQ

O paciente portador de obstrucao intestinal
por f{leo biliar apresenta-se no servico de emergén-
cia com os sintomas classicos de abdome agudo
obstrutivo, caracterizado por distensao e dor ab-
dominal associada a parada de eliminagao de flatos
e fezes e vdmitos, no entanto, o diagnéstico etiolo-
gico apenas apds exames de imagem ou mesmo no
momento da abordagem cirurgica.

Nos pacientes em que se suspeita de ileo bi-
liar, o exame radiologico abdominal é necessario
para confirmar o diagndstico, identificar o local de
obstrucao e possiveis complicagdes relacionadas.

A tomografia computadorizada de abdome é
o exame de escolha para o diagnéstico, uma vez que
pode identificar afilamento da parede da vesicula
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biliar, pneumobilia, obstrugdo intestinal com calcu-
los no interior de uma al¢a (9. Na sua indisponibi-
lidade, a radiografia simples de abdome pode suge-
rir o diagndstico quando identifica a triade de Ri-
gler (pneumobilia, obstrucao do intestino delgado e
calculo biliar localizado na fossa iliaca direita). Ou-
tros exames como ultrassonografia de abdome e
colecistografia (HIDA scan) também podem ser
utilizados para avalia¢do da doenga biliar.

Apos o diagnostico, deve-se decidir pelo tra-
tamento cirtrgico: a resolucdo do quadro obstruti-
vo se interpoe nesse momento a qualquer outro
procedimento biliar. Dessa forma, a enterolitotomia
(enterotomia com remoc¢do do calculo) deve ser
priorizada em todos os pacientes diagnosticados
com ileo biliar. Pacientes de baixo risco podem ser
submetidos a correcdo da doen¢a biliar em um
mesmo momento, ao contrario de pacientes de alto
risco (ASA Il ou IV, que apresentam instabilidade
hemodindmica ou com processo inflamatorio inten-
so associado a multiplas aderéncias).

Em uma primeira etapa, apos a identificacao
do ponto de obstrucéo ileal, é realizada a dissecc¢do
longitudinal da alga junto a borda antimesentérica
para que o calculo seja extraido, realizando em se-
guida seu fechamento transverso, a fim de evitar
estenose residual.

A seguir, deve-se prosseguir com a avaliagao
da doenca biliar. Paciente de risco elevado como os
citados anteriormente podem ser submetidos ape-
nas a resolucdo do quadro obstrutivo e seguidos
clinicamente para acompanhamento da resolugao
ou persisténcia ou recorréncia dos sintomas (10.11),
uma vez que as fistulas podem fechar espontanea-
mente (11, Ja o paciente com risco baixo (ASA I ou
[1) pode ser submetido a corre¢do da doenca biliar
no mesmo tempo cirurgico da laparotomia para
resolucao da obstrucdo intestinal. Dessa forma,
apos a enterolitotomia, pode-se prosseguir com
colecistectomia e fechamento da fistula biliar (12.13),

No caso do paciente atendido em servico se-
cundario ao qual se refere esse artigo, foi optada
pela cirurgia em tempo tnico, uma vez que ele se
enquadrava na classificacdo ASA Il e estava hemo-
dinamicamente estavel, sem previsdo de aborda-
gem cirturgica da doenca biliar em um segundo
momento, haja vista a dificuldade de acesso a servi-
¢o de cirurgia com a brevidade que ele necessitaria.

CONCLUSAO

que € pouco conhecido ou mesmo lembrado. Para
trata-lo, é preciso conhecer suas caracteristicas
clinicas e métodos para diagnostica-lo.

Ao definir o perfil hemodinamico e a classi-
ficacdo ASA na qual o paciente se enquadra, pode-
mos realizar a cirurgia mais apropriada, seja ela
apenas a resolucdo da urgéncia (abdome agudo
obstrutivo), ou a associacdo com o procedimento
biliar definitivo.
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RESUMO

Gestacao ectdpica representa a implantagao ovular extrauterina. Sua incidéncia é baixa na totalidade das gesta-
¢Oes, mas esse numero € ascensional e é associada a elevada mortalidade materna. A gestacao ectdpica em cica-
triz de cesdrea é a forma mais rara de ectopia, que ocorre quando o blastocisto se implanta em uma cicatriz
uterina proveniente de cesariana prévia. A invasdo células embrionarias em multiplicagdo podem ocasionar
graves consequéncias com potencial de mortalidade, como hemorragia e ruptura uterina. Apenas uma cesaria-
na prévia ja predispde a ocorréncia dessa condicdo, e ha evidéncias que sugerem que uma cicatrizacdo uterina
prejudicada possa predispor o seu desenvolvimento. Caracteriza-se por dificil diagnoéstico ultrassonografico e
tem a laparoscopia como principal abordagem cirurgica. Por fim, a auséncia de uma boa indicacao médica pode
ocasionar alta morbidade e comprometimento da satide reprodutiva.

Palavras-chave: Gravidez Ectdpica; Laparoscopia; Ginecologia.

ABSTRACT

Ectopic pregnancy represents extrauterine ovular implantation. Its incidence is low when considered the totali-
ty of pregnancies, but this number is rising, and it is associated with high maternal mortality. Cesarean scar
pregnancy is the rarest form of ectopy, which occurs when the blastocyst implants in a uterine scar from a pre-
vious cesarean section. Invasion of the multiplying embryonic cells can cause serious consequences with the
potential for mortality, such as hemorrhage and uterine rupture. One previous cesarean section is already ca-
pable of predisposing to the occurrence of this condition, and there is evidence that suggest that impaired uter-
ine healing may predispose to its development. It is characterized by a difficult ultrasound diagnosis and lapa-
roscopy is the main surgical approach. Finally, the absence of a adequate medical conduct causes high morbidi-
ty and compromises reproductive health

Keywords: Ectopic Pregnancy; Laparoscopy; Gynecology.

INTRODUCAOQ
A gestagdo ectopica em cicatriz de cesarea

(GCC) ocorre quando o blastocisto se implanta em
uma cicatriz uterina proveniente de cesariana pré-
via. Esse fendmeno € raro, com incidéncias variando
entre 1/1800 e 1/2500 do total de cesarianas per-
formadas (1.2,

Durante uma gestagao normal, o tecido tro-
foblastico penetra o miométrio e remodela a vascu-
larizacdo para permitir uma menor resisténcia e um
fluxo maior ao feto. Essa invasao fisioldgica é para-
da pela camada fibrindide de Nitabuch, impedindo
o alcance ao tecido endometrial. Quando ha uma
implantacgdo gestacional em regido de histerorrafia,

o tecido miometrial de comprimento residual dimi-
nuido nao apresenta a mesma oposicdo a invasao
trofoblastica (3),

RELATO DE CASO

Mulher de 31 anos, G2 P1C A0, busca servico
de obstetricia para acompanhamento pré-natal e
ultrassonografia revela implantagio préxima ao
orificio interno do colo uterino e area heterogénea
em fundo uterino (sugerindo hematoma). Paciente
estava hemodinamicamente estavel, assintomatica
e sem sangramento vaginal.

Apods 1 semana em uso de progesterona oral,
ultrassom foi repetido, sendo identificado embriao
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sem batimentos cardiacos, de 6 semanas e 4 dias
(medida por biometria) e comprimento cabeca-
nadegas de 6,8mm. Também avaliado volumoso
hematoma flindico, saco gestacional implantado na
juncao colo/corpo (localizado a 3,5cm do fundo
uterino) e vesicula contraida (Figura 1)-

Figura 1. Ultrassonografia do paciente em questao.
Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
préprios autores.

Encaminhada ao servigo de ginecologia para
abordagem cirtirgica de excisdo de hematoma e de
tecido trofoblastico em cicatriz de cesarea. Lapa-
roscopicamente, foi identificado abaulamento e
invasio tecidual em regido istmica, na qual localiza-
se histerorrafia.

A partir da dissecagdo do periténio vesico-
uterino, acessou-se a regiao de juncao corpo-colo e
realizou-se excisdo de hematoma e de saco gestaci-
onal. Para aproximar corpo e colo uterinos, foi feita
sutura em dois planos, indicada para melhor cica-
trizagdo e maior manuteng¢do de comprimento mi-
ometrial residual.

Figura 2. Visualizagdo intra-operatoria.
Fonte; imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

A paciente teve alta e evoluiu bem. Na consulta
poOs-operatodria, encontrava-se assintomatica. Histe-

roscopia subsequente nao deflagrou patologias
adicionais. Biopsia demonstrou apenas células de-
ciduais.

DISCUSSAO

A invasdo profunda do defeito cicatricial em
direcdo a bexiga e a cavidade abdominal pode com-
plicar com ruptura uterina e sangramento em esta-
gio inicial da gestacdo. Por isso, € importante um
diagnostico precoce e uma conduta baseada em
evidéncias para alcancar os melhores resultados (4.

0 aumento do nimero de casos de gestacdo
ectopica em cicatriz de cesarea esta possivelmente
relacionado ao aumento do nimero de partos cesa-
reos nos ultimos anos, assim como ao avanc¢o do
diagnéstico ultrassonografico ). E essencial que o
ultrassonografista considere a possibilidade dessa
condicdo na sua avaliagdo em mulheres com uma
ou mais cesarianas prévias (5).

E esperado que muitas gestacdes ectopicas
em cicatriz de cesarea resultem em uma morte es-
pontdnea do embrido, ainda no primeiro trimes-
tre®), Além disso, embora muito rara, essa condi¢ao
apresenta frequentes e graves complicagdes quan-
do ndo tratada adequadamente. Assim, a recomen-
dacdo atual é de diagnostico e excisdo do contetido
gestacional (6).

Ha evidéncias que sugerem que uma cicatri-
zacdo uterina prejudicada possa predispor o desen-
volvimento desse tipo de ectopia. Contribuem para
esse fendmeno fatores como fechamento inadequa-
do da incisdo uterina, infecgcbes pods-operativas,
diabetes e distturbios de coldgeno (8. Também se
observou clinicamente que um curto intervalo en-
tre parto cesariano e gravidez subsequente aumen-
ta a probabilidade de haver ectopia na cicatriz (9.

0 objetivo do tratamento é preservar a ferti-
lidade e prevenir complicagdes que ameagam a vi-
da, como hemorragia e ruptura uterina (19. Um es-
tudo com oito casos bem-sucedidos, sem necessi-
dade de conversdo para laparotomia, propos a res-
seccdo de todo o tecido trofoblastico através da
videolaparoscopia e sutura endoscopica com pon-
tos separados de acido poliglicélico 2-0 das bordas
sadias do miométrio (11,

Ainda ha poucos relatos de caso publicados
sobre o tratamento laparoscépico da gestacdo ecto-
pica em cicatriz de cesarea. Essa abordagem é vali-
da quando o crescimento ocorre em dire¢cao a bexi-
ga e a cavidade abdominal (caracterizando uma
invasdo profunda) (12).
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O paciente deve estar hemodinamicamente
estdvel e o procedimento deve ser realizado por um
cirurgido experiente. O procedimento inicia-se com
a separacgao da bexiga do seguimento baixo uterino,
e o saco gestacional é excisionado da parede uteri-
na. Se necessario, pode ser feita uma oclusdo da
artéria uterina (13.14),

A principal vantagem da abordagem lapa-
roscopica é a completa remoc¢ao dos produtos da
concep¢ao no momento da cirurgia, reduzindo o
tempo de acompanhamento do paciente (4,

CONCLUSAO

0 aumento de partos cesarianos deve au-
mentar o nimero de gesta¢des ectdpicas em cica-
triz de cesarea, e os profissionais da saide devem
estar conscientes da sua ocorréncia. Embora com
reduzida incidéncia, suas graves consequéncias
evidenciam uma patologia que deve ser estudada
para um diagnostico precoce e um tratamento efe-
tivo.

Ultrassonografias precoces, ainda no pri-
meiro trimestre da gestacao, podem excluir o po-
tencial de morbidade e mortalidade da gestacio
ectopica em cicatriz de cesarea. Ademais, o trata-
mento cirargico laparoscopico, quando bem indica-
do, tem demonstrado capacidade de solucionar essa
condi¢do de maneira minimamente invasiva e com
muitos beneficios ao paciente.
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RESUMO

A miiase é uma patologia relacionada a infecgdo por larvas de moscas, quadro que afeta, principalmente, extre-
midades dos pacientes que apresentam lesdes cutineas sem higienizagao adequada; é mais prevalente nos pai-
ses em desenvolvimento e ocorre, normalmente, em areas tropicais e subtropicais. A mifase cerebral é uma
patologia rara, associada a quadros graves de lesoes em partes moles. Com escopo de discorrer e documentar
um novo caso dessa doenga, este artigo foi desenvolvido. Foi realizada uma revisao na literatura com as pala-
vras-chave neurocirurgia, mifase, ferimento por arma de fogo (FAF), tecido cerebral, nas seguintes bases de
dados PUBMED, GOOGLE ACADEMICO, MEDLINE, LILACS e SciELO. Desse modo, esta revisdo foi associada a
descrigao de um caso clinico. Nenhum trabalho associava FAF intracraniano com miiases; entretanto, embora
raro, ha alguns casos de miiase no tecido cerebral, que estao associados a negligéncia do paciente critico. O caso
clinico é de um homem de 24 anos, trazido pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), ao servigo
de pronto atendimento, vitima de FAF ha 5 dias. No atendimento, apresentava ECG 8 (01V1M6), extensas le-
sdes em face, associadas a mifase de grande monta, com lesdo em osso frontal esquerdo, provavelmente por
ferimento de entrada do projétil e exposi¢do de tecido cerebral na regido. O paciente foi submetido a tratamen-
to neurocirirgico para desbridamento mais esquirolectomia. As lesdes necroticas estdo presentes na maioria
dos casos, o que fomenta a necessidade de tratamento cirtrgico com desbridamento associado a antibioticote-
rapia de amplo espectro. Além disso, foi evidenciado que a negligéncia do paciente critico esta intimamente
ligada a patologia da miiase cerebral. Outro fator relevante é o baixo nivel socioeconémico que estd presente na
em todos os casos descritos. Este é o primeiro caso descrito relacionado a miiase em ferimento intracraniano
por FAF. O paciente recebeu alta hospitalar apds a internagdo; entretanto, apresentava déficit visual permanen-
te, mas sem outros déficits grosseiros. A auséncia de outros casos semelhantes impossibilita a definicdo do
progndstico da doenga, porém todos os casos de mifase cerebral descritos na literatura envolvem pacientes em
estado grave.

Palavras-chave: Neurocirurgia; Mifase; FAF; Tecido Cerebral.

ABSTRACT

Myiasis is a pathology related to infection by fly larvae, a condition that mainly affects the extremities of pa-
tients who have skin lesions without adequate hygiene; it is more prevalent in developing countries and usually
occurs in tropical and subtropical areas. Cerebral myiasis is a rare pathology associated with severe soft tissue
lesions. To discuss and document a new case of this disease, this article was developed. A literature review was
carried out with the keywords neurosurgery, myiasis, gunshot wound (GW), brain tissue, in the following data-
bases PUBMED, GOOGLE ACADEMIC, MEDLINE, LILACS and SciELO. Thus, this review was associated with the
description of a clinical case. Result: no study associated intracranial GW with myiasis; however, although rare,
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there are some cases of myiasis in brain tissue, which are associated with critical patient neglect. The clinical
case is of a 24-year-old man, brought by the Mobile Emergency Care Service (SAMU), to the emergency service,
victim of GW 5 days ago. During consultation, he had an ECG 8 (01V1M®6), extensive lesions on the face, associ-
ated with major myiasis, with a lesion in the left frontal bone, probably due to a bullet entry wound and expo-
sure of brain tissue in the region. The patient underwent neurosurgical treatment for debridement plus squiru-
lectomy. Necrotic lesions are present in most cases, which encourages the need for surgical treatment with
debridement associated with broad-spectrum antibiotic therapy. Furthermore, it has been shown that critical
patient neglect is closely linked to the pathology of cerebral myiasis. Another relevant factor is the low socioec-
onomic level that is present in all the cases described. This is the first reported case related to myiasis in an
intracranial wound caused by GW. The patient was discharged from the hospital after admission; however, he
had a permanent visual deficit, but no other gross deficits. The absence of other similar cases makes it impossi-
ble to define the prognosis of the disease, but all cases of cerebral myiasis described in the literature involve

patients in a serious condition
Keywords: Neurosurgery; Myiasis; Gunshot; Brain tissue.

INTRODUCAO
Mifase é o termo associado a infec¢do por

larvas de moscas da ordem dipteros. Esta patologia
ocorre ap6s deposicdo de ovos em tecido morto ou
lesado, j4 que algumas moscas desenvolvem suas
larvas sobre ou préximo a feridas (11,

A mifase humana é incomum em paises de-
senvolvidos; apenas uma pequena quantidade de
casos foi relatada nos Estados Unidos e na Europa.

A maioria envolve tecidos moles e foi atribuida a
negligéncia do paciente grave ou com condigdes
como imunodeficiéncia e diabetes (4. Importante
ressaltar que essa patologia ocorre, normalmente,
em areas tropicais e subtropicais. A mifase cerebral
é uma patologia extremamente rara com menos de
20 casos descritos na literatura (3),

Este artigo foi desenvolvido com o escopo
de discorrer e documentar um novo caso de miiase
cerebral, esta patologia extremamente rara, sem
nenhum relato no mundo que envolva miiase cere-
bral por ferimento por arma de fogo.

Foi realizada uma revisao na literatura com
as palavras-chave neurocirurgia, mifase, ferimento
por arma de fogo (FAF), tecido cerebral, nas seguin-
tes bases de dados PUBMED, GOOGLE ACADEMICO,
MEDLINE, LILACS e SciELO. Desse modo, esta revi-
sdo foi associada a descri¢do de um caso clinico de
um grande centro hospitalar de trauma do nordeste
brasileiro. A busca foi realizada no ano de 2022.
Foram selecionados os trabalhos que envolvessem
quadros de miiase cerebral, sendo excluidos aque-
les que ndo descreviam presenca de miiase intra-
craniana.

RELATO DE CASO
Apenas 17 trabalhos relataram presenca de

mifase cerebral, e todos eles relataram o quadro de

pacientes criticos, que evoluiram com miiase apds
falta de cuidados. Apesar do quadro grave, a pato-
logia mostrou-se tratavel em todos os casos; entre-
tanto, havia a presenca de sequelas permanentes. A
maior prevaléncia foi em paises em desenvolvimen-
to, e so havia um caso relatado nos Estados Unidos
até 2010 (TERTEROV,2010). E importante ressaltar
que todos os pacientes apresentaram traumas pri-
marios diferentes, desde deiscéncia de feridas pos-
operatdrias, até outros traumas cutaneos.

Paciente JSV, 24 anos, trazido ao pronto-
socorro pelo SAMU, com relato de ter sido encon-
trado em regido de mata fechada, ap6s 5 dias de
desaparecimento, apresentando ferimento em regi-
do frontal esquerda, compativel com FAF, sendo a
lesdo uma provavel entrada do projétil; apresenta-
va também extensas lesdes em face, principalmente
em regido ocular e labios com grandes quantidades
de miiase, o que impedia a comunicagdo do pacien-
te, além de areas necrosadas na face, nas quais ha-
via ovos e larvas [Figura 1). Apresentava grau im-
portante de desidratacdo, sendo iniciada reposicao
volémica via endovenosa. No momento do atendi-
mento, ndo se optou pela intubacdo orotraqueal
pelo padrao respiratoério de o paciente ser aceitavel,
sem hipossaturagao. Na urgéncia, o quadro do paci-
ente foi estabilizado. No momento, apresentava
glasgow 8 (abertura ocular 1, resposta verbal 1,
resposta motora 6), sem déficit apendiculares, com
perda do globo ocular esquerdo.

Realizou Tomografia de cranio para avalia-
cao estrutural das lesOes presentes com o objetivo
de ajudar na programacao cirtrgica de urgéncia.
Dessa maneira, foram evidenciadas fraturas da face
e sinais compativeis com infec¢do de miiase em
globo ocular e regido frontal (Figura 2).

h—



INSTITUTO DR. JOSE FROTA

Figura 1. Lesdo em face com acometimento de miiase
em labios e em 6rbita esquerda.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

Figura 2. Lesdo em orbita esquerda apds primeiro tra-
tamento cirdrgico.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

Tratamento neurociriurgico

Foi realizada limpeza cirtrgica da orbita
com retirada de inimeras larvas e tecido desvitali-
zado; foi realizada, também, esquirolectomia de
diversos fragmentos dsseos desvitalizados, hemos-
tasia rigorosa. Em limpeza exaustiva da cavidade
com soro fisiolégico, foram observados, pelo me-
nos, trés pontos de lesdo dural com exposicdo de
tecido cerebral desvitalizado, sem sinais de fistula
naquele momento. Nao foram observadas bordas da
lesdo dural que permitissem realizacao de sutura
primaria, nem mesmo a presenca de tecido vitaliza-
do préximo que permitisse enxerto dural. Neste
momento, paciente encontrava-se em estado grave
com indica¢do de hemodialise. Foi optado pela rea-

lizacdo de curativo com gaze no interior do feri-
mento e iniciada antibioticoterapia com cobertura
para o sistema nervoso central.

Pos-operatorio

Paciente necessitou de uma internac¢ao hos-
pitalar de trés meses para obter condi¢des de alta
hospitalar. Durante esse periodo, realizou hemodia-
lise para tratamento de insuficiéncia renal prova-
velmente pela desidratagdo. Tratou da infecg¢do por
COVID-19 e da infec¢io de pele em ferida operaté-
ria. Foram realizadas, também, cirurgias plasticas
para cobertura de defeito em 6rbita esquerda com
retalho livre microcirirgico anterolateral da coxa
esquerda. Com boa cicatrizacdo da area afetada
(Figuras 3). Mesmo com quadro critico, o quadro
do paciente evoluiu com boa resposta aos trata-
mentos propostos, recebendo alta apés trés meses
da entrada. A principal sequela do paciente foi a
perda da visdo em ambos os globos oculares; nao
houve déficit motor, aceitava bem dieta oral, sem
queixas algicas.

3
Figura 3. Tomografia computadorizada sem contraste
em corte axial evidenciando fratura do osso frontal asso-
ciada a pneumoencéfalo e hipodensidades em lobo fron-
tal.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
préprios autores.

DISCUSSAO

O primeiro caso de miiase cerebral humana
foi descrito por Froomin em 1939 (1), Durante o
desenvolvimento das larvas, ocorre a lesao tecidual,
uma vez que esses insetos se alimentam do tecido
lesado e, naturalmente, realizam sua decomposicao,
por isso areas de necrose estdo presentes ou pro-
ximas aos ovos desses dipteros (5). Devido a anato-
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mia humana, somente as lesdes de tecidos cutaneos
ndo justificariam a infecgdo cerebral desses insetos,
haja vista que o cranio impediria a entrada destes
para acometer o tecido nervoso; com isso, a lesdo
traumatica que promove a lesdao da dura-mater e do
cranio, favorecendo assim, a exposicdo do tecido
cerebral para susceptibilidade a essa condi¢ao de
infeccao (2),

Para tal exposi¢do somente pacientes graves
apresentaram essa condi¢do, ja que na revisdo dos
casos descritos na literatura o baixo nivel socioeco-
nomico associado as mas condi¢oes de higiene fo-
ram encontradas com fatores em comum entre os
casos. A negligéncia do paciente critico é uma das
causas da miiase cerebral, tendo em vista que a
preven¢do com simples higienizacdo cutinea pode-
ria evitar os casos. E importante ressaltar que o
tratamento proposto na maioria dos casos descritos
até o momento é baseado no procedimento cirargi-
co de desbridamento da drea necrotica em conjunto
com a antibioticoterapia de amplo espectro ().

Além da ectoscopia, os exames de imagem
contribuiram no planejamento neurocirtrgico, uma
vez que ha necessidade de mensurar as estruturas
acometidas, o exame de imagem como o da resso-
nancia magnética, pode mensurar com mais deta-
lhes as lesdes, (12) porém no caso descrito foi utili-
zado a tomografia computadorizada, uma vez que o
paciente tinha um histérico de FAF.

Neste caso o paciente apresentou reversao
do quadro grave e com excelente controle da lesdo,
sem complicagdes como encefalite e meningite. Na
literatura ha uma associagao entre a diminuigao das
chances de infecgdo com a proliferacio das larvas,
uma vez que estes insetos podem exercer um papel
na decomposicdo do tecido desvitalizado, dimi-
nuindo as areas de necrose (%,

CONCLUSAO

prognoéstico quanto a fisiologia desta patologia este-
jam definidas.
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RESUMO

A complexidade da anatomia orbital torna-se um desafio aos procedimentos em pacientes com corpos estra-
nhos de madeira intraorbitais (CEMIO). O objetivo deste trabalho é relatar a estratégia cirtrgica tracada para
remocdo do CEMIO e a imediata reconstrucdo da cavidade orbitaria com enxerto autégeno de ramo mandibu-
lar. Homem, 21 anos, vitima de trauma orbital com lesdo penetrante por fragmento de madeira em regido con-
juntiva inferior de canto medial de olho esquerdo, sem lesdao de globo ocular, com fratura isolada de soalho de
orbita. A provavel extensao e forma do CEM e fratura orbital foi observada por meio de tomografia computado-
rizada. Foi realizada cirurgia sob anestesia geral em carater de urgéncia para remo¢do do CEMIO e imediata
reconstrucao do soalho orbital com enxerto de ramo mandibular. Em acompanhamento pds-operatorio, pacien-
te ndo apresenta queixas funcionais e estéticas, sem alteragdes oftalmolégicas e sem complicagdes relacionadas
ao local doador do enxerto.

Palavras-chave: Enxerto Osseo; Corpo Estranho; Fratura Orbital; Reconstrugio.

ABSTRACT

The complexity of orbital anatomy poses a challenge to procedures in patients with intraorbital wooden foreign
bodies (IWFB). The objective of this study is to report the surgical strategy outlined for the removal of the
[WFB and the immediate reconstruction of the orbital cavity with an autogenous mandibular ramus graft. Male,
21 years old, victim of orbital trauma with penetrating injury caused by a wood fragment in the lower region of
the medial corner of the left eye, without injury to the eyeball, with an isolated fracture of the orbital floor. The
probable extent and shape of the wood and orbital fracture was observed by analisys of computed tomography.
Surgery was performed under general anesthesia as an emergency to remove the IWFB and immediate recon-
struction of the orbital floor with a mandibular ramus graft. In the postoperative follow-up, the patient has no
functional and aesthetic complaints, no ophthalmological changes and no complications related to the graft
donor site.

Keywords: Bone Graft; Foreign Body; Orbital Fracture; Reconstruction.

INTRODUCAO

A complexidade da anatomia orbital torna-

se um desafio aos procedimentos em pacientes com
corpos estranhos de madeira intraorbitais (CEMIO),
podendo haver complicagbes associadas a fratura
“blow-out”, caracterizadas por aumentar o volume

da cavidade orbitaria, quando presente. O diagnoés-
tico imaginoldgico dos CEMIO é complexo visto a
dificuldade de avaliar materiais organicos e com
baixa densidade quando comparados aos tecidos
moles e duros da face. A tomografia computadori-
zada (TC) é a primeira escolha de exame nos trau-
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mas orbitais, com cortes finos e avaliagdo multipla-
nar (12), Corpos estranhos de madeira (CEM) sao
vistos em tomografias com densidade muito baixa
similar a bolhas de ar logo ap6s a lesdo (2), O soalho
da orbita separa o seio maxilar do contetido orbital,
possui carater papirdceo e é pouco resistente a
traumas de média e alta energia, onde ocorrendo
fratura dele, pode causar distopia, diplopia, enof-
talmia e herniamento de gordura septal, situagoes
em que a reconstrugdao desse soalho de orbita é
necessaria 6.

O objetivo deste trabalho é relatar a estra-
tégia cirtirgica para remogdao do CEMIO e a imediata
reconstrucdo da cavidade orbitaria.

RELATO DE CASO

Paciente homem, 21 anos de idade, apresen-
tando trauma orbital com penetragao de corpo es-
tranho de madeira, deu entrada na emergéncia do
Hospital Instituto Doutor José Frota (Fortaleza,
Ceara- Brasil) 24 horas ap6s o ocorrido. A avaliagdo
oftalmologica constatou lesao penetrante por frag-
mento de madeira em regiao de conjuntiva inferior
no canto medial de olho esquerdo, estando exposto
ao meio externo, apresentando oftalmoplegia total
do referido olho, diplopia binocular, reflexos foto-
motor e consensual preservados, sem lesao do glo-
bo ocular.

A avaliacdo da Cirurgia e Traumatologia Bu-
comaxilofacial (CTBMF), constatou, por meio de TC,
a possivel extensdo e forma do fragmento de ma-
deira, seu trajeto infero-lateral com fratura isolada
do soalho orbital inferior 1,75mm no sentido ante-
roposterior e 16,4mm no sentido latero-lateral e a
localizacdo do fragmento em regido de fossa infra-
temporal, havendo risco de danos a artéria maxilar.
(Figura 1) Como decisado terapéutica interdiscipli-
nar, paciente foi conduzido pela CTBMF em caréater
de urgéncia a cirurgia sob anestesia geral para re-
moc¢ao do fragmento de madeira. Foi realizado
acesso transconjuntival pré-septal com cantotomia
lateral para exploragado orbital, a por¢do exposta do
CEM foi apreendido e removido cautelosamente,
sem complicagdes transoperatérias. Devido a ex-
tensa destruicdo observada no transoperatorio,
optou-se pela imediata reconstrugdo do soalho de

orbita utilizando enxerto autégeno.

Apds a realizagao do retalho mucoperiostial,
um segmento de 13mmxZ20mmx4mm de osso da
regido de linha obliqua externa foi removido e mo-
delado ao defeito, uma miniplaca de titanio sistema
1.5mm fixou o enxerto em cantlever a margem in-

fraorbital esquerda, preenchendo o defeito dsseo.
Teste de ducgdo forcada negativo. Foi estabelecido
antibioticoterapia de amplo espectro.

Em quatro meses de acompanhamento pos-
operatério, a avaliagdo oftalmolégica evidenciou
acuidade visual satisfatoria, drenagem lacrimal
preservada, auséncia de: restricio de movimentos
oculares, distopia, enoftalmia, sinais de infecgao,
queixas estéticas e funcionais. Sem complicacoes
associadas ao local doador em ramo mandibular

(Figura 2).
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Figura 1. (A) Imagem da tomografia computadorizada
pré-operatoria imediata, corte sagital da 6rbita esquerda,
apos removido o corpo estranho, evidenciando o defeito
osseo de 17,5mm no sentido antero-posterior. (B) Ima-
gem da tomografia computadorizada pré-operatéria
imediata, em corte coronal, evidenciando o defeito dsseo
no sentido latero-lateral da orbita esquerda, apds remo-
vido o corpo estranho, medindo 16,4mm.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

Figura 1. (A) Imagem da reconstrucdo em 3D da tomo-

grafia computadorizada pds-operatoria imediata, evi-
denciando a fixacdo do enxerto dsseo autégeno em regi-
ao de soalho de érbita esquerda fixado com 1 placa de
titanio do Sistema 1.5mm. (B) Reconstrugido da tomogra-
fia computadorizada pds-operatoria imediata evidenci-
ando o enxerto Osseo em soalho de drbita esquerda,
bem-posicionado, impedindo a herniacdo de gordurra
orbitdria para dentro do seio maxilar. (C) Corte sagittal
da tomografia computadorizada pés-operatdria imediata
a reconstrucao do soalho orbitario esquerdo.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

DISCUSSAO

As manifestacées clinicas, o manejo e os
desfechos dos corpos estranhos em regido orbital
variam de acordo com o material do corpo estra-
nho. Podem ser classificados em trés tipos; 1- obje-
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tos metalicos; 2- objetos inorganicos; e 3- objetos
organicos (9,

Traumas orbitais associados a lesoes de es-
truturas nobres, como: lesdes nervosas e vasculares
e encarceramento de musculaturas, direto ou indi-
reto, devem ser considerada abordagem de emer-
géncia cirurgica, para remo¢ao do corpo estranho e
limpeza cirtrgica, assim, evitando maiores compli-
cagdes pdés-operatérias como, infecgées e amauro-
sel®),

Em alguns casos, onde ha fratura das pare-
des orbitarias ap6s o impacto do corpo estranho,
requer a reconstrucao das fraturas dsseas, que po-
dem ser realizadas imediatamente ap6s a remogao
do corpo estranho ou em um segundo momento
cirurgico, visto que pode o defeito pode deixar no
paciente sequelas como distopia, diplopia e enof-
talmia (9.

O resultado da reconstrugdo do assoalho
orbital depende de diagnéstico adequado, tempo
decorrido do trauma e estratégia cirtrgica adotada.
Mudancas modestas na posicao de uma das paredes
Osseas podem ter um impacto significativo no vo-
lume orbital. Opta-se pelo tratamento precoce, pois
o tratamento tardio pode levar a atrofia da gordura
e fibrose dos ligamentos de suporte, limitando a
capacidade de corrigir completamente a posi¢do do
globo ),

0 uso do enxerto 6sseo autdégeno é bem es-
tabelecido para reparar defeitos orbitais. Tem sido
relatado na literatura locais doadores para recons-
trucoes de soalho orbital como sinfise (4) e parede
anterior de seio. Varios autores relataram que os
enxertos 0sseos intramembranosos, mantém seu
volume em maior extensao do que os enxertos 0s-
seos endocondrais (). Estudos mostram que o en-
xerto de ramo possui vantagens quando comparado
a outros locais doadores intraorais, apresentando
maior superficie, facil acesso, osso mais corticaliza-
do, maior densidade dssea, menor taxa de reabsor-
¢do, menor morbidade pds-operatéria e menores
taxas de complicacées 7). Os enxertos 0sseos au-
tégenos sdo considerados o padrio de referéncia
para a reconstrucao facial e orbital, devido a sua
alta biocompatibilidade e baixa taxa de infeccdo ou
exposicdo do enxerto. Os ossos orbitais sdo mode-
lados para absorver o efeito do trauma e entéo fra-
turar de modo a proteger o globo ocular, favore-
cendo o uso de enxertos Osseos autdlogos e nao
materiais aloplasticos e, assim, preservar o meca-
nismo de prote¢do, mesmo que ocorra outro trau-
ma pos-reconstrucdo ®).

CONCLUSAOQO

Paciente atingidos por um corpo estranho
em face necessitam de uma avaliagdo minuciosa,
que além da avaliagdo clinica detalhada, requer
exames complementares para poder determinar o
diagnostico e auxiliar o tratamento. O caso em
questdo trouxe resultados positivos com a remoc¢ao
e reconstrucdo imediata do assoalho orbitario, di-
minuindo os riscos de infec¢do local e sequelas of-
talmologicas.
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RESUMO

Os pseudoaneurismas de artéria pulmonar (PAPs) sdo entidades clinicas raras, porém muitas vezes letais, que
possuem uma apresentacdo clinica altamente variavel, de assintomdtica a hemorragia maciga fatal, exigindo
abordagens diagndsticas e terapéuticas rapidas e eficazes. Técnicas de tratamento menos invasivas se mostram
excelentes opgdes terapéuticas, com controle adequado da condi¢do e menos complicagdes. O presente estudo,
além de descrever o acompanhamento de um paciente do sexo masculino de 20 anos admitido em hospital ter-
ciario de Trauma com um PAP pos-traumatico devido lesdes por arma de fogo, realiza um estudo sobre o caso,
compara sua evolucao com a literatura existente e evidencia dificuldades existentes em nosso sistema de satide
para realizacdo de investigacoes e propedéuticas necessarias.

Palavras-chave: Pseudoaneurisma; Trauma; Pulmonar; Tiro.

ABSTRACT

Pulmonary artery pseudoaneurysms (PAP) are rare but often lethal clinical entities and have a highly variable
clinical presentation, from asymptomatic to fatal hemorrhage, requiring fast and effective diagnostic and thera-
peutic approaches. Less invasive treatment techniques are shown to be excellent therapeutic options, with ad-
equate control of the condition and fewer complications. The present study, in addition to describing the fol-
low-up of a 20-year-old male patient admitted to a tertiary trauma hospital with a posttraumatic PAP due to
firearm injuries, conducts a study on the case, compare its evolution with the existing literature and evidences

difficulties existing in our health system to perform necessary investigations and propaedeutics.
Keywords: Pseudoaneurysm; Trauma; Pulmonar; Gunshot.

INTRODUCAO

Um pseudoaneurisma arterial, também co-
nhecido como aneurisma falso, é causado por danos
na parede arterial, geralmente causados por uma
lesdo penetrante no vaso, que resulta em um hema-
toma localmente contido com fluxo sanguineo tur-
bulento. Ao contrario de um verdadeiro aneurisma,
o qual contém as trés camadas da parede do vaso,
no pseudoaneurisma o sangue flui entre as duas
camadas externas de uma artéria, a tinica média e
a tanica adventicia. Pseudoaneurismas de artéria
pulmonar (PAPs) sdo entidades raras, porém asso-
ciadas a alta mortalidade (-2), possuindo etiologias

iatrogénicas, infecciosas, neoplasicas e traumati-
cas(3),

Pacientes com PAP possuem uma apresen-
tacdo clinica altamente variavel, tendo como prin-
cipal sinal cinico a hemoptise, além de desconforto
toracico ou dispneia, podendo evoluir para hemor-
ragia macica e morte. Em muitos casos, no entanto,
um PAP pode evoluir de forma assintomatica, sur-
gindo como achado radiografico mesmo anos apos
evento causador (3-7),

Em casos de pseudoaneurisma traumaticos,
o trauma pode ser endovascular (causas iatrogéni-
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cas) ou extravascular (geralmente por trauma pe-
netrante, como por arma de fogo ou arma branca).
Nestes casos, os pseudoaneurismas resultam de
uma lesdo tangencial em uma parede arterial atra-
vés da qual o sangue continua a fluir. O diagndstico
requer imagem, sendo a tomografia computadori-
zada de contraste (TC) comumente utilizada para o
diagnoéstico inicial.

Nesse contexto, tal entidade precisa de
abordagens diagnosticas e terapéuticas rapidas e
eficazes devido seu risco de complicacées fatais.
Técnicas de tratamento menos invasivas mostram-
se excelentes op¢oes terapéuticas, com resultados
semelhantes as cirurgias abertas tradicionais para
tratamento direto e menores taxas de morbidade
associadas a procedimentos cirurgicos e interna-
¢A0(3689),

Portanto, visando uma discussdo adequada
dessa rara complicacdo de traumas toracicos, e le-
vando em consideracdo seu carater possivelmente
fatal, apresentamos o caso de um paciente acompa-
nhado em um hospital tercidrio de trauma por um
pseudoaneurisma de artéria pulmonar poés-
traumatico por lesdes por arma de fogo, desde sua
admissdo no setor de emergéncia até tratamento
especializado.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 20 anos, admi-
tido em setor de emergéncia de hospital terciario
de trauma com histdrico de lesdes por arma de fo-
go. Paciente inicialmente atendido por Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) através do
protocolo de Suporte de Vida de Trauma Pré-
Hospitalar (PHTLS). Durante o transporte, apre-
sentou rebaixamento de estado de consciéncia e
piora critica dos pardmetros clinicos, com taquicar-
dia importante, queda de pressao e aumento do
tempo de enchimento capilar. Submetido a oferta
de oxigénio, transfusdo de sangue e aplicacdo de
acido tranexamico, com boa resposta as interven-
coes.

Admitido em pronto-socorro com persis-
téncia de dispneia, porém com boa saturacdo em
uso de oxigénio suplementar, melhora do estado de
consciéncia e estabilidade hemodinamica. Paciente
monitorizado e avaliado de acordo com o protocolo
ATLS (Advanced Trauma Life Support). Ao exame
fisico, foram identificadas duas lesoes de entrada de
projétil na regido anterior do térax direito e duas
lesdes de saida, uma na regido toracica posterior e
outra em regido toracoabdominal, além de diminui-

¢do de murmurio vesicular em hemitérax direito,
com desconforto respiratério e reducdo da movi-
mentagdo toracica ipsilateral. Decidido por realiza-
cdo de toracotomia direita com drenagem sob selo
d'agua, com saida de moderado volume de sangue e
subsequente melhora parcial de padrao respirato-
rio pelo paciente. Devido estabilidade clinica, deci-
dido por realizagdo de tomografia computadorizada
(TC), que revelou fraturas cominutivas em 32, 42 e
92 costelas direitas, contusoes extensas com lacera-
coes e uma imagem arredondada em um ramo da
artéria pulmonar direita medindo 2,0 x 1,9 cm, su-
gestivo de pseudoaneurisma pés-traumatico (Figu-

ra 1 e Figura 2).

Figura 1. Plano coronal, tomografia pos-contraste do
hemitorax direito. (A) com janela para mediastino e (B)
com janela pulmonar. Seta continua: imagem em conti-
nuidade com ramo vascular pulmonar segmental com
aprimoramento pos-contraste compativel com pseudoa-
neurisma pos-traumatico e contusdao pulmonar. Seta
descontinua: pneumotérax. Flecha grossa: dreno tordci-
co.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

Figura 2, Reconstrugao 3D do mesmo exame na Figura 1.
Seta continua: imagem oval em continuidade com ramo
vascular pulmonar segmental com aprimoramento pos-
contraste compativel com pseudoaneurisma pos-
traumatico. Flecha descontinua: Fratura no terceiro arco
costal direito. Flecha grossa: dreno toracico.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
préprios autores.
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Paciente encaminhado para enfermaria ci-
rargica para acompanhamento. Em discussao com
servigco de cirurgia vascular, foi-se optado por nao
realizacao de cirurgia aberta para corregao do
pseudoaneurisma, sendo sugerida realizacao de
angiorressonancia para adequada avaliacdo da irri-
gacdo pulmonar e caracteristicas da lesdo. Entre-
tanto, exame nao realizado devido fato de paciente
possuir tornozeleira eletronica em membro direito.
Dito isso, decidido por realizacdo de arteriografia
convencional e angioembolizacao para tratamento
do pseudoaneurisma, procedimento este nao reali-
zado no hospital de trauma, com necessidade de
transferéncia para outro hospital tercidrio com su-
porte endovascular. Por questdes burocraticas ex-
ternas ao servigo, houve atraso para liberagdo de
transferéncia hospitalar, com paciente sendo sub-
metido a repouso e a reavaliagoes clinicas constan-
tes para diagndstico precoce de possiveis complica-
¢bes, como rompimento de pseudoaneurisma e
hemorragia macica. Uma nova tomografia de con-
trole foi performada 10 dias apos a primeira, mos-
trando uma imagem arredondada ampliada em
ramo de artéria pulmonar direita, medindo 2,8 x
2,1x 1,9 ¢cm, com volume estimado de 5,85 cm.

Realizada transferéncia do paciente para
servico terciario de cirurgia vascular, sendo per-
formada arteriografia intraoperatdria, com confir-
macao radiolégica do PAP, e subsequente angioem-
bolizacao endovascular por meio de molas, sem
intercorréncias (Figura 3). Apo6s procedimento,
realizada nova TC de controle, a qual evidenciou
trombose do pseudoaneurisma, sem extravasamen-
to de contraste (Figura 4). Paciente com evolugao
estavel no pos-operatorio, sendo optado por alta
hospitalar e acompanhamento ambulatorial com a
equipe de cirurgia vascular.

Figura 3. Imagens do procedimento de embolizagao. (A)
evidenciando cateterismo segmentar da artéria em con-
tinuidade com pseudoaneurisma. (B) mostrando preen-
chimento da lesdo por material utilizado na embolizacao.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
préprios autores.

Figura 4. Tomografia contrastada de controle pds-
embolizacdo em secdes coronais com reformatacdo de
MPR nas janelas mediastinais e pulmonares (4A e 4B,
respectivamente). Observa-se o preenchimento comple-
to do pseudoaneurisma por material de embolizacdo e
ramo de enchimento arterial (seta).

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
préprios autores.

DISCUSSAO

Pseudoaneurismas de artéria pulmonar
(PAPs) sdo entidades raras, porém, quando presen-
tes, podem evoluir com alargamento e ruptura, ge-
rando hemorragia importante e potencialmente
fatal. Os PAPs, assim como os aneurismas de arté-
ria pulmonar (AAP), ocorrem mais comumente em
regiao do tronco arterial ou em seus ramos princi-
pais, usualmente devido extravasamento de sangue
entre as tinicas da parede arterial e confinamento
pelas estruturas adjacentes.

Em relacdo a sua etiologia, PAPs traumati-
cos ocorrem principalmente por lesdes penetran-
tes, com destaque para perfuragdo por arma de fogo
(PAF) ou feridas por arma branca (FAP), como fa-
cadas. Vale ressaltar que pseudoaneurismas iatro-
génicos sao mais comuns que traumaticos, chegan-
do a ocorrer 0,2% dos casos de insercao de cateter
Swan- Ganz (19, Em uma revisdo de literatura reali-
zada por Donaldson em 2002, foram encontrados
12 relatos de PAPs traumaticos, com 09 destes cau-
sados por trauma penetrante e apenas 3 por trau-
ma fechado (4. Ademais, no mesmo estudo, Donald-
son relata um caso de PAP por PAF, totalizando
uma prevaléncia de trauma penetrante como etio-
logia em 76,9% (10/13) dos casos. Em concordan-
cia com as estatisticas apresentadas, apresentamos
neste estudo o caso de um paciente vitima de trau-
ma penetrante por PAFs em regido de hemitdrax
direito, evoluindo com achado de pseudoaneurisma
de ramo de artéria pulmonar direita em TC.
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Nesse contexto, estudos mostram que PAPs
podem uma grande variabilidade de tempo pra
manifestagoes de sintomas apos trauma, variando
de poucos dias até a 26 anos, evoluindo de forma
assintomatica por longos periodos de tempo (7.
Savage et al., em 2001, relatou um caso de hemopti-
se secundaria a pseudoaneurisma pulmonar 31
anos apds lesdo por arma de fogo ). Esta condigao
deve ser suspeitada em casos de persisténcia de
opacidade em exames radiograficos apds historia
de trauma toracico. Dito isso, hemoptise é o sinal
mais prevalente da doenca, chegando a representar
a queixa principal de 6 (46,1%) dos 13 casos apre-
sentados por Donaldson em seu trabalho. Outros
sintomas incluem dispneia, dor tordcica e hipdxia®.
No caso apresentado, paciente ndo apresentou qua-
dro classico de hemoptise, evoluindo principalmen-
te com desconforto respiratorio e queda de satura-
¢ao, corrigida com oferta de oxigénio suplementar.
Ressalva-se que tais sintomas também podem ter
sido gerados pelo quadro de hemotoérax, evidencia-
do pela saida de moderada quantidade de sangue
quando realizada drenagem toracica sob selo
d’agua, com melhora importante do quadro respira-
tério apos realizacdo do procedimento, sendo este
fato um fator confundidor acerca da clinica do paci-
ente.

Em relacao a avaliacao diagnostica, o exame
considerado padrio ouro pela literatura é a arterio-
grafia, a qual permite avaliar adequadamente o
percurso arterial e tragar uma rota para tratamento
por embolizagdo, com estd podendo ser realizada
dentro do um mesmo tempo cirirgico 346), Exames
de ressonancia magnética de alta resolugdo podem
evidenciar o fluxo no limen vascular e as alteragoes
na parede vascular de forma nao-invasiva, sendo
uma opc¢do promissora em casos de impossibilidade
de realizacdo de arteriografia (11, Ademais, radio-
grafias toracicas podem evidenciar consolidagao
pulmonar focal inespecifica, um nédulo pulmonar
solitario, ou consolidacao evoluindo para um nodu-
lo ou massa, devendo-se, como dito anteriormente,
suspeitar da etiologia em casos de persisténcia de
opacidade em exames radiograficos apds histéria
de trauma toracico. Exames de TC podem mostrar
hematomas, consolida¢cdo pulmonar, massa ao lado
de uma artéria pulmonar, trombo dentro de uma
dilatacdo da artéria pulmonar ou nédulo com halo
de baixa atenuacao (6.12),

No caso apresentado, devido a alta taxa de
sensibilidade do exame para lesdoes pulmonares,
associada a facilidade de acesso no hospital tercia-

rio, o paciente foi avaliado por TCs de torax no 12 e
10¢ dia de internacdo, as quais evidenciaram, além
de outros achados ocasionados pelo trajeto do pro-
jétil, imagem arredondada em um ramo da artéria
pulmonar direita medindo 2,0 x 1,9 cm e 2,8 x 2,1x
1,9 cm, respectivamente, sugestivas de pseudoa-
neurisma traumatico. Destaca-se que foi realizada
indicagdo para angiorressonancia de térax para
melhor avaliagdo da estrutura da lesdo, porém esta
foi impossibilitada de ser realizada pela presenca
de tornozeleira eletronica no paciente. Por fim, o
diagnostico definitivo da PAP foi fechado por meio
de arteriografia eletiva.

O tratamento de escolha de pseudoaneu-
risma é cirurgico, existindo diversas modalidades,
desde cirurgias abertas com abordagem direta a
lesdo seguida de ligadura ou ressec¢do com enxerto
venoso ao tratamento endovascular com emboliza-
¢ao com molas de ago ou platina (#689), Vale ressal-
tar que técnicas tradicionais de tratamento sdo téc-
nicas com maiores chances de morbidades e inter-
nacdes mais prolongadas, o que possibilita uma
maior ocorréncia de complicacdes associadas a
internacdo. No caso apresentado, foi-se optado por
intervengdo endovascular com embolizacdo com
molas em mesmo tempo cirtrgico de arteriografia
diagnostica, procedimento realizado sem interven-
¢oes, com resultado promissor, comprovado por TC
de controle pos-operatdria.

CONCLUSAO

Portanto, concluimos que, apesar de ser
uma entidade rara, pseudoaneurismas de artérias
pulmonares sdao complicacdes possiveis de eventos
toracicos traumaticos, principalmente penetrantes,
podendo evoluir com desfechos graves e até mesmo
fatais se ndao adequadamente tratado. A manifesta-
cdo mais prevalente é a hemoptise, porém deve-se
lembrar da ampla diversidade sintomatoldgica,
incluso com evolucdo assintomdtica por muitos
anos. Esta entidade deve ser suspeitada em quadros
de persisténcia de opacidade em exames radiogra-
ficos apos historia de trauma toracico. O exame
padrao ouro para diagnoéstico definitivo é a arterio-
grafia, porém exames como TC e RNM possuem
papel importante na investigacdo diagnostica, sen-
do opgdes na impossibilidade de arteriografia.

Quanto ao tratamento, este é principalmen-
te cirurgico, havendo multiplas possibilidades. Tra-
tamento endovascular com embolizacdo é uma mo-
dalidade que estd se desenvolvendo cada vez mais,
com resultados satisfatérios, sendo uma alternativa
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eficaz aos tratamentos de cirurgia aberta para cor-
recdo direta da lesdo. Destaca-se que a angioembo-
lizacao pode ser realizada em mesmo tempo cirar-
gico da arteriografia, usando o caminho tracado por
esta como guia para o procedimento terapéutico.
Por fim, a divulgacdo de casos como este
deve ser fomentada a fim de permitir diagnosticos
mais precoces, e com isso, reduzir as taxas de com-
plicagbes e mortes associada a essa entidade.
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RESUMO

O presente artigo visa socializar a experiéncia das assistentes sociais do Nucleo de Servigo Social do Hospital
Instituto Doutor José Frota (IJF), vinculadas ao Programa de Residéncia Multiprofissional. Para tanto, o percur-
so é construido a partir de levantamento bibliografico, consulta aos documentos governamentais e analise da
experiéncia acumulada no referido programa. Esta producao traz um apanhado das concepgdes e das ativida-
des norteadas pela dimensao politico-pedagdgica que contribuem no processo de formacdo profissional dos/as
residentes desta unidade de saude. Além disso, evidencia que a insercdo dos/as assistentes sociais no Programa
de Residéncia Multiprofissional é parte constituinte do processo de educacio permanente a luz do Projeto Eti-

co-Politico do Servico Social.
Palavras-chave: Residéncia Multiprofissional; Servigo Social; Satide Publica.

ABSTRACT

This article aims to socialize the experience of professionals from the Social Service Center of the Hospital Insti-
tuto José Frota who participate in the Multiprofessional Residency Program. Thus, we intend to emphasize the
concepts and activities guided by political-pedagogical dimensions that aim to contribute to the process of pro-
fessional training of the residents of this health unit. In addition, it shows that the inclusion of social workers in
the Multiprofessional Residency Program is a part of the continuing education process in the light of the Politi-
cal Ethical Project of Social Work.

Keywords: Multiprofessional Residency; Social Service; Public Health.

INTRODUCAO
O Servico Social historicamente vem contri-

buindo no exercicio profissional na area da saude,
para a producdo tedrica e a luta pela afirmagdo do

tos, tem-se a inser¢ao dos/as assistentes sociais nos
Programas de Residéncias Multiprofissionais em
Saude, balizados pelo compromisso com a formagao
profissional, mas também de prestar a populacdo

Sistema Unico de Satde (SUS) estatal, universal e
gratuito, conforme o Movimento da Reforma Sani-
taria e o compromisso explicitado no Projeto Etico-
Politico Profissional (1), Pautada nessa dimensao
politico-interventiva e da producgdo de conhecimen-

usudria um atendimento de qualidade e comprome-
tido com a ampliacdo dos direitos sociais.

Assim, este artigo visa socializar a experién-
cia de profissionais participantes do Programa de
Residéncia Multiprofissional do IJF, enquanto pre-
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ceptoras do Nucleo do Servigo Social do referido
hospital. Trata-se de texto resultante de algumas
inquietacoes, reflexdes, estudos bibliograficos e
analise critica das atividades realizadas junto
aos/as residentes, enquanto preceptoria, na pers-
pectiva de contribuir com o processo de formacao
de profissionais especialistas na énfase de Urgéncia
e Emergéncia.

Nesse sentido, o artigo esta dividido em trés
partes intimamente interligadas. Na primeira parte,
pretendemos contextualizar em linhas gerais a im-
portancia da residéncia multiprofissional no pro-
cesso de formacao profissional de assistentes soci-
ais no dmbito da satde. Na segunda parte, constru-
imos o percurso da inserc¢ao do Servigo Social na
residéncia multiprofissional no [JF. Na terceira par-
te, socializamos a experiéncia do Nucleo do Servigo
Social na referida residéncia, a partir da interacao
entre assistentes sociais, preceptores e residentes
apontando avancos e desafios. Por ultimo, as consi-
derag¢des finais de residéncia multiprofissional no
ambito do hospital em analise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os Programas de Residéncias Multiprofissi-
onais de Saude (RMS) no Brasil foram regulamen-
tados no ano de 2005, resultantes de um longo de-
bate e uma articulacio entre o Ministério da Educa-
¢ao/MEC e o Ministério da Saude/MS como estraté-
gia de contribuir no processo de formacio profissi-
onal e o desenvolvimento de recursos humanos na
area da saude. Nessa diregdo, é instituida a Portaria
n? 11.129, de junho de 20052, por ambos os minis-
térios, que cria o programa de RMS na Area de Sati-
de por meio de programa de bolsas destinado as
categorias profissionais que integram a area da
saude, excetuada a médica.

Nesse sentido, os programas de RMS sao fi-
nanciados com recursos piblicos e a certificacio
dos/as residentes é avaliada e reconhecida pelo
MEC, desde que os/as residentes cumpram no pra-
zo de até dois anos, as exigéncias, as diretrizes e as
normas estabelecidas pela Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Saide (CNRMS),
conforme a Portaria Interministerial n® 1.320, de
11 de novembro de 2010 e a portaria n° 45/2007
que estabeleceu as diretrizes para os programas e a
composicdo da CNRMS.

Esses programas buscam capacitar e formar
profissionais vinculados ao modelo de atengdo in-
tegral em satde, qualificando-os com nivel de espe-
cialista, os, quais sdo provenientes de diversas cate-

gorias, como; assistentes sociais, psicologos, enfer-
meiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, fonoaudio-
logos, nutricionistas, dentistas e outros. Isso exige
investimentos na formacdo de profissionais com
expertise para a interven¢do em equipe multipro-
fissional. Assim, os cursos de especializacdo e RMS
visam dar suporte teorico-pratico aos profissionais
ja dentro das equipes e oferecer, em especial aos
recém-egressos, formag¢ao condizentes com as ne-
cessidades do SUS (SILVA; BROTO, 2016).

Desse modo, os programas de residéncias
multiprofissionais sao definidos como modalidade
de ensino de pds-graduacao lato sensu, direcionada
para a educa¢do em servico, devendo contar com a
supervisao técnico-profissional de acordo com cada
area. No ambito do Servigo Social, o/a residente
deve estar sob a supervisdo de um/a profissional
assistente social, sendo uma atribuicao privativa de
acordo com a Lei de regulamentacao da profissao, a
Lein? 8.662, de 7 de junho de 1993.

Neste sentido, a inser¢do dos/as assistentes
sociais nos programas de RMS tem contribuido sig-
nificativamente na educacao permanente da cate-
goria, comprometida com os principios do SUS e do
Projeto Etico Politico da profissio que norteia o
trabalho desses profissionais no ambito da saide
na dire¢ao do Movimento da Reforma Sanitaria,
focados no compromisso com a qualidade no aten-
dimento prestado a populagdo usuaria do SUS.

Considerando a relevancia da RMS para os
assistentes sociais, o Conselho Federal de Servico
Social (CFESS) realizou dois seminarios nacionais
com énfase na Residéncia em Satude e Servigo Soci-
al. O primeiro, realizado em 2016, na cidade de Re-
cife, teve o intuito de discutir e tragar estratégias
em face da precariza¢do da politica de satde e da
educacdo no contexto da implantacdao da politica
neoliberal por meio da privatiza¢do e do desfinan-
ciamento, bem como analisar os seus impactos nas
politicas sociais, enquanto elementos que ampliam
as desigualdades sociais no Brasil.

No ano de 2022, o segundo Seminario Naci-
onal Residéncia em Satide e Servico Social, em for-
mato online (virtual) por conta da pandemia causa-
da pela COVID-19 ainda em curso, teve como debate
central a intensificacdo do processo de privatizacao
e ataques ao SUS no atual contexto que colapsou a
rede publica e privada de saiide. Em contrapartida,
ponderou-se que a sociedade contou com a amplia-
cdo de unidades da rede de satde piblica brasileira,
garantindo atendimento e o acesso a vacinag¢ao para
toda a populagéo, assim, salvando vidas.

h_
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Em sintese, ambos os seminarios tiveram
um papel fundamental de afirmar e fortalecer a
insercao do Servigo Social nos Programas de Resi-
déncia Multiprofissional em Saude na perspectiva
da defesa das transformagdes estruturais nas politi-
cas sociais, e na saide em particular, conforme os
Parametros para a Atuacdo de Assistentes Sociais
na Politica de Saude (CFESS, 2010).

Nessa direcdo, a discussdo a seguir trata da
trajetoria da inser¢do do/a assistente social no Pro-
grama de Residéncia Multiprofissional, no dmbito
da Urgéncia e Emergeéncia, tendo o IJF como cenario
de pratica e instituicdo executora e a Escola de Sat-
de Publica do Ceara (ESP/CE) como instituicao
formadora.

A Trajetoria do Servico Social na Residéncia
Multiprofissional no Hospital Instituto Doutor
José Frota

O IJF surgiu no ano de 1936, denominado
Assisténcia Municipal, sendo a primeira unidade de
urgéncia e pronto atendimento da cidade de Forta-
leza/Ceara. Integrado ao SUS como uma unidade de
nivel terciario com referéncia regional e funciona-
mento de 24 horas, conta atualmente com equipes
clinicas multiprofissionais em diversas especialida-
des, com estrutura para o diagnostico por imagem,
laboratorios, centros cirirgicos, enfermarias, con-
sultérios e dreas de observacgdo. Toda a estrutura
hospitalar oferta atendimento as situa¢des de ur-
géncias e emergéncias as vitimas de traumas como
fraturas multiplas, lesGes vasculares e neurologicas
graves advindas de acidentes, atropelametos,
agressoes fisicas, queimaduras, tentativas de suici-
dio, intoxicacdes, afogamentos, dentre outros.

Além disso, a instituicdo é também um es-
paco de extrema relevancia na area do ensino, cons-
tituindo-se como hospital-escola, como campo de
estagio académico e cenario de pratica para as resi-
déncias médica e multiprofissional, contribuindo na
formagao de profissionais em exceléncia hospital de
alta complexidade, bem como no 4mbito da pesqui-
sa em diversas areas, especialmente vinculadas as
politicas publicas de satde.

O Servico Social ingressou no IJF em 1963,
compondo as equipes multiprofissionais existentes.
Atualmente, o setor é formado por 63 assistentes
sociais, trabalhando em regime de plantdo de 12
horas, distribuidas nas unidades de emergéncia,
clinicas de internagao, sala de recuperacao, pedia-
tria, Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Centro de

Tratamento de Queimados (CTQ) Centro Cirurgico,
Comissdo da dor, Comissao dos Cuidados Paliativos
e na Comissao de Desospitalizagdo (CADES). Con-
vém salientar que o setor conta com uma coorde-
nadora e uma assessora técnica, ambas assistentes
sociais.

Como parte constitutiva da formacao e do
trabalho profissional, os/as assistentes sociais des-
ta unidade hospitalar estdo também inseridos no
Programa de Residéncia Multiprofissional. Devido
as normatizacdes sobre residéncias serem novas,
elas nao estdo presentes nas leis - base do Servigo
Social, as quais sao da década de 1990. Assim, quan-
to a atuagdo de tutores, preceptores e residentes,
toma-se como referéncia as determinacdes da cate-
goria que dialogam sobre os processos formativos
na profissdo em consonancia com as diretrizes das
residéncias.

No tocante a supervisao dos/a residentes,
nos baseamos na Resolu¢io CFESS n? 533/2005 em
seu artigo 22, que considera a supervisdo direta de
estagio em Servico Social como atividade privativa,
e que também é expressa na Lei que Regulamenta a
Profissdo (8.662/1993), no seu artigo 52, que trata
das atribuicdes privativas do/a Assistente Social:
“assumir, no magistério de Servico Social tanto a
nivel de graduacdo como poés-graduacao, disciplinas
e fungbes que exijam conhecimentos préprios e
adquiridos em curso de formagdo regular”. Por in-
feréncia, compreende-se que a orientagdo de resi-
dentes no que tange ao Servico Social é feita por
assistentes sociais, considerando o carater formati-
vo para a atuacdo profissional nessa area, que mo-
biliza conhecimentos préprios da categoria no que
concerne a construcdo de sua instrumentalidade
historicamente.

No IJF, em cumprimento a Lei 11.129 de 30
de junho de 2005, a Residéncia Multiprofissional
em Saude é compreendida como uma modalidade
de ensino de pés-graduacio lato sensu, em que as-
sistentes sociais sdo inseridos/as por meio de exa-
me de selecdo e recebem bolsa de trabalho. Vale
ressaltar que o residente ndo é parte do quadro
efetivo dos/as servidores/as do IJF.

No tocante a natureza da supervisdo de
campo, o IJF atende a Resolucdao CFESS em seu arti-
go 52 em que a [...] supervisdo direta de estagio em
Servico Social deve ser realizada por assistente
social funcionario/a do quadro de pessoal da insti-
tuicdo em que se ocorre o estagio, em conformidade
com o disposto no inciso Il artigo 90 da Lei 11.788
de 25 de setembro de 2008, na mesma instituicdo e
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no mesmo local onde o/a estagiario/a executa as
atividades de aprendizado, assegurando seu acom-
panhamento sistematico, continuo e permanente,
de forma a orienta-lo/a adequadamente. Com rela-
¢ao a supervisao de residentes, o entendimento é o
mesmo, pois o residente, ndo é de fato, funcionario
da instituicdo, mas sim um profissional em forma-
¢do que participa de um programa de pos-
graduagdo com carga horaria que envolve aulas
tedricas e praticas, supervisionado/a poér profissio-
nal da instituicdo, por prazo determinado. Assim, a
residéncia nao gera vinculo empregaticio. Nao gera
qualquer vinculo de natureza trabalhista com a
instituicdo, estando, portanto, o/a residente fora do
quadro de pessoal, impedido, dessa maneira, de
realizar supervisao de estagio de estudantes de
Servigo Social. (CFESS, 2017, p. 43).

[sso pressupde que os/as residentes no
Programa de Residéncia Multiprofissional sdao pro-
fissionais assistentes sociais, porém, nido podem
durante o periodo da residéncia substituir mao de
obra de trabalhadores/as do quadro efetivo. Assim,
reforca-se o carater de ensino-aprendizagem no
qual se inserem os/as residentes nos servigos de
saude. Esse alerta é fundamental, pois, ao mesmo
tempo que o residente ndo é um estagiario, posto
que ja é formado, ele estd em processo formativo na
instituicao na qual por meio da relagdao teorico-
pratica especializa-se em dada area na qual faz a
sua residéncia.

Assim, o Programa de Residéncia Multipro-
fissional é uma importante estratégia para aprimo-
rar o/a assistente social comprometido “com a qua-
lidade dos servicos prestados a populagio e com o
aprimoramento intelectual, na perspectiva da com-
peténcia profissional” como um dos principios de
seu trabalho, presente no Cédigo de Etica da Profis-
sdo (CFESS,1993).

O Programa de residéncia multiprofissional
no IJF é vinculado a Escola de Satide Publica do Cea-
ra Paulo Marcelo Martins Rodrigues (ESP/CE), ins-
tituicdo de Ensino Superior, credenciada ao Conse-
lho Estadual de Educagio do Ceara (CEE/CE), con-
forme regulamentag¢do do MEC. A ESP/CE é a insti-
tuicdo responsavel por conduzir a Residéncia Mul-
tiprofissional, denominada Residéncia Integrada
em Saude (RIS-ESP/CE), em suas dimensdes ética,
politica e pedagdgica, constituindo-se como insti-
tuicdao formadora dos/as residentes.

A RIS-ESP/CE surgiu entre os anos de 2011
e 2012, tendo sido inaugurada pela ESP/CE em
2013, que a caracteriza como um programa de cara-

ter interfederativo, interinstitucional, interprofissi-
onal, intersetorial e interiorizado. Foi criada a par-
tir da promulgagdo da Lei n® 11.129, de 2005.

A RIS-ESP/CE oferta educacdo em servigo,
qualificando para o exercicio profissional das cate-
gorias que integram a area de satide, como Biome-
dicina, Ciéncias Bioldgicas, Educacdo Fisica, Enfer-
magem, Farmadcia, Fisioterapia, Fonoaudiologia,
Nutrigdo, Odontologia, Psicologia, Servico Social e
Terapia Ocupacional.

Tendo como norte a integralidade da aten-
¢ao a saude e a efetivacdo da formacgao profissional
na perspectiva das Redes de Atencédo a Satide, a RIS-
ESP/CE possui dois componentes: comunitario e
hospitalar. O componente comunitario é integrado
pelas énfases: Satde da Familia e Comunidade; Sa-
ude Mental e Saude Coletiva. Ja o componente hos-
pitalar é formado pelas énfases de Neonatologia;
Pediatria; Infectologia; Neurologia; Cardiopneumo-
logia; Cancerologia e Urgéncia e Emergéncia.

O IJF, cenario de pratica da énfase Urgéncia
e Emergéncia, integrou-se a RIS-ESP/CE desde sua
implantacao, ofertando a primeira turma em 2014.
Vale ressaltar que, um pouco antes da selegdo e
ingresso da primeira turma de residentes multipro-
fissionais em seus respectivos cenarios de pratica, a
ESP iniciou uma formacdo para os/as tutores/as e
preceptores/as em 2014. Essa formagao foi impres-
cindivel a3 medida que semeou a relacdo ensino-
aprendizagem entre os componentes da residéncia,
em um processo constante de formacao e troca de
experiéncias e capacitacdo permanente dos/as as-
sistentes sociais preceptores e residentes.

De acordo com o Manual do Profissional Re-
sidente: informagdes ético-politico-pedagodgicas
sobre a residéncia integrada em saude (ESP/CE,
2019), o corpo docente da RIS é composto por duas
categorias: corpo docente assistencial, formado por
preceptores de campo, preceptores de nucleo e
orientadores de servico, sendo estes vinculados as
instituicoes executoras e corpo docente estruturan-
te, composto por tutoria de ntcleo, tutoria de cam-
po, coordenacido das énfases, coordenacdo acadé-
mica, coordenagdo de pesquisa, coordenacao peda-
gogica e coordenacdo geral da RIS-ESP/CE, sendo
estes vinculados a instituicdo formadora. Assim, a
ESP/CE procurou, a priori, capacitar tais docentes,
qualificando sua atuag¢do na RIS, principalmente
quanto ao seu papel na residéncia multiprofissio-
nal.

Considerando que a experiéncia relatada
neste estudo provém das vivéncias das pesquisado-
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ras na preceptoria da RIS-ESP/CE, é importante
esclarecer essa fungdo, conforme define a Portaria
MS n? 1.111/2005: Preceptoria: fun¢ao de supervi-
sdo docente-assistencial por area especifica de atu-
acao ou de especialidade profissional, dirigida aos
profissionais de satdde com curso de graduacdo e
minimo de trés anos de experiéncia em area de
aperfeicoamento ou especialidade ou titulagdo aca-
démica de especializagdo ou de residéncia, que
exercam atividade de organizagdo do processo de
aprendizagem especializado e de orientagdo técnica
aos profissionais ou estudantes, respectivamente
em aperfeicoamento ou especializacao ou em esta-
gio ou vivéncia de graduacdo ou de extensao.

Assim, a atuagdo da preceptoria na RIS-
ESP/CE tem como pressuposto fundante de que a
formagdo profissional dos/as residentes devem ser
norteada pelos principios e diretrizes do SUS, con-
forme a lei 8.080, de 19 de setembro de 1990. Os
principios e as diretrizes sdo as bases para o funci-
onamento e organiza¢ao do SUS em todo territério
nacional, garantidos na Constituicdo de 1998. No
entanto, cabe a reflexdao de que o SUS é resultado da
luta dos movimentos sociais, entidades e partidos
politicos progressistas em disputas com os projetos
antagonicos existentes na sociedade brasileira des-
de antes da redemocratizacdo e da Constituicao de
1988 No tocante ao processo formativo dos/das
trabalhadores/as oferecido pela RIS/ESP-CE, os/as
residentes sao selecionados/as ficam no minimo de
dois anos e regime de dedicagdo exclusiva, tendo
uma carga horaria de 5.760 horas, distribuidas em
60 horas semanais. Para a efetivacdo dessa propos-
ta de formacdo profissional, sdo desenvolvidas ati-
vidades que se dividem em: praticas (80% da carga
horaria total) bem como tedricas e/ou tedrico-
praticas (20% da carga horaria total).

Partindo das orientagdes explicitadas na
Resolugao n? 05/2014 da Comissao Nacional de
Residéncia Multiprofissional em Satde (CNRMS)
que define as atividades, a RIS/ESP-CE caracterizou
cada uma delas.

As atividades praticas sao vivéncias multi-
profissional em satde, que acontece a partir da pre-
ceptoras e dos/as residentes por meio da imersao
nos servicos e a partir das experiéncias nos cena-
rios de pratica, como: os plantdes; o estagio em
rede, que pode acontecer em qualquer unidade de
saude da rede estadual de saude; o estagio eletivo,
efetivado a partir da escolha do/a residente, inclu-
sive internacionalmente, por uma experiéncia em
satde que possa complementar sua formacao pro-

fissional; e o estagio de percurso, que deve aconte-
cer em unidades da Atencio Basica.

A experiéncia como preceptoras assistentes
sociais no PRM por meio da supervisdo com os/as
residentes busca articular as competéncias teorico-
metodoldgica, técnico-operativa e ético-politica do
servi¢o social nas respostas as demandas e os re-
quisitos expostos ao cotidiano no IJF. Neste proces-
so, 0 processo de supervisao realizada pela precep-
toria as atividades praticas dos/as residentes, a
RIS/ESP-CE propde uma metodologia pedagogica
denominada tenda invertida, na qual: o locus e o
momento de formacao do profissional passa a ser o
territério onde a equipe (..) atua. O “Mestre” ou
“Preceptor” é que se desloca para o local de traba-
lho do residente, onde esta o territorio, e, com eles,
os problemas de satde do cotidiano. Na proposta
da “TENDA INVERTIDA", utilizamos o modelo de
formacao em servico, ou seja, uma formacao ligada
a resolugdo de problemas reais, em contexto de
trabalho, com periodos de distanciamento para
reflexdo e apoio externo. Neste modelo, trabalhar e
formar nédo sdo atividades distintas (ANDRADE et
al., 2004).

A aplicacdo dessa metodologia permite as
preceptoras em Servigo Social o acompanhamento
cotidiano da atuacio profissional dos/a residentes
no atendimento as demandas apresentadas pelos
usuarios ao assistente social, propiciando uma
constante troca de conhecimento e experiéncias
neste momento.

As atividades teodrico-conceituais sdo consti-
tuidas pelos modulos de ensino-aprendizagem,
elencados como transversais, integradores ou espe-
cificos; rodas tutoriais, que podem ser rodas de
gestdo entre os/as residentes e a coordenadora ou
rodas de equipe, somente entre os/as residentes; e
estudo individual, considerados espagos em que os
referenciais teoricos sao analisados, apreciados e
trabalhados.

Enquanto preceptoras da RIS/ESP-CE no IJF,
participamos da construgao/reconstrugao, bem
como ministracdo dos modulos especificos, que
dizem respeito aos conhecimentos necessarios a
todos os residentes que integram a énfase Urgéncia
e Emergéncia. Desse modo, facilitamos aulas sobre
violéncia X satude publica, politicas sociais para pes-
soas com lesdo medular, o trabalho na satide com
vitimas e agentes de violéncia, dentre outros temas
de expertise do assistente social.

As atividades tedrico-praticas sao conside-
radas espacos dialégicos e de problematizacdo so-

_"d
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bre o contexto social em que o hospital esta inseri-
do, bem como os servicos ofertados, as correlacoes
de forgas institucionais, questoes relativas as equi-
pes e ao processo de trabalho, constituindo-se co-
mo espaco para transformacao do ser e fazer da
profissional.

As atividades tedrico-praticas consistem: a)
estudo de caso das demandas apresentadas pelos,
entre as preceptoras de campo e os/as residentes,
relacionados a atendimentos realizados aos usua-
rios pela equipe multiprofissional; b) rodas de
campo, consideradas grupos de estudo multiprofis-
sional com a participacdo dos/as residentes de di-
versas categorias profissionais com o intuito de
ampliar das discussdes promovidas nos mddulos
teéricos de ensino-aprendizagem; c) e rodas de
ntcleo, que sdo encontros uniprofissionais, ou seja,
cada categoria profissional possui as rodas especifi-
cas com os pares,

Enquanto preceptoras de nucleo do Servigo
Social, somos responsaveis pela condug¢ido dessas
rodas, as quais tratam de encontros onde sao utili-
zadas estratégias pedagodgicas ativas e dialdgicas e
constituem-se momentos para realizacdo de refle-
x0es e discussdes de tematicas e situacdes do coti-
diano profissional.

Nessas rodas, que acontecem semanalmen-
te, realizamos o planejamento anual e mensal das
atividades de ntcleo, como: tematicas a serem de-
batidas, agdes de educagdo em saude e de educagao
permanente a serem realizadas no cenario de prati-
ca.

No tocante ao Servi¢o Social, as rodas de
nicleo sdo espagos potentes de estudos, aprimora-
mento intelectual, construcdo de saberes cientifi-
cos, discussoes de temas de interesse da categoria,
da Politica de Sadde e exposicao das vivéncias pro-
fissionais como forma de somar com seus pares a
construcao do conhecimento.

Vale ressaltar que as rodas de ntcleo se
apropriam de diversas metodologias para suscitar o
debate em torno da atuagdo profissional do assis-
tente Social, como: estudos dirigidos, resenhas, fil-
mes, dindmicas de grupo, mapas mentais, estudos
de casos apresentados pelos residentes, bem como
palestras com convidados/as de diversas dreas.

Enquanto preceptoras de ntcleo do Servigo
Social, nos apropriamos sistematicamente das me-
todologias ativas no processo de formagao profissi-
onal dos/as residentes, sempre priorizando a
aprendizagem significativa, com vistas a problema-

tizar o fazer profissional, a partir dos contextos
vivenciados no cendrio de pratica.

As metodologias ativas se contrapdem ao
modelo tradicional de educagdo, mecanicista e de
fragmentacao do saber, colocando o discente como
protagonista de seu processo de ensino-
aprendizagem, e o/a docente como mediador/a
desse processo. Partindo da analise de problemas e
dos contextos em que estdo inseridos os sujeitos, as
metodologias ativas se constituem em estratégias
pedagoégicas que estimulam a apropriaciao e cons-
trugao de conhecimento, sendo um recurso didatico
importante para uma formacgdo critica e reflexiva
(CAMARGO e DAROS, 2018).

Como parte do planejamento construido nas
rodas de ntcleo, destacam-se também as acoes de
educacdo em satide junto aos usuarios/as do hospi-
tal e seus acompanhantes. Voltadas sobretudo para
a democratizagdo de informagoes, a partir de uma
pratica educativa criativa, que corrobora com a
autonomia dos sujeitos, essas ag¢des contribuem
para a promocdo da saide dessas pessoas, empode-
rando-as acerca de seus direitos, na perspectiva
do controle social.

Ademais, os/as assistentes sociais precepto-
ras e residentes produzem conjuntamente diversos
materiais técnicos, informativos e socio-educativos,
como: folder, cartilhas informativas, atualizacao da
rede socioassistencial, perfil dos/as usuarios/ com
o objetivo de socializar e orientar os/as usuarios e
acompanhantes acerca de direitos socioassisten-
ciais, trabalhistas, securitdrios, previdencidrio
(Dpvat, BPC, AIT, Gratuidade nos transportes) den-
tre outros temas de interesse dos/as mesmos/as.

Vale destacar ainda, as agdes de educagdo
permanente disparadas pelo nosso niicleo de Servi-
¢o Social da residéncia, com vistas a contribuir para
a qualificacdo profissional dos/as assistentes soci-
ais da instituicdo. Exemplo disso sdo as rodas de
conversa que, contando ou nao com palestrantes
convidados, se constituem em momentos enrique-
cedores de apresentagdes e debates acerca de tema-
ticas relacionadas a profissio, visando uma atuali-
zacao profissional por meio de informagbes, orien-
tacOes sobre fluxos e instrumentos necessarios no
processo de trabalho, para atuacéo efetiva junto aos
usuarios/as atendidos/as.

Ressalta-se ainda a construcao de portfélio
sobre as atividades da residéncia, sala de aula in-
vertida, elaboracio de projetos, como atividades
desenvolvidas pelos residentes, com a supervisao e

participacdo das preceptoras, e por fim, a realizacdo
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do Trabalho de Conclusdo da Residéncia (TCR) co-
mo atividade-produto que finaliza o acompanha-
mento da preceptoria aos residentes.

E importante frisar que o sistema de avalia-
¢ao da RIS/ESP-CE parte da compreensao de que o
ser humano estd em constante processo de consti-
tuicao e desenvolvimento (MATOS, 2021), e assim,
ocorre de forma ciclica e continua, onde residentes
e preceptores/as avaliam e sao avaliados.

Neste sentido, o nucleo de Servigo Social
tem buscado, cotidianamente, efetivar a proposta
de formar residentes com atitude critica e reflexiva,
com a finalidade de contribuir para a defesa e aper-
feicoamento do SUS.

A experiéncia do Servico Social no Progra-
ma de Residéncia Multiprofissional tem possibilita-
do a profissdo ainda: a discussio e o fortalecimento
da intersetorialidade, fortalecendo a articulagiao
entre as demais politicas publicas e dispositivos
comunitarios; o trabalho em equipe nos servigos de
saude; processos de educa¢do permanente no SUS;
produ¢do do conhecimento com compromisso com
a transformacdo da realidade e emancipacdo dos
sujeitos envolvidos; desenvolvimento de a¢des para
promocéo da saide e defesa da vida, a tentativa de
fortalecer momentos, canais de participagdo e do
controle social. Atribuimos ainda a essas agdes uma
perspectiva emancipatdria do SUS, que socializare-
mos a seguir.

0 Servico Social na Residéncia Multiprofissional
em Urgéncia e Emergéncia: Avancos e Desafios

Considerando que a formacdo dos residen-
tes esta baseada em atividades de campo e de nu-
cleo profissional, sdo propiciadas trocas de experi-
éncias enriquecedoras com outras categorias pro-
fissionais, e internamente entre pares da mesma
profissao, neste caso, entre assistentes sociais.

Nas atividades de campo, a atuagdo em
equipe multiprofissional tem permitido o desenvol-
vimento de uma proposta de trabalho coletivo em
saude, pautado numa acio interdisciplinar, com
vistas a um atendimento que considere as necessi-
dades muiltiplas de satide dos usuarios atendidos.

Com relacao as atividades de ntcleo, na in-
teragdo com nossos pares, identificamos uma busca
pela reflexdo sobre a atuacdo profissional, a ins-
trumentalidade da profissao, com novos olhares
sobre o nosso formar e fazer profissional.

Ja na interlocugdo, mais especificamente en-
tre preceptores e residentes, observamos que essa

interagdo, a partir das varias atividades propostas
nos cenarios de pratica, tem favorecido um acom-
panhamento mais efetivo, por parte da preceptoria,
quanto aos conhecimentos, habilidades e atitudes,
referentes as competéncias profissionais a serem
desenvolvidos pelos residentes em seu percurso
formativo, a fim de atender ao objetivo da RIS:
“formar/ativar liderancas técnico-cientifico e politi-
cas por meio da interiorizacdo da educagao perma-
nente interprofissional para fortalecimento da car-
reira na Satde Publica e das redes do Sistema Unico
de Saude” (ENSP/CE,2019, p. 05).

Ressaltamos também que, mediante o pro-
cesso formativo da RIS ser permeado pela aborda-
gem pedagodgica em que os sujeitos sdo centrais na
articulacio entre as trés dimensOes ensino-
aprendizagem-trabalho, se constituindo também
como um espaco de articulagdo entre teoria e prati-
ca, fomenta-se uma praxis favoravel ao processo de
acdo-reflexdo-agao do trabalho profissional.

Nesse processo, 0s assistentes sociais resi-
dentes, sob orientacdo da preceptoria, tém avanca-
do em sua atuacdo profissional, se afirmando no
campo da determinagdo social da saude, partindo
de uma leitura critica da realidade, que identifica as
expressoes da questdo social em interface com o
processo saude-doenca. Essas andlises sociais sdo
de fundamental importancia para subsidiar a equi-
pe multiprofissional acerca das condicoes de vida
da populagdo usuaria de nossos servigos, trazendo
para reflexdo temas importantes, e as vezes, pouco
lembrados por outras categorias profissionais, co-
mo particularidades de grupamentos em situacao
de vulnerabilidade e risco social.

Essa andlise critica acerca das desigualda-
des sociais que permeiam essa sociedade capitalis-
ta, tem sido problematizada pelas assistentes soci-
ais preceptoras e residentes no cotidiano dos servi-
¢os de saude, inclusive na interagdo com 0S nossos
usuarios, despertando o pensamento critico acerca
das demandas apresentadas, buscando respostas
que ampliem o acesso aos servicos da rede interse-
torial.

Tais ac¢des sdo fundantes no processo de
formacdo e educagdo permanente dos/as Assisten-
tes Sociais, que devem estar norteadas pela analise
critica da realidade e uma pratica profissional pro-
positiva, pois conforme afirma lamamoto: um dos
maiores desafios que o Assistente Social vive no
presente é desenvolver sua capacidade de decifrar a
realidade e construir propostas de trabalho criati-
vas e capazes de preservar e efetivar direitos, a
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partir de demandas emergentes no cotidiano. En-
fim, ser um profissional propositivo e ndo s6 execu-
tivo. (1998, p.20).

Neste sentido, para além da busca constante
pelo aprimoramento do/as assistentes sociais no
ambito da saude, destaca-se a necessidade de arti-
culagdo com as demais politicas sociais, conside-
rando as particularidades de cada area e o com-
promisso com o projeto ético-politico.

Outra dimensao das agdes do nicleo de Ser-
vigo Social da RIS/ESP-CE que vem avang¢ando é a
produgao cientifica, havendo um envolvimento efe-
tivo das preceptoras e residentes para a elaboracao
de artigos cientificos, participa¢do em eventos com
vistas a troca de experiéncia, difusdo de saberes e
conhecimentos, produc¢ao de pesquisa no ambito da
saude, do Servico Social e sua interface com as de-
mais politicas ptblicas.

Quanto aos desafios, identifica-se a falta de
regulamentacdo das fungdes de preceptores e tuto-
res no dmbito da institui¢do, posto que até o mo-
mento os/as profissionais carecem de portaria que
as/os incluam oficialmente nos programas. Isso
implica que eles/as também ndo recebem qualquer
tipo de bénus financeiro pelo exercicio desta tarefa
de relevéncia publica. Esfor¢os no sentido de dis-
solver esse problema vem sendo feito recentemen-
te, inclusive, pelo fato de o Plano de Cargos Carrei-
ras e Saldrios (PCCS) do Hospital prevé um percen-
tual de 10% do salario-base para quem atua como
preceptor, bem como prevé bonus por produgio
académica a quem realiza essa tarefa. Todavia, di-
ante do cenario de desregulamentacao, o trabalho
assumiu um carater, sobretudo, volitivo, o que nio
coaduna com a perspectiva trabalhista envolvida no
desenvolvimento destas atividades.

Essa realidade, conforme o CFESS (2017, p.
23), é presente na maioria dos programas de resi-
déncia, nos quais a previsao de bolsas “[...] foi reti-
rada posteriormente e até a atualidade, apesar de
existirem propostas, ainda ndo foi desenvolvida
uma politica de formacgdo permanente para precep-
tores e tutores”.

Quanto ao/a residente, é valido o questio-
namento de Silva e Brotto (2016) ao questionarem
o discurso oficial de uso das RMS como meio de
qualificar o trabalho no SUS, ou seja, focando na
expansdo de vagas para especializagdes através do
trabalho, com carga-horaria elevada (no caso, 60
horas semanais e com dedicagdo exclusiva) e bolsa
abaixo do piso normal de um profissional de Satde,

ainda que o valor seja superior a alguns salarios
tanto no ambito publico quanto privado.

E nesse cendrio que se constata que o publi-
co que busca a residéncia hoje, ndo & composto
apenas por profissionais recém-formados visando
qualificacdo profissional. A predagdo das condi¢oes
e relacdes de trabalho, fruto de um processo geral
de ajustes nas politicas sociais e na saude, tem colo-
cado a residéncia como meio de inser¢do no merca-
do de trabalho aqueles/as que se encontram alija-
dos dos meios necessarios para satisfazer suas ne-
cessidades por meio do trabalho formal. Isso impli-
ca um problema, pois a busca por essa modalidade
pode vir a ser orientada por valores outros que nao
necessariamente a vontade de estar e fazer cuidado
em saude.

Certamente, dialogar sobre RMS implica in-
serir os/as envolvidos/as na divisao social e técnica
do trabalho na sociedade capitalista atual que im-
puta a quem vive do trabalho vender sua capacida-
de de agdo em troca das condi¢des materiais neces-
sdrias para sua sobrevivéncia.

Outro desafio é a cultura assistencial hospi-
talar ainda na perspectiva da fragmentacdo e verti-
calizacdo em detrimento da integralidade e hori-
zontalidade do SUS. Assim, atuar em conjunto de
outras categorias profissionais amplia a capacidade
de p6r em movimento os principios e as diretrizes
que norteiam o Projeto de Reforma Sanitaria e o
Projeto Etico-Politico do Servico Social.

Em suma, as diversas agOes realizadas pe-
los/as assistentes sociais preceptores e residentes
sdo norteadas pela interagdo entre saberes e prati-
cas profissionais que permitem construir compe-
téncias que os mobilizem, enquanto sujeitos defen-
sores do SUS, para atuarem de forma interdiscipli-
nar em busca da efetivacdo dos principios e diretri-
zes desse sistema.

CONCLUSAO

A incursdo reflexiva realizada neste artigo
possibilitou socializar a experiéncia das precepto-
ras e dos/as residentes inseridas no Programa de
Residéncia Multiprofissional no ambito do IJF. Nes-
te processo, o percurso do artigo refletiu um cuida-
doso estudo bibliografico, a consulta aos diversos
documentos governamentais e o relato critico da
nossa experiéncia no referido programa.

A experiéncia do Servico Social na RMP tem
refletido em avancos e desafios para um exercicio
profissional comprometido com a ampliacdo dos
direitos sociais em favor da populacdo usuaria no




INSTITUTO DR. JOSE FROTA

ambito do IJF. Além disso, a inser¢ao dos/as assis-
tentes sociais no Programa de Residéncia Multipro-
fissional é também parte constituinte do processo
de educacao permanente que contribui na materia-
lidade do Projeto Etico-Politico do Servico Social.

Assim, a RMS tem contribuido enormemen-
te no processo de ensino-aprendizagem e contribu-
indo na oxigenacao da pratica de profissionais do
NUSERV. Ao mesmo tempo, o RMS coloca os resi-
dentes assistentes sociais em confronto com os
desafios e possibilidades que permeiam a comple-
xidade do trabalho do/a assistente social em um
hospital terciario de urgéncia e emergéncia.

A experiéncia da RMS também é repleta de
desafios no que refere a articulacdo entre agoes ao
Projeto de Reforma Sanitaria e ao Projeto Etico-
Politico da profissdo, no sentido de compreender
das demandas imediatas e mediatas do/a usudrio/a
considerando dentro de uma complexidade, singu-
laridade e universalidade. Isso implica qualificar
agées, revisar planos, projetos, promover atividades
internas e externas ao Hospital - ampliando as pos-
sibilidades de alcance do trabalho profissional.

Dentre os diversos desafios, € necessario o
investimento numa politica de formacdo permanen-
te e condigoes de trabalho adequadas para a efeti-
vacdo da supervisdo da preceptoria junto aos/as
residentes no IJF.

Vale o registro que a redugdo dos recursos
financeiros impetrado pelo governo comprometem
a manutenc¢do dos programas de Residéncia Multi-
profissional, bem como as regulamentacdes sobre
as residéncias e a auséncia de uma politica de capa-
citacdo continuada que propicie as preceptoras uma
supervisao de qualidade. Por fim, acreditamos que
os programas de residéncia fortalecam a politica de
saude publica, estatal, universal e de qualidade.
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RESUMO

Esta pesquisa visa elucidar o impacto da pandemia de COVID-19 na apresentac¢ao da apendicite aguda (AA) em
pacientes submetidos a apendicectomia videolaparoscépica (AVL) em um hospital terciario da rede publica de
Fortaleza. Trata-se de estudo observacional e retrospectivo realizado a partir da revisdo de prontudrios médi-
cos eletronicos de pacientes admitidos na emergéncia cirurgica do HGF com diagndstico de AA e tratados cirur-
gicamente através de AVL entre os biénios 2017-2018 e 2020-2021. As variaveis analisadas foram: o namero
de pacientes com AA, género, procedéncia, ASA, tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e o tratamento
cirurgico, duragcao da cirurgia, tempo de internagdo hospitalar, grau de apendicite apresentada (complicada e
ndo complicada) e complicagOes pos-operatorias. Foram selecionados 111 prontuarios, dos quais 44 eram do
biénio 2017-2018 e 67 do biénio 2020-2021. A faixa etaria predominante em ambos os biénios foi a de adulto
jovem (19-44 anos), com média de idades de 34,43 no 1° biénio e 41 anos no 2° biénio. Em ambos os periodos,
a procedéncia predominante foi de advindos da capital (63,6% no 12 e 62, 7% no 22). No biénio de 2017-2018,
19 (43,1%) pacientes eram homens e 25 (56,8%) mulheres enquanto no biénio 2020-2021, tivemos 34 (50,7%)
homens e 33 (49,2%) mulheres. De acordo com o ASA, no 12 biénio 36 (81,8%) pacientes apresentaram ASA 1,
7 (15,8%) apresentaram ASA 2 e 1 (2,3%) apresentou ASA 3. Ja no 22 biénio, 37 (55,2%) pacientes foram classi-
ficados como ASA 1, 20 (29,9%) como ASA 2 e 10 (14,9%) como ASA 3. Em relagdo ao grau de apendicite, entre
2017 e 2018 7 (15,9%) pacientes apresentaram grau I e 9 apresentaram grau IV (20,5%), enquanto entre 2020-
2021 13 (19,4%) apresentaram grau | e 18 (26,9%) grau IV. A média do tempo do inicio dos sintomas até a
cirurgia foi de 4,14 dias em 2017-2018 e 4,24 dias em 2020-2021. A média de duracdo das cirurgias no 12 bié-
nio durou 1 hora e 41 minutos enquanto no 22 biénio durou 1 hora e 32 minutos. O tempo médio de internagao
no 12 periodo foi de 5,02 dias e no 22 periodo foi de 4,75 dias. As complicagdes pos-operatdrias ocorreram em 8
pacientes em 2020-2021 e apenas em 1 no biénio 2017-2018. Comparando-se os dois biénios tivemos como
principais achados no periodo pandémico: aumento do nimero de cirurgias, prevaléncia de pacientes adultos
jovens, do sexo masculino, procedentes da capital, com maior ASA na avaliacido pré-anestésica (p<0,05), maio-
res graus de apendicites complicadas e maiores complica¢cdes pos-operatérias. Nao houve significancia estatis-
tica entre os biénios do tempo do inicio dos sintomas até a cirurgia, da duragao da cirurgia e do tempo de inter-
nacéo. Podemos concluir que a pandemia de COVID-19 ndao modificou o perfil de pacientes submetidos a AVL
comparado aos anos anteriores nesta instituicdo, porém impactou negativamente sobre a apresentacio aguda

das apendicites, com maior quantidade de AA complicada e complicagdes pds-operatorias.
Palavras-chave: COVID-19; Apendicite; Apendicectomia; Complica¢ées pds-operatorias.
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ABSTRACT

This research aims to elucidate the impact of the COVID-19 pandemic on the presentation of acute appendicitis
(AA) in patients undergoing laparoscopic appendectomy (AVL) in a tertiary public hospital in Fortaleza. This is
an observational and retrospective study based on the review of electronic medical records of patients admit-
ted to the surgical emergency of the HGF with a diagnosis of AA and treated surgically through AVL between
the 2017-2018 and 2020-2021 biennia. The variables analyzed were: number of patients with AA, gender,
origin, ASA, time elapsed between the onset of symptoms and surgical treatment, duration of surgery, length of
hospital stay, degree of appendicitis (complicated and uncomplicated) and postoperative complications. medi-
cal records were selected, of which 44 were from the 2017-2018 biennium and 67 from the 2020-2021 bienni-
um. The predominant age group in both biennia was young adults (19-44 years), with a mean age of 34.43 in
the 1st biennium and 41 years in the 2nd biennium. In both periods, the predominant origin was from the capi-
tal (63.6% in the 1st and 62.7% in the 2nd). In the 2017-2018 biennium, 19 (43.1%) patients were men and 25
(56.8%) were women, while in the 2020-2021 biennium, we had 34 (50.7%) men and 33 (49.2%) women. Ac-
cording to the ASA, in the 1st biennium 36 (81.8%) patients had ASA 1, 7 (15.8%) had ASA 2 and 1 (2.3%) had
ASA 3. In the 2nd biennium, 37 ( 55.2%) patients were classified as ASA 1, 20 (29.9%) as ASA 2 and 10 (14.9%)
as ASA 3. Regarding the degree of appendicitis, between 2017 and 2018 7 (15.9 %) patients had grade I and 9
had grade IV (20.5%), while between 2020-2021 13 (19.4%) had grade I and 18 (26.9%) had grade IV. The
median time from symptom onset to surgery was 4.14 days in 2017-2018 and 4.24 days in 2020-2021. The
average duration of surgeries in the 1st biennium lasted 1 hour and 41 minutes while in the 2nd biennium it
lasted 1 hour and 32 minutes. The mean length of stay in the 1st period was 5.02 days and in the 2nd period it
was 4.75 days. Postoperative complications occurred in 8 patients in 2020-2021 and only in 1 in the 2017-2018
biennium. Comparing the two biennia, the main findings in the pandemic period were: increase in the number
of surgeries, prevalence of young adult male patients, coming from the capital, with higher ASA in the pre-
anesthetic evaluation (p<0.05 ), greater degrees of complicated appendicitis and greater postoperative compli-
cations. There was no statistical significance between the bienniums of time from onset of symptoms to sur-
gery, duration of surgery and length of hospital stay. We can conclude that the COVID-19 pandemic did not
change the profile of patients undergoing AVL compared to previous years in this institution, but it had a nega-
tive impact on the acute presentation of appendicitis, with a greater amount of complicated AA and postopera-

tive complications.
Keywords: COVID-19; Appendicitis; Appendectomy; Postoperative complications.

*Este artigo esta baseado no trabalho de conclusdo de curso, sob o titulo: “Impacto da Pandemia de Covid-19 Sobre a Apre-
sentacdo de Pacientes Submetidos a Apendicectomia Videolaparoscépica em um Hospital Terciario De Fortaleza”, defendi-
do no Programa de Residéncia de Cirurgia Basica do Hospital Geral de Fortaleza, no ano de 2022, contendo 33 pdginas@

INTRODUCAO

A COVID-19, doenga causada pelo virus

SARS-CoV-2, comegou a se espalhar em Wuhan, na
China, no final de 2019 e ao longo de semanas em
todo o mundo ®17, A Organizacdo Mundial da
Satude (OMS) declarou pandemia em 11 de margo
de 2020, frente ao avango da disseminacdo da do-
enca.

Até a presente data (29/08/2022), foram
confirmados 34.384.747 casos no Brasil com
683.494 o6bitos acumulados. No estado do Cearg,
registram-se 1.379.908 casos confirmados e 27.549
mortes (15. 0 novo cendrio advindo da pandemia
impds uma readequacdo dos atendimentos assis-
tenciais nos diversos servigos de saude, sobretudo
na condugdo de emergéncias cirtrgicas.

Umas principais preocupac¢des nos centros
cirargicos apos a chegada da COVID-19 foi a propa-
gacao do virus por aerossois durante os procedi-
mentos invasivos, principalmente na apendicecto-
mia videolaparoscopica (AVL) pela realizagdo do
pneumoperitdneo (13), Ademais, evidenciou-se que
pacientes submetidos a cirurgias e que positivaram
COVID-19, tanto na entrada do servigo como duran-
te o internamento, apresentaram altas taxas de
mortalidade (18),

Assim, com a finalidade de organizar os ser-
vios de cirurgia na pandemia, varias entidades
meédicas emitiram suas recomendacoes de manejo e
triagem cirurgicas. Sobre a via cirirgica de escolha,
recomendou-se videolaparoscopia somente quando
o beneficio superasse o proprio risco de dissemina-
cao viral por aerossol do pneumoperitdnio. O tra-
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tamento nao operatorio (TNO) deveria ser avaliado
e indicado preferencialmente em pacientes com
COVID-19 (12),

O que se tem visto através de alguns estu-
dos é que durante a pandemia houve mudancgas
significativas no niimero geral de atendimentos de
emergéncia. Observou-se reducdo da incidéncia nao
somente de emergéncias cirdargicas como também
de infarto do miocardio e traumatolégicas. Em con-
trapartida, foi observado um aumento de casos
complicados de AA em diversos paises (19),

Um estudo coorte realizado na Escocia ava-
liou as mudancas no servico de cirurgia geral du-
rante a pandemia e evidenciou um aumento no na-
mero de casos de AA. Em 2019 9 (4,31%) pacientes
foram diagnosticados com AA, enquanto em 2020
16 (18,82%) tiveram este diagndstico. Neste tltimo
ano, 7 (58,3%) pacientes apresentaram apendicite
de grau > 1, enquanto em 2019 nenhum paciente se
enquadrou nesta classificacdo, observando assim,
um aumento das AA complicadas. Este fato pode
representar, segundo o autor, um elemento de
apresentacao tardia (3,

Outro estudo multicéntrico e prospectivo
realizado no Reino Unido avaliou 500 pacientes
com AA de 48 localidades e mostrou significativa
mudang¢a no manejo cirdrgico devido a pandemia
por COVID-19. Desse total de pessoas, 211 foram
abordadas cirurgicamente com preferéncia da via
aberta 118 (55,9%) em detrimento da via laparos-
copica 93 (44%), além da adogdao do TNO para 271
dos pacientes com apenas 26 (10%) destes necessi-
tando de cirurgia. Portanto, para esse estudo, o ma-
nejo ndo operatdrio se mostrou seguro e eficaz a
curto prazo e constituiu a 12 linha de tratamento
durante a pandemia (7).

No Brasil, apesar da robusta literatura rela-
tada no periodo pandémico, foram poucos es estu-
dos que analisaram o perfil dos pacientes que se
apresentavam com AA na emergéncia. Um interes-
sante estudo conduzido por Parreira, et al, em
2020, mostrou que no contexto da pandemia houve
diferenca na triagem dos pacientes com AA, sendo
utilizados exames de imagem na tentativa de identi-
ficar infeccdo por COVID-19. A via preferencial para
abordagem da AA complicada e ndo complicada, na
auséncia de infec¢ao por COVID-19, foi a videolapa-
roscépica (AVL). Ja4 nos pacientes com COVID-19
leve a grave a apendicectomia aberta e o TNO foram
tratamentos mais elegiveis.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo observacional e retros-
pectivo realizado a partir da revisao de prontuarios
meédicos eletronicos no Hospital Geral de Fortaleza
(CE) de pacientes admitidos na emergéncia cirurgi-
ca do HGF com diagnoéstico de AA e tratados cirur-
gicamente através de apendicectomia videolapa-
roscopica entre os biénios 2017-2018 e 2020-
2021.0s critérios de inclusdo escolhidos foram pa-
cientes adultos (acima de 18 anos) submetidos a
apendicectomia videolaparoscépica no servico de
emergéncia do Hospital Geral de Fortaleza entre os
biénios 2017-2018 e 2020-2021. Foram excluidos
pacientes pediatricos; pacientes tratados de forma
conservadora com antibioticoterapia e pacientes
submetidos a apendicectomia aberta.

Contrastaram-se dados demograficos como:
sexo, idade, escala ASA (American Society of Anes-
thesiologists) e procedéncia do paciente. Dados da
internacao hospitalar como: tempo decorrido entre
inicio dos sintomas e o tratamento cirirgico, tempo
entre admissao hospitalar e o tratamento cirudrgico,
tempo total de internacdo hospitalar. Dados relaci-
onados a cirurgia como: tempo cirdrgico, grau de
apendicite (complicada e ndo complicada) e com-
plicacdes pés-operatorias.

Analise Estatistica

Os dados coletados foram armazenados no
Microsoft Office Excel 2020, tabulados e analisados
com o uso de dois testes estatisticos nao parametri-
cos, 0 Qui-Quadrado de Independéncia e o Mann-
Whitney U, ambos feitos no software estatistico
IBM SPSS Statistics 21. Adotou-se o nivel de signifi-
cancia p<0,05.

Aspectos Eticos

Este artigo deriva do estudo: “Impacto da
Pandemia de Covid-19 Sobre a Apresentacdo de
Pacientes Submetidos a Apendicectomia Videolapa-
roscépica em um Hospital Tercidrio De Fortaleza”,
aprovado pelo Comité de Nacional de Etica em Pes-
quisa, com CAAE N¢ 59008322.1.0000.5040.

RESULTADOS

Foram selecionados 111 prontuérios obe-
decendo aos critérios de inclusdo e exclusao, sendo
44 referentes ao biénio 2017-2018 e 67 referentes
ao biénio 2020-2021.

No tocante as variaveis demograficas, a fai-
xa etdria predominante em ambos os biénios foi a
de adulto jovem (19-44 anos), com média de idades
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de 34,43 anos no biénio 2017-2018 e média de 41
anos no biénio de 2020-2021, com idades variando
entre 19 e 81 anos.

Em relacdo a procedéncia dos pacientes
submetidos a AVL, no biénio 2017-2018, 63,6%
eram provenientes da capital Fortaleza e 36,4%
eram do interior do Estado do Ceara. ]Ja no biénio
2020-2021, 62,7% eram advindos da capital e
37,3% eram do interior do Estado.

Quanto ao género apresentado, no biénio
2017-2018 foram submetidos a AVL 19 (43,1%)
homens e 25 (56,8%) mulheres, enquanto no biénio
2020-2021 foram submetidos 34 (50,7%) homens e
33 (49,2%) mulheres.

De acordo com a classificagio pré-
anestésica ASA (Tabela 01) verificou-se que nos
periodos entre 2017 e 2018, 36 (81,8%) pacientes
apresentaram ASA 1, 7 (15,9%) apresentaram ASA
2 e 1(2,3%) apresentou ASA 3. Ja no biénio 2020-
2021, 37 (55,2%) pacientes foram classificados
como ASA 1, 20 (29,9%) como ASA 2 e 10 (14,9%)
como ASA 3. Nao houve pacientes com ASA 4 ou
superior.

Relacdo entre a classificacdo pré-anestésica (ASA),

Ehbeks (] - SR E 2 LRI
o Grau de apendicite vs Biénio cirargico.
Biénio
Varidveis 2020- . '
(n=111) zo:r;ims % 2021 w, |Total % | P-Valor
ilmsl =67)
ASA
ASA L 36 8L8% 37 55.2% 73 65.8%
ASA2 7 15.9% 20 299% 27 243%  0,010%
ABA S 1 2.3% 1] 14.9% 1 9.9%
Srau de apendicite
“dema (1) 7 159% 13 194% 20 18,0%
“ibrina (2) 13 29.5% 19 28 4% 32 28,8% 0719
15 34.1% kT 25.4%, 3z 28.8% ’
9 205% 18 26.9% 27 24,3%

"Teste Qui-Quadrado de Independéncia; "Dependéncia significativacom p < 0,05

A Tabela 01 também traz os resultados refe-
rentes aos graus de apendicite diagnosticados nos
pacientes e com isso verifica-se que no biénio 2017-
2018, 7 (15,9%) pacientes apresentaram grau 1, 13
(29,5%) apresentaram grau 2, 15 (34,1%) apresen-
taram grau 3 e 9 (20,5%) apresentaram grau 4. Ja
no biénio 2020-2021, 13 (19,4%) pacientes apre-
sentaram grau 1, 19 (28,4%) grau 2, 17 (25,4%)
grau 3 e 18 (26,9%) grau 4.

Verificou-se que o tempo no qual os pacien-
tes levaram do inicio dos sintomas até a ocorréncia
da cirurgia, no periodo de 2017 e 2018, foi em mé-
dia de 4,14 dias, variando entre 1 e 9 dias. Ja no
biénio 2020-2021, a média de dias dessa procura
foi de 4,24, com mesma variagdo. Neste mesmo bié-
nio, 16 pacientes (23,88%) procuraram atendimen-
to médico no mesmo dia (Tabela 02).

Tempo de internagdo e da cirurgia.

Tahela n7 -

Varidveis | Média f,’_;‘:i‘:' ‘ oy ‘ p-valor®®
1 | |
Tempo de inicio dos sintomas até a cirurgia (em dias)
2007 - 2018 (n=44) 414 4497 120,1% 0539
_2020-2021{n=67) 424 509 120,0%
Tempo médio de duragio da cirurgia (em horas)
2017 - 2018 (n= 44) 01:41 00:40 40,0 0.353
2020 - 2021 (n= 67) 01:32 00:26 20.0%
Tempo de internagio total (em dias)
20017 - 2018 (n= 44) 5,02 4,10 81.6% 0687
2020 - 2021 (n=67) 475 349 73.5%

Fonte: Dados do Pesquisador

! Coeficiente de variagio (CV < 500 = Dados homogéneos; CV = 50% = Dados Heterogéneos)
‘Teste de Mann-Whitney; *Teste de Kolmoagorov Smirnov; "Diferenga significativacomp <
0,05

O tempo médio de duragao da cirurgia no
periodo de 2017 e 2018 foi de 1 hora e 41 minutos.
Ja para o biénio 2020 e 2021 o tempo médio foi de
1 hora e 32 minutos.

Verificou-se ainda que o tempo médio de in-
ternacao total (Tabela 02) no periodo de 2017 e
2018 foi de 5,02 dias, com desvio padrao de 4,1
dias, ou seja, o tempo de internacao dos pacientes
durou entre 1 e 9 dias. Ja para o biénio 2020 e 2021
o tempo médio de internagdo total foi de 4,75 dias,
com desvio padrao de 3,49, ou seja, variou entre 1 e
8 dias.

As complicagbes pés-operatérias acompa-
nharam o aumento de AVL no tltimo biénio, especi-
almente as infecciosas. Distribuindo-as na Classifi-
cacdo de complicacdes cirurgicas de Clavien-Dindo
(Tabela 03), no primeiro biénio tivemos 1 (2,27%)
paciente com classificagdo Il enquanto no ultimo
biénio tivemos 2 (2,98%) pacientes com classifica-
¢ao I, 5 (7,46%) pacientes com classificagao 11 e
somente 1 (1,5%) paciente com classificagdo III.

Classificagdo Clavien-Dindo de complicagdes cirtir-

Tabela 03 -
gicas.
CLAVIEN-DINDO 2017-2018 2020-2021
Grau I: fleo paralitico 0 2
Grau 1I: Abcesso intracavitirio, | &
prenmonia, COVID-19,
plaguetopenia
Grau 1IT: Hérnia wmbilical 0 I
Grau I'V: Cuidados intensivos 0 0
Grau V: Obito 0 0
TOTAL (%) 1 {227%) 8 (11.94%)

Fonte: Dados do pesquisador

DISCUSSAO

0 aumento de AVL realizadas no altimo bié-
nio, especialmente no ano de 2021, pode ser justifi-
cado pela flexibilizacdo nas medidas de isolamento
social, pelo avanco das imunizacbes contra a CO-
VID-19 e pela maior disponibilidade de equipamen-
tos de laparoscopia por esta instituicdo. E impor-
tante salientar que a via laparoscopica nao esta
contraindicada em pacientes com COVID-19, con-
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tanto que haja cuidados especificos para evitar pos-
siveis contaminac¢des da equipe atuante. Inclusive,
estudos mostram que a via aberta pode ser passivel
de contaminacgdo viral tendo como meio a fumaga
do bisturi elétrico (2.

A literatura traca o perfil dos pacientes com
AA como individuos jovens, com idade média de 20
anos e predominancia do sexo masculino (1), Conso-
nante com o supracitado, neste estudo, evidenciou-
se que a AA foi mais prevalente na faixa etaria de
adulto jovem (entre 19-44 anos) em ambos os bié-
nios.

No biénio de 2017-2018, a porcentagem de
pacientes ASA 1 foi de 81,8%, enquanto no biénio
de 2020-2021 foi de apenas 55,2%. Em contrapar-
tida, tivemos aumento de pacientes ASA 2 e ASA 3
no ultimo biénio. Estas mudangas tiveram signifi-
cancia estatistica (Tabela 02). Logo, percebemos
que houve um aumento dos pacientes submetidos a
AVL com mais comorbidades durante o periodo
pandémico. A classificacao do ASA () mostrou-se
preditora de complicagdo pos-operatéria na AA. Sua
aplicagdo estd para além da avaliagdo pré-
operatoria, podendo predizer morbimortalidade e
inclusive é um fator de risco para infeccdo de sitio
cirurgico. Este estudo dialoga com os achados da
nossa casuistica, no qual evidenciamos aumento de
ASA e das complicagoes pos-operatorias no tltimo
biénio.

Em relacdo aos graus de apendicite, obser-
vamos que houve um aumento das apendicites
complicadas no periodo da pandemia, especialmen-
te do grau 4, que passou de 20, 5% no biénio de
2017-2018 para 26,9% em 2020-2021, sendo a
apendicite grau 1 (19,4%) a minoria das apresenta-
¢coes no ultimo biénio. Estes dados podem explicar o
aumento das complicacdes pés-operatérias encon-
tradas neste estudo, visto que a fase evolutiva da
apendicite aumenta o risco de complicagdes poés-
operatorias, especialmente de Clavien-Dindo >=
3(6.9),

Na AA, o tempo decorrido entre o inicio dos
sintomas e o tratamento cirurgico entre 40 e 50
horas (>3 dias) aumenta o risco de complicagdes
como necrose apendicular, abscesso e peritonite (5.
Isso corrobora com os achados encontrados na nos-
sa pesquisa correlacionando o tempo médio (4,14 x
4,24) e o aumento de complicagdes pds-operataérias.

0 tempo médio de duragdo da cirurgia foi
levemente menor no segundo biénio. Isto poder ser
reflexo das fortes recomendag¢oes dadas sobre o

tempo menor de cirurgia para expor menos a equi-

pe ao risco de transmissdo, a alta precoce sempre
que possivel no contexto da pandemia, a fim de
reduzir a propagagdo do SARS-COV-2 intra-
hospitalar e aumentar a disponibilidade de leitos,
recursos materiais e humanos (12).

E importante salientar que nosso tempo de
cirurgia é maior quando comparado com outras
literaturas que citam tempo de cerca de 1 hora a
31,4 minutos (510, O tempo prolongado da AVL po-
de estar relacionado a incorporacdo dos residentes,
ainda em melhoria de suas habilidades, ao servico
de cirurgia.

Quanto as complicagoes pods-operatorias,
observamos que durante os dois anos em vigéncia
da pandemia tivemos um aumento de casos de
apendicites complicadas evidenciadas tanto no in-
traoperatdrio quanto nas analises histopatologicas,
apesar de ndo ter tido significincia estatistica. Estes
dados sao consonantes com (3),

Os pacientes com abscesso intracavitario fo-
ram tratados com antibioticoterapia e acompanha-
mento por exames de imagem, nao tendo sido ne-
cessarios procedimentos invasivos. Um fato curioso
que nos chama aten¢do foi o de que nenhum paci-
ente com COVID-19 positivo foi operado por AVL,
mesmo na vigéncia da pandemia, e somente 1 paci-
ente adquiriu COVID-19 no pds-operatorio, evolu-
indo sem necessidade de ventilacdo mecanica e
suporte intensivo.

Diante destes resultados, torna-se salutar
levantar alguns questionamentos: o maior niimero
de complicagdes pOs-operatorias esta relacionado a
pandemia ou ao aumento do nimero de cirurgias
no tltimo biénio?

Uma vez que nao houve aumento de tempo
na procura pelos servigos cirtargicos de urgéncia, é
provavel que a elevada incidéncia de complicacdes
se deva ao maior volume de cirurgias realizadas no
periodo, uma vez que as principais complicacoes
provenientes do COVID-19 sao fendmenos trom-
boembdlicos, respiratérios e cardiovasculares (4
que nao foram encontrados neste estudo.

CONCLUSAO

Podemos concluir que a pandemia de CO-
VID-19 ndo modificou o perfil de paciente submeti-
dos a AVL comparado aos anos anteriores. Isto po-
de ser creditado a eficiéncia da organizacao do ser-
vico no atendimento das emergéncias respiratorias
com pouco impacto sobre a condu¢ao das emergén-
cias cirurgicas.
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Apesar do expressivo aumento do quantita-
tivo de cirurgias realizadas no dltimo biénio, tive-
mos apendicites com graus mais elevados e mais
complicagOes pos-operatorias que outrora.

Nossos resultados documentaram parte do
onus ocasionado pela pandemia de COVID-19 sobre
a apresentac¢do das emergéncias cirurgicas. As limi-
tagoes deste estudo consistem na sua natureza re-
trospectiva e observacional, naquelas inerentes ao
uso de prontuarios como fonte das informacgoes e
por ter sido realizado em um centro tnico.

Sao necessarios outros estudos, abordando
aspectos como: a taxa de conversdes para cirurgia
aberta, o TNO, o uso de antibioticoterapia e a in-
fluéncia psicossocial acarretada pela pandemia de
COVID-19 para nos ajudar a compreender e a mane-
jar adequadamente esta importante problematica
em saude publica.
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RESUMO

Intoxica¢bes agudas com quadros clinicos graves demandam cuidados intensivos e terapia de substitui¢ao re-
nal (TSR) o que requer maior atengdo e custos para os servicos de satde. Trata-se de estudo retrospectivo e
descritivo a partir de prontudrios eletronicos de pacientes admitidos no Instituto Dr. José Frota- Fortaleza-
Ceara, por intoxicacdo exdgena aguda e em TSR, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro de 2020. Foi reali-
zada analise comparativa das variaveis clinico-epidemiologicas e laboratoriais entre os pacientes assistidos em
UTI e os nao assistidos, objetivando principalmente determinar fatores preditivos de gravidade e a incidéncia
do emprego da TSR no manejo de intoxicagdes graves. A principal indicacdo de TSR no grupo admitido na UTI
(n=64) foi a eliminagao do agente toxico (n=38), sendo que o principal agente nesse grupo foram os medica-
mentos (n=41), onde a classe dos antiepilépticos prevaleceu sobre as outras. No grupo admitido na UTI a maio-
ria era do género feminino (n=33), idade média de 36,7 +17 anaos, e a circunstancia envolvida foi tentativa de
suicidio (n=46). No grupo ndao-UTI (n=53) a principal indicagdo de TSR foi terapia de suporte (n=27), sendo os
envenenamentos causados por animais pegonhentos predominantes (n=22), a maioria do género masculino
(n=36), idade média 42 * 16 anos, e a circunstdncia envolvida foram causas acidentais (n=26). A tentativa de
autoexterminio é um importante fator preditivo de gravidade em pacientes intoxicados com necessidade de
TSR, podendo ser um importante norteador de medidas de satde pblica.

Palavras-chave: Terapia Intensiva; Intoxicacdo; Envenenamento; Hemodialise.

ABSTRACT

Acute poisonings with severe clinical conditions demand intensive care and renal replacement therapy (RRT),
which requires greater attention and costs for health services. This is a retrospective and descriptive study
based on electronic medical records of patients admitted to Instituto Dr. José Frota- Fortaleza-Ceara, due to
acute exogenous poisoning and in RRT, from January 2015 to December 2020. A comparative analysis of clini-
cal-epidemiological and laboratory variables was carried out between patients attended by the Intensive Care
Unit (ICU) and by other units, mainly aiming to determine predictive factors of severity and the incidence of the
use of RRT in the management of severe intoxications. The main indication for RRT in the group admitted to the
ICU (n=64) was the elimination of the toxic agent (n=38), with the main agent in this group being medicines
(n=41), where the class of antiepileptics were prevalent. In the group admitted to the ICU, most were female
(n=33), mean age was 36.7 £17 years, and the circumstance involved was a suicide attempt (n=46). In the non-
ICU group (n=53) the main indication for RRT was supportive therapy (n=27), with envenomings caused by
venomous animals predominant (n=22), most of them male (n=36), mean age 42 + 16 years, and the circum-
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stance involved were accidental causes (n=26). The suicide attempt was a predictor of severity and need of RRT

in acute poisoned patients and can be provide crucial insights to better public health measures.
Keywords: Intensive Care; Intoxication; Poisoning; Hemodialysis.

INTRODUCAO

As intoxicacdes agudas sdo causas frequen-
tes de procura de atendimento médico nos servigos
de urgéncias (1), 0 que é um problema de satude pu-
blica principalmente em se tratando de paises em
desenvolvimento (2. Intoxicacdes acidentais ou
intencionais, bem como superdosagens de medica-
mentos, constituem uma fonte significativa de mor-
bimortalidade e de gastos em servicos de saude (3,

0 uso de terapias extracorporeas no trata-
mento de intoxicagdes agudas tem sido crescente
nas ultimas décadas, tanto para remover o agente
toxico quanto para terapia de suporte. A didlise
pode reverter as anormalidades eletroliticas e cor-
rigir a acidose metabdlica associadas a alguns tipos
de envenenamento (). Dessa forma, essa terapia é
muito importante no manejo de overdoses de me-
dicamentos, drogas ilicitas e outros quadros de en-
venenamentos.

A lesdo renal aguda (LRA) é uma das condi-
¢oes clinicas associadas a maior morbimortalidade
em envenenamentos agudos (5), Esta pode ser cau-
sada por uma variedade de agentes toxicos, e apre-
sentar mecanismos variados (67), As intoxicagdes
que sao induzidas por medicamentos, drogas ilici-
tas, alcool e mordeduras de serpentes podem cur-
sar com LRA, requerem uma investigacao mais pre-
cisa ja que tém uma taxa de gravidade significati-
va®. Intoxicacdes graves podem requerer cuidados
intensivos, que variam da necessidade de terapia
dialitica a ventilagdo mecanica invasiva e drogas
vasoativas, para evitar complicagdes e melhorar o
desfecho ©),

Este estudo objetiva entender o perfil clini-
co, epidemiolégico e laboratorial dos pacientes ad-
mitidos no servigo de emergéncia por intoxicagao
aguda com necessidade de hemodialise, terapia
intensiva, e determinar: fatores preditivos de gra-
vidade, a incidéncia do emprego da TSR no manejo
de intoxicacdes graves e discutir a relacdo entre a
necessidade do uso de dialise com o desfecho da
intoxicacao.

MATERIAIS E METODOS

Estudo retrospectivo e descritivo sobre in-
toxicacdes e envenenamentos em pacientes que
foram atendidos no Instituto Doutor José Frota
(IJF), localizado na cidade de Fortaleza, Nordeste do

Brasil, no periodo de janeiro de 2015 a dezembro
de 2020. Trata-se de um hospital terciario, de alta
complexidade e referéncia estadual e nacional no
atendimento de pacientes intoxicados, servindo
como norteador de politicas publicas junto ao Mi-
nistério da Satude do Brasil.

Os pacientes incluidos apresentaram intoxi-
cacdo aguda na admissao hospitalar e foram subme-
tidos a hemodialise. Foram selecionados os que
apresentavam tinham idade = 18 anos e excluidos
os que tinham dados omissos no prontuario eletré-
nico.

Pacientes atendidos pelo ClATox-CE
entre 2015-2020 (n=24047)

Excluides pacientes com

l ficha médica incompleta

Pacientes que realizaram
hemodidlise (n=117)

/./ \

Pacientes que NAD foram para UTI
ou unidade de alto risco (n=53}

Pacientes que foram para UTl ou
unidade de alto risco [n=564}

Figura 1. Fluxograma do conjunto de pacientes selecio-
nados para a analise.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos
proprios autores.

Dos pacientes selecionados, foi realizada
uma analise comparativa entre os subgrupos UTI e
nao-UTI, sendo analisadas variaveis clinico-
epidemioldgicas e laboratoriais. As variaveis seleci-
onadas foram idade, sexo, tempo decorrido entre
exposicdo e assisténcia médica, circunstancia da
intoxicacdo ou envenenamento, agente toxico, indi-
cacdo da TSR, nimero de sessoes de dialise, desfe-
cho e exames laboratoriais (Ureia e creatinina séri-
cos, pardmetros hematolégicos, creatina quinase,
aspartato aminotransferase, eletrdlitos). Os medi-
camentos foram classificados de acordo com o sis-
tema de classificacdo Anatdmico Terapéutico Qui-
mico (Anatomical Therapeutic Chemical - ATC). A
gravidade clinica do quadro de intoxicacdo é reali-
zada por equipe interdisciplinar composta por
equipe médica e de farmacéuticos pertencentes ao
Centro de Informacdo e Assisténcia Toxicoldgica do
hospital em questao.
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A coleta de dados foi realizada a partir do
registro de prontudrios eletrénicos e dos dados
cadastrados no banco de registro de intoxicagoes
dos centros de informagao e assisténcia toxicologi-
cas (DATATOX). Os resultados dos exames labora-
toriais foram colhidos pelo programa institucional
Softlab®, e foram tabulados desde o dia da admis-
sao até o momento do dbito, alta hospitalar ou
transferéncia para outras unidades hospitalares.
Por fim, esses dados foram transferidos para plani-
lhas no Software Microsoft Excel 365® para poste-
rior analise estatistica.

Etica

0 estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
de Fortaleza (n? 41664214.5.0000.5052).

Analise Estatistica

As variaveis qualitativas foram expressas
como contagem absoluta e porcentagens. Para
comparacoes dos dados categoricos entre grupos
independentes foi usado o teste do qui-quadrado ou
exato de Fisher. As variaveis quantitativas foram
expressas como média + desvio ou como mediana e
amplitude interquartil de acordo com a normalida-
de dos dados. Foi usado o teste de normalidade de
Kolmogorov-Smirnov. Para comparacoes entre os
dados quantitativos foram utilizados os testes t de
Student ou teste de mann-Whitney, conforme apro-
priado. Valores de p<0,05 foi considerado estatisti-
camente significativo. Os dados foram analisados no
software SPSS para Macintosh, versao 23 (Armonk,
NY: IBM Corp.).

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 117 pacientes in-
toxicados e submetidos a hemodidlise. Desses, 64
foram admitidos em uma unidade de terapia inten-
siva (grupo UTI) e 53 nao foram admitidos em UTI
(grupo N&o-UTI). As caracteristicas epidemiologi-
cas iniciais foram semelhantes em ambos os grupos,
0 que mostra a Tabela 1, com exce¢do do género
(p=0,02) e da circunstancia da intoxicag¢do (<0,001).
Tabela 1: Dados epidemiologicos dos casos de into-
xicacoes e envenenamentos dos grupos ndo-UTI e
UTL

Em continuidade, os resultados dos dados
clinicos envolvidos nas intoxica¢des sdo apresenta-
dos através da Tabela 2.

Tabela 1 - Dados epidemioldgicos dos casos de
intoxicacoes e envenenamentos dos grupos ndao-UTI
e UTL

Nio-UTI UTI
Idade [n] 42+162 36,7+ 174
Género[n (%))
Masculino 36 (69.2) 30 (47.6)
Feminino 16 (30,8) 33(524)
Tempo de exposi¢io (horas) [n 17 {.‘.9 - 24} 13 {.:3-- 2-&}
(variagdio)]
Circunstincia[n (%)]
Acidental 26 (50) 11 (17,5)
Outros 1(1.9) 1(1.6)
Abuso de substincias 3(5.8) 1 {1.6)
Tentativa de suicidio 16 (30,8) 46 (73)

Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov; Comparagdes entre grupos
independentes: Teste do qui-quadrado.

Tabela 2 - Dados clinicos dos casos de intoxicagdes
e envenenamentos dos grupos NAO-UTI e UTI.

Nio-UTI UTI

Gravidade[n (%4)]

Leve 9(17.3) 0(0)

Moderado 10(19,2) 13 (20,6)

Grave 25(48,1) 50 (79.4)
Indicacio da TSR[n (%)]

Remover intoxicante 18 (40) 38 (60.3)

Tratamento suportivo 27 (60 25(39.7)
Niimero de didlises[n (variagio)] 4(3-11) 2(2-5)
Desfecho|n (%)]

Alta 44 (84.6) 44 (69.8)

Obito B(15.4) 19.(30,2)

Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov; Comparagdes entre grupos
independentes: Teste do qui-quadrado

Neste seguimento, como principais agentes
toxicos envolvidos no estudo (Grafico 1), os medi-
camentos foram os mais presentes nos casos de UTI
com 41 (70,7%) casos. Em contrapartida, no grupo
Nado-UTI os animais pegonhentos foram as princi-
pais causas de envenenamento com 22 (50%) ca-
sos, seguido das intoxica¢des por medicamentos
com 18 (40,9%) casos (p = <0,001).

Grafico 1 - Agentes toxicos envolvidos nos casos de
intoxicacdes e envenenamentos dos grupos Nao-
UTIl e UTL

50

41
13 22 I
8 6
, HElZ o - -
Nio UTI UTI
B Medicamentos
W Animais Peconhentos
H Drogas de abuso

MW Carbamatos e organofosforados
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Em relacdo aos medicamentos envolvidos
nas intoxica¢des agudas do estudo, a Tabela 3 traz
as principais classes presentes de acordo com a
classificacdo anatémico terapéutico quimico (ATC).
Sendo esses medicamentos presentes isolados ou
em associacOes com outras classes, de acordo com
cada caso do estudo, os antiepilépticos foram os
mais frequentes e com significincia estatistica
(p=0,01), os antipruriginosos/anti-histaminicos e
0s anestésicos tenderam a ser significativos (p =
0,06).

Tabela 3 - Classificacdo ATC dos medicamentos
envolvidos nos casos de intoxicacdes e envenena-
mentos dos grupos Nao-UTI e UTL

Anatimico Terapéutico Quimico

(ATC) Nio-UTI UTI r
Antiepilépticos Presenga 21 63,6% 36 42.85%
Derivados benzodiazepinicos Presenga 4 12,5% 16 19%
Analgésicos Presenga 1 6,30% 1 2.40%
Inibidores da ECA Presencga 1 6,30% 1 2.40%
Agentes anticolinérgicos Presenca 0 0,00% 1 2,40%
Antibacterianos Presenga 1 6,30% 0 0,00%
Antiprurigi [ anti-histaminicos Presenga 3 18.80% 1 2,40%
Antipsicoticos Presenga 7 14,6% 12 9.5%
Anti parkinsonianos Presenca O (137 1 2.4%
Anestésicos Presenga 3 18,8% 1 2.4%
Relaxantes musculares Presenca 0 M 1 2.4%
Antidepressivos Presenga | 3,1% 9 10,7%

Blogueadores do recepior de

angiotensina Il Presenga 0 0,00% 1 2,40%

Anti-inflamatérios nio estereoidais Presenca 0 0,002 1 2.40%

Teste de normalidade de Kolmogorov-Smimov; Comparagdes entre grupos
independentes; Teste do qui-quadrado,

O perfil laboratorial entre os grupos foi si-
milar (Tabela 4). Em ambos os grupos, os exames
laboratoriais que tiveram maior importancia clinica
foram: Plaquetas admissionais (p = 0,01), creatinina
sérica maxima (p<0,001) creatinina sérica basal
(p<0,001), creatinina sérica admissional (p<0,001),
sédio sérico médio (0,029), célcio sérico médio
(0,004).

Tabela 4 - Perfil laboratorial dos casos de intoxica-
coes e envenenamentos dos grupos Nao-UTI e UTL

Nio-UTI UTI P
Hemoglobina Média 10,52 £2,22 10,77+ 1,98 0,538
Hemoglobina mais 91+27 31+24 0,96
baixa
Hematberito médio 31,86 +£ 6,08 3288+ 597 0,374
Hematécrito mais baixo 2722+ 78 27,57+ 7,09 0,807
Leucheitos médio 11961.25 = 12208,33 = 0.816

5641.01 5476,23

Leucéeitos de admissdo | 131954 £ 7150,1 12370 £ 58437 0,505

Plaguetas mais baixas 105136,5 + 13239590+ (1,074
T4043,6 84122.8

Plaguetas de admissio’ 177038,5 + 2239831+ 0,01
106013,5 820394

Creatinina sérica 55(1,2-8,1)

maixima

1,3(0,8-42) <0,001

Creatinina de base ou
minima

11(0,6-22) 07(0.5-1.2) =0001

Creatinina de admissio 2.2(09-435) L1(0,7=-1,8) <0001

Teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov; Comparacdes entre
grupos independentes: Teste do qui-quadrado.

DISCUSSAO

Os pacientes admitidos por intoxicacio
aguda com indicagdo de TSR diferiram quanto a
necessidade de cuidados intensivos. Os pacientes
do estudo apresentaram caracteristicas epidemio-
légicas semelhantes, independentemente da sua
internacdo em UTI, exceto pelo género e circuns-
tancia do acidente. A média de idade corrobora com
Silva (10) que também encontrou resultados seme-
lhantes em seu estudo. O género feminino teve uma
tendéncia a ser mais prevalente no grupo UTI e o
masculino no grupo nao-UTI, a predominancia do
sexo feminino em intoxicagdes no primeiro grupo

pode se justificar por esse género ser quatro vezes
mais propenso a tentar o suicidio do que o sexo
masculino, e a letalidade do método que esta relaci-
onada a preferéncia do género na escolha do méto-
do suicida. Homens tendem a usar meios mais vio-
lentos devido a maior intencdo suicida, enquanto as
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mulheres tendem a tomar doses excessivas de subs-
tancias ou de venenos (11). No segundo grupo a pre-
valéncia do sexo masculino pode refletir a incidén-
cia de acidentes com animais pegonhentos, segundo
da Silva (12) ¢ sexo masculino apresenta-se com
maior prevaléncia de vulnerabilidade aos ataques
por animais pe¢onhentos que pode ser justificado
por ter um ntimero maior de trabalhadores bragais
rurais e civis no mercado, e tornam-se alvos deste
tipo de acidente.

O tempo entre a exposicdo aguda e o aten-
dimento médico dos grupos nao teve discordancia
estatistica. Apesar disso, em intoxica¢des agudas, a
maior velocidade em que o paciente recebe atengao
clinica, tratamento urgente e eficaz de acordo com o
grau em que a toxicidade e diagnosticada, contribu-
em para melhores resultados clinicos (13), Estudos
posteriores com maior nimero de pacientes pode-
rao esclarecer esta discrepancia.

Em 2014, a Organizacdo Mundial da Sau-
de(14) reconheceu o suicidio como questao priorita-
ria de saude publica, e em 2018, a Organizacao Pan-
Americana da Satde (15 apontou que o suicidio foi a
segunda principal causa de mortes entre jovens.
Segundo os resultados do estudo, a tentativa de
suicidio foi a circunstdncia mais prevalente no gru-
po com necessidade de UTI. Uma das causas mais
frequentes em intoxicagoes agudas sao as superdo-
sagens de medicamentos (16), esse dado que vai ao
encontro do resultado encontrado no estudo (Gra-
fico 1) e corrobora com os estudos feitos por
Mehrpour (17, Silva (19), e Gongalves e Silva (18), As
tentativas de suicidio por medicamentos tém sido
descritas como uma circunstancia importante de
o6bito relacionada a intoxicagao aguda (19). Nos pai-
ses em desenvolvimento os agentes de intoxicagoes
agudas mais frequentes sdo as drogas terapéuticas,
especialmente os firmacos que afetam o sistema
nervoso central (3). Esse fato pode ser atribuido a
regulamentacao insuficiente e ao facil acesso aos
psicofirmacos e psicotrépicos no Brasil, assim co-
mo em outros paises subdesenvolvidos 216), Conse-
quentemente, a elaboracio de melhores politicas
publicas para a prevengao do suicidio e a favor da
valorizacdo da vida humana sdo necessarias (20).

A TSR é a terapia mais empregada para re-
mogdo extracorporea de substancias toxicas, espe-
cificamente se estas forem dialisaveis ou através de
outros mecanismos diminuirem a concentragao
sérica dessas substancias (21.22), O uso da TSR como
medida de eliminagdo do agente toxicante foi mais

prevalente nos pacientes que necessitaram de in-

ternacao em UTI (Tabela 2), pois os principais
agentes toxicos envolvidos nesse grupo foram os
medicamentos (Grafico 1). De acordo com numero
de sessoes de dialise, esse grupo demandou de me-
nos sessoes, pois quando o agente é dialisavel é
necessario menos sessoes de terapia dialitica para
remoc¢ao do agente. O emprego de TSR no paciente
com disttrbios da homeostase (terapia de suporte)
foi mais prevalente em pacientes vitimas de enve-
nenamentos por animais (Grupo Nao-UTI). De
acordo com King (21) terapias extracorpdreas estdo
sendo usadas cada vez mais para o tratamento de
suporte de LRA em intoxicacbes ndo passiveis de
remocado extracorpérea, como nos envenenamentos
por animais peconhentos. Assim sendo, de acordo
com a fisiopatologia das toxinas que envolvem es-
ses animais e considerando a LRA uma importante
consequéncia dos acidentes por esses causados, a
indicacao da TSR nesses casos sera de suporte (22.23),
Desta maneira, este ultimo grupo teve uma maior
variagdo no numero de sessoes, de acordo com a
necessidade.

A principal entidade clinica associada ao
envenenamento humano é a LRA intrinseca, a qual
pode levar a necrose tubular aguda e necessidade
terapia dialitica até o restabelecimento da fungao
do tibulo renal, o que pode se estender por dias(24).
O grupo UTI], apresentou quadro clinico mais grave,
porém ndo diferiu do grupo NAO UTI quanto ao
desfecho, o que confirma além de outros fatores,
que intervencoes eficazes com terapias instituidas
de acordo com o grau da toxicidade contribuem
para melhores desfechos clinicos 3.

Os medicamentos foram os agentes téxicos
mais presentes no grupo UTI e os segundos mais
prevalentes no grupo Nao-UTI (Grafico 1). A classe
de medicamentos mais significativa e prevalente
envolvida nas intoxicagdes foi a dos antiepilépticos.
Ja as classes dos antipruriginosos/anti-histaminicos
e anestésicos tenderam a ser significantes (Tabela
3). Essas classes foram mais presentes no grupo
Nao-UTI, portanto a maioria das intoxica¢des agu-
das envolvendo esses medicamentos ndo necessi-
tou de suporte intensivo adicional.

Nesse sentido, a superdosagem de drogas
antiepiléticas, em especial as de primeira geracao,
tem o potencial de causar intoxicagdo grave por
apresentarem janelas terapéuticas estreitas, po-
dendo causar intoxicagdes mesmo em doses tera-
péuticas 25). Nas intoxicagBes causadas por essas
drogas, geralmente ha indicagdes para a remogao
extracorpdrea e TSR (26),
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A sobredose de medicamentos anti-
histaminicos assim como a de anestésicos pode
levar a toxicidade grave, e os sintomas incluem a
depressdo do Sistema nervoso central (SNC), que
pode ter seu efeito potencializado se em associagao
com outros agentes depressores centrais. Os relatos
na literatura sdo de a TSR nao ter eficacia na remo-
cao de anti-histaminicos e na maioria dos anestési-
cos (27.28) Esses medicamentos sdo muitas vezes
usados em combinag¢do com outras substancias que
afetam o SNC, dessa forma a TSR pode ser ter indi-
cacdo na remogao do agente que esta associado em
sobredose. Ademais, podera haver a evolucdo da
intoxicacdo com distirbios da homeostase e neces-
sidade de TSR.

Os envenenamentos agudos por animais pe-
conhentos sdo causas de grande morbidade, po-
dendo levar a doencga renal crénica, porém, apre-
sentam baixa mortalidade se estabelecido com efi-
cacia o tratamento especifico (2229, No grupo N&o-
UTI, a principal causa das intoxica¢bes e envene-
namentos foram os animais peconhentos (Grafico
1). Nesse contexto, os acidentes ofidicos sdo fre-
quentes e um importante problema de satde publi-
ca. Cerca de até 138.000 pessoas morrem a cada
ano no mundo por causa de mordedura de serpen-
tes (30), esse tipo de acidente pode causar emergén-
cias médicas produzindo varios efeitos téxicos res-
piratérios, neurolégicos, hemorragicos, nefrotoxi-
cos, danos locais severos e amputagdo de mem-
brOS[ZB,P}{}}.

A predominancia de envenenamentos ani-
mais leva a disfung¢do organica responsavel por
alteracoes laboratoriais. O grupo Ndo-UTI apresen-
tou mais alteragoes laboratoriais (Tabela 4), 0 que
esta relacionado a fisiopatologia do agente toxican-
te. A tendéncia a plaquetopenia no grupo nao-UTI
pode ser justificada pelos envenenamentos com
mordeduras de serpentes do género Bothrops, que
tém alteragoes da coagulacao com acao hemorragi-
ca associada a plaquetopenia, além disso, tem acao
coagulante e causa um aumento do consumo dos
seus fatores e plaquetas, ocasionando incoagulabi-
lidade sanguinea (30). Segundo Santoro (31, a trom-
bocitopenia é um achado comum entre individuos
envenenados por serpentes do género Bothrops,
sendo esse género o mais frequente no Nordeste
brasileiro e responsavel pelos 90% dos cerca de
20.000 acidentes ofidicos anuais notificados no
Brasil (29.32),

A LRA é uma sindrome clinica caracterizada
por uma diminuicdo rapida da funcao renal, com o

acumulo de produtos do metabolismo do nitrogé-
nio, como a creatinina e ureia. Outras complicacoes
clinicas associadas a LRA, incluem diminuigcdo da
produgao de urina, distirbios eletroliticos e distar-
bios acido-basicos (33). As mordeduras de serpentes
que causam manifestacdes renais sdo principalmen-
te as serpentes dos géneros Bothrops e Crotalus,
sendo a LRA uma complicagdo grave causada pela
mordedura destas. Na LRA causada por Bothrops a
necrose tubular aguda é o mecanismo fisiopatologi-
co mais descrito, que causa alteracdes funcionais
como a diminui¢do significativa da taxa de filtracao
glomerular e do fluxo sanguineo renal, causando
oligtria (522), J4 nos acidentes causados por serpen-
tes do género Crotalus, sdo descritos os mecanis-
mos de hemolise, rabdomiodlise, choque, coagulagao
intravascular efeito nefrotoxico direto (22),

De acordo com KDIGO (3%, o aumento dos
niveis de creatinina séricos e redugao dos niveis de
urina, classifica os pacientes em trés estagios de
LRA. Sendo assim, a terapia de substituicdo renal é
indicada na LRA como um tratamento de suporte e
quando ha refratariedade terapéutica com inter-
vengoes clinicas.

Nesse mesmo sentido, a oligliria ou antria
produzida pela LRA tem como consequéncia a au-
mento do volume de agua no plasma e disturbios
hidroeletroliticos. No grupo Nao-UTI, houve uma
tendéncia a hiponatremia, o que se considera um
distirbio diretamente relacionado a hipervole-
mial35). Sugere-se que a oligliria esteve mais presen-
te em pacientes vitimas de envenenamentos por
animais. Esse resultado é semelhante aos que foram
encontrados por Albuquerque ),

Os disturbios acidobasicos causados pela
LRA ativam mecanismos fisiolégicos de compensa-
cao, conhecido como sistema tampao, assim a con-
centracdo de calcio extracelular é mantida por esse
sistema que ocorre a nivel de osso, rim e intestino,
desempenhando um papel importante na homeos-
tase. H4 um equilibrio entre a ligagdo do calcio com
a albumina, que é determinado pelo pH. Na acidose
aguda ha uma diminuicdo dessa ligagdo, aumentan-
do a propor¢ao de célcio ionizado, ja na alcalose, o
calcio idnico esta diminuido e aumentando o calcio
ligado a albumina 36). Esse fato justifica as altera-
coes laboratoriais no calcio sérico encontradas no
estudo.

Este foi o primeiro estudo comparativo em
pacientes com intoxicagdes agudas com necessida-
de de TSR e suporte intensivo. Esta pesquisa serviu
para um dado de suporte nas intervencoes terapéu-
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ticas apds intoxicagdes agudas. Além disso, também
possui dados que complementam a literatura e po-
de ajudar a caracterizar os casos de envenenamen-
to e intoxicagdes da area. Esse estudo possui algu-
mas limitacGes. Por se tratar de uma analise retros-
pectiva, é possivel que algumas informacdes este-
jam omissas, além disso, trata-se de um estudo uni-
céntrico e apresenta um numero (n) pequeno de
pacientes pesquisados. Ndo foi possivel realizar
calculos preditivos de morbi mortalidade em UTI
(APACHE, SOFA) por falta de dados.
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RESUMO

As hemorragias digestivas sdo uma das principais causas de grande morbimortalidade entre os pacientes, ne-
cessitando de uma conduta breve e assertiva. Dentre estas, os sangramentos do intestino delgado ainda sdo um
desafio diagndstico, protelando a resolucdo do quadro. Estabelecer através de uma série de casos, as principais
etiologias, meios diagnosticos e tipos de cirurgia para hemorragias do intestino delgado. Método: Estudo re-
trospectivo, descritivo e observacional com revisio de prontuarios de pacientes portadores de Hemorragia
Digestiva de Intestino Delgado. No presente estudo foram analisados 13 casos de hemorragia de intestino del-
gado de dificil diagndstico. Dentre os casos mais incidentes tem-se os Tumores Estromais Gastrointestinais
(GISTs) em 46% dos casos, seguidos das angiodisplasias que representam 16% do total e os outros 16% desti-
nados aos diverticulos de Meckel. Os exames para abordagem diagnostica mais utilizados para diagnostico des-
ses casos foram a endoscopia digestiva alta (92%), a colonoscopia (76,9%) e a tomografia computadorizada
(63%). Quando analisadas as técnicas cirtrgicas mais prevalentes, a enterectomia segmentar com entero-
enteroanastomose término-terminal por laparotomia-—-- foi a escolha em 84,6% dos casos, deixando as técni-
cas da ressec¢ao em cunha da 32 porgao duodenal (7,6%) e duodenorrafia (7,6%) reservadas para apenas um
caso cada. De acordo com a literatura as principais etiologias sdo as afeccoes vasculares, seguidas das neoplasi-
as e ulceras, divergindo com os resultados encontrados nesse trabalho, visto que a causas mais frequentes fo-
ram os GIST’s, seguidos das angiodisplasias. Em relagdao aos meios diagnosticos, as bases cientificas propoem
que a investigacdo seja iniciada com exames gerais, como a endoscopia digestiva alta, colonoscopia e a tomo-
grafia computadorizada, podendo utilizar ferramentas mais especificas, como a capsula endoscépica, a arterio-
grafia e a enteroscopia intraoperatdria, em casos de hemorragias ndo identificadas na primeira abordagem.
Nesse trabalho, todos os casos seguiram a propedéutica sugerida. Por fim, a definigao da conduta varia de acor-
do com a particularidade de cada caso e da decisdo do cirurgido. Pode-se concluir que as Hemorragias de Intes-
tino Delgado, agregam alta morbidade aos pacientes, multiplas transfusdes e longos periodos de investigacao,

chegando, na maior parte dos nossos casos, a procedimentos cirargicos.
Palavras-chave: Hemorragia gastrointestinal; Intestino delgado; Diagndstico.

ABSTRACT

Digestive hemorrhages are one of the main causes of great morbidity and mortality among patients, requiring a
brief and assertive management. Among these, bleeding from the small intestine is still a diagnostic challenge,
delaying the resolution of the condition. To establish through a case series, the main etiologies, diagnostic
means and types of surgery for small bowel hemorrhages. Methodology: Retrospective, descriptive and obser-




INSTITUTO DR. JOSE FROTA

vational study with review of medical records of patients with Digestive Small Intestine Hemorrhage. In the
present study 13 cases of small bowel hemorrhage of difficult diagnosis were analyzed. Among the most inci-
dent cases are Gastrointestinal Stromal Tumors (GISTs) in 46% of the cases, followed by angiodysplasias that
represent 16% of the total and the other 16% destined to Meckel's diverticula. The exams most used for diag-
nostic approach in these cases were upper digestive endoscopy (92%), colonoscopy (76.9%) and CT scan
(63%). When the most prevalent surgical techniques were analyzed, segmental enterectomy with end-to-end
enteroenteric anastomosis by laparotomy was the choice in 84.6% of cases, leaving the techniques of wedge
resection of the 3rd duodenal portion (7.6%) and duodenorrhaphy (7.6%) reserved for only one case each.
According to the literature, the main etiologies are vascular affections, followed by neoplasms and ulcers, di-
verging with the results found in this study, since the most frequent causes were GISTs, followed by angiodys-
plasias. Regarding the diagnostic means, the scientific basis proposes that the investigation be started with
general tests, such as upper digestive endoscopy, colonoscopy and CT scan, and that more specific tools, such as
endoscopic capsule, arteriography and intraoperative enteroscopy, may be used in cases of bleeding not identi-
fied in the first approach. In this study, all cases followed the suggested propedeutics. Finally, the definition of
conduct varies according to the particularity of each case and the surgeon's decision. It can be concluded that
Small Intestine Bleeds, add high morbidity to patients, multiple transfusions and long periods of investigation,

leading, in most of our cases, to surgical procedures.

Keywords: Gastrointestinal Hemorrhage; Intestine, Small; Diagnosis.

INTRODUCAO

As hemorragias digestivas sao importantes
causa de admissdo em emergéncias e internamen-
tos hospitalares, trazendo muitas vezes, grande
morbimortalidade aos pacientes, e em algumas oca-
sides constituem-se como um desafio diagnadstico
para o médico assistente. Sdo divididas de forma
didatica em hemorragias digestivas alta, quando
sua origem advém de 6rgaos localizados a montan-
te do angulo de Treitz, manifestando-se na maioria
das vezes com hematémese ou melena, sendo a
causa mais comum as Ulceras pépticas; e em he-
morragias digestivas baixa, quando o local de san-
gramento se situa além do angulo de Treitz, eviden-
cia-se clinicamente hematoquezia ou melena (sen-
do as causas mais comuns a diverticulite e as neo-
plasias) (1.19),

As hemorragias digestivas de intestino del-
gado (HDID), que correspondem a cerca de 5% das
hemorragias digestivas, sdo, por defini¢do, sangra-
mentos localizados entre a ampola de Vater até o
ileo distal, onde este se comunica com o célon atra-
vés da valvula ileocecal, percorrendo assim uma
extensao de aproximadamente 4 a 6 metros, na qual
podemos encontrar diversas etiologias de sangra-
mentos (1), Devido ao avango nos meios diagnodsti-
cos, a maioria desses sangramentos estdo sendo
diagnosticados, sendo assim, o termo HDID é utili-
zado para substituir a antiga denominacao sangra-

mento gastrointestinal de origem obscura (SGOO) (.
14,24)

0 intestino delgado constitui-se uma via de
dificil acesso, devido a sua extensdo e anatomia
tortuosa. Tendo em vista estes obstaculos, nas ulti-
mas décadas, diversos exames foram incorporados
ao arsenal diagndstico e terapéutico, os quais au-
mentaram de cerca de 50% para 75% a acuracia
diagnostica (24). Sao eles a endoscopia digestiva alta,
a colonoscopia, a enteroscopia com Unico e duplo
baldo (“deep enteroscopy”), a “push” enteroscopia,
a enteroscopia por espiral, a capsula endoscopica
(enteroscopia por video-capsula), a enterotomogra-
fia, a cintilografia com eritrocitos marcados com
mTC99 a angiografia e a enteroscopia intraoperato-
ria (11,21-22, 24].

Esse trabalho consiste em estabelecer, atra-
vés de uma série de casos, as principais etiologias e
os meios diagnodsticos mais assertivos, com intuito
de programar a conduta mais adequada para cada
caso, citando o procedimento ciriirgico de escolha.

MATERIAIS E METODOS

Esse estudo € uma série de casos, descritivo
e observacional com revisdo de prontuarios. Foram
coletados dados de prontudrios de pacientes com
Hemorragia Digestiva oriundas do Intestino Delga-
do (entre a ampola de Vater e a valvula ileocecal),
que deram entrada no Hospital Geral de Fortaleza
(HGF), entre 2012 a 2017, foram selecionados 21
prontuarios, que se enquadram na definicdo de
HDID. Sendo excluidos trés pacientes por dados
insuficientes no prontudrio, dois pacientes por le-
sdes concomitantes fora da regidao estudada, e trés
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pacientes por apresentarem lesdes de intestino
delgado, porém sem sangramentos. Restando, por-
tanto, para nosso estudo, 13 prontuarios de pacien-
tes com HDID que foram admitidos por esta etiolo-
gia no Hospital Geral de Fortaleza. Nao foram con-
tabilizados nesta amostra pacientes portadores de
ulcera péptica, pois foge da topografia anatémica a
que se destina o trabalho. As informacgoes extraidas
dos prontuarios foram plotadas em uma ficha de
dados e depois transferidas para uma planilha no
Excel, onde foram analisadas e discutidas sobre o
rendimento dos métodos diagnosticos utilizados na
resolucdo dos casos. A identificacdo desses casos foi
feita a partir do livro de registros do Centro Cirtr-
gico e o resgate dos prontuarios com registros das
contas médicas do hospital. Apés selecdo, esses
prontudrios foram analisados e os dados relevantes
para o estudo foram coletados em fichas padroni-
zadas.

Os dados demograficos (sexo e idade do pa-
ciente), os dados da cirurgia (data, tipo da cirurgia
se aberta, laparoscépica ou convertida e o procedi-
mento realizado), as informacdes relacionadas ao
internamento (queixa de admissdo, admissao eleti-
va ou de emergéncia, tempo entre a internacio,
cirurgia e alta hospitalar, tempo total de interna-
¢do), dados relacionado as transfusdes (terapia
transfusional utilizada e valores de exames labora-
toriais) e relacionados aos exames diagndsticos
(tipo de exames utilizados no diagnoéstico, quanti-
dade e rendimento), também foram analisados nes-
se estudo.

RESULTADOS

Analise Demografica

Dentre os 13 pacientes avaliados, 07
(53,8%) foram do sexo masculino. A média de idade
foi de 60 anos (19-76 anos), destes, apenas 2 doen-
tes sdo do interior do estado do Ceara, os demais
sao da capital. Nao temos, nesta amostra, pacientes
oriundos de outros estados do pais, apesar de o
Hospital Geral de Fortaleza, se constituir uma refe-
réncia regional.

Historia Clinica

Todos os pacientes do estudo deram entra-
da no hospital pelo servigo de Emergéncia, sendo as
duas principais queixas melena (61,6%) e hematé-
mese (53,4%), outras queixas, como hematoquezia
(30,7%), dor (15,3%) e sincope (7,6%), também
foram relatadas. A média de tempo de inicio das

queixas foi de 18 dias. Apenas um dos treze pacien-
tes deu entrada no hospital apresentando instabili-
dade hemodinamica, necessitando de abordagem
cirurgica de emergéncia, os demais realizaram a
investigacao em enfermaria de cirurgia digestiva ou
de gastroenterologia.

Ao investigar as comorbidades apresentadas, obti-
vemos como principais a Hipertensdo Arterial Sis-
témica em 6 pacientes (46,1%), o Diabetes Mellitus
em 3 pacientes (23%), o tabagismo em 2 pacientes
(15,3%), além de dislipidemia, neoplasia de prdsta-
ta, e polipos colonicos. Quatro pacientes nao apre-
sentavam comorbidades.

Internamento Hospitalar

A média de tempo de internamento hospita-
lar foi de 29,5 dias, variando de 12 a 60 dias. Sendo
a causa mais comuns de HDID os GISTs (gastroin-
testinal stromal tumors), acometendo 6 pacientes
(46,1%). As localizacdes desses tumores foram, o
jejuno (4 casos), ileo (1 caso) e papila duodenal (1
caso). A média de idade dos pacientes com esse
diagnoéstico é de 65,6 anos. A segunda causa mais
encontrada no nosso estudo foram as Afec¢des Vas-
culares, correspondendo a 15% dos pacientes do
estudo, como malformagdes arteriovenosas (MAV)
presentes em 2 casos, sendo estas ocasionando
maior proporg¢ao de sangramentos e maior nimero
de transfusdes sanguineas (com média de sete uni-
dades de concentrados de hemacias durante o in-
ternamento). Qutras causas componentes da nossa
amostra foram dois pacientes portadores de Diver-
ticulo de Meckel, sendo um dos pacientes, o mais
jovem do estudo, com 19 anos, evoluindo com di-
versos sangramentos volumosos e instabilidade
hemodinamica durante a evolu¢do. Um Linfoma de
intestino delgado, um fitobezoar ocasionando obs-
trugdo e sangramento a nivel de ileo, um adenoma
de jejuno e, por fim, um sangramento poés instru-
mentacdo de papila (p6s CPRE).

A quantidade de exames necessarios para
investigar os quadros de hemorragia digestiva foi
em média de trés, sendo o mais frequente deles a
Endoscopia Digestiva Alta (realizado em 92% dos
pacientes), tendo em vista a facilidade de acesso a
este exame e a frequéncia que este é encontrado em
protocolos de hemorragias digestivas, como exame
inicial de investigacdo.

Outro exame realizado em 76,9% dos paci-
entes foi a colonoscopia, sendo importante para o
diagnostico em apenas um paciente, onde foi visto
sangramento oriundo do ileo distal se estendendo

h—
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até o ceco. No restante dos pacientes, esta, se mos-
trou sem alteragoes relevantes.

Grifico 1. Porcentagens das etiologias encontradas.
ETIOLOGIAS

OUTRAS, 16%

GIST 6%

VASCULAR, 15%
r— grafico pertencente aos proprios autores.

A média de concentrados de hemacias
transfundidos aos pacientes foram quatro concen-
trados, variando de um até dez concentrados du-
rante o internamento hospitalar. A média de hemo-
globina encontrada nos pacientes foi de 7g/dl, vari-
ando entre 3,2-9,1 g/dl

A tomografia de abdome e pelve com con-
traste foi realizada em 09 pacientes (63%) da
amostra, com imagens sugestivas de sangramento
em 03 pacientes, principalmente em sua fase arte-
rial. Nao foi realizada em nenhum paciente a ente-
rotomografia.

A capsula endoscépica foi realizada em dois
pacientes, um deles era portador de malformagao
arteriovenosa em jejuno, onde foi sugerido sangra-
mento a cerca de 1,2 m do dngulo de Treitz, sendo o
diagnostico topografico confirmado por enterosco-
pia intraoperatéria, devido a pequena dimensao da
lesao, (figuras 1 e 2), e a outra paciente portadora
de diverticulo de Meckel, sem conclusdo diagndstica
com 0 exame.

A arteriografia convencional foi realizada
em dois pacientes, com laudos sugerindo sangra-
mentos ao nivel de intestino delgado em ambos
(diverticulo de Meckel e MAV em jejuno), sendo
este exame ndo definitivo para etiologia e topogra-
fia dos casos, orientando, assim, a terapéutica ci-
rargica (enterectomia segmentar), definida durante
a laparotomia exploradora.

0 exame com melhor acuricia em definir
etiologia de sangramento nos pacientes avaliados
foi a enteroscopia intraoperatoria, na qual se de-
terminou em todas as ocasides em que foi realizada,
a causa do sangramento, e no mesmo tempo cirur-
gico foi realizada a cirurgia curativa (figuras 1 e 2).
Outros exames realizados em alguns pacientes da

amostra foram a ultrassonografia abdominal total, a
CPRE, e a laparoscopia diagnostica.

Figura 1. Angiodisplasia pulsatil em jejuno, visao intra-
luminal.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios
autores.

Figura 2. Imagem de angiodisplasia de intestino delgado
por enteroscopia intraoperatoria.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios
autores.

Todos os pacientes passaram por algum
procedimento cirtrgico, sendo a cirurgia realizada
com maior frequéncia, a enterectomia segmentar
com entero-enteroanastomose término-terminal
por via laparotomica. Apenas 2 pacientes foram
submetidos a outras cirurgias devido a etiologias
diferentes, como hemobilia poés CPRE, sendo reali-
zada uma duodenorrafia e colecistectomia, e GIST
de papila duodenal, onde foi feita resseccdo em
cunha da 3 2 por¢do duodenal. Esses dois casos,
embora estejam fora da topografia previamente
definida, foram incluidos no trabalho por se trata-
rem de casos raros e de dificil diagnéstico. A figura
abaixo representa uma das pecas cirurgicas retira-
das por meio da enterectomia segmentar (figura
3).

Todos os pacientes do estudo receberam al-
ta hospitalar apés a realizagao do procedimento
cirargico, ndo ocorrendo nenhum 6bito nesta amos-
tra e ndo possuimos até o momento dados sobre
ressangramento apé6s o procedimento cirargico
realizado.
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Figura 3. GIST de jejuno (peca pds enterectomia). Fonte:
imagem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios
autores.

Fontes imagem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios
autores.

Na tabela abaixo encontram-se todos os ca-
sos com os dados de identificacdo, o diagndstico
etiolégico, o tempo de internamento hospitalar, o
numero de concentrados de hemacias recebidos
durante a interna¢ao, o nimero de exames e a con-
duta cirtrgica escolhida.

Tabela 1 - Dados dos casos com andlise etiologica e pro-
pedéutica

Paciente | Sexo | Idade | Diagndstico | Tempo de Node | N®de | Cirurgia
Internamento | CH Exames
CAS01 (F 68 anoy MAV 39 dias 10 04 Enterectomia
segmentar
CASO2 |M 67 anos Hemobilia | 15 dias 02 02 Duodenorrafia
pos CPRE i
colecistectomia
CASC3 | F T4 anos Fitobezoar | 22 dias 01 03 Enterectomia
Segmentar
CASD4 (M 76 anog GIST de 45 dias 03 04 Enterectomia
Jejuno segimernilar
CASOS |M 75 anos GIST de 21 dias 02 04 Entercctomia
jejuno segmentar
CAS06 |F 42 anos GIST de 33 dias 02 03 Ressecgio em
papila cunha de 3°
porgio duadenal
CASO7T |F 19 anos Diverticulo | 45 dias 03 04 Enterectomia
De Meckel segmentar
CASOR (M 36 anog Linfoma de | 21 dias 02 01 Enterectomia
Intesting segmentar
Delgado
CASO9 |F 66 ancs Adenoma de| 60 dias 04 03 Enterectomia
Jejuno segmentar
CASO 10| M 66 anos GIST de ileo| 20 dias 06 03 Enterectomia
segmentar
CASO 11| F 69 anog GIST de 33 dias 03 03 Enterectomia
Jejuno segmentar
CASO 12 | M 39 anog MAV 12 dias 07 03 Enterectomia
segmentar
CASO 13| M 73 anos Diverticulo | 18 dias o7 03 Enterectomia
De Meckel segmentar

. Préprios autores (2022). CH: concentrado de hemaécias;
E?%tr%inino; M: masculino; GIST: tumor estromal gastrointesti-
nal; MAV: malformacdo arteriovenosa; CPRE: colangiopancrea-
tografia retrograda endoscopica.

DISCUSSAO

Dentre as causas de Hemorragias Digestivas
do Intestino Delgado, as mais comuns sdo as afec-
¢oes vasculares (angiodisplasias), seguida de neo-
plasias e ulceras, indo os dados do trabalho de en-
contro aos dados presentes na literatura, tendo em

vista que a maior parte dos pacientes estudados
apresentam neoplasias, no caso os GISTs (1. 14.26),

As angiodisplasias se caracterizam por va-
sos dilatados, tortuosos, exibindo paredes adelga-
cadas, envolvendo capilares, veias e artérias. Sao
responsaveis por cerca de 60% dos casos de HDID,
sendo o jejuno a localizacao mais comum, seguida
de ileo e duodeno (18 25), Algumas condigdes estiao
relacionadas a sangramentos por angiodisplasias
como: estenose adrtica, doenga de Von Willebrand,
hipertensdo arterial sistémica e uso de anticoagu-
lantes orais (18,25,

Dentre os 13 pacientes do estudo, 2 deles
apresentavam angiodisplasias com sangramentos
de grande monta, as quais foram diagnosticadas por
enteroscopia intraoperatoria.

Em relacido aos GISTs, as localizagdes mais
frequentes descritas sdo no estémago (55,6%) e no
intestino delgado (31,8%), no qual o local preferen-
cial é em jejuno e ileo (25-30%), assim como em
nosso estudo, onde todos os pacientes portadores
de GISTs de intestino delgado possuiam localizacao
em jejuno médio e ileo, confirmando a maior pro-
babilidade nessa regido, sendo a manifestagdo mais
comum o0s sangramentos (8 28),

O diverticulo de Meckel, é a malformacao
mais frequente do tubo digestivo, presente em 2-
3% da populacao mundial, e resulta do fechamento
incompleto do ducto onfalomesentérico, ocorrendo
com maior frequéncia na borda antimesentérica e
em fleo distal. Contém mucosa gastrica em grande
parte dos casos, condi¢do que pode ocasionar san-
gramento, porém em sua maioria nao manifesta
sintomas (25 27), Ocorre com maior frequéncia em
pacientes jovens. Na amostra em questao, os paci-
entes que manifestaram sangramentos por esta
etiologia possuiam idade de 19 anos e 73 anos. Para
esse diagnodstico o exame de boa acuracia diagnds-
tica é a cintilografia com 99mTc-pertecnetato, nao
realizada em nenhum paciente de nossa amostra.
Os casos apresentados neste estudo passaram por
dificil investigacao, com exames endoscopicos in-
conclusivos (EDA, colonoscopia e capsula endosco-
pica), evoluindo com instabilidade hemodinamica
devido ao sangramento, necessitando de aborda-
gem cirdrgica nos dois pacientes, sendo uma em
carater de urgéncia. Realizou-se em ambos os paci-
entes a enterectomia segmentar por laparotomia,
onde foram evidenciados diverticulos em ileo distal
(Figura 4).
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Figura 4. Diverticulo de Meckel em ileo distal.

reagy

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios
autores.

A hemobilia é uma rara causa de HDID, e
ocorre devido a comunicacdo entre veias intra-
hepaticas e a via biliar, levando a triade de Quincke
(dor em quadrante superior direito, ictericia e he-
morragia gastrointestinal). As causas mais comuns
descritas em literatura sdo as iatrogénicas (pods
procedimentos) e as traumaticas, geralmente asso-
ciadas a traumas abdominais fechados. Manifesta-
se com melena, hematémese e ictericia, assim como
o paciente do nosso estudo, que iniciou os sintomas
7 dias apds o procedimento, dando entrada na
emergéncia com quadro de sincope, ictericia e me-
lena. A arteriografia seletiva para o plexo celiaco é o
exame de escolha na elucidagdo destes casos, po-
dendo a tomografia computadorizada com contras-
te venoso (TCC), em muitos casos, auxiliar na defi-
nicao diagndstica e terapéutica (29),

0 paciente avaliado em nosso estudo, foi es-
tudado com TCC, e foi realizada laparotomia para
resolucdo do quadro. As etiologias das HDID sao
diferentes entre as faixas etarias, sendo mais co-
mum em idosos e nao apresenta diferenca entre os
sexos. Os pacientes do estudo apresentaram como
principais comorbidades, a Hipertensao Arterial
Sistémica e o diabetes mellitus, fato este também
apoiado pela literatura, porém nenhum paciente
fazia uso de anticoagulantes orais, fator de risco
descrito como frequente nos trabalhos utilizados
como referéncia (3-4.25),

A propedéutica das hemorragias oriundas
do intestino delgado, em grande parte das vezes,
constitui-se um desafio diagnéstico, demandando
diversos exames para se chegar a uma etiologia
definitiva. Diversos exames foram realizados em
nossa amostra, porém com rendimento muito abai-
x0 do descrito na literatura. Em apenas dois pacien-
tes a endoscopia digestiva alta conseguiu oferecer
auxilio no diagndstico, como no caso de uma paci-
ente apresentando fitobezoar associado a sangra-

mento de parede jejunal, e em sangramento pds
CPRE, pois esse exame consegue estudar de forma
satisfatoria duodeno e a primeira porg¢ao jejunal,
com excelente sensibilidade e especificidade para
sangramentos gastricos e rendimento decrescente
ao se percorrer o intestino delgado. O baixo rendi-
mento também se observa em relacdo a colonosco-
pia, devido ao alcance limitado ao ileo distal (10.12),

A capsula endoscopica é descrita na litera-
tura como o exame de escolha para estudo das afec-
coes do intestino delgado, por ser um exame inécuo
e seguro, com rendimento diagnostico de até 60%.
Ademais, a maioria dos pacientes submetidos a
procedimentos invasivos orientados pela capsula,
como a enteroscopia intraoperatoria, nao voltam a
sangrar. Entretanto, existem limitacdes, como difi-
culdade de estabelecimento da regido acometida, a
auséncia de possibilidade terapéutica durante o
exame diagnostico e em pacientes com sindromes
obstrutivas, devido a incapacidade de eliminagdo da
capsula endoscopica. Em nossa amostra, esta, se
mostrou efetiva em orientar a conduta nos dois
casos, a laparotomia, porém sem conseguir definir
antecipadamente a etiologia (3 5.23.25),

Os exames contrastados para estudo do in-
testino delgado, possuem boa assertividade em
literatura, principalmente para lesdes com sangra-
mento macroscépico, como € o caso da arteriografia
convencional, a qual detecta sangramentos de até
0,3-0,5ml/min. Este exame foi utilizado em dois dos
nossos pacientes, com variabilidade extensa de
rendimento, assim como na literatura. Sabe-se que
em sangramentos volumosos, este exame pode ser
usado como terapia, artificio que ndo foi utilizado
nos pacientes deste estudo. A tomografia computa-
dorizada, exame que utiliza contraste iodado endo-
venoso, com sensibilidade de 55% e especificidade
de 98%, detecta sangramentos ativos, sendo a ente-
rotomografia (TC de abdome com preparo de intes-
tino delgado - induzindo distensao de algas de in-
testino delgado com reconstrugdo de imagens em
sistema apropriado), preferencial para lesoes in-
tramurais (1. 26),

A enteroscopia intraoperatéria (EIO) é utili-
zada na propedéutica de HDID, como ultimo recur-
so, principalmente quando as “endoscopias profun-
das" (“push” endoscopia, EDA de duplo baldo e EDA
de baldo tnico) ou arteriografias, ndo conseguem
alcangar a lesdo, ou quando o paciente se apresenta
instavel hemodinamicamente. Pode ser realizada
pela técnica laparotomica ou video assistida. A acu-
racia diagndstica deste procedimento é de cerca de
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88%. Em nosso estudo, dois pacientes foram sub-
metidos a EIO, com 100% de rendimento do exame,
realizado por enterotomia e estudo com endoscopio
convencional (26),

Uma importante ferramenta no auxilio ao
diagnéstico, sdo protocolos padronizados de acordo
com a realidade de cada hospital, pois nas ultimas
décadas houve uma crescente sofisticacdao de exa-
mes endoscipicos os quais permitem uma melhor
avaliacdo de toda extensdo do intestino delgado,
orgdo historicamente conhecido por sua longa ex-
tensao e dificil acesso. Estes exames em muitos
servicos publicos ndo se encontram disponiveis,
devendo assim cada servico estabelecer protocolos
ajustados, para em caso de potenciais pacientes
com sangramento de intestino delgado, se consiga
chegar em um diagndstico com maior rapidez e
menor morbidade aos pacientes.

CONCLUSAO

A despeito de uma pequena amostra de pa-
cientes, pode-se concluir que as Hemorragias de
Intestino Delgado, agregam alta morbidade aos
pacientes, multiplas transfusdes e longos periodos
de investigacdo, chegando na maior parte dos nos-
sos casos a procedimentos cirdrgicos invasivos
quando ndo ha arsenal diagndstico adequado para a
investigacao e terapéutica endoscopica. No nosso
estudo a principal causa destes sangramentos fo-
ram neopldsicas, sendo o GIST, o tipo histolégico
mais comum,

Por fim, no que diz respeito ao tratamento
cirurgico, a enterectomia € a cirurgia mais realizada
para as hemorragias de intestino delgado com exce-
lentes resultados e auséncia de ressangramento
para os pacientes neste estudo.
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RESUMO

Descrever o perfil epidemiolégico dos pacientes queimados em uso de coberturas bioldgicas e destacar o uso de
cobertura biolégicas em lesGes por queimaduras em pacientes atendidos em um ambulatério de queimados.
Trata-se de um estudo descritivo, com delineamento predominantemente retrospectivo. A pesquisa foi desen-
volvida no periodo de novembro de 2018. Apés aprovacgao no comité de ética e pesquisa sob parecer 3.000.841;
conforme Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de Satde. A coleta de dados secundarios foi proveniente
de fichas de controle do uso de curativos bioldgicos em queimaduras no ambulatério de queimados, na qual sdo
preenchidas pelo enfermeiro apos aplicagao da cobertura. Para facilitar a coleta de dados foi criado um instru-
mento contendo as seguintes variaveis: idade, sexo, agente etioldgico, caracteristicas da lesao e tipos de cober-
turas. O estudo evidenciou que o principal agente etiolégico das queimaduras foi o liquido quente (52,7%);
quanto a variavel idade a predominincia de pessoas entre 18 a 59 (75%) e acima de 60 anos ou mais (25%),
quanto ao género, prevaleceu o sexo masculino (53%); no que se refere as caracteristicas da lesdo, predominou
a cruenta com fibrina e esfacelos que corresponderam a 44%; no que concerne a coberturas utilizadas a gaze
estéril com PHMB correspondeu a 53% de uso levando em considera¢do a acdo antimicrobiana. Evidenciou-se
o importante papel do enfermeiro na condugao da ferida e indicagdo da cobertura para facilitar o processo de
cicatrizacdo. As lesdes por queimaduras apresentavam caracteristicas importantes para o processo de reepite-

lizacdao destacando o uso de cobertura adequada, no sentido de diminuir o processo inflamatoério ou infeccioso.
Palavras-chave: Queimaduras; Cuidados de enfermagem; Terapéutica.

ABSTRACT

To describe the epidemiological profile of burn patients using biological dressings and highlight the use of bio-
logical dressings in burn injuries in patients treated at a burn outpatient clinic. This is a descriptive study, with
a predominantly retrospective design. The research was developed in November 2018. After approval by the
ethics and research committee under opinion 3,000,841; according to Resolution No. 466/12 of the National
Health Council. The collection of secondary data came from control sheets for the use of biological dressings in
burns at the burn clinic, which are filled in by the nurse after application of the coverage. To facilitate data col-
lection, an instrument was created containing the following variables: age, sex, etiologic agent, characteristics
of the lesion and types of coverage. The study showed that the main etiologic agent of burns was hot liquid
(52.7%); regarding the age variable, the predominance of people between 18 and 59 (75%) and over 60 years
of age or older (25%), regarding gender, the male sex prevailed (53%); with regard to the characteristics of the
lesion, the open wound with fibrin and slough was predominant, corresponding to 44%; with regard to cover-
ings used, sterile gauze with PHMB corresponded to 53% of use, taking into account the antimicrobial action.
The important role of nurses in the management of the wound and indication of coverage to facilitate the heal-
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ing process was evidenced. Burn injuries had important characteristics for the re-epithelialization process,
highlighting the use of adequate coverage, in order to reduce the inflammatory or infectious process.

Keywords: Burns; Nursing Care; Therapeutic.

INTRODUCAO

As queimaduras sdo lesoes traumaticas que
na maioria das vezes sdo causadas por agentes tér-
micos, quimicos, choques elétricos ou radioativos,
constituindo um sério problema de satde publica
no Brasil. Atingem tecidos de revestimento do cor-
po humano, ocasionando uma destrui¢do parcial ou
total da pele e seus anexos, podendo acometer ca-
madas mais profundas sendo classificado em pri-
meiro, segundo e terceiro grau (1.

No Brasil, o trauma contribui com 57% do
total de mortalidade na faixa etaria de 0 a 19 anos e
corresponde a 38% dos principais agravos atendi-
dos no sistema de satide (2.

Consistem em traumas complexos por te-
rem repercussao econdmica e social, apresentando
uma morbimortalidade de aproximadamente um
milhdo de pessoas em escala mundial. Esse tipo de
trauma afeta diretamente os custos com a saude
publica, dado que em média 100.000 brasileiros sao
hospitalizados em decorréncia de queimaduras
durante ano G4,

O trauma térmico destro6i a primeira barrei-
ra de prote¢do do organismo, a pele, levando a alte-
ragoes hemodindmicas importantes e tardiamente
complicagdes que levam a infecces, reepitelizacdo
tardia e sequelas funcionais importantes. A quei-
madura é um dos mais graves traumas, pois além
do risco de morte, as complicagbes como septice-
mia, faléncia renal e cardio-respiratéria, poderao
induzir importantes modificacées metabdlicas, se-
quelas fisicas e psicologicas (5.

As injurias térmicas sao classificadas de
acordo com a profundidade tecidual, podendo ser
classificada de primeiro a quarto grau. Nas lesdes
de primeiro grau a comprometimento apenas da
derme, que se caracterizam com vermelhidao, fi-
cando a area esbranquicada quando pressionada,
dolosa; a queimadura de segundo grau a lesdo é de
espessura parcial superficial tendo como caracteris-
tica as flictenas, eritema, umidade, dolorosa em
exposicdo ao ar e a cicatrizacdo ocorre entre 7 a 21
dias. Ja as queimaduras de segundo grau profunda a
coloragao apresenta-se entre branco e vermelho e
habitualmente necessita de intervencao cirirgica(®),

As queimaduras de terceiro grau também
conhecidas como queimaduras de espessura total
da pele caracterizam-se por apresentarem drea

esbranquicada, seca, ineldstica e perda de sensibili-
dade; ja as lesdes de quarto grau hia comprometi-
mento da fascia muscular, ossos e articulacdes e
necessitam de tratamento cirturgico para cura (€.

Esse trauma térmico apresenta grande gra-
vidade, dependendo de diversos fatores, como
agente etiologico e tempo de exposicao a ele, pro-
fundidade da lesao e superficie corporal queima-
da(”. Essas lesoes podem ser decorrentes de liqui-
dos quentes, eletricidade, produtos quimicos e ra-
diacao.

O tratamento da queimadura deve ser pla-
nejado de acordo com a extensdo e a profundidade
da lesao, quando a area de superficie corporal total
¢ muito grande o risco de morte e complicagoes
aumenta. Envolve o manejo correto da lesdo que
inicialmente é limpa e ap6s 48 horas torna-se colo-
nizada pela microbiota da pele da vitima.

Santos (8 cita a necessidade do uso da tera-
pia tépica correta para otimizar o processo de cica-
trizacdo e controle da colonizacdo bacteriana. Den-
tre os agentes topicos a escolha deve levar em con-
sideracdo a acdo contra microorganismos gram-
negativos e fungos.

Herson (9 destaca que o curativo ideal para
as lesoes por queimaduras devera ser aquele capaz
de promover a epitelizacio nas queimaduras de
segundo grau superficial e profundo e propiciar a
formacdo de adequado tecido de granulacao, para
enxertia, nas lesoes de terceiro grau; tendo como
caracteristica: boa aderéncia, resisténcia a estira-
mento, aplicacdo em um tnico tempo cirurgico, que
diminua a dor, evite perdas hidroeletroliticas e a
contaminac¢ao bacteriana.

Nos servicos especializados de queimados
0s curativos biolégicos sdo utilizados no processo
de remogdo mecanica dos corpos estranhos, secre-
cOes e coldnias de bactérias do ferimento, de pro-
moc¢ao de hemostasia e da manuten¢do para que a
lesdo sempre permanec¢a umida e protegida, assim
realizando a prevencdo de novas contaminagoes e
traumas. E o tratamento usado para auxiliar na ci-
catrizacao (10,

Segundo Lopes et al. (11, a pratica de associ-
acao entre pomadas e curativos bioldgicos em
queimaduras ¢ utilizada para estimular o processo
de epitelizagdo e visa um processo cicatricial mais
rapido e com maior exceléncia. Auxilia também na
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oclusdo das terminagdes nervosas, diminuindo a
dor.

Na hora de escolher a melhor cobertura o
enfermeiro que atua no cuidado nas lesdes por
queimaduras deve levar em consideragao o agente
etiolégico, profundidade, dor e analise do custo-
beneficio do produto.

Os hidrogéis sdo indicados para queimadu-
ras com bastante exsudato, pois promove ambiente
ideal para a aceleracao do processo de cicatrizagao
e auxilia na reparacdo do leito tecidual (12). J4 o cu-
rativo de Hidrofibra com prata mantém a atividade
antimicrobiana e é um curativo absorvente, bacteri-
cida e fungicida, muito utilizado em queimaduras
de 22 grau (13),

Acidos graxos essenciais (AGE), mantém o
meio umido e proporcionam nutri¢do celular, pro-
tegendo a lesdo e preservando o tecido vitaliza-
do(13),

O tema desperta interesse nos pesquisado-
res e questiona ou expande atuais resultados pre-
sentes na literatura, apresentando carater inova-
dor. Mostrando as principais coberturas biol6gicas
utilizadas em lesdes por queimaduras e facilitando
a escolha dos tipos de coberturas aplicadas.
Pretende-se com esse estudo contribuir com conhe-
cimento que embase cientificamente o que se aplica
na pratica diaria do enfermeiro em curativos de
queimaduras.

Portanto, o estudo objetivou descrever o
perfil epidemioldgico dos pacientes queimados em
uso de coberturas bioldgicas e destacar o uso de
cobertura biologicas em lesGes por queimaduras
em pacientes atendidos em um ambulatério de
queimados.

MATERIAIS E METODOS

etiologico, caracteristicas da lesdo, tipo de cobertu-
ra e quantidade de curativos.

Foram incluidas na pesquisa as fichas de pa-
cientes que foram atendidos no ambulatério de
queimados em uso de coberturas bioldgicas no més
de agosto a outubro de 2018; foram excluidos os
dados dos pacientes que se apresentaram incom-
pletos nos registros analisados.

Foi utilizado para analise dos dados o pro-
grama Epilnfo versdo 7.0 e os dados foram dispos-
tos em graficos e quadros para anadlise estatistica,
comparando-se com dados da literatura pertinente
ao tema. Foi utilizado ainda o programa Office Excel
2017 para analisar informacdes.

Foram respeitados os principios éticos de
acordo com a Resolugdo N° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude e a pesquisa foi aprovada pelo
comité de ética e pesquisa sob parecer 3.000.841.

RESULTADOS

Trata-se de um estudo descritivo, com deli-
neamento predominantemente retrospectivo, visto
que a andlise foi produzida com busca ativa dos
dados arquivados em fichas de controle do uso de
curativos biologicos em pacientes atendidos em um
ambulatério de queimados do Municipio de Forta-
leza-Ce.

A pesquisa foi desenvolvida no periodo de
novembro de 2018. A coleta de dados secundarios
foi proveniente de fichas de controle do uso de co-
berturas bioldgicas em queimaduras no ambulatoé-
rio de queimados, na qual sdo preenchidas pelo
enfermeiro apos aplicagao da cobertura. Para facili-
tar a coleta de dados foi criado um instrumento
contendo as seguintes variaveis: idade, sexo, agente

Foram analisadas 67 fichas, onde 55 aten-
deram aos critérios de inclusdo previamente esta-
belecida e 12 foram excluidas por apresentarem-se
incompletas. Para uma melhor descri¢do dos resul-
tados, os dados encontram-se organizados e apre-
sentados em grafico e tabelas abaixo.

No Grafico 1 quanto ao agente causal, as
queimaduras por liquido quente foram mais pre-
dominantes, representando 52,7% dos pacientes,
seguido por choque elétrico 12,7% dos pacientes e
superficie aquecida, com 10,9% dos pacientes. Vie-
ram a seguir gasolina com 9,1%, chamas 7,3%, va-
por 1,8% e outros 5.5%.

Grafico 1 - Distribuicdo dos Agentes Etiologicos Agosto
a Outubro de 2018. Fortaleza-CE.

AGENTE ETIOLOGICO

s Fichas de um Centro de Atendimento de Queimados no
Municipio de Fortaleza-CE.

Na Tabela 1, quanto a variavel idade, per-
cebeu-se a predominancia de pessoas entre 18 a 59
anos (75%), seguido de idosos (25%,), no que con-




INSTITUTO DR. JOSE FROTA

cerne ao género, predominou o sexo masculino com
53% da amostra.

No que se refere a variavel caracteristicas
da lesdo: cruenta com fibrina e esfacelos corres-
ponderam a 44%; a necrose umida aderida foi de
26% da amostra; tecido de granulagdo; placa de
necrose 15%, flictenas com lesdes avermelhadas
9% e suspeita de biofilme com 6%.

Em relacdao as coberturas colocadas nas le-
soes, 0 enfermeiro levou em consideragdo as carac-
teristicas do leito da ferida no momento da troca de
curativo e acao do produto. Devendo destacar que
essas coberturas ndo foram utilizadas na queima-
dura aguda e sim nos retornos ao servico.

As coberturas sdo padronizadas pelo Cen-
tro de queimados e distribuidas pela Comissao In-
tra-hospitalar de feridas e estomias. A gaze estéril
com PHMB correspondeu a 53% de uso levando em
considera¢ao a acao antimicrobiana; ja a hidrofibra
com prata 22% que tem como fun¢do diminuir a
carga microbiana da lesdo, o hidrogel (16%), sendo
utilizado em placas de necrose principalmente em
queimaduras de terceiro grau, em menor quantita-
tivo (0,9%) foi utilizado a espuma de prata e hidro-
coléide.

Todos os pacientes do estudo deram entra-
da no hospital pelo servico de Emergéncia, sendo as
duas principais queixas melena (61,6%) e hematé-
mese (53,4%), outras queixas, como hematoquezia
(30,7%), dor (15,3%) e sincope (7,6%), também
foram relatadas. A média de tempo de inicio das
queixas foi de 18 dias. Apenas um dos treze pacien-
tes deu entrada no hospital apresentando instabili-
dade hemodindmica, necessitando de abordagem
cirurgica de emergéncia, os demais realizaram a
investigacdo em enfermaria de cirurgia digestiva ou
de gastroenterologia.

Ao investigar as comorbidades apresenta-
das, obtivemos como principais a Hipertensao Arte-
rial Sistémica em 6 pacientes (46,1%), o Diabetes
Mellitus em 3 pacientes (23%), o tabagismo em 2
pacientes (15,3%), além de dislipidemia, neoplasia
de prostata, e pdélipos colénicos. Quatro pacientes
nao apresentavam comorbidades.

Tabela 1 - Distribuicdo do estudo segundo idade, sexo,
caracteristica da lesdo e cobertura utilizada. Fortaleza-

CE.

Variivel N Yo
Idade (anos)
18k 59 40 75%
60 - a mais 15 25%
Género
Masculino 30 53%
Feminino 25 47%
Caracteristica das lesdes
Tecido de granulagio 12 22%
Necrose imida Aderida 14 26%
Cruenta com fibrina e esfacelos 12 22%
Flictenas com lesies avermelhadas 035 09ty
Placa de Necrose 08 15%
Suspeita de Biofilme 04 6%

Cobertura utilizada

Hidrofibra com prata ) 22%
Gagze estéril com PHMB 29 53%
Hidrogel 10 16%:
Outras Coberturas 03 9%,
Total 55 1{0*

Fonte: Elaborado pelos autores

DISCUSSAO

Ao tragar o perfil etiolégico das queimadu-
ras houve a prevaléncia dos liquidos superaqueci-
dos (queimaduras térmicas), seguido pelo choque
elétrico, estando de acordo com outros estudos a
nivel nacional e internacionais. O estudo de Santos
et al, 4 realizado no Ceara, confirma os achados no
que se refere ao agente etiologico, a queimadura
térmica teve maior frequéncia estando em segundo
lugar os atendimentos por queimaduras elétricas. A
maioria das injdrias térmicas sao decorrentes de
liquidos quentes, eletricidade, produtos quimicos e
radiagdo. Sendo mais comuns as queimaduras por
liquidos aquecidos, como demonstrado por um es-
tudo realizado em um Hospital no Libano (15,

As principais causas de queimaduras sao de
origem térmica e esses acidentes, geralmente, ocor-
rem em ambiente doméstico decorrentes da expo-
sicdo a chamas, liquidos quentes, superficies quen-
tes e substancias quimicas (16).

Quanto ao género no presente estudo foi
observada a predomindncia do sexo masculino
(53%) em comparacgao ao feminino (47%), no peri-
odo delimitado pelo estudo, essa prevaléncia foi
observada e confirmada por outros trabalhos (17).

O estudo realizado no Para em um servico
especializado de queimados cita que o homem esta
mais susceptivel aos acidentes por queimaduras
devido a exposicdo ocupacional (trabalho em redes
elétricas, servigos em que manuseiam alcool, gaso-
lina e substancias quimicas). Nesse sentido destaca-
se a necessidade de realizar campanhas de preven-
cdo de acidentes que levem a traumas térmicos (18),
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Os dados reforcam ainda a necessidade de
serem discutidos de forma ampla com a sociedade
os cuidados de prevenc¢do de queimaduras dentro
das residéncias e o uso correto das tecnologias de
uso domésticos tais como: cafeteiras, micro-ondas e
panelas.

Quanto ao cuidado com a lesdo, sabe-se que
o tratamento da queimadura passa a ser complexo e
principalmente se os processos de reparagdo teci-
dual foram interrompidos por alguma causa interna
ou externa. As Andlises microscépicas revelam que
as queimaduras causam lesoes celulares que pro-
movem a liberacao de substancias mediadoras sis-
témicas, como a histamina e mediadores inflamato-
rios que ao serem conduzidos de forma errada po-
dem levar a feridas complexas (19,

A inflamacao aguda é referida como respos-
ta inicial a lesdo tecidual, sendo mediada pela libe-
racdo de autacdides como histamina, bradicinina,
prostaglandinas e, normalmente, precede o desen-
volvimento da resposta imune (19).

A resposta imune surge quando as células
imunologicamente competentes sdo ativadas em
resposta a organismos estranhos ou a substancias
antigénicas, liberadas no decorrer da resposta in-
flamatéria aguda ou cronica. Este resultado pode
ser benéfico para o hospedeiro, quando permite
que os microrganismos invasores sejam fagocitados
ou neutralizados. Ou pode ser deletério, se resultar
em inflamac¢do cronica, sem resolugdo do processo
subjacente. A inflamacdo cronica envolve a libera-
cdo de diversos mediadores, que ndo sio proemi-
nentes na resposta aguda (20).

Nesse sentido, o estudo mostra lesdes que
apresentam inflamagdes cronicas que dificultam a
reepitelizacdo tais como: cruenta com fibrinas, ne-
crose aderida, flictenas com lesdes avermelhadas,
suspeita de biofilme e feridas com tecido de granu-
lacdo sangrante retardando o processo proliferativo
(angiogénese).

A avaliacdo dessas queimaduras pelo en-
fermeiro e a tomada de decisao acarretarao benefi-
cios para o paciente desde os relacionados a custo-
beneficio, diminui¢do da dor e melhora da condigao
psicolégica. Pois as queimaduras nao geram apenas
prejuizos evidentes ao corpo do individuo, como
também podem alterar a saide mental deste por
trazer dificuldade de autoaceitagdo diante das cica-
trizes formadas, além de problemas na comunica-
cdo interpessoal (21),

Segundo um estudo realizado em centro de

queimados, os enfermeiros (86%) sao responsaveis

primarios pelo tratamento de feridas de pacientes
internados e que cuidar de pacientes demanda cui-
dados e conhecimento sobre coberturas. Em outro
artigo as falas de pacientes, destacam que enfer-
meiros fazem uma diferenca significativa na recu-
peracdo da lesao (22.23),

O curativo das lesdes por queimaduras en-
volve tempo e o enfermeiro deve ter aten¢do para o
tratamento tépico da ferida devendo destacar a
limpeza, debridamento e aplicagdo da cobertura,
promovendo, condigdes ideais para reepiteliza-
¢aol24),

As coberturas identificadas no estudo evi-
denciaram queimaduras de dificil cicatrizacao e que
mostravam sinais claros de contaminagdo tendo
como principal escolha a Gaze Estéril com PHMB
que tem a¢do antimicrobiana, indicada para trata-
mento de feridas infectadas.

Em seguimento, a Hidrofibra com Prata que
tem acdo bactericida e fungicida tem indica¢io para
lesdes com presenc¢a de secrec¢do pela sua caracte-
ristica de ser absorvente ideal para queimadura de
2° grau. Seguido pelo o Hidrogel que ao entrar em
contato com a exsudato, aumenta-se de volume, no
entanto nao se dissolve, sendo indicado para feridas
com tecido necrotico, perda tecidual superficial,
queimadura de 1°e 2° grau e contra-indicado para
lesdes com muito exsudato por nao ter capacidade
de absorgdo (25).

Os Hidrogéis sdao compostos de polivinilpir-
rolidona e agua, sendo que algumas coberturas con-
tém ainda propilenoglicol, cloreto de sédio que
promovem o debridamento autolitico. O conforto
do uso e o alivio imediato da dor sdo as caracteristi-
cas mais vantajosas dos hidrogéis para os pacien-
tes.(29),

A hidrofibra com prata tem importante ati-
vidade antimicrobiana contra patégenos, incluindo
microrganismos aerobios e anaerobios, fungos e
bactérias. Esse curativo pode permanecer por até
14 dias. O contato da lesdo com a prata reduz a dor
e promove um ambiente propicio para a cicatriza-
cdo da ferida, por ser retentor de umidade e reduzir
a perda de agua (26-28),

Qutras coberturas que foram utilizadas no
ambulatério de queimados foram os acidos graxos
essenciais, Hidrocoldide e Espuma de Prata. Alguns
estudos trazem coberturas que substituam a prata,
utilizadas em casos especificos em pacientes quei-
mados, como o AGE, hidrogéis, matriz de regenera-
¢do dérmica, malha de algodao parafinado e malha
de fibra de celulose (24,
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CONCLUSAOQ

Diante dos resultados analisados no presen-
te estudo podemos concluir que os liquidos quentes
sdo os agentes mais prevalentes no atendimento em
um ambulatério de queimados, seguido por aciden-
tes por descargas elétricas. Sendo o homem o mais
acometido por esse agravo.

As lesbes por queimaduras apresentavam
caracteristicas importantes para o processo de ree-
pitelizacao sendo importante o uso de cobertura
adequada, no sentido de diminuir o processo infla-
matorio ou infeccioso. As coberturas com agdo an-
tisséptica e antimicrobiana foram as mais utilizadas
destacando a gaze com PHMB e as coberturas a
base de prata.

Conclui-se ainda que os objetivos do estudo
foram contemplados e que o cuidado a queimadu-
ras complexas realizadas pelo enfermeiro requer
conhecimento técnico cientifico especializado e a
utilizagcdo de protocolos pré-estabelecidos nos ser-
vicos de queimados.

Evidenciou-se o importante papel do en-
fermeiro na conducio da ferida e indicacdo da co-
bertura para facilitar o processo de cicatrizagao.
Destaca-se como limitacoes deste estudo o preen-
chimento incorreto das fichas, o curto periodo para
coleta de dados. Deixa-se como sugestiao que o pro-
fissional se mantenha sempre atento no momento
da execucdo do registro adequadamente, para um
acompanhamento fidedigno.
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RESUMO

A paracentese é um procedimento que objetiva a retirada de liquido da cavidade abdominal, para fins diagnés-
ticos ou terapéuticos, por meio de uma pun¢do abdominal com cateter. As complicac¢des e iatrogenias nao sido
incomuns. Nesse contexto, os modelos sintéticos auxiliam o treinamento médico, permitindo maior aptiddo na
realizacdo do procedimento, além de minimizar complicag6es. Assim, a criagao de modelos de baixo custo é um
meio facil e viavel para o aperfeicoamento das técnicas cirurgicas, essenciais a vivéncia pratica. O presente tra-
balho descreve a confec¢do de um destes modelos, a partir de um manequim, que possibilita a simulacao da
paracentese na linha média e nos quadrantes inferiores esquerdo e direito, permitindo o processo de puncao
sem extravasamento de liquido, o que ressalta sua qualidade. Destaca-se que, seu baixo custo e facil reproduti-
bilidade superam os fatores limitantes. Portanto, diante da importancia da proficiéncia na realizagao de para-
centese, a construcdo deste modelo representa uma poderosa ferramenta na formag¢ao médica, permitindo uma
simulagao controlada, segura, padronizada e eficiente.

Palavras-chave: Paracentese; Abdome; Aprendizagem; Educagdo Médica.

ABSTRACT

Paracentesis is a procedure that aims to remove fluid from the abdominal cavity, for diagnostic or therapeutic
purposes, by means of an abdominal puncture with a catheter. Complications and iatrogenic events are not
uncommon. In this context, synthetic models assist medical training, allowing greater aptitude in performing
the procedure, besides minimizing complications. Thus, the creation of low-cost models is an easy and feasible
way to improve surgical techniques, which are essential for practical experience. The present work describes
the making of one of these models, from a mannequin, which enables the simulation of paracentesis in the mid-
line and in the left and right lower quadrants, allowing the puncture process without leakage of liquid, which
emphasizes its quality. It is noteworthy that its low cost and easy reproducibility overcome the limiting factors.
Therefore, given the importance of proficiency in performing paracentesis, the construction of this model rep-
resents a powerful tool in medical training, allowing a controlled, safe, standardized and efficient simulation.
Keywords: Paracentesis; Abdomen; Learning; Medical Education.

INTRODUCAO quadrante inferior esquerdo até a cavidade perito-
A paracentese é um procedimento médico, neal (45).

que tem por objetivo a retirada de liquido da cavi- Trata-se de um procedimento muito reali-

dade abdominal, seja para fins diagnosticos ou te- zado na pratica clinica, ndo sendo incomum as

rapéuticos. O procedimento consiste na pungdo complicacdes e iatrogenias, como perfuragdo de

abdominal, por meio de um cateter, geralmente, no
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visceras intestinais. E nesse contexto em que sur-
gem os modelos sintéticos, auxiliando no treina-
mento médico, permitindo maior aptidao na reali-
zacdo do procedimento, além de minimizar compli-
cagoes (45).

Portanto, a criacdo de modelos sintéticos de
baixo custo, institui um meio barato, facil e viavel
para o treinamento médico, onde as limitagoes fi-
nanceiras sao reduzidas, por serem de baixo custo,
ou éticas, quando comparadas a modelos animais.
Diante do exposto, o desenvolvimento de arquéti-
pos de baixo custo, como o de paracentese, tem por
finalidade, o aperfeicoamento das técnicas cirtrgi-
cas essenciais a vivéncia pratica 0,

MATERIAIS E METODOS

Os materiais usados na constru¢ao do mo-
delo foram: Manequim de plastico, placa de poli-
propileno, tecido malha (96% poliéster, 4% elasta-
no), cola quente, linha e agulha de costura, espuma
laminada de 1 e 5 cm de espessura, tesoura de avi-
ador, silicone industrial, pincel permanente preto,
parafusos e chave de fenda.

De inicio, foram feitas marcacdes com um
pincel permanente preto no abdome inferior do
manequim com posterior corte com a tesoura de
aviador e colagem de espuma laminada para simu-
lar um abdome ascitico (Figura 1). Em seguida, foi
realizada a montagem do "recipiente puncionavel”
com a placa de polipropileno revestida internamen-
te de silicone, a fim de evitar extravasamento do
liquido, sendo entdo fixada ao interior do mane-
quim, na regido do abdome inferior, permitindo a
pungdo através da "pele" do boneco. Para garantir a
devida fixagcdo do recipiente puncionavel, foi colo-
cado um suporte feito a partir da placa de polipro-
pileno para dar alicerce a abertura feita no abdome
inferior para posterior encaixe do recipiente (Figu-
ra2).

Figura 1. A - Corte feito no abdome do manequim e cola-
gem de espuma laminada de Sem para cria¢dao de abdo-
me ascitico; B - Posicionamento do recipiente punciona-
vel.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios
autores.

Figura 2. Fixagdo do suporte feito de placa de polipropi-
leno.
. imagem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios

fomeess

Em seguida, foi colado um pedaco de espu-
ma laminada de 1 cm de espessura para cobrir e
simular a espessura das camadas do abdome asciti-
co, além de evitar projecao das imperfeicdes do
recipiente puncionavel na pele do boneco (Figura
3). Para finalizar, cobriu-se o modelo com tecido
malha, simulando a pele (Figura 4).

Figura 3. Cobertura do abdome com espuma laminada

de 1 cm de espessura.

FoPte- imagem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios
autores.

A

Figura 4, Aspecto final do modelo.

Fonte: imagem pertencente aos arquivos pessoais dos proprios
agtores.

RESULTADOS

0 modelo permite a simula¢do da paracen-
tese na linha média e nos quadrantes inferiores
esquerdo e direito. O silicone usado no recipiente

_
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permite o processo de pun¢do sem extravasamento
de liquido, o que ressalta a qualidade do modelo.

Quanto aos fatores limitantes, o modelo nao
tem fidedignidade no que concerne as caracteristi-
cas da pele e ndo permite o deslizamento da pele
adequadamente para realizar a técnica de paracen-
tese “em z”, bem como nao possibilita a injecdo de
liquido em seu subcutdneo para simulacao de todas
as etapas da anestesia. Ademais, sua vida (til é pro-
porcional ao cuidado na realizacdo da pratica do
procedimento pelo aluno, podendo ter uma baixa
durabilidade.

Contudo, ressalta-se que para a sua confec-
¢do, foram utilizados apenas materiais sintéticos de
baixo custo, totalizando um valor médio de
R$170,00 pelo modelo completo sem custo de re-
novagdo para reutilizacdo do mesmo, sendo de facil
reproducdo.

DISCUSSAO

Sabe-se que a medicina é, em toda sua evo-
lugao, repleta de procedimentos que precisam estar
dominados quanto a técnica (pratica) e indicacao
(teoria). Classicamente, o treinamento desses pro-
fissionais era realizado, desde a primeira vez, nos
proprios pacientes, seguindo o modelo “veja um,
faga um e ensine um” (BETTEGA, at al., 2019) En-
tretanto essa forma de aprendizado comegou a ser
substituida por simuladores de baixo custo, os
quais possuem um papel fundamental no ensino
pratico, visto que permitem aos estudantes de me-
dicina treinar o procedimento em um ntmero sufi-
ciente de eventos, auxiliados por seus instrutores, e
em um ambiente que permite o erro e sua analise
de forma criteriosa, proporcionando habilidades
essenciais e seguranca para o aluno antes do pri-
meiro contato com o paciente, reduzindo o niimero
de complicagdes iatrogénicas (1.2).

Ademais, além do baixo custo tornar o mé-
todo bastante acessivel, os simuladores sintéticos
sao blindados de possiveis conflitos éticos, haja
vista que estdo inseridos no “programa dos 3 R’s”
(reducdo, refinamento e substituicio de animais
utilizados em pesquisa), portanto nao necessitam
utilizar pecas naturais, como cadaveres ou ani-
mais(26).

Foi visto que este simulador, em compara-
¢do com outros modelos sintéticos de baixo custo,
como o do estudo de Mesquita et al., resultava mai-
or orgamento no que tange a natureza dos materi-
ais utilizados, sendo visivel neste projeto maior
refinamento na textura e visualidade anatomicas da

peca. Além disso, diferentemente dos modelos or-
ganicos que contam com as adversidades biologi-
cas, sua reprodutibilidade se torna acessivel e pa-
dronizavel, podendo se obter uma margem de
aprendizado com maior nimero de alunos e com
qualidade homogénea e controlada. Ademais, se-
gundo BETTEGA et al,, 2019, o uso de simuladores
sintéticos, além de enaltecer a ética no meio educa-
cional, proporciona a integridade ética, moral, psi-
cologica e social dos estudantes, haja vista que nao
havera margem para processos juridicos e reflexdes
sociais acerca do uso de animais (23).

Acerca das limitacdes, o estudo em questao,
por sua sinteticidade e baixo custo, ndo contempla
os efeitos visuais e sonoros que modelos de alto
custo e de materiais originalmente produzidos para
tal finalidade que simulem mais fidedignamente a
realidade de um procedimento in vivo. No entanto,
a pratica do modelo somada a uma ambientacao
cénica, tende a oferecer uma noc¢ao pratica ainda
mais satisfatoria e segura para uma préxima etapa
in vivo.

Por fim, o modelo ndo se restringe a futuros
aperfeicoamentos, sendo oportunistico a testagem e
validacao por profissionais com pericia no proce-
dimento a fim de aprimorar e complementar um
estudo que de fato pode contribuir, longitudinal-
mente, com a educacdo médica do cenario cirdrgico
brasileiro.

CONCLUSAO

Diante da importancia da proficiéncia na re-
alizacdo de paracentese, a construgdo de modelos
sintéticos de baixo custo se mostra como uma po-
derosa ferramenta na formacdo médica, permitindo
uma simulagdo controlada, segura, padronizada e
eficiente.

Além disso, por ser um modelo de baixo
custo e de facil reprodutibilidade, possuir boa simi-
laridade anatomica, o treino se torna ainda mais
eficiente e acessivel. Vale ressaltar, que a simula¢do
em modelos sintéticos permite um treinamento
continuado e repetido conforme a necessidade in-
dividual, oferecendo maior eficacia no aprendizado
e consequentemente mais seguranc¢a na realizacao
do procedimento.
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RESUMO

A sindrome do intestino curto (SIC) ocorre por diminui¢dao da massa funcional do intestino delgado, causando
déficit nutricional. Em adultos, as principais causas de sindrome do intestino curto sdo as ressecgoes cirirgicas
amplas ou multiplas. Apds resseccdo macica do intestino delgado o tratamento precoce é direcionado para o
controle da diarreia, reposicdo de liquidos e instituicdo de nutri¢do parenteral total (NPT). InGmeras estraté-
gias cirargicas ja foram desenvolvidas para tratar os pacientes cronicamente dependentes de NPT. Dentre elas,
o transplante de intestino é um dos tratamentos promissores, sendo ainda um procedimento desafiador no

Brasil.

Palavras-chave: Transplante; Intestino Delgado/Transplante; Insuficiéncia Intestinal; Nutricao Parenteral Total.

ABSTRACT

Short bowel syndrome (SBS) occurs due to a decrease in the functional mass of the small intestine, causing nu-

tritional deficit. In adults, the main causes of short bowel syndrome are large or multiple surgical resections.
After massive small bowel resection, early treatment is aimed at controlling diarrhea, fluid replacement and
institution of total parenteral nutrition (TPN). Numerous surgical strategies have already been developed to
treat patients who are chronically dependent on TPN. Among them, bowel transplantation is one of the promis-
ing treatments, and it is still a challenging procedure in Brazil.

Keywords: Transplantation; Intestine, Small/Transplantation; Intestinal Failure; Parenteral Nutrition Total.

INTRODUCAOQ

A sindrome do intestino curto (SIC) ocorre
por diminuicdo da massa funcional do intestino
delgado, sendo definida pela incapacidade da su-
perficie do intestino em manter as condi¢Oes ade-
quadas de absorcao e digestao de nutrientes, tendo
como resultado o déficit nutricional (125 e sendo a
evolucdo clinica de dificil prognostico. Em adultos,
as principais causas de sindrome do intestino curto
sdo as resseccdes cirargicas amplas ou multiplas,
estando principalmente relacionadas a infarto me-
sentérico extenso, doenca de Crohn, volvo de intes-
tino delgado, lesdo traumatica dos vasos mesentéri-
cos superiores e enterite actinica (214}

A desnutricdo secundaria decorrente de tais
situacoes clinicas é um dos fatores determinantes
da ma evolugao clinica, aumentando da morbidade
e mortalidade . A gravidade da desnutricao e das
complicagdes metabélicas depende da doenca que
causou a necessidade da ressec¢ao, além de fatores

como o comprimento do intestino remanescente,
local da resseccao da valvula ileocecal e/ou cdlon,
tempo decorrente da resseccdo, presenca de doen-
cas sistémicas, e idade do paciente. Apds resseccio
macica do intestino delgado o tratamento precoce é
direcionado para o controle da diarreia, reposicao
de liquidos e instituicao de nutri¢do parenteral total
(NPT) @,

0 intestino tem notavel capacidade de adap-
tacdo apés extensas, ressecgdes, porém isto pode
ser dificultado se houver mais de 70% de resseccao
ou menos de 200 cm de intestino delgado (5. Paci-
entes com menos de 100 cm de intestino delgado,
sem o cOlon, provavelmente necessitardo de nutri-
¢ao parenteral complementar. Entretanto, 50 cm de
intestino delgado ja sdo suficientes para a nutrigdo
oral adequada se a maioria do célon nao tiver sido
ressecado (6. A partir de analise radiol6gica, pode-
se determinar o comprimento critico de intestino
remanescente capaz de evitar a dependéncia da
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NPT em adultos, sendo > 35 cm em pacientes com
anastomose jejuno ileal, > 60 cm em anastomoses
jejuno colicas e > 115 cm em pacientes com jejunos-
tomia terminal ("), J4 em criancas, a presenca da
sindrome do intestino ultracurto (<10/20cm de
intestino), associada a alteracdo de motilidade resi-
dual, perda parcial do célon e auséncia da valvula
ileocecal, tem relacdo com o uso prolongado de NPT
em 100% dos casos (17.25),

Apds resseccoes extensas do intestino del-
gado, a parte preservada vai apresentando mudan-
cas adaptativas, tais como espessamento da parede,
dilatacdo e diminuicdo da motilidade (), resultando
em progressiva melhora da diarreia, da esteatorreia
e da ma absor¢do, o que causa aumento no tempo
do transito intestinal e consequente melhora na
absorc¢ao dos nutrientes (7).

Em pacientes com menos de 50 cm de intes-
tino delgado, a taxa de mortalidade em 5 anos che-
ga a 40%. J]a em pacientes com doenca colestatica
devido a NPT, as taxas de sobrevivéncia caem para
209% (12-13),

Inimeras estratégias cirurgicas ja foram
desenvolvidas para tratar os pacientes cronicamen-
te dependentes de NPT. Dentre elas, o transplante
de intestino é um dos tratamentos promissores,
embora a literatura seja deficitaria nesse sentido
pelo restrito nimero de pacientes candidatos ao
procedimento (58910), Tal procedimento é uma ci-
rurgia de grande porte, que necessita de preparo
adequado no pré-operatéorio dos pacientes e um
acompanhamento poés-operatorio intensivo e alta-
mente especializado e individualizado para cada
paciente.

A Faléncia Intestinal (FI) era considerada
incompativel com a vida na década de 50, porém o
advento da NPT no final da década de 60 possibili-
tou aumento na sobrevida desses pacientes (12).
Com o uso prolongado da nutri¢ao parenteral e dos
cateteres venosos centrais, também vieram compli-
cagdes severas, como infec¢do, trombose e doenga
hepatica colestatica induzida pela NPT (13), Sydan et
al.13) demonstrou sobrevida de 87% em 5 anos nos
pacientes em uso da NPT que ndo apresentam com-
plicacdes severas devido as novas tecnologias dos
cateteres e manuseio por equipes especializadas,
tornando os cateteres venosos com maior duragao.
Estudos sugerem que 19 a 26% dos pacientes que
se encontram dependentes da NPT irdo desenvol-
ver alguma complicagdo e terdo de ser encaminha-
dos ao transplante de intestino/multivisceral (15).

Em torno de 50% dos pacientes que realizam NPT
domiciliar necessitardo de hospitalizagdo (25). A
complicacdo mais comum ¢ a infeccao de cateter
venoso e acontece em cerca de 75% dos pacientes.
Estima-se que uma a trés pessoas por milhdo por
ano apresentardo Fl, sendo que entre 10 e 15%
devem ser candidatos ao transplante intestinal e
multivisceral (12:16.25),

Atualmente, o transplante de intestino con-
figura a tnica possibilidade de cura para os pacien-
tes com insuficiéncia intestinal que apresentem
complicacOes severas relacionadas ao uso prolon-
gado da NPT (13182123), incluindo os pacientes com
manifestagoes de cirrose e hipertensao portal (23),
reestabelecendo a capacidade nutricional por via
oral nesses pacientes (*4. O intestino pode ser
transplantado de forma isolada ou em combinagdo
com outros drgaos intestinais (multivisceral), sendo
o procedimento cirdrgico menos realizado em
comparagdo com o transplante de orgdos solidos,
apresentando maior desafio.

Um importante marco para o sucesso ha
histéria do transplante de intestino foi o surgimen-
to do tacrolimus, em 1990, resultando na melhora
da integracdo do enxerto e nas taxas de sobrevivén-
cia (18). A imunossupressiao baseada no tacrolimus
continua sendo a base da imunossupressio pos-
transplante (22), O sirulimus em combinag¢ao com o
tacrolimus tem sido utilizado para preven¢do pre-
coce de episodios de rejei¢ao esfoliativa (19),

Os resultados positivos estio também rela-
cionados ao desenvolvimento e treinamento espe-
cializado de equipes multidisciplinares no trata-
mento da FI, o acionamento precoce para a lista de
transplantes em grandes centros, ao uso de terapia
de indugao, por meio dos anticorpos antilinfociticos
mono e policlonal, além de métodos mais agressi-
vos na prevencdo e tratamento das infec¢des virais
e deteccdo e no tratamento precoce da rejeicao
(12.1820), gumentando assim a sobrevida.

Atualmente, o maior desafio no transplante
multivisceral é o intestino. Quando ha combinacio
do figado ao enxerto é conhecida uma grande pro-
tecdo imunoldgica conferida a todos os 6rgaos en-
xertados, causando impacto na sobrevida do enxer-
to de maneira significativa (20,

A escolha dos 6rgdos a serem utilizados e a
indicacao do transplante variam de acordo com a
doenca de base, seja pela presenca ou nao de doen-
ca hepdtica crénica, nimero de cirurgias prévias
abdominais (14, assim como a fung¢do e a qualidade
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dos outros 6rgdos (1213), O elemento comum em
todas as variantes é o intestino delgado, podendo
ser transplantado em associagcao com outros 6rgaos
(figado, estomago, célon, pancreas e bago) (22,

As indicagdes de transplante intestinal sao
definidas pela associacio médica internacional,
sendo as mais comuns a perda de dois ou mais
acessos venosos centrais dos seis principais (jugu-
lares, subclavias e femorais), episodios de infecgao
associados ao cateter (dois ou mais por ano), fun-
gemia, choque ou sindrome da angtistia respiratéria
do adulto, disturbios hidroeletroliticos refratarios,
doencga hepatica reversivel associada a NPT, déficit
de crescimento e desenvolvimento em criangas (19).
Indicacdes de transplante multivisceral em bloco
configuram: trombose extensa mesentérico-portal,
catastrofes abdominais, tumores benignos ou ma-
lignos de baixo grau (12131519.22) dismotilidade gra-
ve do trato gastrointestinal, oclusido do tronco celi-
aco ou extensa polipose do aparelho digestivo (20.24),
Quanto as contraindicagoes, seguem as mesmas
para drgdos solidos, a exemplo da doenga cardio-
pulmonar severa, sepse, doen¢a maligna agressiva,
danos neurolégicos severos e fatores psicossociais,
como impossibilidade de autocuidado e pacientes
sem suporte social (1227), O HIV mantém-se como
contraindicacao relativa.

Além das complicagdes cirurgicas (hemor-
ragias, fistulas, deiscéncias e infec¢oes de parede),
podem ocorrer rejeicao e infecgdes oportunistas. O
maior obstaculo ao transplante intestinal ainda é a
rejeicao do enxerto (20), Mesmo assim, a sepse figu-
ra como a principal causa de mortalidade entre
esses pacientes, estando associada ao uso dos imu-
nossupressores (22, com taxas de 48% de mortes
em pacientes com 5 anos de transplante (27), E coli,
Klebsiella, Enterobacter, Staphylococcos € Entero-
coccos estdo entre os organismos mais comuns de
infecgao. O patégeno mais comumente isolado foi a
Pseudomonas em 19% dos casos, seguidos pelo En-
terococcos € E. coli, com 15% e 13% dos casos, res-
pectivamente (27),

Infecgdes virais e flngicas sdo menos co-
muns em pacientes que sdo submetidos a terapia
antiviral e antifingica empirica por pelo menos 1
ano pos transplante (22), O Citomegalovirus Humano
(CMV) é responsavel por cerca de 15 a 30% das
infecgdes (27), sendo a infecgdo mais grave que pode
ocorrer por causar perda do enxerto e muitas vezes
a morte do paciente.

As drogas imunossupressoras podem con-
tribuir para desenvolvimento de insuficiéncia renal
e doenca linfoproliferativa (24). A doenca do enxerto
contra hospedeiro e a necessidade de novas abor-
dagens cirurgicas também podem levar ao insuces-
so do transplante de intestino e do multivisceral (18),
Em se tratando de transplante intestinal, a rejeicao
celular aguda ainda apresenta uma elevada fre-
quéncia, comparada ao transplante de outros or-
gaos solidos abdominais, sendo a complicagdo mais
comum apos transplante intestinal (22) e ocorrendo
entre 50 e 75% dos pacientes, mais comumente nos
primeiros trés meses, tendo impacto direto no re-
sultado do enxerto a longo prazo (1213.18),

A taxa de rejeicdo aguda no primeiro ano
pbs-transplante varia de acordo com idade e tipo de
transplante. A incidéncia de rejei¢do aguda entre os
pacientes transplantados entre 2017 e 2018 foi
mais alta em pacientes pediatricos que transplanta-
ram apenas intestino (62,5%) e menor em adultos
que foram submetidos a transplante figado-
intestino (25.9%) (7). Os nimeros de 2007 a 2017,
a doenca linfoproliferativa se desenvolveu em 9,1%
dos pacientes apenas de intestino e em 7,7% de
pacientes figado-intestino com 5 anos de transplan-
te 27),

Em pacientes com rejeicao cronica, indolen-
te, porém progressiva, o dano ao transplante intes-
tinal por leucécitos e anticorpos resulta em cres-
cente fibrose, quebra da integridade da barreira
mucosa, translocacdo bacteriana e sepse (2224), Tais
pacientes precisam ser submetidos a remocio do
enxerto e retransplante (24, limitando a sua sobre-
vida.

Comparado ao transplante isolado de intes-
tino delgado, o transplante intestino/figado ou o
multivisceral apresentou melhor tempo de conva-
lescenca e inicio de dieta enteral precoce, mais ele-
vada sobrevida e menor mortalidade (21). A sobrevi-
da precoce de pacientes transplantados de intestino
vem aumentando paulatinamente desde a década
de 90 27, Em 1998, a sobrevida do enxerto e do
paciente no primeiro ano era de 52 e 69%, respec-
tivamente. Ja em 2012 aumentou para 75 e 85%,
respectivamente (12),

Entre 2012 e 2014, a sobrevida ap6s 1 e 5
anos de transplante foi de 75,6% e 45,6% em paci-
entes transplantados apenas de intestino, respecti-
vamente. Ja para os pacientes que foram submeti-
dos a transplante figado-intestino foi de 72,4% em
1 ano e de 57,5% em 5 anos (27),
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A sobrevida pds-transplante intestinal é semelhan-
te na faixa pediatrica e adulta nos primeiros 3 anos,
porém piora significativamente na faixa pediatrica
em comparacgdo aos adultos quando se trata de pds-
operatorio apos 4 anos (14).

As maiores questoes do transplante intesti-
nal estdo na alta taxa de mortalidade dos pacientes
em fila de transplante, a falta de doadores e o dificil
balango entre a imunossupressao e as complicagdes
relativas a ela (a exemplo de infec¢oes bacterianas e
virais) (27).

O Brasil ainda necessita de melhoria nas po-
liticas de investimento para que haja um maior de-
senvolvimento de centros para cuidado ao paciente
com Insuficiéncia Intestinal, a fim de que possa ser
dado o tratamento adequado para tal patologia.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado levantamento bibliografico nas
bases de dados MEDLINE, PubMed e SciELO. Os
termos usados como descritores foram: transplan-
tation, Parenteral Nutrition Total, intestinal failure,
intestinal transplant, small bowel transplant, multi-
visceral transplant. Foram analisados dados acerca
da evolucdo historica, centros transplantadores,
indicacdes de transplante intestinal, tipos de enxer-
tos, selecdo de pacientes e 6rgaoes, além da capta-
¢do de 6rgdos, manejo pés-operatorio, complica-
¢oes e resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAOQ

A Rede de Capta¢do de Transplante de Or-
gaos (OPTN) listou 214 pacientes até fevereiro de
2021 em lista de espera para transplante intestinal.
Foram 20,6% dos candidatos listados com menos
de 1 ano de espera, 154% entre 1 e dois anos,
28,6% com menos de 2 anos e 35,3% com mais de 5
anos até o fim de 2019. A média de tempo de espera
entre os candidatos listados entre 2018 e 2019 foi
de 9,7 meses para candidatos de intestino e de 6,2
meses para candidatos figado-intestino 7). Em
2019, 30,9% dos candidatos de intestino e 52,2%
dos candidatos figado-intestino estavam em risco
iminente de morte. Nesse ano, a taxa de mortalida-
de de paciente em fila de transplante foi de 15,5%
para adultos e 3,1% para criangas, sendo a mortali-
dade mais alta em candidatos figado-intestino em
comparagao nos que esperavam apenas intestino
(13% versus 2,9% respectivamente) (27),

Foram feitos em 2019 um total de 81 trans-
plantes nos Estados Unidos, sendo 41 apenas de
intestino e 40 figado-intestino. A principal causa de

indicacao foi SIC. A taxa de sobrevivéncia entre
2012-2014 para enxertos com 1 ano foi de 81,1% e
de 60,8% com 5 anos em criancas e de 68,9% e
44,7% em adultos, considerando os respectivos
tempos pds-transplante (27).

Foram realizados dois casos pioneiros no
Brasil, no Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, por
Okumura na década de 60 (24). Na época, ainda nao
existiam imunossupressores. Em 1990 foi realizado
o primeiro caso de transplante de intestino com
sucesso, e em 2000 foi reconhecido como opcao
terapéutica para a faléncia intestinal.

O transplante multivisceral (TMV) é a mo-
dalidade mais complexa dos transplantes dos or-
gdos abdominais, sendo poucos centros capacitados
mundialmente (26). O primeiro a ocorrer no Brasil
foi em 1 de junho de 2009 na Clinica Sao Vicente da
Gavea - R] em uma paciente previamente transplan-
tada de figado por colangite esclerosante com 17
cirurgias abdominais, fistulas enterocutineas,
trombose extensa do sistema portal configurando
uma condicdo de catastrofe abdominal.

O Hospital das Clinicas de Sdo Paulo desde
1995 assiste pacientes com FI. Até o momento fo-
ram atendidos 165 pacientes no ambulatorio de
SIC, muitos deles em NPT domiciliar. O Hospital
mantém um ambulatério multidisciplinar que trei-
na, da suporte e assiste pacientes com FI. Foram
realizados, no HCFMUSP, quatro transplantes de
intestino e dois multiviscerais (26},

No Hospital Albert Einstein, em Sao Paulo,
nos ultimos 7 anos a sobrevida dos enxertos foi de
86% e a dos pacientes de 100%, sendo a variagao
do seguimento entre 2 meses a 5 anos (26). A taxa
de mortalidade em 5 anos de existéncia do progra-
ma do Hospital Sirio Libanés, também na capital
paulistana, mostra incriveis 3,7%.

O Hospital Israelita Albert Einstein obteve a
primeira sobrevida prolongada (5 anos) apds a rea-
lizacdo de um TMV. Onze transplantes ja foram rea-
lizados na instituicdo, tendo sido o primeiro em
2012.

CONCLUSAO

O Brasil necessita ainda de uma politica pu-
blica voltada para o investimento em Tratamento e
Reabilitagdo da Insuficiéncia Intestinal e para o
Transplante Intestinal de Delgado, o que vem acon-
tecendo a passos curtos ainda em nosso pais. Dessa
maneira, sera realizado o acompanhamento ideal
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dos pacientes com Insuficiéncia Intestinal e trata-
mento efetivo desta patologia.
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