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O emprego da dissec¢ao cadavérica como metodologia de ensino em anatomia

médica

The use of cadaveric dissection as a teaching methodology in medical anatomy

Carlos Hespanha MARINHO-JUNIOR", Osvaldo MALAFAIA'

KEYWORDS: Anatomy. Human corpse. Education.

PALAVRAS-CHAVE: Anatomia. Caddver humano. Ensino.

disseccdo  cadavérica é amplamente

reconhecida como ferramenta de ensino

essencial na anatomia médica. Ela fornece
aos estudantes experiéncia prdtica e compreensdo
tridimensional da estrutura e funcéo do corpo humano.
Ao dissecar um caddver, os estudantes sdo capazes
de visualizar e manipular as estruturas anatémicas,
como ossos, musculos, articulacdes, érgdos e tecidos,
permitindo-lhes entender como essas estruturas estdo
interconectadas e funcionam em conjunto para manter o
corpo em funcionamento.

Essas disseccdes também possibilitam aos estudantes
de medicina desenvolver habilidades praticas, como o
uso de instrumentos cirdrgicos e a manipulacdo delicada
dos tecidos, o que é essencial para a prdtica clinica;
além disso, propiciam o desenvolvimento de habilidades
de comunicacédo, trabalho em equipe e resolucdo de
problemas, habilidades essas tdo desejadas com as
metodologias de ensino atualmente empregadas.

De acordo com a literatura médica *, a disseccdo
cadavérica pode ser utilizada para melhorar o
conhecimento dos estudantes em diversas dreas da
anatomia humana, incluindo a cabeca e pescoco, térax,
abdome, pelve e extremidades. Estudos também apontam
que ela pode ajudar a melhorar a compreensédo dos
estudantes sobre as relacées entre os érgdos e tecidos do
corpo humano, suas camadas, planos fasciais, bem como
aumentar sua habilidade em identificar e diferenciar as
estruturas anatémicas.

No entanto, é importante destacar que a disseccdo
cadavérica deve ser conduzida de maneira ética e
respeitosa, com o consentimento do doador do corpo
ou da familia ou do Estado. Além disso, os caddveres
devem ser tratados com dignidade e respeito. Para tal
cumprimento, importante é a supervisdo e orientacdo feita
por professores durante as dissecacées. Também hd que
se considerar que, por motivos religiosos ou filoséficos,
sua prdtica pode ndo ser aceita por estudantes, e sua
opcdo por ndo praticd-la deve ser respeitada.

O uso da disseccdo cadavérica como ferramenta do
ensino para Anatomia Humana em Medicina tem sido
objetivo de estudos hd muito tempo.

Publicacéo de 2006" da revista Medical Education
feita pelo Anatomy Education Research Group discute
a histéria e o estado do ensino de anatomia naquele
momento, destacando os beneficios da disseccdo
cadavérica como ferramenta para esse ensino. Os
autores argumentam que a ela ainda é o padrdo-ouro
para aprender anatomia e que alternativas, como
simulacdes de computador, ndo podem substituir
totalmente a experiéncia da disseccéo.

Artigo da Journal of Surgical Education de 2008
enfatiza aimporténcia da disseccdo cadavérica no ensino
de anatomia para estudantes de medicina, citando-a
como componente necessdrio para o desenvolvimento
de habilidades clinicas e raciocinio diagnéstico.

Recentemente publicado, em 20197, editorial
intitulado “Educacdo médica nas ciéncias anatémicas:
os ventos da mudanca continuam soprando” discute
o debate em andamento sobre o papel da disseccdo
cadavérica na educacdo médica e argumenta que ela
continua sendo componente essencial da educacdo
em anatomia. Os autores sugerem que os avancos na
tecnologia e as mudancas no sistema de salde devem
ser vistos como oportunidades para melhorar o ensino
de anatomia, e ndo como ameacas ao uso da disseccdo.

Estudo publicado na revista Medical Science
Educator em 2020° examinou a percepcdo dos
estudantes de medicina sobre a disseccdo como
ferramenta de ensino. Os autores descobriram que eles
valorizavam a disseccdo cadavérica como experiéncia
de aprendizado importante e que a maioria tinha como
preferéncia estudar anatomia por meio dessa disseccdo
em vez de outras modalidades de aprendizagem, como
livros diddticos e aulas expositivas.

Artigo divulgado pela revista Anatomical Sciences
Education em 2021/, investigou a efetividade da
disseccdo cadavérica como ferramenta de ensino na
anatomia do pescoco. Os autores concluiram que
ela aumentou significativamente o conhecimento dos
estudantes sobre a anatomia do pescoco e os ajudou
a melhorar sua habilidade em identificar as estruturas
anatémicas.

A disseccdo cadavérica continua a ser ferramenta
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de ensino importante e valorizada na anatomia
médica. As evidéncias indicam que ela pode melhorar
significativamente o conhecimento e habilidades dos
estudantes na anatomia, bem como ajudar a desenvolver
habilidades de comunicacdo, trabalho em equipe e
resolucdo de problemas.

Em conclusdo, a disseccdo cadavérica é parte
importante do ensino de anatomia para estudantes de
medicina. Ela oferece oportunidade Gnica de aprender
sobre a estrutura e funcéo do corpo humano por meio
de abordagem prética e tem se mostrado ferramenta
eficaz para desenvolver habilidades clinicas e raciocinio
diognésﬁco. Embora existam outras ferramentas, como
modelos anatémicos em 3D e softwares de simulacdo,
a disseccdo cadavérica, sempre que possivel, deve
compor parte essencial da formacdo médica, pois
oferece experiéncia de aprendizado Unica e inestimavel,
ndo devendo ser deixada de lado como ferramenta de
desenvolvimento pessoal e intelectual para o académico
de medicina. Deve haver sempre empenho das
faculdades de medicina na busca por caddveres junto
aos érgdos que fazem a sua regulacéo.

Trabalho realizado na
' Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil.
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Osteomielite: perfil epidemiolégico e desfechos verificados em pacientes
internados em um hospital publico de Curitiba

Osteomyelitis: epidemiologic profile and outcomes of inpatients of a public hospital in
Curitiba

Isadora Dallarmi MIGUEL"”, Raiane Alvarenga RANIERI"”, Pollyana CUSTODIO", Samia
Busato Ayub FATTOUCH?", Giuliana BIAGINI*®, Rodolfo GALERA'®, Gabriel Gomes de Oliveira
RIBAS", Fernando Martins ROSA', Gleyne Lopes Kujew BIAGINI

RESUMO

Introduc¢do: Osteomielite é inflamacdo aguda ou crénica de ossos
trabeculares ou corticais, periésteo, medula &éssea e tecidos moles
préximos. E classificada pela localizacdo dentro do osso, extensdo da
disperséo e fonte de infeccéo.

Objetivo: Avaliar os aspectos epidemiolégicos dos pacientes internados
com osteomielite e analisar relacdo entre o tempo de internamento e
fatores correlatos.

Métodos: Estudados dados de 33 pacientes de uma selecéo inicial de 42
prontudrios.

Resultados: O grupo de O a 20 anos com 8 (24,4%) pacientes ficou
18 £ 24 dias, 13 (39,4%) adultos jovens (21 a 40 anos): 12,3 £ 12,4 d; 6
(18,1%) adultos (41 a 60 anos) e 6 (18,1%) >60 anos receberam cuidados
hospitalares por 31,8 + 36 e 19,6 * 15,8 dias respectivamente. O periodo
maior de permanéncia foi de 91 dias. O etilismo (6%), o tabagismo (6%) e o
diabetes (6%) foram as comorbidades mais encontradas. A mortalidade foi
de 15%, sendo que 60% eram usudrios de dlcool. O perfil epidemiolégico
também mostrou o predominio do sexo masculino na faixa de 21 a 40 anos
e o principal agente infeccioso encontrado foi S. aureus.

Conclusio: A alta taxa de mortalidade em individuos maiores de 50 anos,
com maior permanéncia hospitalar e presenca de comorbidades como o
etilismo e diabetes mellitus alerta para a necessidade de planejamento
estratégico visando intervencées que diminuam prejuizos tanto para o
paciente quanto para o sistema de satde.

PALAVRAS-CHAVE: Osteomielite.
Epidemiologia. Etilismo.

Doencas 6sseas infecciosas.

Mensagem Central

Avdliar os aspectos  epidemiolégicos  da
osteomielite e sua possivel relacdo entre
o fempo de infernamento e evolucdo da
doenca, efiologia, presenca de comorbidades
e fratamento devem ser observados para ser
possivel individualizar a conduta médica. Esses
conhecimentos favorecem a qualidade de vida
dos acometidos

Perspectiva

A principal causa da osteomielite verificada
neste estudo foi evento traumdtico (75%) com
fratura exposta apés acidente automobilistico.
Frequentemente vemos o alerta de que o
hébito de beber e dirigir é crescente, de
maneira global, e estd envolvido em grande
parte dos acidentes. NGo sé o efilismo é
causa reconhecida de osteomielite, por se
relacionar as feridas com exposicdo dsseq,
mas também & citado como fator de risco
para a cronicidade do quadro e correlacdo
aos &bitos. Observa-se a idade média de 42
anos, o sexo masculino e a positividade, ao
redor de 34%, para Staphylococcus aureus na
infeccéio monomicrobiana como caracteristicas
prevalentes no fema.

ABSTRACT

Introduction: Osteomyelitis is an acute or chronic inflammation of
trabecular or cortical bones, periosteum, bone marrow, and nearby soft
tissue. It is classified by location within the bone, extent and source of
infection.

Objective: Assess the epidemiological aspects of hospitalized patients
with osteomyelitis and analyze the relationship between length of stay and
correlated factors.

Methods: Data were collected from 33 patients from an initial selection
of 42.

Results: The groups were arranged as follows: 8 (24.4%) individuals
from 0-20 yo and with a hospital stay of 18 + 24 d; 13 (39.4%) young
adults (21-40 yo) and 12.3 = 12.4 d; 6 (18.1%) adults (41-60 yo) and
31.8 £ 36 d; and 6 (18.1%) over 60 yo who were under hospital care for
19.6 + 15.8 d. The longest period of hospital stay was 91 days. Alcoholism
(6%), smoking habits (6%) and diabetes (6%) were the most common
comorbidities. Mortality rate was 15%, among which 60% were alcohol
users. The epidemiologic profile also showed that the majority of the
hospitalized were males between the ages 21-40 yo and the most common
infective agent was S. aureus.

Conclusion: the high mortality rate in individuals over 50, with
comorbidities and longer hospital stays highlights the need for strategic
planning yielding interventions that diminish harm to the patients and the
health system.

KEYWORDS: Osteomyelitis. Infectious bone diseases. Epidemiology.
Alcooholism.

OO

BioSCIENCE; 81(D):
3



https://orcid.org/0000-0001-8681-8927
https://orcid.org/0000-0002-4537-1687
https://orcid.org/0000-0002-6070-3504
https://orcid.org/0000-0002-5789-4821
https://orcid.org/0000-0002-2769-6226
https://orcid.org/0000-0001-8099-820X
https://orcid.org/0000-0001-6904-0770
https://orcid.org/0000-0002-7373-9098
https://orcid.org/0000-0002-3440-7883
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://doi.org/10.55684/81.1.2

Artigo Original

INTRODUCAO

steomielite é uma inflamacdo aguda ou

crénica de ossos trabeculares ou corticais,

peridsteo, medula éssea e tecidos moles
préximos. As principais causas s@o as fraturas
expostas ou grandes procedimentos de reconstrucdo
ortopédica.” Classificada pela localizacéo dentro
do osso, extensdo da dispersdo e fonte de infeccdo
a osteomielite pode ser agravada pela presenca de
comorbidades como a presenca de sequelas motoras-
sensitivas, doencas consumptivas e doencas crénicas
degenerativas.” Em recente levantamento brasileiro,
baseado no Departamento de Informética do SUS
(DATASUS), entre 2009 a 2019, a regido Sul teve a
terceira maior prevaléncia do nimero de casos de
osteomielite (15%) e atingiu uma taxa de mortalidade
ao redor de 1%" com abordagem documental, através
de dados secunddrios coletados no Departamento de
Informdtica do SUS (DATASUS). Embora o referido
estudo cite que a mortalidade tenha diminuido com
o passar dos anos, hd dados que alertam para o
aumento progressivo dos custos relacionados ao
tratamento da osteomielite para os sistemas de satde.
O diagnéstico, muitas vezes clinico, necessita conhecer
o agente infeccioso através de culturas dos tecidos
acometidos e estabelecimento da susceptibilidade
ao grupo de antibidticos e quimioterdpicos. Os
agentes etiolédgicos mais frequentemente envolvidos
sdo: Staphylococcus aureus, Staphylococcus aureus
multirresistentes, Enterobacter sp.  Klebsiella sp.
Acinetobacter sp. Pseudomonas sp., e por vezes os
acometimentos sdo polimicrobianos.” O tratamento
adequado consiste em longos cursos de antibidticos
associados ao desbridamento cirdrgico de tecidos
infectados necréticos.” O longo tempo de permanéncia
hospitalar predispde a resisténcia antimicrobiana,
desfechos desfavordveis e a maior custo para a
instituicdo.” Os objetivos desta pesquisa foram avaliar
os aspectos epidemiolégicos dos pacientes internados
com osteomielite confirmada no Hospital Universitario
Evangélico Mackenzie, Curitiba, PR, Brasil e a possivel
relacdo entre o tempo de internamento e fatores
como evolucdo da doenca, etiologia, presenca de
comorbidades e tratamento de escolha.

METODOS

Este estudo foi aprovado pelo do Comité de Etica
da Faculdade Evangélica Mackenzie de Curitiba n®
4.932.998, protocolado na Plataforma Brasil com o
n® 50811121.6.0000.0103. Por conta do desenho foi
dispensado o termo de consentimento. Trata-se de
delineamento observacional de corte transversal com
avaliacdo descritiva e retrospectiva dos prontudrios.
Ele foi realizado no Hospital Universitario Evangélico
Mackenzie (HUEM), Curitiba, PR, Brasil, no periodo de
janeiro de 2019 até junho de 2021.

Foram incluidos pacientes internados com osteomielite
(CID-10 M86). Foram excluidos os que tinham dados

insuficientes.

RESULTADOS

No total de 42 prontudrios selecionados, 33
continham dados completos, sendo 82% do sexo
masculino com permanéncia média hospitalar de 16,9
17,4 dias. As 6 mulheres (18%) permaneceram 27,6
35,9 dias. Separados por faixas etdrias o grupo de
8 (24,4%) pacientes com idades entre O a 20 anos
permaneceu 18 * 24 dias, os 13 (39,4%) adultos
jovens (21 a 40q) ficaram 12,3 £ 12,4 d; 6 (18,1%) de
adultos entre 41 a 60 anos e os 6 (18,1%) idosos (>60
a) receberam cuidados hospitalares por 31,8 = 36 e
19,6 + 15,8 dias respectivamente. A caracterizacdo
demogréfica da populacdo em estudo por cada grupo
pode ser vista na Tabela 1. O local da infeccdo mais
frequente foi fémur com 10 (30,3%) casos seguido da
perna (tibia) com 7 (21,2%) pacientes; o pé (calcéneo
e a planta do pé) foi acometido em 10 (30,3%) casos.
As culturas revelaram 16 agentes infecciosos, sendo o
Staphylococcus aureus positivo em 10 (30,3%) resultados
em pacientes com estadia média de 14,6 = 22,2 dias,
seguido de Enterococcus faecalis e Proteus mirabilis cada
qual com registro de 3 casos (13,6%) e permanéncia de
respectivamente 13,6 £ 13,3 € 13,3 £7,6 dias. As culturas
negativas foram encontradas em 13 (39,3%) casos e
cuja permanéncia hospitalar média foi de 18,7 £ 16,3
dias. O Unico registro de positividade para Klebsiella
pneumoniae foi verificado no internamento com duracéo
de 91 dias, cujo diagnéstico de base era o de leucose.
A descricdo dos agentes etioldgicos e desfechos (Sbitos,
alta hospitalar e evasdo hospitalar) da populacdo em
estudo, por cada grupo pode ser vista na Tabela 2. A
associacdo sulfametoxazol e trimetropin  (SMZ+TM)
esteve presente em 18 (55%) condutas terapéuticas,
seguida do uso de ciprofloxacino em 14 (42,4%) casos.
O uso da vancomicina e piperacilina em 4 (12,2%) e 2
(6%) casos e em permanéncias médiasde 19+ 17 e 58,5
* 45 dias, respectivamente. Dois pacientes masculinos,
com idades de 33 e 37 anos, evadiram-se do hospital
ap6s média de 2,5 dias de internamento. Dos 5 (15,1%)
Sbitos verificados no periodo hospitalar, 4 estiveram
associados ao uso de vancomicina ou piperacilina com
periodo de internamento de 37,6 * 32 dias.

+
+

DISCUSSAO

O grupo deste estudo é composto majoritariamente
pelo sexo masculino, com idades entre 21 a 40 anos
e observamos maior taxa de mortalidade quando
estiveram associados a comorbidades como o diabetes
mellitus e ao etilismo. Embora a representatividade do
grupo fosse de adultos jovens, observou-se que os Sbitos
ocorreram no grupo de adultos acima de 50 anos. Ao
confrontar a alta taxa de mortalidade vista neste estudo,
acima de 15%, aos dados publicados no estudo baseado
no DataSUS
de dados secunddrios coletados no Departamento de
Informdtica do SUS (DATASUS, ao redor de 1% ao ano,

vdrios questionamentos surgiram para tentar entender

com abordagem documental, através

a diferenca. Nosso estudo tem a desvantagem de ser
baseado numa corte pequena e também ser baseado
em atendimentos no periodo da pandemia de Covid-19.
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TABELA 1 - Caracterizac@o
permanéncia hospitalar

Caracterisficas; média( £5D) ou mediana(Min-

Idade (média)
0-20 anos
21 - 40 anos
41 - 60 anos
> 60 anos
Sexo Masculino
Sexo Feminino
Localizacdo
Braco
Calcgineo
Fémur
Pé (Planta)
Perna
Quadril
Comorbidades
Alzheimer
Asma
Diabetes
DPOC Tabégico
Drogas ilicitas
Etilismo
HAS
Leucemia mieldide aguda
Obesidade Mérbida
Paraplegia
Tabagismo
Agente efiolégico
Citrobacter freundii
Enterococco faecalis
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Proteus mirabilis
Pseudomonas aeruginosa
Serratia marcencens
Staphylococcus aureus

Cultura negativa

de achados epidemiolégicos e

33
3724212
8 (24,4%)
13 (39,4%)
6(18,1%)
6(18,1%)
27 (82%)
6(18%)

2(6%)
5(15,1%)
10(30,3%)
5(15,1%)

7 (21,2%)
4(12%)

1(3%)
1(3%)
6(181%)
1(3%)
1(3%)
6(18,1%)
3(9%)
1(3%)
1(3%)
1(3%)
6(18,1%)

2(6%)
3(9%)
2(6%)
1(3%)
3(9%)
2(6%)
1(3%)
10(30,3%)
13 (39,4%)

179+20,5 (1-91)

1822 (4-72)

12,3+11,9 (1-34)
29,2+34,6 (2-91)
18,5+ 14,4 (6-44)
16,6171 (1-72)
23,6335 (4-91)

14,5£2,23 (13-16)
5,4+2,4 (2-8)
24,219,3 (5-72)
6,4+2,1 (4-9)
17,4£20,5 (1-49)
34,5£39]1 (3-91)

15
6

20,3+20,5 (5-49)
6

15

24,5+11,6 (12-44)
159,8 (7-26)

91

2

3

20£16,3 (1-44)

10,5£6,4 (6-15)
13,6£13,6 (5-29)
8,549 (5-12)
91

13,3£7,6 (5-20)
6,5¢3,5 (4-9)

15

14,6209 (1-72)
18,7£16,4 (2-49)

Periodo de permanéncia (dias)

Especulamos que este fator possa ter influenciado a saidde
de base dos pacientes, estar relacionado ao burnout
das equipes de sadde, ao adiamento de tratamentos
pelo periodo do lockdown e até mesmo & dificuldade
de agendamentos cirdrgicos, visto que anestésicos
foram preferencialmente alocados para os pacientes
com necessidade de receber respiracdo assistida.
Lembramos também que a alta mortalidade verificada no
grupo estudado pode também estar relacionada ao fato
que o HUEM possui Pronto Socorro com atendimento
regional a vitimas de acidentes com politraumatismos
e ser referéncia para o internamento de pacientes com
doencas crénicas nas unidades especializadas em
acidente vascular cerebral, doencas renais e neoplasias.

Refletimos também sobre a falta de dados completos
na literatura que ndo nos permite concluir com exatiddo
a causa de morte em casos de osteomielite. Os registros
oficiais baseados em atestados de &bito ou mesmo
dados de CID no internamento e alta podem exaltar
as comorbidades, omitindo o CID de osteomielite e
desviando o algoritmo durante a busca de dados. Se
nossos dados sdo diferentes ou se a diferenca dos dados
de mortalidade se refere a registros com padr&es diversos
é um convite para ampliar o estudo sobre o tema.

A principal causa da osteomielite verificada em
nosso estudo foi um evento traumdtico (75%) com fratura
exposta apés acidente automobilistico (atropelamento,
carro/moto, carro/carro e moto/moto). Frequentemente
vemos o alerta de que o hdbito de beber e dirigir é
crescente, de maneira global, e estd envolvido em
grande parte dos acidentes.’ N&o s6 o etilismo é causa
reconhecida de osteomielite, por se relacionar s feridas
com exposicdo 6ssea, mas também é citado como
fator de risco para a cronicidade do quadro” e, em
nosso estudo, se correlacionou aos débitos. Observamos
também a semelhanca de nossos dados com estudos que
trazem a idade média de 42 anos, o sexo masculino e

TABELA 2- descricdo dos agentes etiolégicos nos desfechos dbito, alta hospitalar e evaséo

Caracteristicas; média( £5D)
ou mediana(Min-Max)

oun(%)

n
Idade
Homem

Mulher

C. freundii

E. faecalis

E. coli

K. pneumoniae
P. mirabilis

P. aeruginosa
S. marcencens
S. aureus

Cultura negativa

Amostra

Periodo de permanéncia
(dias)

5(15,1%)
66,2%11,6 37,6£32
3 (60%) 28,3+14,6
2 (40%) 51,5¢55,8
1(20%) 15
0 0
1(20%) 12
1(20%) 91
1(20%) 15
0 0
0 0
1(20%) 12
1(20%) 44

Amostra

30,8187
22 (84,6%)
4(15,4%)

Agente efiolégico

1(3,8%)
2(7,6%)
1(3,8%)
0
2(7,6%)
2(7,6%)
1(3,8%)
10(38,5%)
10(38,5%)

Periodo de permanéncia
(dias)

Periodo de permanéncia

(dias)

Amostra

26 (78,8%) 2(81%)
15,5£16,6 35428 4:14
16,6177 2(100%) 4+1,4

9,776 0 0

6
18+15,5 1(50%) 5
5 0 0
0 0 0
12,5£10,6 0 0
65435 0 0
15 0 0
14,6+20,9 (1-72) 0 0
174158 1(50%) 3
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a positividade, ao redor de 34%, para Staphylococcus
aureus nainfeccdo monomicrobiana como caracteristicas
prevalentes no tema.

De maneira interessante, pudemos notar o registro
de evasdes (2/33), raramente citados em artigos
semelhantes. Ambos, adultos abaixo de 40 anos, eram
pacientes com osteomielite crénica de fémur e um deles
portador de haste.

Notamos, embora de maneira anedética, que o uso
de antibidticos, ambos com custo mais elevado, teve
tendéncia & prever Sbito. Porém, os dados além de
limitados para uma andlise mais sélida, evidenciaram o
empenho do servico em resgatar e impedir o agravamento
do quadro de pacientes com infeccdes multibacterianas
e a comorbidades severas.

A limitacdo de forca dos nossos dados se relaciona
ao tamanho da amostra e também & dificuldade
de estabelecer corretamente o periodo do uso dos
antibidticos e a indicacdo da associacdo baseada
na clinica, localizacdo, ou mesmo no protocolo do
servico. O escasso registro de comorbidades pode ter
influenciado na valorizacdo do controle metabdlico dos
diabéticos, fato este muitas vezes relacionado a infeccdes
multimicrobianas e necessidade de associacdes que
aumentam o periodo de estadia hospitalar.

CONCLUSAO

O perfil  epidemiolégico dos pacientes com
osteomielite predominou no sexo masculino e o principal
agente infeccioso identificado foi o Staphylococcus
aureus. Os adultos jovens sdo os mais acometidos pela
doenca, sendo frequentemente de causa traumdtica com
leséo de MMII. A alta taxa de mortalidade encontrada
nos adultos acima de 50 anos pode ser reflexo do
periodo de pandemia, mas também das comorbidades
e o uso do dlcool neste subgrupo. O convite para a
ampliagd@o do conhecimento no tema poderd esclarecer
as diferencas encontradas quando comparadas aos do
estudo com dados do DataSUS.
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Colecistectomias: analise de um hospital escola
Cholecystectomies - analysis in a school hospital
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BARROSO*, Pedro Henrique Parisenti BADALOTTI**, Rafaela Angeli WEILER?*"| Taina
de Mattos LEAO?*®, Guilherme de Andrade COELHO!

RESUMO

Introducdo: A colecistopatia calculosa atinge cerca de 20% da
populacéo ocidental adulta, e dela 15% tornam-se sintométicos. No Brasil
foram realizadas, entre 12/2019 e 11/2020, 138.154 colecistectomias

pelo Sistema Unico de Sadde

Objetivo: Levantar dados das colecistectomias realizadas em 2 anos em
um hospital escola, analisando o perfil epidemiolégico dos pacientes e
resultados operatérios.

Método: Foram analizadas 942 colecistectomias. Compararam-se
os procedimentos eletivos com os de urgéncia quanto & necessidade
de drenagem, reoperacdo, complicacées pés-operatérias e da ferida
operatéria.

Resultados: Do total, 75,9% eram mulheres com média de 48,2 anos
de idade. Procedimentos urgentes foram realizadas em 34,9%. Houve
mais complicacdes nas urgéncias e nos que necessitaram de drenagem.
Houve mais complicacdes na ferida operatéria nos pacientes submetidos
a reoperacdo.

Conclusdo: A andlise dos dados mostrou independéncia de 5 varidveis
na evolucdo pés-operatéria das colecistectomias e elas interferiram
negativamente quer por si s, quer em associacdo. Foram elas: drenagem
vs. porta de entrada; drenagem vs. reoperacdo; porta de entrada vs.
complicacdes pés-operatérias; reoperacdo vs. complicacdes no pés-
operatério; e reoperacdo vs. complicacdes na ferida operatéria.
PALAVRAS-CHAVE: Colecistectomia. Colecistectomia laparoscépica.
Drenagem. Reoperacdo. Complicacdes pds-operatérias.

Mensagem Central

A colecistectomia é um procedimento realizado
em ampla escala no Brasil e no mundo. H4,
entrefanto, diversos fatores que podem afetar
o seu desfecho final, portanto é importante
que a equipe cirirgica esteja atenta a esses
fatores e preparada para as suas possiveis
complicagées.

Perspectiva

O presente estudo avaliou 942 colecistectomias,
bem como  caracteristicas  prévias  ao
procedimento e seus respectivos desfechos.
Foram evidenciadas 5 varidveis associadas ao
pds-operatério que interferem negativamente
na evolucgo do paciente. E importante,
portanto, que no futuro, a equipe cirdrgica
esfeja cienfe e reconheca os fafores relatados,
para prover ao paciente o cuidado necessdrio,
visando reduzir possiveis complicaces pds-
operatdrias.

ABSTRACT

Introduction: Calculous cholecystopathy affects about 20% of the
Western adult population, and 15% of them become symptomatic. About
138.154 cholecystectomies were performed between 12/2019 and
11/2020 at Brazil, by the public health system.

Objective: To collect data from cholecystectomies performed during
2 years in a teaching hospital, analyzing the epidemiological profile of
patients and operative results.

Method: 942 cholecystectomies were analyzed. Elective and emergency
procedures were compared regarding the need for drainage, reoperation,
postoperative and wound complications.

Results: Of the total, 75.9% were women with a mean age of 48.2
years. Urgent procedures were performed in 34.9%. There were more
complications in emergencies and in those requiring drainage. There
were more complications in the surgical wound in patients undergoing
reoperation.

Conclusion: Data analysis showed independence of 5 variables in
the postoperative evolution of cholecystectomies and they negatively
interfered either by themselves or in combination. They were: drainage
vs. hospital entrance; drainage vs. reoperation; hospital entrance vs.
postoperative complications; reoperation vs. postoperative complications;
and reoperation vs. complications in the surgical wound.

KEYWORDS: Cholecystectomy. Laparoscopic cholecystectomy. Drainage.
Reoperation. Postoperative complications.
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INTRODUCAO

colecistopatia calculosa atinge cerca de

20% da populacdo ocidental adultq,

destes aproximadamente 15% tornam-
se sintomdticos. No Brasil foram realizadas, entre
dezembro de 2019 e novembro de 2020, 138.154
colecistectomias pelo Sistema Unico de Saude, sendo
56% convencionais e 44% laparoscdpicas.” Sdo fatores
de risco conhecidos para as doencas relacionadas &
calculose biliar ser feminina, em idade fértil’, de raca
branca’, com multiparidade’, obesa”, com diabete
melito” e histéria familiar.

Muitos estudos compararam as técnicas laparotémica
e laparoscépica, porém hd escassez de dados sobre
complicacdes e reabordagem independente da via de
acesso e principalmente do momento do atendimento
(eletivo ou de urgéncia).

O objetivo do presente
levantamento de dados das colecistectomias realizadas
nos dois Gltimos anos em servico de cirurgia digestiva de
um hospital escola, analisando o perfil epidemiolégico
dos pacientes e comparando os casos de operacdo
eletiva ou de urgéncia, independente da via de acesso,
quanto & necessidade de drenagem, complicacdes pds-
operatérias, reoperacdes e complicacdes da ferida
operatdria.

estudo foi realizar

METODO

O projeto desta pesquisa foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade
Evangélica Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil -
CAAE 47950221.2.0000.0103 .

Trata-se de estudo refrospectivo e transversal
realizado com base em prontudrios eletrénicos. Foram
incluidos os que possuiam como aviso de operacdo
os procedimentos de colecistectomia laparotémica,
laparoscépica e derivacdo biliodigestiva no periodo
de janeiro de 2018 a dezembro de 2019 no Hospital
Univesitdrio Evangélico Mackenzie, em Curitiba, PR,
Brasil. Foram excluidos os prontuédrios que tinham dados
incompletos e os casos de derivacdo biliodigestiva sem
colecistectomia.

O levantamento de dados baseou-se em 44 itens,
considerados relevantes para o objetivo do estudo. Eles
foram subdivididos em dados clinicoepidemioldgicos, de
diagnéstico, tratamento, pds-operatério e seguimento
ambulatorial.

Andlise estatistica

Para as varidveis quantitativas de reposta foi verificada
a distribuicao de normalidade usando o teste de Shapiro-
Wilk e os resultados foram reportados utilizando de
média (+ desvio padréo) caso a distribuicdo fosse normal
ou mediana (minimo - méximo) caso ela fosse ndo
normal. J& para as varidveis qualitativas os valores de
cada grupo foram expressos através de nimero absoluto
(% porcentagem do total) usando-se o teste paramétrico
ANOVA se a distribuicdo da variavel quantitativa fosse
normal, e o ndo paramétrico de Man-Whitney caso ndo
fosse. O tamanho de efeito foi calculado usando a técnica

de eta-quared ou Cohen’s D. Para verificar associacdo
entre duas varidveis usou-se o qui-quadrado. Todos os
valores de p<0."" foram considerados significantes. Todas
as andlises estatisticas, construcdo de grdficos e tabelas
foram realizadas no software estatistico JAMOVI versdo
1.6.7 baseado na linguagem R e aplicou-se a ferramenta
GPower versdo 3.1.

RESULTADOS

Nos 24 meses de estudo o nimero total foi de 942
casos operados (100%). A maioria eram mulheres
(n=715, 75,9%) e 227 eram homens (24,1%). J4 em
relacdo a idade a média foi de 48,2 (+15,7) anos
para as mulheres, e de 53,8 (£15,8) para os homens.
O sintoma mais prevalente foi dor abdominal de algum
tipo (95,2%). A média do IMC foi de 28,0 (+4,97); 148
(22,6%) se declararam fumantes, com média de 35,7
macos por ano. As comorbidades mais frequentes foram:
hipertensdo (n=260, 27,6%); diabete (n=121, 12,8%);
dislipidemia (n=65, 6,9%) e doenca cardiaca (n=31,
3,3%). Em relacdo & porta de entrada no hospital, 613
(65,1%) foram procedimentos eletivos (encaminhados
do ambulatério), contra 329 (34,9%) de urgéncia. Para
as demais varidveis quantitativas, foi realizada tabela
com os valores encontrados (Tabela 1). As varidveis
qualitativas, que foram maioria, foram colocadas na
Tabela 2 para mostrar maiores detalhes da distribuicéo
de cada uma delas.

Em relacdo aos diagnésticos, o tipo de exame mais
utilizado foi a ultrassonografia com 530 (83,55%)
contra 92 (14,33%) de tomografia, e 20 (3,11%) de
ressondncia de vias biliares. Na ultrassonografia, foi
encontrada litiase em 485 (91,5%) como o diagnéstico
mais presente, seguido de colecistite (=69, 13%), pdlipo
(n=14, 2,6%) e coledocolitiase (n=9, 1,9%). Em relacdo
ao estado ultrassonogrdfico das vias biliares, 414 (78,1%)
apresentavam via biliar normal, contra 39 (7,3%) com via
biliar dilatada. Na combinacéo dos diagnésticos, 384
(72,4%) apresentaram litiase e via biliar normal, contra
33 (6,2%) litiase e via biliar dilatada; j& para colecistite
com via biliar normal houve 50 (9,4%) pacientes,
contra 9 (1,9%) com colecistite e via biliar dilatada. Por
tomografia, 43 (46,7%) pacientes foram diagnosticados
com litiase; 21 (22,8%) com colecistite; 58 (63,8%) com
via biliar normal; 22 (23,9%) com via biliar dilatada e 4
(4,3%) com coledocolitiase.

A operacdo mais realizada foi a colecistectomia
laparotémica em 770 (82,8%) casos, contra 119 (12,8%)
laparoscépicas. Foram registradas 39 complicacdes
infraoperatérias sendo 13 (33,3%) por sangramento, 9
(23,1%) de colecédo infecciosa, e 5 (12,8%) por lesdo
da via biliar. Drenagem (laminar ou tubulolaminar) ao
final da operacdo, 825 (88,2%) ndo a precisaram, e
110 (11,8%) sim. Os motivos mais frequentes para seu
uso foram: manipulacdo da via biliar (n=41, 45,1%);
opgéo do cirurgido (n=18,19,8%); infeccdo (n=11 12,1%)
e sangramento (n=11,12,1%). A Tabela 2 detalha a
distribuicdo de cada uma dessas varidveis.

Em relacdo &s complicacdes na ferida operatéria
durante o internamento, 691 (97,1%) pacientes ndo
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TABELA 1 - Dados quantitativas relatados

Méda 40P

Idade (Anos) 933 49,6 (+15,7)
IMC 275 28,0 (£497)
Anos-Maco 99 35,7 (£76,3)
TAP 374 13,2 (£2,31)
TGO 299 94,6 (+224)
RNI 438 3,31 (£45,2)
TGP 302 114 (204)

BT 364 1,73 (+3,41)
FA 286 118 (£120)

HB 659 13,3 (+4,50)
BD 344 20,4 (£355)
GGT 285 189 (+280)
Leucécitos 637 9568 (£8424)
BI 343 0,6 (:0,85)
PCR 152 7,26 (£10,2)
BAST 550 501 (£11641)
Amilase 263 98,1 (£205)
CR 599 0,98 (£1,58)
Plaquetas 661 256574 (£127916)
Lipase 254 2034 (£20482)
Ureia 571 33,6 (+20,3)

TABELA 2 - Dados clinicos e operatérios relatados

> Valor absoluto
Variével -
(% do total)

Género (Fem) 942 715 (75,9%)
Tabagismo (+) 655 148 (22,6%)
HAS (+) 942 260 (27,6%)
DSLP (+) 942 65(6,9%)
Cardiopatias 942 31 (3,3%)
DM (+) 942 121 (12,8%)
Porta de entrada 942
Eletivo (ambulatério) 613 (651%)
Urgéncia (pronto- socorro) 329 (34,9%)
Tipo da colecistectomia 929
Laparotémica 770 (82,8%)
Laparoscédpica 19 (12,8%)
Laparotémica + biliogesfiva (com duodeno) 8(0,9%)
Laparotémica + biliogesfiva (Y-de-Roux) 10(1,1%)
Laparotémica + colangiografia 12 (1,3%)
Laparotdmica + exploracdo via biliar 10(1,1%)
Drenagem 935
Néo 825 (88,2%)
Sm 110 (11,8%)
Motivo da drenagem 91
Infeccdio 1 (12,1%)
Manipulacdo via biliar 41 (45,1%)
Sangramento 1 (12,1%)
Opgéio cirurgidio 18 (19,8%)
Complicacdes pés-operatérias
Néo 897 (97%)
Sangramento 3(0,3%)
Obito cirdrgico 18 (1,9%)
Obito 7(0,8%)
Realimentacdo (dia ) on
0 52 (57%)
1 785 (86,2%)
2 60 (6,6%)
B 14 (1,5%)
Ferida operatéria 712
Nada 691 (971%)
Infeccdio 1 (1,5%)
Seroma 10 (1,4%)
Uso antibiético (+) 908 56 (6,2%)
Reoperacdo (+) 938 19 (2%)
Tl (+) 938 46 (4,9%)
Andtomopatolégico 903
Colecisfite crénica 628 (69,5%)
Colecistite aguda 83 (6,2%)
Outros 192 (24,3%)

TABELA 3 - Achados ultrassonogrdficos

I Valor absoluto
Varidvel -
(% do total)

Litiase (+) 530 485 (91,5%)
Colecistte (+] 530 69 (13%)
Pélipo (+) 530 14/(2,6%)
Via biliar normal (+) 530 414 (78 11%)
Via biliar dilatada (+) 530 39 (7,3%)
Coledocolitiase (+) 530 9(1,9%)
Litiase + via biliar normal 530 384 (72,4%)
Littase + via biliar dilatada 530 33(6,2%)
Colecistite + via biliar normal 530 50 (9,4%)
Colecistite + via biliar dilatada 530 9(1,9%)

TABELA 4 - Achados tomogréficos

Varidvel Valor bsoluto
% do total)

Coleliiase (+) 92 43 (46,7%)
Colecistite (+) 92 21 (22,8%)
Via biliar normal (+) 92 58 (63,8%)
Via biliar dilatada (+) 92 22 (239%)
Coledocolitiase (+) 92 4 (4,3%)

TABELA 5 - Porta de entrada com coledocolitiase

o Valor absoluto
Varidvel o
(% do total)

n

Coledocolifiase (+) 13 100%
Porta de Entrada 13

Eletivo 3(23%)

Emergéncia 10 (77%)

as tiveram; 11 (1,5%) apresentaram infeccdes e 10
(1,4%) seromas. Dezenove (2%) foram reoperados.
Complicagdes no pés-operatérias em geral, 897
(97%) pacientes ndo apresentaram nenhuma, 3 (0,3%)
tiveram sangramento, e 18 (1,9%) evoluiram em ébito. A
realimentacdo foi refeita em 785 (86,2%) apés 1 dia; em
60 (6,6%) apés 2; e 52 (5,7%) no mesmo dia. Prescricdo
antibiética na alta foi feita em 56 (6,2%) pacientes.

A andlise anatomopatolégica apresentou colescistite
cronica em 628 (69,5%) casos contra 83 (6,2%) de
aguda; outros achados foram vistos em 192 (24,3%)
casos (Tabela 2).

Interpretacdo estatistica

Para os testes de associacdo de varidveis qualitativas
- qui quadrado -, foi verificada a hipdtese de
independéncia em 5 varidveis de interesse do grupo:
porta de entrada; drenagem; reoperacéo; complicacées
pés-operatérias; e complicacdes na ferida operatéria. A
hipétese nula dos testes indicava a independéncia das
varidveis, caso o valor do p>0.05 Se encontrado p<0.05
considerou-se a hipétese nula como falsa e aceitando-
se a hipdtese alternativa de ndo independéncia, ou
seja, associacdo das varidveis. Para verificar o tamanho
do efeito dessas associacdes o valor de Cramer V foi
igualmente calculado; o poder do teste foi calculado para
cada dado do qui-quadrado, utilizando do tamanho
amostral, junto ao tamanho de efeito encontrado.

Para associacdo entre necessidade de dreno vs.
porta de entrada, foi encontrado p=0,001, podendo
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assim rejeitar a hipdtese de ndo associacdo. O valor do
tamanho de efeito foi de 0,291. O poder do teste para
esse caso foi de 1.0.

Para associacdo entre necessidade de dreno vs.
reoperacdo, foi encontrado p=0,004 podendo assim
rejeifar a hipdtese de ndo associacdo. O valor do
tamanho de efeito foi de 0,099. O poder do teste para
esse caso foi de 0,63.

Para associacdo entre porta de entrada x
complicacdes pds-operatdrias, foi encontrado p=0,004,
podendo-se assim rejeitar a hipdtese de ndo associacdo.
O valor do tamanho de efeito foi de 0,121. O poder do
teste para esse caso foi de 0,82.

Para associacdo entre necessidade de drenagem
vs. complicacdes no pds-operatério, foi encontrado
p=0,001, podendo assim rejeitar a hipdtese de ndo
associacdo. O valor do tamanho de efeito foi de 0,155.
O poder do teste para esse caso foi de 0,96.

Para associacdo entre reoperacdo vs. complicacées
no pés-operatério, foi encontrado p=0,001, podendo
assim rejeitar a hipdtese de ndo associacdo. O valor do
tamanho de efeito foi de 0,436. O poder do teste para
esse caso foi de 1,0.

Para associacdo entre reoperacdo vs. complicacées
na ferida operatéria, foi encontrado p=0,001 podendo-
se assim rejeitar a hipdtese de ndo associacdo. O valor
do tamanho de efeito foi de 0,218. O poder do teste para
esse caso foi de 0,99.

DISCUSSAO

A prevaléncia de colelitiase na populagdo mundial
varia entre 10-15% dos adultos caucasianos. No Brasil,
tal percentual é de 9,3% da populacdo total, sendo
12,9% em mulheres e 5,4% em homens. Isso significa
que, aproximadamente, 29% dos afetados sdo do sexo
masculino e 71% do feminino, achados condizentes
com este estudo, que encontrou 24,1 e 759%,
respectivamente.

A prevaléncia de cdlculos biliares aumenta com a
idade, principalmente apés os 40 anos. Em média, os
pacientes t&m 51 anos no momento da operacdo de
acordo com a literatura, o que é condizente com este
estudo (48,2 anos).

Um estudo anterior realizado no mesmo servico
mostrou que 99,1% e 97,6%, respectivamente dos
pacientes eletivos e de urgéncia, realizaram pelo
menos um exame ultrassonogrdfico antes da operacéo,
condizente com a literatura estrangeira de 95,1% e
93%. """ Porém, este estudo teve registro de apenas 503
(53,3%) ultrassonografias, 255 (50,6%) em operados
na urgéncia, e 248 (49,3%) eletivamente. Possivelmente
esta discordéncia se deu pela falta de registro de dados
dos pacientes que a realizaram em locais externos ao
hospital.

Estudos demonstram que, no Canadéd, 93,7% das
colecistectomias realizadas séo eletivas ©, enquanto que
no presente estudo foi de apenas 65,1%. Mesmo em
achados de colelitiase assintomdtica em atendimentos
ambulatoriais, é prudente considerar a opgéo cirrgica,
para evitar complicacdes que levem & emergéncia.

Porém, esta discordéncia da taxa de operacdes eletivas
no Brasil e no exterior deve se dar as filas de espera de
liberacdo de exames e de operacdes dentro do Sistema
Unico de Satde do Brasil. Em termos gerais, o pais tem
904 mil na fila por operacdo eletiva no SUS e a espera
chega a 12 anos, fato que aumenta a prevaléncia de
desfechos desfavoraveis.

A colocacdo de dreno na colecistectomia tem a
funcdo de evitar colecdes de bile e sangue. Andlise da
Cochrane Database of Systematic Reviews, concluiu que
ndo existem evidéncias que sustentem o uso de drenos
em operacdes eletivas. Por outro lado, observou-se
que no manejo cirdrgico de urgéncia, ele foi relatado
pela maioria dos cirurgides. Outro estudo brasileiro
mostrou necessdria utilizacdo de dreno em 5,78% dos
pacientes eletivos e 23,08% nos de urgéncia. O presente
estudo reforca estes dado ao mostrar que houve maior
necessidade de colocacdo de dreno abdominal nos
procedimentos de urgéncia (p=0,001).

A operacdo de urgéncia por colecistite aguda foi
o principal motivo para a drenagem, seguida pelo
derramamento de bile intra-operatério.”” Neste banco
de dados, os motivos mais frequentes foram manipulacdo
da via biliar, opcéo do cirurgido, infeccéo (colecistite) e
sangramento.

Sdo escassos os estudos que dissertem sobre

reoperacdo e que comparem procedimento cirirgico
precoce ou fardio apds diagndstico de colecistite ou
pancreatite. A maioria s@o sobre malignidade
no exame anatomopatolégico no pés-operatério
ou complicacdes apds colecistectomia subtotal.
O presente estudo encontrou maior necessidade de
reoperacdo em pacientes que necessitaram de dreno
abdominal na primeira operacdo (p=0,004) e naqueles
com complicacdes pés-operatérias  (p=0,001). As
indicacées de drenagem jé foram citadas e possivelmente
elas se deveram ao fato de que os procedimentos para
drenagem foram também os de urgéncia, que por sua
vez mais apresentam complicacdes no pds- operatério.

Estudos comprovaram que a colecistite aguda, e
outras agudizacdes tém relacdo com permanéncia maior
no hospital apés colecistectomia laparoscépica por
apresentarem maiores taxas de conversdo, uso de dreno
e complicacdes durante e apés a operacdo.”” Da mesma
forma, o presente estudo demonstrou que houve mais
complicacdes no pds-operatdrio em pacientes operados
de urgéncia (p=0,004) e nos drenados (p=0,001).
Também houve maior necessidade reoperatéria naqueles
com complicacdes no pés-operatério (p=0,001).

Outro estudo sulbrasileiro mostrou taxa de infeccdo
de ferida operatéria de 1,3% e seroma de 0,4% apés
colecistectomias laparoscdpicas, mas sem distinguir se
foram procedimentos eletivos ou ndo.” O presente estudo
encontrou taxa de infeccdo de 1,5% e de seroma de 1,4%;
porém, foi estudo em que predominou a colecistectomia
laparotémica (56%) e em 34,9% na urgéncia.” Também
mostrou que houve mais complicacdes na ferida
operatéria nas reoperacdes (p=0,001).

Esta pesquisa apresenta limitacdes a serem
consideradas. Trata-se de estudo retrospectivo que,
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apesar do grupo amostral ser muito alto para o periodo
avaliado, ele é de um Unico centro univesitdrio.

CONCLUSAO

A andlise dos dados mostrou independéncia de 5
varidveis de interesse do grupo, ou seja, na evolucdo
pds-operatéria elas interferiram negativamente quer por
si s6, quer em associacdo. Foram elas: drenagem vs.
porta de entrada; drenagem vs. reoperacdo; porta de
entrada vs. complicacdes pds-operatérias; reoperacdo
vs. complicacdes no pés-operatério; e reoperacdo vs.
complicag&es na ferida operatéria. Desse modo, atencéo
especial da equipe cirirgica deve existir quando em
frente a uma ou mais dessas intercorréncias.
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Qualidade de vida em pacientes com espondiloartrites: analise comparativa
entre as formas axial, periférica pura e mista

Quality of life in spondyloarthritis: a comparison among axial, peripheric and mixed forms

Julia SIMOES', Luana Caroline BISCARO!, Ana Paula BECKHAUSER?, Thelma L SKARE?

RESUMO

Introducdo: As espondiloartrites sdo doencas musculoesqueléticas
crénicas que podem ter envolvimento axial, periférico ou misto. Devido
ao grande comprometimento fisico esta doenca causa importante reducdo
da qualidade de vida, mas ndo se sabe se isto acontece de igual maneira
nas 3 formas.

Objetivo: Estudar a associacdo entre qualidade de vida e formas de
espondiloartrites.

Método: Coletaram-se dados acerca de epidemiologia, perfil clinico,
comorbidades e de qualidade de vida (através do SF-12 ou Short Form
Health Survey—12 questions).

Resultados: Incluiram-se 120 individuos: 60 EpA e 60 controles. O
SF-12 fisico tinha mediana de 38,05 para espondiloartrites e 55,1 para
controle (p<0,0001). No quesito mental as medianas foram de 42,1 e
50,1 com p=0,04. Né&o foi possivel demonstrar diferencas nos subgrupos
de espondiloartrites, tanto no aspecto fisico como mental (p=0,33 e 0,30
respectivamente).

Conclusdo: Existem diferencas significativas na qualidade de vida
entre espondiloartrites e controles, mas ndo entre os subgrupos das
espondiloartrites.

PALAVRAS-CHAVE: Espondiloartrite. Qualidade de vida. Reumatologia.
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Al dominio fisico: mediana dos pacientes 38.05
(29.0-459) e dos controles 55.1 (48.2-56.5,
p<0,0001};

B) dominio mental: mediana dos pacientes 42.1
(34,0-50.5) e controles 50.1 (37.5-55.5,
p=0.04)

Mensagem Central

As espondiloartrites apresentam 3 formas clinicas
distinfas. H& ainda especulacées  cientificas
se elas altleram a qualidade de vida de forma
idéntica ou ngo. A melhor forma de responder
seria analisg-las separadamente e comparar
com controles sem a doenca. Isto foi feito neste
artigo

ABSTRACT

Introduction: Spondyloarthritis are chronic musculoskeletal diseases
divided as axial, peripherical and mixed diseases. Due to a great physical
involvement, it reduces patients’ quality of life, but it is unknown how the 3
forms of the disease behave in such context.

Objective: To study the quality of life association with spondyloarthritis
forms.

Methods: Data collection included: epidemiologic data, clinical profile,
and quality of life data evaluated through the SF-12 (Short Form Health
Survey-12 questions).

Results:  About 120 individuals were included: 60 spondyloarthritis
and 60 controls. The physical SF-12 showed median of 38.05 for
spondyloarthritis and 55.1 for controls (p<0.0001). The medians in mental
SF-12 were 42.1 and 50.1 with p= 0.04. No differences in quality of life in
the spondyloarthritis subgroups could be detected (with p=0.33 and 0.30
for physical and mental aspects).

Conclusion: There was a significant difference in quality of life between
spondyloarthritis sample and controls but not among the spondyloarthritis
subgroups.

KEYWORDS: Spondylarthritis Quality of life. Rheumatology.

Perspectiva
Em se conhecendo as diferencas  das
manifestacoes clinicas da osteoartrite em seus
subgrupos e comparando-se com os confroles,
poder-se-& diferenciar o fratamento ou as
medidas comportamentais que possam ajudar
a melhorar a qualidade de vida dos portadores

dessa doenca.
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INTRODUCAO

s espondiloartrites  (EpA) correspondem

a um grupo de doencas inflamatérias

crénicas que tém em comum algumas
manifestacdes clinicas como artrite, fator reumatoide
negativo, inflamacéo de tenddes e ligamentos além
de um marcador genético semelhante (HLA-B27)."” As
doencas que fazem parte desse grupo séo espondilite
anquilosante (EA), espondiloartropatias indiferenciadas,
artrite reativa, artrite psoridsica, artrites enteropdticas,
EpA juvenil.© As EpAs acometem principalmente o
esqueleto axial, mas também atingem articulacdes
periféricas, tenddes e ligamentos em especial nos
membros inferiores.” Assim é possivel dividir as EpAs em
forma axial, periférica pura e mista. Na forma axial tem-
se os achados de espondilite e sacroileite. Na periférica
pura encontraram-se entesite, artrite e dactilite. J& na
mista pode existir achados de ambas as formas. Além
disso, ainda existem nas EpAs manifestacdes extra-
articulares, que podem afetar diversos sistemas, como
o gastrointestinal e o genitourindrio.” As EpAs sdo mais
comumente identificadas na vida adulta, pois é entre a
terceira e quarta décadas de vida que majoritariamente
os sinais e sinfomas clinicos se intensificam.

Qualidade de vida é a percepcdo do individuo em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrées e
preocupacdes envolvendo o bem-estar espiritual, fisico,
mental e psicolégico, além de outras circunsténcias da
vida como relacionamentos sociais, satde e educacéo.
Para classificd-la podem ser usados diferentes tipos de
questiondrios que avaliam respectivamente aspectos
genéricos e fatores especificos para cada doenca.

Devido a diversidade das manifestacées clinicas que
ocorrem nas EpAs com seus miltiplos sinais e sinfomas
h& comprometimento da qualidade de vida que pode
diferir nas formas axial, periférica pura e mista. A relacdo
entre as limitacdes e a interferéncia delas na qualidade
de vida ainda néo é bem elucidada na literatura atual.

Assim, este estudo tem por objetivo contribuir,
com evidéncias, como cada forma de acometimento
afeta e interfere diretamente na qualidade de vida e
funcionalidade dos pacientes.

METODOS

Trata-se de estudo transversal observacional.
Foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Evangélica Mackenzie do Parand sob
protocolo 56623822.0.0000.0103. Todos os pacientes
assinaram termo de consentimento livre e esclarecido.
Utilizou-se amostra de conveniéncia que incluiu pacientes
com EpA que compareceram para consultas de rotina
sendo respeitados os critérios de inclusdo e exclusdo. A
coleta de dados foi realizada no periodo entre marco
de 2022 e outubro de 2022. Como controles foram

utilizados acompanhantes dos pacientes auto declarados

sauddveis.
Os dados coletados incluiram dados: a)
epidemiolégicos (sexo, idade, raca, idade ao

diagnéstico, anos de estudo formal e uso de fumo/
dlcool, peso, altura e circunferéncia abdominal); b) da

espondiloartrite (forma de espondiloartrite, diagnéstico
efiolégico, presenca de uveites, entesites, artrites de
membros superiores e inferiores, dor lombar, sacroileite
em exame de imagem, presenca de HLA B27, lesGes
cutéineas ou doenca inflamatéria intestinal; e tratamento
em uso; c) da presenca de comorbidades perfil lipidico e
glicémico (dados validos em até 6 meses antes da coleta
de dados).

Foi aplicado o questiondrio de qualidade de vida-
SF 12 que é abreviacdo do SF-36 (criado por Medical
Outcome Trust em Boston, MA)". Ele consiste em 12
perguntas e utilizado para avaliacdo de qualidade
de vida. Este questiondrio encontra-se devidamente
traduzido e validado para a lingua portuguesa.

Foram incluidos pacientes atendidos  pelo
ambulatério de Reumatologia do Hospital Universitério
Evangélico Mackenzie do Parand, Curitiba, PR, Brasil,
com idade acima de 18 anos e que tivessem diagnéstico
de espondiloartrite segundo os critérios da Sociedade
Internacional de Reumatologia (ASAS) de 2009.
Foram excluidos menores de 18 anos, pacientes com
céncer terminal, HIV, doenca hepética terminal, doenca
renal ou outra doenca inflamatéria crénica associada.

Os controles foram pareados em sexo e idade
com o grupo de estudo e tiveram coleta de dados
epidemioldgicos, de comorbidades e dos questiondrios
de qualidade de vida.

Andlise estatistica

Os dados foram coletados em tabelas de frequéncia e
estudados pelos testes de qui-quadrado (dados nominais)
e Mann-Whitney e t ndo pareado para comparacéo de
dados numéricos de pacientes de EpA com controles, e
One-way Anova ou Kruskall-Wallis para comparacéo
dos trés grupos de EpA entre si. A significancia adotada
foi de 5%. Os célculos foram feitos com auxilio do
software GraphPad Prism versdo 8.0.0 para Windows,
“GraphPad Software, San Diego, California USA, www.
graphpad.com”.

RESULTADOS

Entre abril e outubro de 2022 foram estudados 120
individuos, sendo 60 do grupo controle e 60 pacientesde
EpA. Os dados epidemiolégicos de pareamento entre os
grupos EpA e controle encontram-se na Tabela 1.

TABELA 1 - Dados epidemioldgicos dos grupos estudo (EpA) e
controle

| & ] Cowoe ] o]

Idade (anos) Média + DP 49,5+12,0 48,8+10,7 0,71
Sexo: feminino/masculino (n) 35/25 38/22 0,57

DP=desvio-padrdio; n=némero

A comparacéo entre qualidade de vida dos grupos
EpA e controle pode ser vista na Figura 1.

O grupo EpA foi dividido em 3 subgrupos
envolvimento axial puro, envolvimetno perifético puro
e misto. Na Tabela 2 encontra-se a comparacdo dos
dados epidemioldgicos obtidos entre esses 3 subgrupos.
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FIGURA 1- Comparacéo do resultado do questiondrio de qualidade
de vida (sf-12) entre pacientes com espondiloartrite
e controle: A) dominio fisico: mediana dos pacientes
38.05 (29.0-45.9) e dos controles 55.1 (48.2-56.5,
p<0,0001); B) dominio mental: mediana dos pacientes

42.1 (34,0-50.5) e controles 50.1 (37.5-55.5, p=0.04)

TABELA 2 - Dados epidemiolégicos dos subgrupos de espondiloartrites

Amostra (n)

S 15/60 21/60
Sexo feminino/ masculino (n) 14/10 9/6 12/9 0,98
idade média + DP (anos) 49,2492 4924137 50194141 096

Idade média ao diagndstico (anos) ~ 40,1+13 43,5+13,2 39,2+13,6 0,58
Néo=15 Néo=9 Néo 18

Tabagismo Sim=6 Sim=3 Sim=1 0,31
5= Ex=3 Ex=2

Escolaridade:

fundamental incompleto 6 2 1

fundamental completo 2 8 8

médio incompleto 2 1 2

0,79

médio completo 9 7 9

superior incomplefo 2 1 4

superior complefo 3 1 2

n=nimero; DP=desvio-padréo.

Na Tabela 3 sdo apresentados dados clinicos
dos individuos dos subgrupos de EpA, assim como
acometimentos articulares e extra-articulares, exames
laboratoriais e uso de medicamentos. Como pode
ser visto, esta tabela demonstra que os 3 grupos eram
bastante homogéneos quanto ao perfil clinico extra-
articular, medidas antropométricas e tratamento. O
HLA B27 foi mais comum naqueles com alguma forma
de envolvimento axial, enquanto o cuténeo nos com
envolvimento periférico.

TABELA 3 - Andlise comparativa dos dados clinicos, HLA-B27 e de

tratamento dos subgrupos de espondiloartrites

Grupo Grupo Grupo
axial periférico misto

IMC (Kg/m2) média+DP 27,8+4,9 28,6+4,8 30,2¢7,5 0,43
Circunferéncia abdominal (cm) 92,8+12,2 94,9+10,0 99,5100 0,21
Uveite (n) 8/24 1/15 6/21 014
Entesite(n) 6/24 4/15 6/21 0,56
HLA-B27 (n) 15/24 0/15 9/21 0,0005
Lesdes cutaneas (n) 4/24 14/15 8/21 <0,0001
Doenca inflamatéria intesfinal (n) 4/24 2/15 3/21 095
Uso de AINE (n) 5/24 1/15 6/21 026
Uso de DMARD (n) 4/24 4/15 5/21 076
Uso de bioldgico (n) 15/24 12/15 17/21 0,39

AlN=anti-inflamatérios ndo esteroidais; DMARDs=drogas modificadoras do curso de doenca;
DP=desvio-padréo; n=nimero

A Tabela 4 apresenta comparativo dos resultados dos
célculos das respostas ao SF-12 entre os subgrupos do
grupo EpA. O perfil de qualidade de vida foi semelhante
nos 3 grupos estudados.

TABELA 4 - Comparacéo da qualidade de vida (SF12 fisico e mental)

entre os subgrupos espondiloartrite

L[ il | e ] miso ] ]
Fisico (medianae llQ) 38,4 (31,3-470)  378(28,8-489)  38,3(24,5-42,5) 0,33

Mental (média tDP)  40,9+10,4 45,7+10,4 399+13,0 0,30
lIQ=intervalo interquartil; DP=desvio-padréo; SF-12=Short Form Health Survey — 12 quesfions

DISCUSSAO

Os resultados do presente estudo mostram que
pacientes de EpA tém qualidade de vida pior que a
populacdo geral, tanto nos quesitos fisicos quanto nos
mentais. Todavia, os subtipos de EpA néo influiram nesta
perda de qualidade. A atividade da doenca e alteracées
estruturais sdo 2 dos principais fatores que podem
alterar niveis de funcionalidade e qualidade de vida
nestes pacientes. Em relacdo a esses 2 fatores, Heijde e
Landewé em 2006 ' ressaltaram a importéncia de tratar o
paciente precocemente, antes que ele desenvolva danos
estruturais irreversiveis com todas as suas consequéncias
incapacitantes. Os pacientes estudados presentemente
eram do Sistema Unico de Saldde - que apresenta
dificuldades para encaminhar pacientes de maneira
precoce para atendimento especializado, dada a alta
demanda. Isto pode contribuir para atraso na terapia
efetiva — o que pode ter colaborado para a perda de
qualidade de vida verificada. Tratamento adequado e
precoce é a chave para evitar este problema.”” Assim
sendo é importante que o médico clinico gradue esta
qualidade de vida com instrumentos especificos no
sentido de fer visdo real da interferéncia que a doenca
traz no dia a dia do paciente. Os instrumentos de
avaliacdo de funcionalidade e qualidade de vida sdo,
portanto, a chave para o inicio de diferentes tratamentos
e verificacdo de resposta a medicamentos, para além
dos resultados laboratoriais.

O trabalho realizado por Ribeiro et al. em 2016,
estudando grande coorte brasileira de pacientes com
EpA, pesquisaram diferencas na qualidade de vida entre
as miltiplas doencas presentes no espectro das EpAs,
entre elas a espondilite anquilosante, artrite psoridtica,
reativa e enteropdtica. Os dados obtidos ndo mostraram
diferenca significativa entre elas, mas evidenciaram que
estes pacientes, em geral, tinham reducdo importante na
qualidade de vida, a partir da pontuacdo média obtida
no instrumento ASQol (Ankylosing Spondylitis Quality
of Life). Essa coorte brasileira entra em concordéancia
com os dados obtidos nesta pesquisa, em que os
subgrupos axial, periférico e misto, tiveram resultados
sem diferenca significativa entre si, demonstrando que
todos os grupos analisados tém prejuizo semelhante
na qualidade de vida.” Entretanto, em trabalho feito na
Turquia em 2013, foi estudada a qualidade de vida de
74 pacientes portadores de espondilite anquilosante,
sendo eles divididos entre os de acometimento axial puro
ou axial misto com doenca periférica. Diferentemente
do presente estudo, nesse trabalho foram evidenciadas
diferencas significativas na qualidade de vida entre
esses 2 subgrupos. Porém, ressalta-se que a taxa de
prevaléncia de pacientes com acometimento periférico
da espondilite anquilosante na Turquia é de cerca de
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50%, enquanto dados mundiais indicam taxas perto de
30%."'° Além disso, deve ser levado em consideracéo
que os pacientes estudados no trabalho supracitado
possuiam doenca mais grave, sendo selecionados em
centros de reabilitacdo e hospitais tercidrios.

Em relacdo aos dados clinicos deste trabalho, os
valores médios de IMC e circunferéncia abdominal
encontravam-se nos limites de sobrepeso/obesidade
e risco metabdlico. Na literatura observam-se dados
concordantes sobre a relacdo das EpA com essas
varidveis, sendo também demonstrados valores elevados
de gordura corporal em relacdo ao peso. Também se
ressalta na literatura que a obesidade por si s6 é preditor
de piora da qualidade de vida dos pacientes.

O antigeno HLA-B27 é retratado no meio
cientifico como um dos fatores mais importantes no
desenvolvimento da espondilite anquilosante (EA),
assim como de sua hereditariedade. O presente estudo
mostrou p=0,0005 de prevaléncia do HLA-B27 para as
EpAs axiais, que contém 83,3% de pacientes EA, além
disso, 5 dos 6 pacientes com EA participantes do grupo
2 (misto) possuiam HLA-B27 positivo. Esses dados, em
suma, corroboram com a tendéncia a positividade desse
antigeno na espondilite anquilosante em relacdo as
outras doencas do grupo das EpAs.

Ainda abordando questdes clinicas, um artigo
epidemioldgico italiano de 2005 que reuniu 1.306
pacientes portadores de artrite  psoridtica (APso)
encontrou que 88,7% dos participantes possuiam
acometimento periférico, entrando em concordancia com
outros estudos presentes na comunidade cientifica sobre
a prevaléncia da forma periférica de EpA nos pacientes
com diagnéstico de APso.”” * Esses dados s&o reforcados
com os resultados do presente estudo, em que as lesdes
cuténeas associadas a APso estiveram relacionadas com
a forma de acometimento periférico (p<0,0001), tendo
diferenca significativa com as formas axial e mista.

O tratamento dos pacientes abordados nesta pesquisa
é semelhante quando comparados os subgrupos entre si,
ndo tendo diferenca significativa na escolha do tipo de
medicacdo. Isso vai de acordo com a literatura vigente e
com a recomendacédo da EULAR (Liga Europeia Contra o
Reumatismo), que indicam a possibilidade de tratamento
convencional com DMARDs e mais recentemente o uso
de bioldgicos, tanto nas espondiloartrites axiais quanto
nas periféricas, apresentando resultados semelhantes
no controle da doenca em ambas as formas de
acometimento. Também é indicada a evolucdo
gradual da medicacdo, iniciando com AINEs, seguindo
para DMARDs e entdo bioldgicos, o que pode explicar
grande prevaléncia de pacientes em uso de bioldgicos
nos individuos analisados em nosso trabalho, visto que
68% deles possuem diagnéstico hd pelo menos 5 anos.

A origem dos pacientes presentemente estudados,
provenientes do Sistema Unico de Saide, é uma das
limitacdes deste estudo. Isto porque esta populacdo
possui escolaridade e renda financeira baixas, o que
por si s6 é fator que pode interferir na qualidade de
vida. Assim sendo os achados aqui obtidos ndo podem
ser generalizados para a populacdo de EpA em geral.
Um outro problema é a da avaliacdo da qualidade de

vida por questiondrios estandardizados e que néo levam
em conta as peculiaridades individuais dos pacientes,
prejudicando visGo holistica e a andlise de outros
fatores além da doenca crénica, que podem interferir na
qualidade de vida e na sua percepcdo de saide. Apesar
destas limitacdes, os achados presentes ressaltam a
diminuicdo de qualidade de vida em pacientes com EpA,
independente da forma apresentada, tanto em aspectos
fisicos como mentais e que devem ser atendidos pelo
médico.

CONCLUSAO

Encontrou-se grande diferenca tanto na avaliagdo
de qualidade de vida fisica quanto mental dos pacientes
com EpA quando comparados ao grupo controle, mas
ndo houve diferenca significativa na qualidade de vida
entre as formas axial, periférica pura e mista da doenca.
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Cirurgia bariatrica e a pandemia do novo coronavirus: analise comparativa do
impacto em procedimentos do SUS e de convénio

Bariatric surgery and the new coronavirus pandemic: comparative analysis of the impact
on SUS and agreement procedures

Tatiana Mie MASUKO"*“, Nicolau Gregori CZECKZO**, Paulo Afonso Nunes NASSIF*,
Osvaldo MALAFAIA?°, Jurandir Marcondes RIBAS-FILHO?

RESUMO

Introducdo: O tratamento da obesidade envolve diversas abordagens
multidisciplinares, incluindo a intervencdo cirirgica. A pandemia de
COVID-19 impactou o acesso a ela gerando dificuldades em sua retomada
e acentuando as disparidades entre o sistema piblico e privado.

Objetivo: Analisar o impacto da pandemia na cirurgia baridtrica
realizada pelo SUS e por convénios médicos no Brasil.

Métodos: Os dados foram coletados utilizando as bases de dados
TABNET do Sistema de Informacées Hospitalares (SIH), do Sistema Unico
de Satde (SUS), e o Painel de dados do TISS da Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS), no periodo de 2015 a 2021 e foi realizada uma
andlise quantitativa descritiva, calculando-se a média das informacées.
Além disso, foram realizadas estimativas estatisticas utilizando regressdo
linear no software SPSS, com intervalo de confianca de 95%.

Resultados: Foi identificada correlacdo significativa e direta entre o
aumento do nimero de procedimentos realizados pelo SUS e o aumento
médio de procedimentos ao longo dos anos, enquanto no sistema de
convénios ndo houve correlacdo significativa. Durante a pandemia, houve
queda expressiva no volume cirirgico em ambos os sistemas, com o sistema
publico sendo mais afetado. A retomada do volume cirirgico ainda néo
alcancou os niveis anteriores & pandemia no sistema publico, enquanto o
sistema privado apresentou aumento significativo.

Conclusdo: A pandemia do COVID-19 teve impacto significativo na
capacidade do setor piblico e privado em realizar operacdes baridtricas
no Brasil. Os resultados evidenciam diferencas regionais e socioecondmicas
na realizacdo desses procedimentos.

PALAVRAS-CHAVE: Coronavirus. Cirurgia baridtrica. Sistema de satde.
Pandemia.

Total de operacées baridtricas realizadas no SUS
vs. convénio 2015-2021

Mensagem Central

O tratamento da obesidade envolve diversas
abordagens  multidisciplinares,  incluindo
a infervenco cirdrgica. A pandemia de
COVID-19 impactou o acesso a ela gerando
dificuldades em sua refomada e acentuando as
disparidades entre o sistema publico e privado.
Assim, este estudo objetivou analisar o impacto
da pandemia na cirurgia baridtrica realizada
pelo SUS e por convénios médicos no Brasil.

ABSTRACT

Introduction: The treatment of obesity involves several multidisciplinary
approaches, including surgical intervention. The COVID-19 pandemic has
impacted access to it, creating difficulties in its resumption and accentuating
the disparities between the public and private system.

Objective: To analyze the impact of the pandemic on bariatric surgery
performed by SUS and medical insurance in Brazil.

Methods: Data were collected using the TABNET databases of the
Hospital Information System (SIH), of the Unified Health System (SUS), and
the TISS data panel of the National Supplementary Health Agency (ANS),
in the period of 2015 to 2021 and a descriptive quantitative analysis was
performed, calculating the average of the information. In addition, statistical
estimates were performed using linear regression in SPSS software, with a
95% confidence interval.

Results: A significant and direct correlation was identified between
the increase in the number of procedures performed by the SUS and the
average increase in procedures over the years, while in the health insurance
system there was no significant correlation. During the pandemic, there was
a significant drop in surgical volume in both systems, with the public system
being more affected. The resumption of surgical volume has not yet reached
pre-pandemic levels in the public system, while the private system showed
a significant increase.

Conclusion: COVID-19 pandemic had a significant impact on the ability of the
public and private sector to perform bariatric surgeries in Brazil. The results show
regional and socioeconomic differences in the performance of these procedures.

KEYWORDS: Coronavirus. Bariatric surgery. Health system. Pandemic.

Em alguns paises a cirurgia baridtrica  foi
classificada como procedimento ndo urgente
durante a pandemia e isso levou & reducgo
significativa no ndmero de operacées realizadas
em hospitais publicos e privados nesses paises.
Em algumas regides do Brasil ela foi considerada
procedimento essencial e, porfanto, continuou o
ser realizada, mas com medidas de seguranca
adicionais. A pandemia do COVID-19 feve
impacto na capacidade do sefor publico e
privado em realizar esses procedimentos no
Brasil e os resultados deste estudo confirmam
diferencas regionais e socioeconémicas dentre
as vdrias regides geogrdficas na execucdo dos
procedimentos baridtricos.
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INTRODUCAO

MS classifica a obesidade a partir do

indice de Massa Corporal (IMC) e do risco

de mortalidade associado. No Brasil, a
proporcdo de obesos com 20 anos ou mais de idade
mais que dobrou entre 2003 e 2019, passando de
12,2% para 26,8%." Ademais, em 2019, uma em cada
quatro pessoas de 18 anos ou mais estava obesa, o que
representa cerca de 41 milhdes de pessoas.

A mortalidade cardiovascular é um dos principais
impactos da obesidade, uma vez que o excesso de
gordura corporal apresenta correlacdo direta com
o aumento do risco de doencas cardiovasculares,
como infarto agudo do miocdérdio e acidente vascular
cerebral, além das outras comorbidades frequentemente
associadas - como hipertenséo arterial, dislipidemia e
apneia do sono -, que podem aumentar ainda mais o
risco de eventos cardiovasculares.

A obesidade também é importante fator de risco para
o desenvolvimento de diabetes melito tipo 2 (DM2), uma
das principais causas de morbidade e mortalidade em
todo o mundo. Além disso, o tratamento do diabete é
um dos maiores custos do sistema de sadde em muitos
paises, sendo que a obesidade é importante fator que
contribui para esse custo. O custo médio anual do
tratamento de paciente com DM2 no Brasil pode variar
entre R$ 2.000,00 e R$ 15.000,00", aproximadamente.
No entanto, é importante destacar que o custo total do
tratamento do DM2 pode ser ainda maior, uma vez que a
doenca pode levar a complicacdes crénicas que exigem
tratamento  especifico, como retinopatia diabética,
neuropatia diabética, doenca renal crénica, entre outras.
E importante considerar os custos indiretos associados
a ele, como perda de produtividade no trabalho,
aposentadoria precoce e impacto na qualidade de vida
do paciente e de seus familiares.

Essa condicGo médica de etfiologia multifatorial
envolve em seu tratamento vérias abordagens
multidisciplinares. Contudo, muitos n&o respondem a
estas condutas terapéuticas, necessitando de intervencédo
cirdrgica que tem mostrado tdtica de grande auxilio no
tratamento da obesidade. No Brasil, observa-se aumento
no nimero de procedimentos realizados, o que denota a
elevacdo do nivel de confianca da populacdo em torno
do procedimento e do conhecimento sobre os resultados
obtidos para a melhoria da qualidade de vida.

O Brasil é o segundo pais que mais realiza
procedimentos baridtricos mundialmente, porém cerca
de 90% deles sdo feitos apenas pelo setor privado,
enquanto 75% da populacdo depende apenas do
Sistema Unico de Sadde (SUS).

Entretanto, com a pandemia do novo coronavirus
(COVID-19), a suspensdo de procedimentos eletivos
visando direcionamento dos esforcos para o controle
dos casos e dos obitos desencadeou mudancas no
cirurgia gerando
dificuldades em sua posterior retomada. No periodo, as
disparidades @ previamente relatadas entre o sistema
publico e privado” foram acentuadas.

Neste contexto, este estudo teve por obijetivo realizar

desenvolvimento  da baridtrica,

andlise comparativa do impacto da pandemia em
procedimentos baridtricos realizados pelo SUS e por
convénios médicos no Brasil.

METODO

Este estudo ndo precisou de aprovacdo de comité
de ética em pesquisa em seres humanos por se tratar da
avalicdo de dados piblicos dispostos na internet, sem
nenhum conflito com a privacidade dos pacientes.

Os dados utilizados foram obtidos através da base
TABNET do Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH),
do Sistema Unico de Saide (SUS), e do Painel de dados
do TISS, da Agéncia Nacional de Sadde Suplementar
(ANS) no periodo de 2015 a 2021. Os cédigos
selecionados no sistema TABNET foram consultados na
tabela unificada DATASUS a partir de procedimentos
realizados destinados ao CID E66 - Obesidade
(Figura 1). Os cédigos selecionados no sistema D-TISS
fundamentam-se em procedimentos cirdrgicos destinados
& obesidade mérbida.

Cédigos selecionados no sistema TABNET - DATASUS

0407010122 - Gastrectomia ¢/ ou s/ desvio duodenal

0407010173 - Gastroplastia ¢/ derivagéo intestinal

0407010181 - Gastroplastia vertical com banda

0407010360 - Gastrectomia vertical em manga (sleeve)
0407010386 - Cirurgia baridtrica por videolaparoscopia

31002218 - Gasfroplasfia para obesidade mérbida (qualquer técnical)

31002390 - Gastroplastia para obesidade mérbida por videolaparoscopia

FIGURA 1 - Cédigos de busca em bancos de dados

Apéds compilacdo dos dados, realizou-se andlise
quantitativa  descritiva das informacdes (média) e
estimativas estatisticas com intervalo de confianca de
95% por regressdo linear em SPSS (Tabela 1). As andlises
estatisticas de previsdo e limites de confianca superior e
inferior foram realizadas a partir do histérico de dados
coletados, com intervalo de confianca de 95%.

RESULTADOS

Correlacdo temporal de operacdes baridtricas SUS
vs. convénio

O némero de operacdes realizadas pelo SUS no
periodo de 2015 a 2019 foi de 7.541, 8.821, 10.307,
11.402 e 12.569, respectivamente aos anos. A andlise
por regress&o linear entre ano e nimero de procedimentos
apresentou correlacdo significativa e direta (p<0,001,
r2=0,998), com aumento médio de 1.257 procedimentos
ao ano.

Em relacdo aos procedimentos realizados por
convénio, o nimero no periodo de 2015 a 2019
foi de 28.470, 24.371, 28.135, 27.580 e 33.869,
respectivamente aos anos. A regressdo linear associando
ano e procedimentos cirlrgicos por convénio ndo
apresentou correlacdo significativa (p>0,05).

Os dados do volume de operacdes realizados no
SUS e convénio no periodo analisado s&o sumarizados
na Figura 2 e Tabela.
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Queda no volume cirirgico durante a pandemia
SUS vs. Convénio

Quanto ao volume cirdrgico do SUS no periodo
pandémico, baseado em regressdo linear univariada,
a previsdo para o ano de 2020 seria de 13.873
procedimentos (limite de confianca superior 14.103;
limite de confianca inferior 13.643; IC 95%) sendo os
dados coletados -268,08% abaixo da previsdo, com
apenas 3.769 cirurgias realizadas.

Acerca do volume cirirgico em convénio no periodo
pandémico, a previsdo para o ano de 2020 seria de
33.746 procedimentos (limite de confianca superior
40.090; limite de confianca inferior 27.402, IC 95%)
sendo os dados apenas 1,81% abaixo da previséo,
com 33.143 operacdes realizadas, sendo essa variacdo
esperada dentro do intervalo de confianca.

TABELA - Correlacdo temporal de operacdes baridtricas SUS vs.
Convénio

T | s [ Tews|

2015 7541 28,470
2016 8,821 24,351
2017 10,307 28,135
2018 11,402 27,580

2019 12,569 0000063(0998)a 13,643/14103d 33,869 0,238093a 27402/40,090d

2020 3,769 0,834859 b 347/14,047e 33143 0,079042b 35724/41,442¢

2021 2,867  0305656c  4504/8,857F 46,361 0,024322c 35046/54084f

1=Significaincia e correlacdo de regresséo linear univariada; 2=percentil 5 e 95 de esfimativa de limite
inferior e superior, respectivamente; a=regressdo linear de 2015 a 2019; b=2015 a 2020; c=2015 a
2021; d=estimativa para 2020; e=2021; f=2022

== SUS == Convénio
50.000

40.000
30.000

20.000

10.000 //X

[
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

FIGURA 2 - Total de operacdes baridtricas realizadas no SUS vs.
convénio 2015-2021

Regides brasileiras no periodo pandémico

Norte

A regido norte apresentou pequena variacdo de
aumento de procedimentos de 2019 para 2020. Em
relacdo aos procedimentos do SUS, foram realizados
42 em 2019 e 47 em 2020 (+11,9%). Em relacdo aos
procedimentos de convénios, foram realizados 784 em
2019 e 816 em 2020 (+4,08%).

Nordeste

A regido nordeste apresentou queda expressiva no
ndmero de procedimentos, notadamente no SUS, em que
foram realizados 603 em 2019 e 295 em 2020 (-104%).
Em relacdo aos procedimentos de convénios, foram

realizados 4.512 em 2019 e 3.782 em 2020 (-19,3%).

Centro-Oeste

A regido centro-oeste apresentou queda em
procedimentos realizados pelo SUS e aumento nos
por convénios. Em relacdo aos procedimentos do SUS,
foram realizados 374 em 2019 e 103 em 2020 (-263%).
Em relacdo aos procedimentos de convénios, foram
realizados 2.749 em 2019 e 3.296 em 2020 (+19,8%).

Sudeste

A regiGo sudeste apresentou o maior nimero de
procedimentos realizados anualmente no setor privado,
entre os anos de 2019 e 2020. Foram observadas quedas
nos setores pUblico e privado em periodo pandémico.
Em relacdo aos procedimentos do SUS, foram realizados
3.283 em 2019 e 1.454 em 2020 (-125%). Em relacéo
aos procedimentos de convénios, foram realizados

21.048 em 2019 e 20.190 em 2020 (-4,2%).

Sul

A regido sul apresentou o maior nimero de
procedimentos anuais realizados pelo SUS no ano de
2019 (8.266 procedimentos), superando o nimero
no mesmo ano pelo convénio (4.778 procedimentos).
Contudo, observou-se que, em 2020, o nimero
de operacdes pelo SUS e pelos convénios foi de,
respectivamente, 1.869 (-342%) e 5.052 (+5,7%),
alterando de forma expressiva o cendrio pré-pandémico,
notadamente, no sistema piblico de saide.

Volume cirirgico SUS vs. convénio apés primeiro
ano em pandemia

A retomada do volume cirirgico esperado no SUS
ndo foi alcancada no ano de 2021. O ndmero em 2021
foi de 2.867 procedimentos, caracterizando queda de
902 (-31,45%) comparado a 2020.

Analisando o retomada do volume cirdrgico
no convénio, o ano de 2021 apresentou 46.361
procedimentos, sendo o maior nimero realizado
anualmente desde 2015. O valor expressa aumento
de 39,88% do nimero de procedimentos comparado
ao ano anterior, excedendo a previsdo (38.583) e o
intervalo de confianca esperado (limite de confianca
superior 41.442; limite de confianca inferior 35.724; IC
95%).

DISCUSSAO

Os resultados apresentados indicam correlacdo
significativa e direta entre o nimero de operacdes
realizadas pelo SUS e o aumento médio de procedimentos
ao longo dos anos. J& no sistema de convénios, ndo
houve correlacdo significativa nos realizados e o ano.
Observa-se também que houve queda expressiva no
volume cirlrgico durante a pandemia, sendo o sistema
pUblico o mais afetado, com variacdo de -268,08%
em relacdo & previsdo. O sistema privado, por sua vez,
apresentou variacdo esperada dentro do intervalo de
confianca.

Cada uma das regides brasileiras apresentou
cendrio diferente durante a pandemia. Na regiGo Norte,
houve pequeno aumento no nimero de procedimentos
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realizados em ambos os sistemas; no Nordeste, queda
expressiva, especialmente no sistema piblico; no Centro-
Oeste queda no sistema piblico e aumento no privado; no
Sudeste - a regido com maior nimero de procedimentos
anuais - ocorreu queda em ambos os sistemas; |G no Sul,
houve alteracdo expressiva do cendrio pré-pandémico,
com queda significativa no sistema piblico e aumento no
sistema privado.

O sistema publico ndo alcancou o volume esperado
em 2021, com queda em relacdo ao ano anterior. J& o
sistema privado apresentou aumento significativo no
nimero de procedimentos realizados em comparacdo
aos anos anteriores. E importante destacar que a
pandemia teve grande impacto no setor da saide como
um todo, e a reducdo do volume cirirgico pode ser
explicada pela necessidade de priorizacéo de casos
mais urgentes e criticos, bem como pela limitacdo de
recursos e medidas de restricGo implementadas para
conter a disseminacdo do virus.

A cirurgia baridtrica é intervencdo que pode trazer
diversos beneficios para pacientes obesos, incluindo
a melhoria da qualidade de vida e a reducdo do
risco de doencas crénicas relacionadas & obesidade.
No entanto, a pandemia do COVID-19 impactou
significativamente a capacidade do setor puiblico e
privado em realizar esses procedimentos. Em alguns
paises - como da Europa e Estados Unidos - a cirurgia
baridtrica foi classificada como procedimento ndo
urgente durante a pandemia. Isso levou & reducdo
significativa no nimero de operacdes realizadas em
hospitais piblicos e privados.””” Em algumas regides
do Brasil ela foi considerada procedimento essencial e,
portanto, continuou a ser realizada, mas com medidas de
seguranca adicionais.

CONCLUSAO

A pandemia do COVID-19 teve impacto significativo
na capacidade do setor piblico e privado em realizar
operacdes baridtricas no Brasil. Os resultados evidenciam
diferencas regionais e socioeconémicas na realizacdo
desses procedimentos.
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O impacto da suplementagido proteica na manutencdo de massa magra em
pacientes submetidos a cirurgia bariatrica

The impact of protein supplementation on the maintenance of lean mass in patients
undergoing bariatric surgery

Thiago da Silva CORNELIO', Paulo Afonso Nunes NASSIF*®, Jurandir Marcondes

RIBAS-

FILHO?

RESUMO

Introdugao: A obesidade é doenca crénica que tem se tornado preocupacédo em
satde publica global. A cirurgia baridtrica é opcéo de tratamento eficaz para a
obesidade mérbida, proporcionando a perda de peso e a melhora da qualidade
de vida. No entanto, a perda de massa magra pés-operatéria é preocupacdo
importante.

Objetivo: Estudo refrospectivo sobre o impacto da suplementacéo proteica com
whey protein na perda de massa magra em pacientes submetidos ao bypass géstrico.

Método: Pacientes de 18-60 anos sem complicacdes foram acompanhados por
pelo menos 6 meses e divididos em 2 grupos: um que recebeu suplementacéo
proteica com whey protein (Grupo A, n=19) e outro de controle que néo recebeu
suplementacdo (Grupo B, n=13). Os dados demogréficos, antropométricos, clinicos
e laboratoriais foram coletados e avaliacdo dos pacientes sobre qualidade de vida
antes e depois da operacéo.

Resultados: A média de idade foi de 38 anos. A perda média de massa magra
foi de 34,67 kg. Né&o houve diferenca estatisticamente significativa na perda
de massa magra ou total entre os grupos (p=0,121 e p=0,072, respectivamente).
A qualidade de vida média antes foi de 3,06 pontos e apés a operacdo de 8,13
pontos. Houve diferenca estatisticamente significativa na qualidade de vida entre
os grupos (p=0,018). O grupo que recebeu suplementacdo apresentou média de
adesdo as orientacdes dietéticas de 8,06 pontos, enquanto aquele sem com média
de 6,14 pontos (p=0,045).

Conclusao: Os resultados indicaram que a suplementacéo proteica ndo teve efeito
significativo na perda de massa magra. No entanto, ela melhorou a adesdo dos
pacientes s orientacées dietéticas pds-cirirgicas e ndo afetou a qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Obesidade. Cirurgia baridtrica. Suplementacdo proteica.
Emagrecimento. Qualidade de vida.

Perda de Massa Magra por Grupo

-
—-—

Gupo

=

Meédia da perda de massa magra antes e depois
da operacéo

Mensagem Central

A obesidade é doenca crénica que fem se
tornado  preocupacdo em sadde  publica
global. A cirurgia baridtica é opcdo de
tratamento eficaz para a obesidade mdrbida,
proporcionando a perda de peso e a melhora
da qualidade de vida. No entanto, a perda de
massa magra pés-operatdria é preocupagdo
importante e ainda em discusséo.

Perspectiva

O sucesso do fratamento da obesidade néo
depende apenas da operacdo, mas também
de mudancas comportamentais e de estilo de
vida. A cirurgia baridtrica pode ser ferramenta
poderosa no tratamento da obesidade, mas
deve ser combinada com nutricéo adequada,
atividade fisica regular e apoio psicolégico.

ABSTRACT

Introduction: Obesity is a chronic disease that has become a global public
health concern. Bariatric surgery is an effective treatment option for morbid obesity,
providing weight loss and improved quality of life. However, postoperative lean mass
loss is an important concern.

Objective: Retrospective study on the impact of protein supplementation with whey
protein on the loss of lean body mass in patients undergoing gastric bypass.

Method: Patients aged 18-60 years without complications were followed up for
at two years and divided into 2 groups: one received protein supplementation with
whey protein (Group A, n=19) and another, control group, that did not receive
supplementation (Group B , n=13). Demographic, anthropometric, clinical and
laboratory data were collected and patients’ assessment of quality of life before and
after the operation.

Results: The mean age was 38 years. The average loss of lean mass was 34.67
kg. There was no statistically significant difference in lean or total mass loss between
groups (p=0.121 and p=0.072, respectively). The average quality of life before was
3.06 points and after the operation, 8.13 points. There was a statistically significant
difference in quality of life between groups (p=0.018). The group that received
supplementation had an average adherence to dietary guidelines of 8.06 points,
while the one without an average of 6.14 points (p=0.045).

Conclusion: The results indicated that protein supplementation had no significant
effect on lean mass loss. However, improved patients’ adherence fo post-surgical
dietary guidelines and did not affect quality of life.

KEYWORDS: Obesity. Bariatric surgery. Protein supplementation. Weight loss.
Quality of life.
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INTRODUCAO

obesidade é doenca crénica que tem se

tornado uma das principais preocupacdes em

satde piblica em todo o mundo. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS), ela é definida
como actmulo anormal ou excessivo de gordura
corporal que pode prejudicar a sadde. A sua prevaléncia
tem aumentado significativamente nas Gltimas décadas,
sendo considerada epidemia global.

As causas da obesidade sdo multifatoriais, envolvendo
genéticos, comportamentais,
socioecondmicos. A falta de atividade fisica, o consumo
excessivo de alimentos ricos em gordura e acicar, o
estresse e a falta de sono sdo alguns dos principais
fatores que contribuem para o desenvolvimento da
obesidade. O tratamento deve ser abordado de
forma multidisciplinar e individualizada, levando em
consideracdo as caracteristicas e necessidades de cada
pessoa. As principais medidas terapéuticas incluem
mudancas no estilo de vida, como a adocdo de dieta
sauddvel e a prdtica regular de atividade fisica, e
tratamentos médicos, como o uso de medicamentos.

Entretanto, em alguns casos, a cirurgia baridtrica pode
ser opcdo de tratamento na obesidade mérbida ou com
comorbidades associadas - diabete tipo 2, hipertensdo
arterial e apneia do sono. Acirurgia baridtrica é intervencdo
que altera a anatomia do frato gastrointestinal com o
objetivo de reduzir a ingestdo de alimentos e a absorcdo
de nutrientes.” Existem diversas técnicas cirirgicas, sendo
as mais comuns a banda gdstrica ajustavel, a gastrectomia
vertical e o bypass géstrico.

No entanto, é importante ressaltar que a cirurgia
baridtrica ndo ¢ indicada para todos os casos e deve
ser avaliada cuidadosamente por equipe multidisciplinar.
Além disso, ela também apresenta riscos e complicacdes -
infeccdes, hemorragias, obstrucdes intestinais, entre outras
- que devem ser consideradas antes da deciséo cirdrgica.
Apesar dos avancos na técnica cirdrgica, ela ainda é
considerada procedimento invasivo e deve ser realizada
por profissionais qualificados e em locais adequados

O obijetivo deste estudo foi avaliar o impacto da
suplementac@o proteica na manutencdo de massa
magra em pacientes submetidos ao by-pass gdstrico, e
também investigar se a suplementacdo com whey protein
influenciou na perda de massa magra e se tem algum
efeito colateral em pacientes pés-cirurgia baridtrica.

fatores ambientais e

METODO

Este estudo seguiu as normas éticas e legais
estabelecidas pelo Conselho Nacional de Sadde. O
projeto contou com anuéncia de todos os pacientes
participantes
consentimento esclarecido para todos. E retrospectivo

bem como utilizacdo de termo de
e conduzido em pacientes submetidos ao bypass
em hospital localizado na regiGo metropolitana de
Sorocaba, SP, Brasil. Foram incluidos pacientes com
idade entre 18- 60 anos, que a realizaram entre os anos
de 2017 e 2020 e foram acompanhados por periodo
minimo de 24 meses apds a operacdo. Foram excluidos
da andlise os que evoluiram com complicacdes pds-

operatérias graves, como fistulas e sangramentos.

Foram divididos em 2 grupos: o de suplementacdo
proteica e o de controle. O grupo de suplementacdo
proteica (Grupo A) foi composto por 19 pacientes que
receberam a reposicdo oral precoce com whey protein,
iniciando no primeiro dia apds a operacdo. A dose
e a duracdo da suplementacdo foram prescritas pelo
médico responsdvel e foram registradas no prontuério,
respeitando as recomendacdes de suplementacdo
pela Sociedade Brasileira de Cirurgia Baridtrica e
Metabdlica. O grupo controle (Grupo B) foi composto
por 13 pacientes que ndo receberam suplementacéo
proteica.

A coleta foi realizada a partir dos prontuédrios
médicos onde foram registrados os dados demogrdficos,
antropométricos, clinicos e laboratoriais antes da
realizacdo da operacdo e 2 anos apés. Também foi
colhido uma nota fornecida pelo préprio paciente em
relacdo & sua qualidade de vida, antes e depois, e de
sua tenacidade em seguir as orientacdes dietéticas
fornecidas. Os dados antropométricos colhidos como
evolucdo e peso e massa magra foram realizados com
auxilio de balanca de bioimpedancia INBODY 120® com
calibracdes periddicas conforme manual do fornecedor.

Os dados coletados foram registrados em planilhas
eletrénicas e analisados posteriormente. Os dados
pessoais dos pacientes ndo foram colhidos, preservado
sua privacidade (Tabela).

TABELA - Dados pré e pés-operatérios (Kg)

Eps Massa ; Massa ) Perda de Qua.lidudel Qu(flidud’e
Magra pré  magra pés massa devidapré de vidapés
A 47 44 3 2 8
A 347 256 91 3 9
A 51,8 45 68 5 7
A 36,1 30,8 53 4 5
A 231 20,8 23 6 9
A 243 211 32 2 6
A 252 21,8 34 1 9
A 32,8 28,8 4 1 8
A 26,5 22,5 4 3 10
A 24,9 20,8 4] 3 8
A 423 39 &) 2 7
A 36,2 32,7 815 2 10
A 32,5 20,8 27 2 8
A 384 353 31 3 8
A 41,7 379 38 2 10
A 319 28,7 32 3 6
A 323 27,8 4,5 3 7
A 25,6 229 2,7 2 10
A 251 215 36 B 10
B 32,2 257 65 5 9
B 46,2 40,3 59 1 7
B 256 17 8,5 4 8
B 32,5 26,3 62 4 7
B 21,2 14,4 6,8 5 8
B 21,6 15,3 63 1 9
B 432 346 8,6 1 5
B 42,2 351 71 2 10
B 22,3 16,2 6,1 2 7
B 323 26,4 59 5 8
B 36,2 28,1 8,1 2 9
B 24,6 18,4 62 1 5
B 239 15,5 8,4 4 6
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Andlise estatistica

Foi realizada utilizando o software SPSS versdo
26.0. As varidveis foram descritas por meio de medidas
de tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo
(desvio-padrdo e intervalo interquartil). Foram utilizados
testes de significdncia estatistica (Shapiro, t-test e
ANOVA) para avaliacdo das diferencas significativas
entre os grupos. Todos os dados foram tabelados e
formatados conforme Figura 1, divididos em grupos A e
B, massa magra no pré-operatério, massa magra no pds-
operatério, perda de massa magra, qualidade de vida no
pré-operatério e qualidade de vida no pés-operatério.

RESULTADOS

A andlise descritiva dos dados revelou que o
tamanho amostral total foi de 32 pacientes, sendo 19 do
grupo que recebeu suplementacéo proteica (Grupo A)
e 13 do grupo que ndo recebeu (Grupo B). A média de
idade foi de aproximadamente 38 (£10) anos. A média
da perda de massa magra antes e depois da operacédo
foi de 34,67 kg e 26,88 kg, respectivamente. A média da
perda de massa magra foi de 7,79 (£2,31) kg (Figura 1).

Perda de Massa Magra por Grupo

Grupo

B

Perda de Massa Magra
>

Grupo

FIGURA 1 - Média da perda de massa magra antes e depois da
operacdo

Foi realizada comparacéo entre os grupos A e B em
relacdo & perda de massa magra;o teste t de Student
indicou que n&o houve diferenca estatisticamente
significativa entre os dois grupos (p=0,121). Da mesma
forma, ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa entre os grupos em relacdo & perda de
massa total (p=0,072).

A média da qualidade de vida antes da operacdo
foi de 3,06 (£1,52) pontos. J& a da qualidade de vida
apds foi de 8,13 (£1,96) pontos. Em relacéo & qualidade
de vida, o teste t de Student indicou que houve diferenca
estatisticamente  significativa entre os grupos A e B
(p=0,018), indicando que a suplementacdo proteica
pode ter efeito positivo na melhoria da qualidade de vida
no pés-operatério (Figura 2).

Qualidade de Vida Depois da Cirurgia Bariatrica por Grupo

Grupo

B

Grupo

FIGURA 2 - Média da qualidade de vida entre os grupos

No que diz respeito & adesdo &s orientacdes
dietéticas pds-cirlrgicas, o grupo A apresentou média de
8,06 pontos, enquanto o grupo B de 6,14 pontos. Essa
diferenca foi estatisticamente significativa (p=0,045),
indicando que a suplementacdo proteica pode ter efeito
positivo na adesdo as orientacdes dietéticas (Figura 3).

Adeséo as Orientacdes Dietéticas

75
I

Adesdo

85

60

Grupo

FIGURA 3 - Média da adesdo as orientacdes dietéticas entre os
grupos

DISCUSSAO

Autores apontam a cirurgia baridtrica como
alternativa efetiva no tratamento da obesidade mérbida
e de suas comorbidades, promovendo perda de peso e
aprimorando a qualidade de vida. Contudo, similar &
preocupacdo presente em diversas pesquisas, a perda
de massa magra pds-cirirgica pode desencadear
complicacdes, afetando negativamente a sadde e
funcionalidade dos pacientes.

Nesta investigacdo, avaliamos o papel da
suplementacdo proteica com whey protein sobre a
perda de massa magra em pacientes que passaram pelo
bypass. A semelhanca de estudos prévios” ", nossos
resultados sugerem que a suplementacdo proteica ndo
exerceu impacto significativo na perda de massa magra,
ndo havendo diferenca estatisticamente relevante entre
os grupos suplementado e controle (p>0,05).

Alémdisso, ndoconstatamosdiferencaestatisticamente
relevante na perda de peso total entre os grupos.
Contrdrio ao que poderiamos esperar, a suplementacdo
proteica ndo desempenhou papel importante na reducéo
do peso corporal (p>0,05). E relevante mencionar que
a perda de peso pds-cirirgica é, em geral, significativa,
mesmo sem a suplementacdo proteica, em virtude das
mudancas na anatomia gastrointestinal e na ingestdo de
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alimentos.

Por outro lado, um achado notdvel foi o efeito positivo
da suplementacdo proteica na adesdo dos pacientes
as orientacdes dietéticas pés-operatérias. Verificamos
que os individuos que receberam a suplementacdo
demonstraram maior adesdo as orientacdes dietéticas
quando comparados com o grupo controle (p<0,05).
Isso indica que a suplementacdo proteica pode auxiliar
na aderéncia dos pacientes & dieta adequada, o que é
crucial para o éxito em longo prazo do tratamento.

Em termos de qualidade de vida, ndo encontramos
diferencas significativas entre os grupos (p>0,05).
Embora a suplementacdo proteica néo tenha impactado
diretamente na qualidade de vida dos pacientes, é
importante ressaltar que a perda de peso e a melhora
das comorbidades associadas & operacdo podem
influenciar positivamente na qualidade de vida geral.

E fundamental levar em consideracdo algumas
limitacdes deste estudo. Primeiramente, a amostra
foi relativamente pequena, o que pode ter afetado a
capacidade de detectar diferencas significativas entre os
grupos. Além disso, a natureza retrospectiva do estudo
limita a capacidade de estabelecer relacéo causal entre
a suplementacdo proteica e os resultados observados.
Apesar dessas limitacdes, estes resultados ampliam
o conhecimento cientifico sobre a suplementacdo
proteica no bypass. A auséncia de efeito significativo
da suplementacdo proteica na perda de massa magra
sugere que outras estratégias podem ser necessdrias
para minimizar essa perda. A semelhanca de algumas
recomendacdes existentes””*, a inclusdo de exercicios
fisicos e dieta balanceada, com quantidade adequada
de proteinas e nutrientes, podem ser estratégias
complementares para preservar a massa magra.

Reafirmando a importéncia da individualizacéo
do tratamento, é imprescindivel que a escolha da
técnica cirdrgica adequada, bem como, a avaliacdo
individualizada de cada paciente, sejam priorizadas
para garantir o sucesso do tratamento da obesidade. A
cirurgia baridtrica, por incluir procedimentos invasivos,
deve ser conduzida por profissionais qualificados
em locais apropriados, levando em consideracdo as
caracteristicas e necessidades individuais de cada
paciente.

Ademais, é fundamental que a suplementacdo
proteica seja empregada como parte de abordagem
nutricional mais  ampla, que inclua a ingestdo
adequada de outros nutrientes e a prdtica regular de
exercicios fisicos. Corroborando com a importéncia do
acompanhamento de profissionais de saide qualificados,
como nutricionistas e educadores fisicos, esse suporte é
essencial para garantir que as necessidades individuais
de cada paciente sejom atendidas e para monitorar a
suplementacéo deforma adequada. O acompanhamento
regular e o monitoramento da ingestdo de nutrientes
sdo cruciais para evitar deficiéncias nutricionais e
manter a salde geral apés a operacdo. Destaca-se a
importancia da adesdo as recomendacdes dietéticas e
comportamentais pds-operatdrias para sustentar a perda
de peso em longo prazo e manter a qualidade de vida.

Contrdrio a algumas suposicdes, este estudo

demonstrou que a suplementacdo proteica com
whey protein ndo necessariamente contribui para
a preservacdo da massa magra apds bypass. No
entanto, a preservacdo da massa magra continua
sendo consideracdo importante para minimizar os riscos
de complicacdes e promover recuperacdo sauddvel.
Portanto, estratégias adicionais, além da suplementacdo
proteica, devem ser exploradas.

A semelhanca com outras pesquisas’” *, este estudo
reitera a complexidade do manejo da obesidade e a
necessidade de abordagem multidisciplinar. O sucesso
do tratamento da obesidade ndo depende apenas da
operacdo, mas também de mudancas comportamentais
e de estilo de vida. A cirurgia baridtrica pode ser
ferramenta poderosa no tratamento da obesidade, mas
deve ser combinada com nutricdo adequada, atividade
fisica regular e apoio psicolégico.

CONCLUSAO

Os resultados indicaram que a suplementacdo
proteica ndo teve efeito significativo na perda de massa
magra. No entanto, ela melhorou a adeséo dos pacientes
as orientacdes dietéticas pds-cirirgicas e ndo afetou a
qualidade de vida dos envolvidos.
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Lapus eritematoso sistémico juvenil: manifestagdes clinicas, diagndstico e
tratamento

Juvenile systemic lupus erythematosus: clinical manifestations, diagnosis and treatment

Eduardo Rafael TASSINARI', Naiara Bozza PEGORARO?*", José Tresoldi NETO!

RESUMO

Introducao: Lopus eritematoso sistémico juvenil é doenca autoimune que
se inicia em criancas e jovens com menos de 18 anos. Em comparacéo
com a forma em adultos, ele geralmente apresenta maior morbidade, altas
taxas de nefrite lGpica, manifestacdes reumatolégicas e dermatoldgicas e
envolvimento de mucosas.

Objetivo: Revisdo narrativa envolvendo alguns dos principais aspectos
que concernem na doenca.

Métodos: Busca ativa no PubMed e Scielo, com textos em inglés e
portugués entre 2016 e 2022, utilizando os seguintes descritores: lupus,
pediatric, childhood, diagnosis. Foram eliminados artigos que ndo
abordavam a populacdo pedidtrica ficando selecionados 12 artigos.
Foram focados os aspectos gerais da doenca, métodos diagnésticos,
diagnésticos diferenciais, investigacdo laboratorial, manifestacées clinicas
e tratamento.

Conclusdo: Lopus é doenca que acomete tanto a populacdo pedidtrica
quanto a adulta, mas hé necessidade de mais estudos em criancas para
o melhor entendimento das sutilezas que envolvem a doenca em questdo.
Diante disso, é fundamental que os protocolos tanto de diagnéstico e
tratamento, que hoje estdo vigentes, sejam melhor entendidos e que mais
estudos sejam realizados para aprimorar o manejo desses pacientes.

PALAVRAS-CHAVE:
Reumatologia.

Lopus  eritematoso  sistémico.  Pediatria.

Mensagem Central

Lupus eritematoso  sistémico juvenil é doenca
aufoimune que se inicia em criangas e jovens
com menos de 18 anos. Em comparacdo com
a forma adulto, ele geralmente apresenta
maior morbidade, com altas taxas de nefrite
l6pica,  manifestacdes  reumatolégicas e
dermatoldgicas e envolvimento de mucosas.

Perspectiva

lopus é doenca que acomefe fanfo a
populacgo pedidtrica quanto a adulta, mas
hd necessidade de mais estudos em criancas
para o melhor entendimento das  sutilezas
que envolvem a doenca em questdo. Diante
disso, é fundamental que os protocolos tanto
de diagnéstico e fratamento, que hoje estdo
vigentes, sejam melhor entendidos e que mais
estudos sejam realizados para aprimorar o
manejo desses pacientes.

ABSTRACT

Introduction: Juvenile systemic lupus erythematosus is an autoimmune
disease that begins in children and younger than 18 years. Compared with
the disease in the adult, it usually has a higher morbidity, with high rates
of lupus nephritis, rheumatologic and dermatologic manifestations, and
mucosal involvement.

Objective: To carry out a bibliographic review involving some of the main
aspects concerning the disease.

Methods: The research was carried out using articles in the PubMed and
Scielo databases, with texts in English and Portuguese between 2016 and
2022. The search was carried out using the descriptors: lupus, pediatric,
childhood, diagnosis. Articles that did not address the pediatric population
were excluded. Thus, 12 articles were selected. Searched topics were:
general aspects, diagnostic methods, differential diagnoses, laboratory
investigation, clinical manifestations and treatment.

Conclusion: Lupus is a disease that affects both the pediatric and adult
populations, but there is a need for further studies in children to better
understand the subtleties surrounding the disease in question. In view of
this, it is essential that the protocols for both diagnosis and treatment, which
are in force today, be better understood and more studies must be carried
out to improve the management of these patients.

KEYWORDS: Systemic lupus erytematosus. Pediatrics. Rheumatology.
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INTRODUCAO

Upus eritematoso sistémico juvenil (LESJ) é doenca

autoimune que se inicia em criancas e jovens

com menos de 18 anos. Estima-se incidéncia
de 0,3-0,9: 100.000 casos por ano e prevaléncia
de 3,3-24:100.000 criancas, variando conforme as
regides do planeta, e considerada doenca rara. Em
comparacdo com a forma adulta, o LES) geralmente
apresenta maior morbidade, com altas taxas de nefrite
lpica, manifestacdes reumatolégicas e dermatoldgicas
e envolvimento de mucosas.

Sua fisiopatologia ainda ndo é completamente
esclarecida, mas acredita-se que existam mutacdes
em individuos que sdo geneticamente predispostos &
deficiéncia do sistema complemento (especialmente
o C4), diminuindo a depuracéo de complexos imunes
circulantes e dendritos celulares. Por conta disso, tais
substancias em maior quantidade no plasma podem se
depositar em tecidos periféricos e ocasionar inflamacéo
local, aumento de citocinas e ativacdo excessiva
de células imunes, especialmente os linfécitos B
autorreativos. Por ser doenca com grande envolvimento
sistémico na populacdo pedidtrica, diagndstico efetivo e
o conhecimento do curso clinico influenciam diretamente
na morbidade e na evolucédo clinica da doenca.

O obijetivo deste trabalho foi revisar as principais
manifestacdes clinicas, abordagens e evolucéo do LES).

METODOS

A pesquisa foi feita a partir da selecdo dos artigos
nas bases de dados PubMed e Scielo, abrangendo
artigos em inglés e portugués. Usou os descritores: lupus,
pediatric, childhood, diagnosis. Os artigos selecionados
foram publicados 2016 e 2022. Inicialmente na busca,
foram descritos centenas de artigos com os descritores
citados. Apés fase de depuracdo com filtros especificos
para o tema reduziu-se a revisdo para 12 artigos.

DISCUSSAO

Diagnéstico

O diagnéstico de LES) é um desafio, haja vista que
ndo hd critério especifico bem definido para ele, bem
como hd caréncia de estudos acerca da apresentacdo
clinica em criancas, especialmente em idade inferior a
6 anos.’ Contudo, hd tentativas de se adaptar critérios
do diagnéstico de lipus em adultos para os pacientes
juvenis.

O Colégio Americano de Reumatologia criou
critérios em 1982 para o a doenca que foram revisados
em 1997. Afirmou-se a partir de entdo que para se
dar diagnosticado 4 dos 11 critérios, no minimo,
devem estar presentes no momento do atendimento
ou terem sido manifestados antes desse momento. Os
pardmetros usados foram: rash malar, rash discoide,
fotossensibilidade, Glceras orais, artrite, serosite, doenca
renal, doenca neuroldgica, doenca imunoldgica e a
presenca de anticorpos antinucleares (FAN).

No ano de 2012, a Systemic Lupus International
Collaborating Clinics, da sigla em inglés SLICC, validou
um novo sistema de critérios para o diagndstico do

l0pus.'~ Esse sistema mostrou sensibilidade superior ao
método proposto pelo Colégio Americano e publicacdes
i@ existem o utilizando na populacdo pedidtrica.
O SLICC-12 necessita a existéncia de no minimo 4
par@metros presentes dentre os 17 propostos, incluindo
ao menos um pardmetro imunolégico e um clinico ou
biépsia que comprove nefrite lGpica com FAN ou dsDNA
positivo. Dentre os critérios clinicos deve haver: l0pus
cuténeo agudo, lipus cuténeo crénico, Ulceras orais,
alopecia, sinovite de duas ou mais articulacées, serosite,
acometimento renal, acometimento neuroldgico, anemia
hemolitica, leucopenia e trombocitopenia. Os exames
imunolégicos devem mostrar FAN positivo, Anti dsDNA
duas vezes acima do valor de referéncia, Anti-Sm,
anticorpo antifosfolipide, complemento baixo e Coombs
direto na auséncia de anemia hemolitica.

Diagnésticos diferenciais

Eles variam de acordo com a manifestacdo da doenca
e podem ser classificados dentre as seguintes categorias:
lopus induzido por drogas, doencas reumatoldgicas,
doencas enddcrinas, linfomas e leucemias, infeccdes e
doencas neurolégicas.

Suspeita-se de lopusinduzido por drogas em situacdes
em que é sabido que o paciente esteve em contato com
drogas que conhecidamente sdo causadoras de lipus,
desenvolvem anticorpos antinucleares, da sigla FAN
e ferm ao menos uma caracteristica clinica de lopus.
Dentre as drogas causadoras pode-se citar a hidralazing,
isoniazida e os agentes anti-TNF.

Dentre as comorbidades reumatolégicas héd a doenca
de Still, artrite idiopdtica juvenil, doenca de Goodpasture e
vasculites associadas ao anticorpo anti citoplasmdtico de
neutréfilo (ANCA). Para as endocrinolégicas encontra-se
a doenca autoimune de tireoide. A suspeita de linfomas
e leucemias ocorre na situacdo de febre associada com
organomegalia, e das doencas neurolégicas citam-se a
doenca de Guillain- Barré e esclerose miltipla.

Por fim, as infeccées por Epstein-Barr virus e a
tuberculose podem ser parecidas com o quadro de
l0pus. Porém, néo séo as Gnicas infeccdes que devem ser
levadas em consideracdo, haja vista a potencialidade
dos virus CMV e HIV.

Investigacdo laboratorial

Ela tem funcdo tanto no diagnéstico quanto no
acompanhamento. Envolve andlises hematolégicas,
funcdo renal e hepdtica, testes imunoldgicos e andlise de
urina.

Acerca dos testes hematolégicos pode-se detectar
a presenca de citopenias em mais da metade dos
pacientes; além disso, encontram-se esquizdcitos em
esfregaco de sangue periférico e aumento dos niveis de
lactato desidrogenase. Os testes de funcdo hepdtica e
renal apresentam-se com hipoalbuminemia, elevacdo
de creatinina e de transaminases. No que se trata da
andlise de urina, procura-se por niveis de proteiniria que
sugiram nefrite.

Os testes imunolégicos englobam a pesquisa do
fator antinuclear (FAN), anticorpos nucleares (ENA), e
anti-fita dupla de DNA (dsDNA). O FAN é o anticorpo
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mais sensivel, e, portanto, resultado negativo nele faz
o diagndstico LES) improvével. Apesar de sua alta
sensibilidade ¢ teste cuja especificidade ndo é altq,
haja vista que de 10-33% da populacdo pode ter
FAN positivo em baixos niveis. Além disso, ele pode se
encontrar positivo na vigéncia de outras comorbidades
de cardter reumatolégico.

O dsDNA por sua vez é mais especifico para o
LESJ, pode estar presente em até 75% dos pacientes e
acontece em estados de inflamacdo ativa, o que inclui a
nefrite lpica. Os ENA incluem anticorpos como o anti-
Ro, anti-La e outros como o anti-histona. O anti-Ro estd
associado com quadros de leucopenia, linfadenopatias
e em nefrite. O anti-La é incomum ser positivado sem o
anti-Ro e, por fim, o anti-histona é positivo em até 80%
dos pacientes, mas tem ponto negativo por ndo propiciar
a diferenca entre o LESJ e o lGpus induzido por drogas.

Manifestacdes clinicas

O inicio do LESJ cursa geralmente com manifestacdes
clinicas constitucionais, como febre, perda de peso, mal-
estar, fadiga e inapeténcia. Como esses sintomas ndo
sdo especificos para LES, é importante excluir processos
infecciosos e neopldsicos para correto diagnéstico na
crianca. Como manifestacdes iniciais também podem
surgir erupcdes cutdneas e acometimento renal. O LES)
também tende a se iniciar agudamente, acometendo
vdrios 6rgdos ao mesmo tempo.

O acometimento da pele é comum em pacientes
com LESJ e pode permanecer ao longo do curso da
doenca. A manifestacdo cutdnea mais comum é a
erupcdo malar, também chamada de erupcdo em asa
de borboleta. Ulceras nasais e orais indolores, além
de alopecia néo cicatricial (especialmente em regido
frontal) também podem ser observadas. Na populacéo
pedidtrica, diferentemente dos adultos, uma lesdo isolada
caracteristica de [0pus discoide é rara.

A maioria dos pacientes com LES) também
apresentam artrite (caracterizada principalmente por
edema e limitacdo funcional da articulacdo acometidal),
envolvendo pequenas articulacdes das méos e dos
pés. A rigidez articular matinal ou apés periodos de
inatividade também é descrita nesses casos, além de dor
muscular e miosite. A artropatia de Jaccoud, com desvio
ulnar das méos, é mais rara em criancas (menos de 5%
dos pacientes com LESJ).

No LESJ, anemia, leucopenia e trombocitopenia
sdo sinais frequentes, sendo a anemia hemolitica
Coombs positiva a manifestacdo hematolégica mais
comum nesses pacientes. Distirbios da coagulacdo,
como sindrome do anticorpo antifosfolipide, tem sua
prevaléncia aumentada, aumentando o risco de eventos
tromboembélicos no decorrer da vida.

Os glomérulos renais sdo as estruturas mais afetadas
em pacientes com acometimento renal (nefrite [0pical)
no LESJ. As principais manifestacdes clinicas descritas
sdo proteindria, hematiria e diminvicdo da filtracdo
glomerular. Em pacientes pedidtricos, esses sinfomas
podem variar bastante - desde cursos de manifestacdo
lenta até quadros de glomerulonefrite rapidamente
progressiva. Casos de sindrome nefrética, sindrome

nefritica, injiria renal aguda ou até mesmo doenca
renal crénica também sdo descritos. A bidpsia renal é
indispensdvel para classificacdo da nefrite, gravidade do
comprometimento renal e auxilio no esquema terapéutico
desses pacientes.

O LESJ, semelhante ao LES em adultos, pode cursar
com inflamacdes em tecido cardiaco e em serosas, como
endocardite, miocardite, pleurite e pericardite. Achados
como hemoptise, hemorragia alveolar e dispneia
decorrente de embolia pulmonar sdo considerados
emergéncias médicas e necessitam de condutas imediatas
de tratamento.

Os sinfomas mais comuns de LESJ no sistema nervoso
central sdo cefaleiq, transtornos de humor, convulsdes de
inicio apds o diagndstico da doenca, coreia e doenca
cerebrovascular. O diagnéstico de lGpus neuropsiquidtrico
é de exclusdo, portanto deve-se eliminar outras causas,
como infeccdes (tanto agudas como crénicas), trauma,
drogas que possuem tais manifestacdes como efeito
colateral, doenca psiquidtrica primdria, malignidade
ou distrbios metabdlicos. Exames de imagem, como a
ressondncia magnética, associados com & clinica e com
testes neurocognitivos, ajudam para diagndstico mais
fidedigno nesses casos.

Tratamento

Por conta de o LES) ndo ser tdo comum e pelo fato de
que ndo ha muitos estudos randomizados significativos e
especificos para a populacéo pedidtrica, o conhecimento
acerca de drogas que sdo eficazes para a remisséo da
doenca ainda é escasso. As opcdes de tratamento ndo
sdo direcionadas para essa populacdo especifica, o
que pode acarretar efeitos adversos significativos ou
toxicidade em relacdo & terapéutica adulta.

O tratamento nesta populacdo consiste em diminuir
os sinais e sintomas da doenca, controlar sua atividade
e frazer maior qualidade de vida aos pacientes.
Por ser doenca heterogénea, o tratamento deve ser
individualizado e otimizado de acordo com a gravidade
do quadro.

O manejo ndo farmacoldgico desses pacientes
constitui em protecdo solar, adequacdo na dieta
com menor consumo de sédio (devido ao aumento
de risco para pressdo arterial sistémica) e atividade
fisica regular. Além disso, os pacientes com lipus sdo
mais propensos as infeccdes do que a populacdo
geral, devido ao desbalanco imunolégico e ao
tratamento imunossupressor; por isso, a imuniza¢do
passiva estd fortemente recomendada. As vacinas séo
sugeridas especialmente antes do inicio da terapia
com imunossupressores, sendo as principais as contra
influenza, tétano, hepatite A e B, pneumocécica-10,
meningocdcica, HPV quadrivalente e COVID-19.
Vacinas de virus atenuados ndo sdo indicadas em casos
de pacientes imunossuprimidos.

Medicamentos antimaldricos, como a
hidroxicloroquina, sdo  os  principais  agentes
imunomoduladores para o LESJ, sendo considerados
indicadores de qualidade para o tratamento e
recomendados regularmente em todos os pacientes que
ndo possuem contraindicacdo a essas drogas. Sabe-se
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que a retinopatia é o efeito adverso mais importante da
hidroxicloroquina; portanto, consulta anual oftalmolégica
é indicada para seus usudrios.

Os glicocorticoides sdo  medicamentos  anti-
inflamatérios altamente potentes e eficazes, e suas altas
doses (terapia imunossupressora) muitas vezes sdo
necessdrias para controle répido e inicial da doenca.
Contudo, deve-se usar a menor dose para o resultado
desejado e, também, no menor tempo possivel, visto que
possuem grandes efeitos adversos. A pulsoterapia estd
indicada em manifestacdes mais graves da doenca.

Medicamentos como os inibidores da enzima de
conversdo da angiotensina (IECA) e os bloqueadores
do receptor de angiotensina (BRA) estdo indicados em
pacientes que possuem hipertensdo arterial ou proteing,
por conta dos seus efeitos nefroprotetores. Em relacdo
aos anticorpos monoclonais, os poucos estudos sobre
esse tema evidenciam que o belimumab - estimulante
de linfécitos B -, pode ajudar a reduzir a atividade da
doenca em criancas. Em casos de nefrite lopica graus Il
e |V, mofetil micofenolato, ciclofosfamida e azatioprina
podem ser necessdrios para terapia de inducdo e
manutencdo.

CONCLUSAO

Lipus é doenca que acomete tanto a populagdo
pedidtrica quanto a adulta, mas hd necessidade de
mais estudos em criancas para o melhor entendimento
das sutilezas que envolvem a doenca em questdo.
Diante disso, é fundamental que os protocolos tanto de
diagnéstico e tratamento, que hoje estdo vigentes, sejam
melhor entendidos e que mais estudos sejam realizados
para aprimorar o manejo desses pacientes.
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RESUMO

Introducdo: O infarto do miocardio é uma patologia que apresenta
grande morbidade e mortalidade. Ele é resultado da necrose de
cadiomiécitos provocada por dificuldade de oxigenacédo.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi rever a histologia do miocdrdio e
suas alteracdes histolégicas quando infartado.

Método: Trata-se de uma revisdo narrativa em livros técnicos e artigos
cinetificos publicados na SciELO e PubMed.

Resultados: O miocdrdio é formado por cardiomiécitos, que se contraem
em funcdo dos sarcémeros dispostos em suas miofibrilas e apresentam
eficiente comunicacdo elétrica entre si por meio de juncdes comunicantes.
O infarto do miocérdio promove morte dos cardiomiécitos, alteracées em
elementos citoplasmdticos e na conducdo elétrica além da formacdo de
tecido cicatricial fibroso.

Conclusdo: Em conclusdo, o miocardio é altamente vascularizado
e formado por cardiomiécitos contrateis alongados e de composicdo
sarcométrica. Em condicdes isquémicas, como no infarto do miocdrdio,
hd uma remodelacéo histolégica no tecido muscular cardiaco que leva &
fibrose e perda das funcdes contrdteis.

DESCRITORES: Infarto; Miocérdio; Histologia.

Mensagem Central

Nesta revisdo narrativa  observa-se  como
miocdrdio e seus cardiomidcitos se contraem
e suas miofibrilas tem eficiente comunicacdo
elétrica entre si por meio de juncoes
comunicantes. Como o infarto promove morte
dos cardiomidcitos ocorrem alteracées em
elementos  citoplasmdticos e na condugdo
elétrica além da formacéo de tecido cicatricial
fibroso.

Perspectiva

O infarfo do miocdrdio causa necrose dos
cardiomiécitos por falta de oxigenacéo. Rever
a histologia é sempre apropriado a fim de se
dimensionar melhor o caso em tratamento.
O miocdrdio é altamente vascularizado e
em condicoes isquémicas hd remodelagdo
histolégica no tecido muscular cardiaco que
leva & fibrose e perda das fungées contrdteis.

ABSTRACT

Introduction: Myocardial infarction is a pathology that presents high
morbidity and mortality. It is the result of cardiomyocyte necrosis caused by
oxygenation difficulties.

Objective: The aim of this study was to review the histology of the
myocardium and its histological changes when infarcted.

Method: This is a narrative review of technical books and scientific articles
published in SciELO and PubMed.

Results: The myocardium is formed by cardiomyocytes, which contract
due to the sarcomeres arranged in their myofibrils and present efficient
electrical communication with each other through gap junctions. Myocardial
infarction promotes the death of cardiomyocytes, alterations in cytoplasmic
elements and electrical conduction, in addition to the formation of fibrous
scar tissue.

Conclusion: In conclusion, the myocardium is highly vascularized and
formed by elongated contractile cardiomyocytes with a sarcometric
composition. In ischemic conditions, such as myocardial infarction, there is
histological remodeling in cardiac muscle tissue that leads to fibrosis and
loss of contractile functions.

KEYWORDS: heart attack; Myocardium; Histology.
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INTRODUCAO

miocdrdio é formado por células, os

cardiomiécitos, que contraem de modo

sincronizado, para que possa haverasistole e
a didstole dos dtrios e ventriculos em momentos diferentes,
permitindo o fluxo de sangue em um sentido continuo.
O infarto do miocérdio é a morte de cardiomidcitos
causada por isquemia prolongada. A baixa perfusdo
tecidual leva a necrose e, em consequéncia, morte de
células cardiacas. A dor tordcica é seu principal sintoma
e como consequéncias clinicas tem-se: ruptura cardiaca,
formacdo de aneurismas, arritmias, insuficiéncia
cardiaca, progressdo da disfuncdo ventricular e bito. O
objetivo deste estudo foi rever a histologia do miocdrdio
e suas alteracdes histolégicas quando infartado.

METODOS

Foi realizada revisdo literdria narrativa, de cardter
artigos
cientificos utilizando os descritores: infarto do miocardio,

exploratério-descritivo, em livros-texto e
tecido muscular cardiaco, As pesquisas foram realizadas
nas plataformas Google Académico e PubMed.

RESULTADOS

O miocérdio é a camada muscular do coracéo,
ladeada pelo epicardio, seu revestimento externo, e pelo
endocardio, que reveste as cavidades cardiacas. E uma
camada muscular espessa, formada por tecido muscular
estriado cardiaco que possui células alongadas, os
cardiomidcitos, ramificadas, com um ou dois nicleos, ricas
em mitocéndrias. Esse tecido é altamente vascularizado
e responsdvel pelas contracdes cardiacas.” Dentro dos
cardiomidcitos, conectados por discos intercalares, estdo
as miofibrilas, que permitem a contracdo destas células
ao se organizarem de forma sarcométrica. Desse modo
os sarcdmeros sdo as unidades morfofuncionais contrateis
da célula cardiaca. Além dos cardiomidcitos, o miocdérdio
apresenta também células que realizam secrecdes
endécrinas, como o peptideo natriurético atrial, células
especializadas em gerar e conduzir impulsos elétricos,
células tronco miocdrdicas, entre outras.' Em decorréncia
de isquemia desse tecido, provocada por vérios fatores,
o miocérdio pode infartar, donde podemos notar a
perda dos nicleos dos cardiomiécitos e o aparecimento
de bandas de hipercontracdo. Isso ocorre pois, quando
a membrana plasmdtica é rompida, hd a entrada de
célcio na célula, o qual provoca sua despolarizacéo.
Ha surgimento também de células inflamatérias no tecido
lesionado, as quais fagocitam as fibras necréticas, que
desapareceréo e serdo substituidas por, em um infarto
antigo, tecido fibroso, j& que o miocérdio néo se regenera.
Esse tecido fibroso é composto por fibras colédgenas, que
serdo acumuladas.” O infarto do miocérdio pode levar
também a uma remodelacdo cardiaca, ocorrendo até
mesmo alteracdes em gens dos cardiomidcitos, além de
perda de miofilamentos, miocitdlise, etc.

DISCUSSAO

O infarto do miocérdio é uma condicdo que mata
mais de 180 pessoas a cada 100.000 habitantes

no Brasil, apresenta altos valores de morbidade e
mortalidade além de altos custos para o sistema de
satde. Os principais sinftomas de um infarto do miocdrdio
sdo: dor tordcica, que pode se irradiar para os bracos,
desconforto no estémago, sudorese, fadiga e dispneia.
Algumas das principais causas s@o: hipertenséo arterial
sistémica, hipercolesterolemia, que pode levar a isquemia
por trombose ou vasoespasmo, diabetes, sobrepeso e
histéria familiar positiva.” Pela auséncia de oxigenacéo
na drea lesionada, ocorrem muitas alteracdes teciduais
e celulares tais como: morte de células-tronco do
coracdo (que seriam capazes de se diferenciarem em
cardiomidcitos, em caso de necessidade), assim como de
todas as outras células da regido afetada, o que torna a
renovacdo dotecido cardiacoinvidvel. Além disso, alesdo
também ocorre pois ndo hd possibilidade de migracdo
das células vidveis para o tecido danificado. O tecido
fibroso que se origina na drea infartada néo tem funcdo
contrdtil posto que é constituido de fibras colégenas.
As fibras necréticas do miocardio caracterizam-se por
auséncia de nicleos. Em algumas fibras hé bandas
de hipercontracdo que ocorre por entrada abundante
de cdlcio no cardiomidcito quando hé ruptura de sua
membrana plasmdtica. Na regido infartada nota se varios
neutréfilos e macréfagos nos intersticios.” Em condicdes
normais, a organizacdo elétrica e mecénica do miocérdio
é muito eficiente: um cardiomiécito ao ser eletricamente
estimulado (a partir de uma despolarizacdo esponténea
no nodo sinusal e transferéncia do potencial de acéo
para o circuito elétrico cardiaco) passa imediatamente
esse estimulo para seu vizinho, através das juncdes
comunicantes dos discos intercalares. Isso garante que
os cardiomiécitos tenham uma contracdo praticamente
simulténea, primeiramente os dos dtrios e depois os dos
ventriculos. Regides infartadas podem desestabilizar
essa dindmica de transmissGo elétrica e mecénica. Com
a falta de oxigénio, as células iniciam um metabolismo
anaerdbico, produzindo écido ldtico e diminvindo a
producdo de ATP.“ Em condicdes anaerdbicas, células
cardiacas se tornam aciddticas, e tém ativas proteases
intracelulares; além disso, séo também citadas alteracdes
em mitocondrias e em concentracdes idnicas intra e
extracelulares.” O diagnéstico do infarto é feito com
base nos sintomas, principalmente a dor torécica, da
avaliacdo do eletrocardiograma e por meio da dosagem
de marcadores cardiacos, uma vez que as células do
misculo cardiaco afetado liberam isoenzimas no sangue,
tais como: creatinoquinase [CK]-MB) e conteidos
celulares como, troponina |, troponina T, componentes
dos sarcémeros e mioglobina.” A reducdo da mortalidade
provocada pelo infarto do miocdrdio estd relacionada &
compressdo da patologia, rapidez do diagnéstico e da
intervencdo pertinente.

CONCLUSAO

Na andlise histolégica de um miocérdio que sofreu
infarto é possivel observar precisamente as regides
afetadas, desse modo, a nivel microscépico, a drea
infartada se torna tecido cicatricial, com acimulo de
tecido conjuntivo, auséncia de nicleos em cardiomidcitos,
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perdendo suas caracteristicas funcionais, de forma que
tal regido ndo consegue realizar contracdo e receber o
suprimento sanguineo adequado.
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Tumores neuroenddcrinos pancreaticos: revisao histopatoldgica

Pancreatic neuroendocrine tumors: histopathological review
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RESUMO

Introdugdo: Os tumores neuroendécrinos pancredticos séo considerados
raros. Eles sdo classificados em funcionantes e ndo funcionantes.

Objetivo: Definir e classificar tumores neuroendécrinos pancredticos de
acordo com sua avaliacdo histopatoldgica e imunoistoquimica, associado
aos critérios diagnésticos.

Método: Trata-se de revisdo narrativa sobre publicacées encontradas no

PubMed, SciELO e Google Académico.

Resultados: Esses tumores podem ser bem ou pouco diferenciados
e apresentam caracteristicas microscépicas distintas. As células bem
diferenciadas tém formato pequeno, nicleos uniformes redondos ou ovais,
citoplasma finamente granular indicando forte capacidade secretéria e
mantém a estrutura organoide. A presenca de necrose tumoral, atividade
mitética aumentada e indice de Ki-67 elevado indicam alta probabilidade
de neoplasia neuroendécrina. Cromogranina A e sinaptofisina favorecem
o diagnéstico do bem diferenciado. J& a marcacéo positiva do BCL 10 em
conjunto com a auséncia de expressdo da cromogranina A e da sinaptofisina
mostram a precdria diferenciacéo tumoral. A presenca de marcacéo positiva
para as expressdes hormonais ndo define o tumor como funcionante.

Conclusdo: Houve aumento do diagnéstico de tumores neuroendécrinos
pancredticos com o uso de técnicas de imagem e a conscientizacdo sobre
a doenca. A andlise histopatolégica com imunoistoquimica, especialmente
quando hd sintomas consumptivos, podem indicar o tipo do carcinoma e
induzir ao mais adequado tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: llhotas pancredticas. Tumor neuroenddcrino.
Carcinoma neuroendécrino. Neoplasias pancredticas. Atividade mitética.

Mensagem Central

Definir e classificar os tumores neuroenddcrinos
pancredticos de acordo com sua avaliagdo
histopatoldgica e imunoistoquimica, associada
qos critérios diagnésticos, servem para melhor
atender o portador e indicar a mais adequada
conduta médica. Esses fumores podem ser
bem ou pouco diferenciados e apresentam
caracteristicas  microscépicas  distintas. A
presenca de necrose tumoral, atividade
mitdtica aumentada e indice de Ki-67 elevado
indicam alta probabilidade de neoplasia
neuroenddcrina. A presenca de marcaggo
positiva para as expressdes hormonais néo
define o fumor como funcionante.

Perspectiva

Houve aumento do diagnéstico de tumores
neuroenddcrinos pancredficos com o uso
de técnicas de imagem e a conscientizacgo
sobre a doenca. A andlise histopatoldgica com
imunoistoquimica, especialmente quando  hd
sinfomas consumptivos, podem indicar o fipo
do carcinoma e induzir ao mais adequado
fratamento.

ABSTRACT

Introduction: Pancreatic neuroendocrine tumors are considered rare. They
are classified into functioning and non-functioning.

Objective: To define and classify pancreatic neuroendocrine tumors
according to their histopathological and immunohistochemical evaluation,
associated with diagnostic criteria.

Method: This is a narrative review of publications found in PubMed, SciELO
and Google Scholar. \

Results: These tumors can be well or poorly differentiated and have distinct
microscopic characteristics. Well-differentiated cells are small in shape,
have uniform round or oval nuclei, finely granular cytoplasm indicating
strong secretory capacity, and maintain the organoid structure. Presence
of tumor necrosis, increased mitotic activity and high Ki-67 index indicate
a high probability of neuroendocrine neoplasia. Chromogranin A and
synaptophysin favor the diagnosis of well-differentiated. The positive staining
of BCL 10 together with the absence of expression of chromogranin A and
synaptophysin show poor tumor differentiation. The presence of positive
staining for hormone expressions does not define the tumor as functioning.

Conclusion: There was an increase in the diagnosis of pancreatic
neuroendocrine tumors with the use of imaging techniques and awareness of
the disease. Histopathological analysis with immunohistochemistry, especially
when there are consuming symptoms, can indicate the type of carcinoma and
lead to the most appropriate treatment.

KEYWORDS: Pancreatic islets. Neuriendocrine tumors. Neuroendocrine
carcinoma. Pancreatic neoplasms. Mitotic activity.
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Artigo de Revisdo

INTRODUCAO

pdancreas é glandula anficrina cuja porcdo

exdcrina representa cerca de 95% do 6rgdo

e é constituida de pequenas glandulas
tubuloacinares contendo  células  epiteliais
piramidais muito basofilicas e [Gmen central. Os 4cinos
pancredticos possuem |dmina basal sustentada por
rede de fibras reficulares e séo responsdveis pela
secrecdo de proteinases, amilase, lipases e nucleases.
O pancreas endécrino, por sua vez, é constituido
de aglomerados celulares, denominados ilhotas de
Langerhans, os quais sdo envolvidos por fina camada
de tecido conjuntivo e formadas por 4 tipos de células
principais organizadas em corddes. As células betq,
alfa, PP e delta secretam, respectivamente, insuling,
glucagon, polipeptideo pancredtico e somatostatina.
Os tumores neuroenddcrinos pancredticos (TNEPs) se
desenvolvem a partir das células endécrinas do érgdo e
representam 5% do total de tumores, sendo considerados
de diagnéstico dificil, exigindo andlise histopatolégica
e imunoistoquimica. Essas neoplasias sdo classificadas
em funcionantes e ndo funcionantes dependendo dos
sintomas que causam, sendo os primeiros responsdveis
por provocar hipersecrecdo de horménios gerando
sinais clinicos mais evidentes. Por outro lado, TNEPs ndo
secretantes possuem manifestacdes da doenca menos
especificas e mais relacionadas ao tamanho e sinfomas
obstrutivos. A classificacdo da Organizacéo Mundial de
Satde (OMS, 2019) é baseada no grau de diferenciacéo
celular, podendo ser bem ou pouco diferenciados, com
a graduacdo G1, G2 e G3.° Essa estratificacdo ¢ feita
baseada no indice de proliferacdo celular que estd
relacionada & grande presenca da proteina Ki-67 no
citoplasma e ao seguimento do ciclo celular.

E importante observar que houve aumento na
incidéncia de TNEPs nos Gltimos anos. Isso pode ser
atribuido avdriosfatores, incluindo a melhoria dastécnicas
de imagem. No passado, sem essas técnicas, muitos
deles passavam despercebidos ou eram diagnosticados
erroneamente como outros fipos de tumores4. No
entanto, com o desenvolvimento de métodos avancados
de imagem, como tomografia computadorizada,
ressondncia magnética e PET scan, tornou-se mais f4cil
detectar e diagnosticd-los. Essas técnicas sdo capazes
de detectar pequenos tumores que podem nédo ter sido
visiveis em métodos de imagem tradicionais, permitindo
diagnéstico e tratamento mais precoces.” Além disso,
elas também podem fornecer informacdes mais precisas
sobre a localizacéo e tamanho do tumor, o que pode
ajudar a orientar as decisdes de tratamento.

O objetivo deste estudo foi descrever a histologia
do péncreas, definir e classificar os TNEPs de acordo
com sua avaliacdo histopatolégica e imunoistoquimica,
associado aos critérios diagndsticos.

serosas

METODOS

Trata-se  de publicacées

encontradas nas bases PubMed, SciELO e Google

revisdo narrativa de

descritores
“well

Académico, utilizando os “pancreatic

neoplasms”, “neuroendocrine”, differentiated

neuroendocrine  tumors”,  “poorly  differentiated
neuroendocrine carcinomas”, “microscopic techniques”
e “ mitotic activity ”.

RESULTADOS

TNEPs bem diferenciados

As células tumorais bem diferenciadas apresentam
formato pequeno, com cromatina granular “sal e
pimenta”, nicleos uniformes redondos ou ovais, e
citoplasma
inamente granular indica fortemente a capacidade
fi te granul dica fort t pacidad

grénulos secretores citoplasmdticos. O

secretéria. Eles geralmente mantém a estrutura organoide
com nichos sélidos, ou em trabéculas, ou aindalembrando
formatos de fitas e formacdes tubuloacinares. A anfofilia
que é capacidade de um material de absorver e reter a
cor de uma finta ou corante é caracteristica importante
para a identificacdo de células e tecidos em laminas
de histologia. A visulizacdo de corpos psamomatosos,
grénulos formados a partir de pequenas moléculas
de material de origem celular e ricos em componentes
lipidicos, podem ajudar a identificar o somatostinoma.
Tipicamente os corpos psamomatosos se apresentam
como grénulos de material escuro, com centro claro, e
se assemelham & semente de abdbora. A deposicdo
amiloide, mais relacionada ao insulinoma, consiste em
filamentos amorfos de material proteico, parecidos & uma
rede de arame. Estes filamentos s@o formados a partir de
pequenas moléculas de material de origem celular e séo
ricos em componentes lipidicos.

TNEPs pouco diferenciados

Os sinais microscépicos de malignidade ou TNEPs
pouco diferenciados incluem atipia nuclear, aumento
da atividade mitética e necrose tumoral. A atipia é
caracterizada por nicleos aumentados e de forma
irregular com padrdes de cromatina atipicos. A necrose
tumoral é caracterizada pela presenca de células
mortas no tumor, o que pode indicar que o tumor estd
crescendo rapidamente e tem maior probabilidade de
se espalhar. As células também tém tamanhos e formas
variadas com perda da direcdo sem caracteristicas que
lembrem os formatos tubuloacinares originais. Lencéis de
células ou nichos sélidos celulares com marcada atipia
e perda da caracteristica de sal e pimenta caracterizam

subdivididos

em de pequenas ou grandes células. Os de células

os carcinomas neuroenddcrinos.” Sdo
pequenas possuem elevada razdo nicleo/célula, além
de hipercromasia nuclear e a presenca de “molding”,
ou molde, estrutura formada por células tumorais que
cresceram em torno de vaso sanguineo ou linfdtico. Essas
células do tumor pouco diferenciado séo arredondadas
e apertadas, lembrando um molde de borda irregular.
A técnica usada para destacar esta estrutura é a
imunoistoquimica, usada para ajudar na identificacdo
do tipo especifico de tumor. Os carcinomas de células
grandes mostram citoplasma com caracteristica anfifilica
e nucléolos mais proeminentes.” E também comum o
achado de células em apoptose e sinais de necrose.
Essas diferencas podem ser visualizadas na Figura.
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Ucleos esféricos, cromatina descondensada

relativamente clara. Cada &cino conecta-se

diretamente com um pequeno e estreito
ducto excretor.

Neoplasia neuroendécrina bem circunscrita

e monétona disposta em ninhos e corddes

de células tumorais separadas por um
delicado estroma fibrovascular. (10x)

! Ninhos de células tumorais neuroendécrinas
caracterizadas por nucleos redondos a
ligeiramente alongados, finamente
granulares (padrdo de cromatina sal e
pimenta, nucléolos discretos e uma
quantidade escassa a moderada de
citoplasma eosinofilico palido.(20x)

Desmoplasia estromal, necrose tumoral,

S e e s e o vt

Necrose tumoral, ninhos expansivos e

irregulares com palicadas periféricas e

rosetas/estruturas tubulares dentro de
ninhos.

FIGURA - Exemplos de imagens na histopatologia com as respectivas
caracteristicas que favorecem a diferenciacdo entre
tumores neuroenddcrinos bem e pouco diferenciados

Biomarcadores nos TNEPs

Atualmente sdo citadas como caracteristicas que
indicam alta probabilidade de estarmos frente &
neoplasia neuroendécrina:  a presenca de necrose
tumoral, a atividade mitética aumentada > 20/10 em
campos de grande aumento, e o indice de Ki-67 elevado
>20%.

A andlise imunoistoquimica com outros marcadores
é complementar e havendo positividade para a
cromogranina A o diagnéstico tende a indicar tumor bem
diferenciado. Porém, a marcacdo para cromogranina A
também pode aparecerde maneirafocal em alguns pouco
diferenciados. A marcacdo positiva para sinaptofisina
é frequentemente forte e difusa nos casos dos bem
diferenciados e costuma ser fracamente positiva ou até
mesmo negativa nos carcinomas. J& a marcacdo positiva
para a expressdo hormonal, tanto de insulina como de
glucagon, somatostatina e polipeptidio pancredtico néo
indica tumor funcionante. E necesséria correlacdo clinica
com as respectivas dosagens hormonais séricas para
estabelecer a capacidade secretéria do tumor.”

Mais recentemente a pesquisa do marcador BCL
10 - proteina celular presente em células tumorais
neuroenddcrinas pancredticas - pode auxiliar na
diferenciacéo entre TNEPs bem diferenciados e os com
pouca diferenciacdo. Quando presente, o marcador
BCL 10 indica que as células tumorais contém elevada
quantidade desta proteina que estd envolvida na
regulacdo do ciclo celular. N&o hd proporcéo especifica
que possa ser associada & malignidade quando o
marcador BCL 10 é positivo.” A presenca desta proteina

pode ser usada como indicador de malignidade em
alguns casos, mas n&o é confidvel por si s6.

O diagnéstico final depende da andlise de outras
caracteristicas celulares, como corpos psamomatosos,
formac&o amiloide e outras estruturas, ou seja, o conjunto
da andlise histolégica associado & clinica e exames
laboratoriais é imprescindivel.

DISCUSSAO

O aumento da incidéncia de TNEPs provavelmente se
deve a uma combinacéo de fatores, incluindo a melhoria
das técnicas de imagem, o aumento da conscientizacdo
sobre a doenca e possivelmente mudancas nos fatores de
risco. Como resultado, é importante que patologistas e
outros profissionais de satde se mantenham atualizados
com as Gltimas opcdes de diagnéstico e tratamento para
TNEPs. Outro ponto interessante para ser discutido é
sobre os campos de aumento em que séo observadas
as alteracdes. O termo técnico usado para descrever
as alteracdes cito e histolégicas se referem & sigla
“HPA” (high power field) que em portugués é descrita
Para entender

" g

como “campo de grande aumento”.
melhor como as caracteristicas que definem ser o TNEP
bem ou pouco diferenciado temos de definir os nomes
das ferramentas usadas para aproximar a imagem e
estabelecer o ritual necessdrio para o ajuste. A lente da
objetiva de alta poténcia amplia a amostra mais do que
alente da objetiva de baixa poténcia, e a ocular também
fornece ampliacdo adicional. A magnificacéo total
alcancada combinando as duas lentes é chamada de
“alta poténcia” ou “alta ampliacdo” e varia dependendo
do tipo de microscépio e das lentes objetiva e ocular
usadas. Tipicamente, uma lente da objetiva de alta
poténcia amplia a amostra de 40-100 vezes, e a ocular
fornece ampliacdo adicional de 10 vezes. Isso resulta em
magnificacdo total de 400-1.000 vezes para um campo
de alta poténcia tipico. No entanto, a magnificacéo real
pode variar dependendo do microscépio e das lentes
especificas utilizadas.’

Assim, sentimos falta nas publicacdes e também
nas diretrizes de uma barra de escala nas imagens de
microscopia. Isso porque para melhor e ideal comparacéo
das caracteristicas visualizadas nas amostras, apenas a
informacéo da magnificacdo ndo representa o cendrio
real. Sabe-se, por exemplo, que a foto pode ter tido seu
tamanho alterado durante a edicdo da publicacéo, o que
afeta o aumento utilizado na aquisicdo da imagem pelo
microscépio e, consequentemente, a sua interpretacdo.

Na prética didria esta revisdo histopatolégica pode
ser de ajuda tanto para clinicos como para oncologistas,
lembrando que em individuos
achados histopatoldgicos incidentais com presenca de

assinfomdticos os

biomarcadores, como a sinaptofisina e cromogranina-A,
além da avidez difusa na cintilografia com octreotideo,
sdo preditores de TNEPs bem diferenciados.” J&
quando existem sintomas associados & malignidade, os
marcadores plasméticos para carcinoma - exemplo o
antigeno carcinoembriondrio - encontram-se elevados,
e se for detectada somente atividade focal, fraca ou
negativa na cintilografia com octreotideo, a conclusdo
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pesard muito a favor do carcinoma neuroendécrino
pancredtico.

CONCLUSAO

O aumento da incidéncia de TNEPs é atribuido &
combinacdo de fatores, como melhorias nas técnicas
de imagem e conscientizacdo sobre a doenca. Para
é importante
que patologistas e outros profissionais de salde se

diagnéstico e tratamento adequados,

mantenham atualizados. A presenca de uma barra de
escala nas imagens de microscopia pode enriquecer
a interpretacdo das caracteristicas visualizadas nas
amostras.
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Cancer de reto: qual a melhor técnica para excisdo total do mesorreto
laparoscdpica ou robdtica?

Rectum cancer: which is the best technique for total excision of the mesorectum laparoscopic
or robotic?

Oscar Capistrano dos SANTOS"**, Osvaldo MALAFAIA", Jurandir Marcondes RIBAS-FILHO'

RESUMO

Introducdo: As operacdes laparoscépicas, assistidas por robd e a
abertas sé@o técnicas cirirgicas comumente utilizadas na vida didria. A
viabilidade e os resultados em curto e longo prazos dos procedimentos
laparoscépicos e robéticos tém sido amplamente relatados.

Objetivos: Comparar os dados clinicos e oncolégicos da cirurgia assistida
por robd e laparoscépica no cancer retal.

Métodos: Foram pesquisados o Pubmed/Medline, Embase, e Cochrane
Library para artigos relevantes publicados até 2021. Estudos baseados na
comparabilidade entre operacdo assistida por robé e laparoscépica para
céncer retal foram designados. Os parémetros analisados incluiram tempo
operatério, conversdo para procedimento aberto, perda estimada de
sangue, tempo de recuperacéo da funcéo intestinal, tempo de internacéo,
vazamento da anastomose e complicacées pds-operatérias.

Resultados: Operacdo assistida por robd foi associada com maior
tempo operatério (342 vs.192 min na cirurgia laparoscépica, p<0,001),
menor conversdo para procedimento aberto, menor tempo de internacéo
hospitalar e recuperacdo mais rédpida da funcéo intestinal, menores
complicacdes pés-operatérias de forma significativa (p=0,041). A perda
estimada de sangue, a taxa de vazamento da anastomose e os resultados
oncolégicos, incluindo o nimero de linfonodos extraidos, ndo mostraram
diferencas significativas entre os grupos.

Conclusdo: A cirurgia assistida por robé para céncer retal mostrou maior
tempo operatério, menor conversdo, taxas de recuperacdo da funcédo
intestinal mais répidas e menor permanéncia no hospital. Seus resultados
oncolégicos forram semelhantes & cirurgia laparoscépica.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer retal. Excisdo total do mesorreto. Cirurgia
assistida por robd. Cirurgia laparoscépica.

Mensagem Central

As operacdes laparoscépicas, assistidas por robd
e a aberfas séo técnicas cirdrgicas comumente
utiizadas na vida didria. A viabilidade e
os resultados em curto e longo prazos dos
procedimentos laparoscdpicos e robdticos t&m
sido amplamente relatados. Mas ainda existem
duvidas da superioridade de um sobre o outro
procedimento no céncer do reto. Estudos
devem continuar na busca para a resposta com
evidéncia cientifica.

Perspectiva
Ambas técnicas de excisdo total do mesorreto,
laparoscépica ou robé-assistida, alcancaram
resultados clinicos e oncolégicos aceitdveis
e semelhantes. A técnica robdtica mostrou
o/gumos vantagens no reto.  Esta revisGo,
comparando as 2 técnicas, evidenciou que
a robé-assistida envolveu fempo maior de
operacdo, menor faxa de conversGo para
a ftécnica aberta, e mais rdpido reforno
das funcoes intestinais. No entanto, ambas
resultados

apresentaram oncolégicos

semelhantes.

ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic surgery, robot-assisted surgery and open
surgery are the most commonly used surgical techniques in daily living.
The feasibility and short- and long-term results of laparoscopic and robotic
procedures have been widely reported.

Objectives: To compare the clinical and oncological results of robot-
assisted and laparoscopic surgery for rectal cancer.

Methods: PubMed/Medline, Embase, The Cochrane Library were searched
for relevant articles published until 2021. Studies based on comparability
between robot-assisted and laparoscopic surgery for rectal cancer were
designed. The parameters analyzed included operative time, conversion to
open surgery, estimated blood loss, bowel function recovery time, length of
hospital stay, anastomosis leak, and postoperative complications.

Results: The robot-assisted surgery group was associated with longer
operative time (342 vs. 192 min in laparoscopic surgery,p <0.001), lower
conversion to open surgery, shorter length of hospital stay, faster bowel
function recovery and lower postoperative complications significantly
(p=0.041). Estimated blood loss, anastomosis leak rate, and oncological
outcomes including the number of lymph nodes extracted showed no
significant differences between groups.

Conclusion: Robot-assisted surgery for rectal cancer showed longer
operative time, lower conversion, faster bowel function recovery rates,
shorter hospital stay, and similar oncological outcomes compared to
laparoscopic surgery.

KEYWORDS: Rectal cancer. Total mesorectal excision.
surgery. Laparoscopic surgery.

Robot-assisted

OO
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INTRODUCAO

xcis@o total do mesorreto é o tratamento padréo

para o céncer retal. Este procedimento é definido

pela disseccdo e completa resseccdo, em bloco,
do mesorreto quando associado & baixa recorréncia
local, elevando a taxa de sobrevida.”*' Ela possibilita
alcancar a excisdo completa do reto junto com seu
sisema de drenagem linfdtico e resulta em baixas taxas
de recorréncia.” H4& 3 técnicas para estas operacdes:
laparotémica, videolaparoscépica e robé-assistida. A
videolaparoscépica vem sendo utilizada como alternativa
curativa™®, porém com resultados semelhantes & operacdo
por via aberta”, acompanhada de restricdes técnicas por
apresentar-se com visGo bi dimensional e restricdes de

mobilidade.

superar estas deficiéncias, uma vez que apresenta melhor

A robé-assistida tem sido utilizada para

precisdo na disseccéo das estruturas e maior facilidade
na sutura interna. Diante desta constatacdo, vdrios
sGo os estudos que versam sobre seguranca e eficécia
apés procedimentos eletivos videolaparoscépicos e robd-
assistidos, para excisdo fotal de mesorreto. Ha evidéncias
que esfas 2 técnicas resulfem em menor perda de sangue,
mais rdpido retorno & dieta normal e menor relato de dor no
pés-operatdrio. Ebem provével que a cirurgia robé-assisfida
esteja associada com maior tempo operatdrio e custos mais
elevados por procedimento. As robé-assistidas oferecem
vdrias vantagens tedricas sobre as videolaparoscépicas.
Podem estar associados & recuperacdo pds-operatdria
mais rdpida, menor morbidade e reducdo da conversdo
cirirgica, despertando o
cientifica. A visdo ampliada em ferceira dimens@o

interesse  da  comunidade
da pelve proporcionada pela robé-assistida pode facilitar
a identificacdo dos nervos autonémicos e assim evitar
lesdes néo intencionais, bem como facilitar a disseccéo de
linfonodos pélvicos laterais.”” No entanto, alguns estudos
identificaram que as vantagens dos procedimentos por
laparoscopia e robé-assistida, em pacientes com céncer
retal, quanto as taxas locais de recorréncia e a sobrevida
livre da doenca séo similares entre as técnicas. Por
outro lado, a falta do uso generalizado do procedimento
robé-assistido para tratamento do céncer retal pode estar
relacionada ao aumento do custo operacional e & curva de
aprendizado, que s&o relativamente extensos.

O objetivo desta revisdo sistemdtica foi de avaliar
a seguranca e eficicia da resseccéo total do mesorreto
por procedimento laparoscépico comparado ao robé-
assistido no cancer de reto.

METODO

Banco de dados pesquisados e anélise dos dados

Foram pesquisados dados na Cochrane Llibrary,
PubMed e EMBASE usando cabecalhos de assunto
médico (malha) e palavras de texto livre. Trabalhos
cientifico completos, originais e artigos de periédicos
foram incluidos. Avaliaram-se todos os estudos que
atendessem aos critérios de selecdo para qualidade
metodoldgica. Todos os relevantes foram categorizados
de acordo com a evidéncia que eles forneciam seguindo
as orientacdes para “Niveis de evidéncia e graus de
recomendacdo”.

Critérios de inclus@o

Selecionaram-se  as modalidades:
ensaios clinicos controlados aleatérios, ensaios clinicos
controlados, séries de casos, e relatos de casos com
procedimentos laparoscépicos ou robd-assistidos. Foram
avaliados somente os que relatavam procedimentos
cirdrgicos para cancer retal, passando por procedimento
laparoscépico ou robé-assistido, como intervencdo
dirigida & excisdo total do mesorreto por estas técnicas.
Quanto ao fipo de anastomose ndo houve tipo definido
para critério de inclusdo.

seguintes

Critérios de exclusdo

Foram semelhantes entre os artigos. Dentre todos,
os mais comuns foram: céncer retal em estdgio T4
da classificacdo TNM, recorréncia de cdncer retal,
cancer colorretal sincrénico ou metacrénico, doenca
metastdtica, operacdo de obstrucdo
intestinal ou perfuracdo, alguma contraindicacdo para

emergéncia,

o procedimento por laparoscopia e consentimento ndo
informado.

Parémetros avaliados

Foram principalmente a taxa de sobrevida livre
de doenca de 3 e 5 anos. E secundariamente de
interesse também foram avaliados a recorréncia local,
mortalidade, morbidade, vazamento pela anastomose,
perda sanguinea, tempo de procedimento cirdrgico,
taxa de conversdo do procedimento, adequacdo da
resseccdo oncoldgica; margens e linfonodos ressecados;
dor pés-operatéria; e custo dos procedimentos.

RESULTADOS

Descricdio dos estudos

A maioria descreveu a excisdo total do mesorreto
por laparoscopia ou robé-assistida.  Tratamento
perioperatério néo foi descrito na maioria dos ensaios.
Os pardmetros mais comumente avaliados foram taxas
de sobrevida global e livre de doenca, mortalidade,
morbidade, vazamento na anastomose, recidiva local do
tumor, duracdo da operacdo, adequacdo da resseccdo
oncolégica (margens e nimero de linfonodos removidos)
e convers@o. As causas mais comuns de conversédo foram
invasdo do tumor em estruturas adjacentes ou falha
técnica. Nove estudos relataram o tempo operatério
de forma mais especifica. As robé-assistidas
apresentaram tempo maior que as laparoscépicas com
resultado estatisticamente significativo. Alguns poucos
estudos avaliaram os custos com o procedimento” ou
a resposta imune”** em detalhe, mas ndo foram alvos
desta revisdo sistemdtica. Um 0nico, de todos os estudos,
que descreveu a experiéncia cirfrgica necessdria para
executar excisdo total do mesorreto por laparoscopia foi
também incluido.

Taxa de sobrevida livre da doenca em 3 e 5 anos

Nos estudos que relataram dados de sobrevida em
longo prazo por laparoscopia, 1 descreveu o resultado
em longo prazo em pacientes portadores de cancer de
sigmoide e cancer retal superior, encontrando sobrevida
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livre de doenca de 5 anos em 75,3% nos submetidos &
resseccdo por técnica laparoscdpica.” " Trés mostraram
variacGo de 67-88% na sobrevida global para 5
anos. Dois outros de nivel 2b relataram sobrevida de
5 anos livre de doenca variando entre 63-75%."" "' Mais
recentemente outro estudo mostrou melhora na sobrevida
global de 3 anos, que foi 90,2% no grupo robé-assitido
e 90% no laparoscépico (p=0,956). A taxa de sobrevida
livre de doenca em 3 anos foi de 79,2% no robé-assistido
vs. 83,4% no laparoscépico (p=0,268).

Recorréncia local do tumor

Estudos mais antigos de nivel 2b apresentaram
dados sobre taxas de recidiva local com nimeros
entre 3,75 e 6,8%. Todas as de recorréncia
foram relatadas entre 16-45,7 meses. Diferencas
significativas relacionadas & recorréncia ndo foram
encontradas nesses estudos. Deve-se entender
que a recidiva local do tumor permanece um problema
significativo, com severa morbidade, baixa taxa
de sucesso e eventual mortalidade na maioria dos
pacientes.” A clinica Mayo61 descreveu recorréncia
em termos de grau de fixacdo tanto em termos de
local (anterior, sacral, direita ou esquerda) e quanto
ao nimero de pontos de fixacdo. Quando
observa-se o levantamento entre as duas técnicas
cirirgicas, verifica-se que, em 1 estudo, o periodo
médio de acompanhamento para todos os casos foi
de 374 meses (intervalo 2-85 meses). Ndo houve
nenhum paciente perdido para acompanhamento.
Houve recorréncias locais observadas em 3 pacientes
submetidos ao procedimento por via laparoscépica
(52%) e 1 caso na técnica robd-assistidal,?
(p=0,618). A taxa geral de mortalidade foi de 10,3%
(n=6) para o grupo laparoscépico e 9,4% (n=5) para
o robé-assistido (p=0,564), neste mesmo estudo.

Mortalidade pés-operatéria

Dados sobre ela foram relatados em vérios estudos -
3 de nivel 1b de evidéncia, 13 nivel 2b, 2 nivel 3b e 19
nivel 4 - fizeram mencdo a este dado. Um dos ensaios
clinicosrandomizados relatou mortalidade de 2% para
o grupo submetido & excisdo total do mesorreto por
laparoscopia.”” N&o houve mortalidade ou recorréncia
tumoral nos que alcancam resposta patolégica completa
apés terapia neoadjuvante em ambos os grupos.

Morbidade

Morbidade foi relatada em vdrios estudos. Nove
descreveram complicacdes pds-operatdrias.
Estes estudos sugeriram menos complicacdes nas robd-
assistidas quando comparado as laparoscépicas. Esta
reducdo foi significativa (p=0,041). O dia da primeira
evacuacdo, morbidade perioperatéria e operacdo
revisional foi semelhante entre os grupos. No entanto, os
pacientes submetidos & via laparoscépica permaneceram
no hospital 2 dias a mais do que os do grupo robético (8
d para L-TME e 6 d para R-TME, p<0,001). Né&o houve
mortalidade em 30 dias

Deiscéncia da anastomose

Vérios s@o os critérios relativos ao vazamento pela
anastomose. Oito estudos o evidenciaram. Né&o houve
diferenca estatistica significativa entre as 2 técnicas nos
diversos trabalhos.

Perda sanguinea

Dos estudos que a relataram nédo houve diferenca
estatistica  significativa entre  os  grupos. Dois
descreveram que as perdas sanguineas foram maiores
em procedimentos abertos.

Tempo de duracdo da operacdo

O tempo cirdrgico médio foi de 342 min (variacéo
249-536 min) no grupo robé-assistida, que incluiu
tempo gasto para o acoplamento do robé. A mediana
do tempo cirirgico foi de 192 min (infervalo 90-335
min) nas laparoscépicas (p<0,001). Extremidade
mecdnica transanal para terminar a anastomose, foi
realizada em todos os procedimentos robé-assistidos
e em 54 laparoscédpicos. N&o houve complicacdes
infraoperatérias  em qualquer grupo. N&o houve
diferencassignificativas para sangramentointraoperatério
ou ileostomia de desvio. Houve 1 converséo para
laparotomia na laparoscépica, devido & presenca de
extensas aderéncias viscerais, e 2 no grupo robdtico
(p=0,605). A causa da conversdo para laparotomia
em ambos os procedimentos robdticos deveu-se &
necessidade de ressecar o célon anastomosado apds
a identificacdo intraoperatéria de isquemia. O outro
caso do grupo robético foi convertido para laparotomia
convencional pelo mesmo motivo.

Taxa de conversdo do procedimento cirdrgico

Houve estudos avaliando essa taxa. Ela variou em
alguns trabalhos em 23,2% ", porém com variabilidade
entre os estudos de nivel 2b de evidéncia no grupo
laparoscépico. A variabilidade entre estes estudos foi
bastante elevada, mostrando escala de 0-18,25%.
A conversdo para procedimento aberto quando
era realizada a técnica robdtica foi menor que a
laparoscépica em alguns trabalhos.

Adequada resseccdo oncolégica das margens e lin-
fonodos

Vérios estudos relataram resultados das margens
de resseccdo. Dois de nivel 2b relataram dados sem
seus comprometimentos. O nimero de linfonodos
positivos”, bem como margem de resseccdo
circunferencial positiva também influenciaram tanto
na recorréncia quanto na sobrevida.” As taxas de
complicacdes pds-operatdrias relatadas por operacdes
laparoscépicas e robd-assistidas para disseccdo do
linfonodo lateral no céncer retal, variaram de 7% a
41% e 25 a 39%, respectivamente. Estas taxas
sdo iguais ou inferiores &s de complicacdes apds
procedimentos abertos. Bae et al.” relataram taxa de
complicacdes pds-operatérias de 28% apéds disseccdo
do linfonodo pélvico lateral (LPLND) laparoscépico ou
robdtico, incluindo vazamento anastomético. Kim et al.
compararam os resultados em curto prazo de LPLND
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laparoscépico e robdtico e descobriram que a incidéncia
de complicacées pés-operatérias era semelhante (28%
vs. 34%, respectivamente; p=0,63). Yamaguchi et al.
relataram que as taxas de infeccéo da ferida, obstrucdo
do intestino delgado e vazamento anastomético apds
LPLND robético foram menores do que LPLND aberto
(p<0,05 para todos). As disfuncdes urindria e sexual pés-
operatérias sdo importantes complicacdes apds cirurgia
retal e a adicdo de LPLND foi relatada para resultar em
mais disfuncdo geniturinaria do que TME sozinho.' No
entanto, preservondo os nervos, técnicas minimizariam
esta disfuncdo apés LPLND. " Alguns estudos investigaram
a disfuncdo geniturindria apés LPLND laparoscépico e
robético. Liu et al.”” relataram func&o urindria adequada
apds LPLND laparoscépica. Deve-se notar que ndo sé
0s nervos auténomos, mas também as artérias vesicais
inferiores sdo intimamente associadas aos resultados
funcionais apés LPLND. Embora os dados sejam limitados,
o LPLND robético pode permitir melhor manuseio dessas
estruturas, resultando em menor incidéncia de disfuncdo
geniturindria pds-operatéria do que depois LPLND
aberto ou laparoscépico.

DISCUSSAO

Vérios anos apés o primeiro relato do procedimento
cirdrgico laparoscépico para doenca colorretal25, o
nivel de evidéncia dos trabalhos relativos & seguranca e
a eficécia da excisdo total do mesorreto por laparoscopia
ainda é baixo. A cirurgia colorretal laparoscépica é
procedimento minimamente invasivo que tem ganho
popularidade no tratamento de cdéncer colorretal.
Contudo, existem inimeras restricdes em relacdo a ela
para o céncer retal, especificamente para pacientes com
pelve estreita e profunda. A operacdo robé-assistida
fornece visGo de cé&mera tridimensional e com graus
aprimorados de liberdade para instrumentos. Além disso,
possibilita fazer disseccdo pélvica mais fécil do que
a cirurgia laparoscépica para céncer retal.” Algumas
metandlises compararam a cirurgia robé-assistida
com a laparoscépica para céncer refal, e compararam os
resultados clinicos e oncolégicos entre as duas. A maioria
dostrabalhos mostrou que a robé-assistida obteve tempo de
operacdo maior do que o relatado para a laparoscépica,
que é provavelmente atribuivel aos seguintes fatores: 1)
tempo gasto para acoplar o instrumento do robé e definir
os sistemas; 2) em alguns casos, mais tempo é necessdrio
para ajustar os bracos robédticos para a mobilizagéo do
célon na flexura esplénica; e 3) a curva de aprendizagem,
experiéncia e as habilidades diferem entre os cirurgides.
Observou-se que o grupo robé-assistido obteve menor
taxa de conversGo para operacdo aberta, menos
complicacdes pés-operatérias e tempo de recuperacéo da
funcédo intestinal mais répido.” As vantagens tecnolégicas
de as operacdes robéticas diminuiram o risco potencial
de lesdo aos tecidos e vasos sanguineos, e isso diminuiu
a taxa de complicacées pds-operatdrias, que, por sua
vez, tém resultado em recuperacdo da funcdo intestinal
mais rdpida e reducdo do tempo de internacdo. Hé
1 metandlise que encontrou diferencas na questdo da
perda sanguinea e taxas de vazamento de anastomose.

A perda no procedimento robé-assistido foi menor que
no grupo das operacées laparoscépicas. No entanto, a
diferenca néo foi estatisticamente significativa.”” A técnica
laparoscdpica tem sido usada por muitos anos. Portanto,
a expertize levou & perda sanguinea minima. As robd-
assistidas, por permitirem melhor visdo, ajudam a prevenir
maior perda de sangue no procedimento cirdrgico.
Vazamento anastomético colorretal é complicacéo séria
apds operacdo para cancer refal. Estudos™ " relataram
que os pacientes que receberam quimiorradioterapia
pré-operatéria neoadjuvante fiveram taxa de vazamento
de anastomose aumentada. Um autor relatou achado
diferente; disse que a quimioterapia neoadjuvante n&o
aumentou a taxa de vazamento da anastomose.” Uma
metandlise apresentou resultados mostrando que a cirurgia
robd-assistida para cancer retal parece ter os mesmos
resultados perioperatérios que a laparoscépica, quando
comparado & ocorréncia de vazamento anastomdtico.
As diretrizes relevantes sugerem a exiracdo de pelo
menos 12 linfonodos durante a operacéo.” O resultado
oncolégico é fator importante ao avaliar qualquer nova
abordagem em cirurgia de céncer. O ndmero total de
linfonodos colhidos foi maior para o grupo robético e esta
descoberta contrasta dados relatados anteriormente.
A cirurgia robé-assistida para céncer retal pode ajudar
para alcancar a resseccdo completa de espécime sem
envolvimento da margem circunferencial. Estes resultados
sdo oncologicamente aceitdveis e compardveis aoutros
relatos. Outro fator, a taxa de conversdo, é um dos
pardmetros importantes para o viabilidade desta técnica
minimamente invasiva. A taxa de conversdo da robé-
assistida no céncer retal, foi inferior & da laparoscépica.
Esta taxa de conversdo para aberta é critica no céncer
retal minimamente invasivo. Os pacientes convertidos
tinham maior taxas de complicacdes do que os casos
ndo convertidos.” Além disso, 1 série relatou que
a conversdo dos procedimentos levaram aos piores
resultados oncolégicos.” Vérias metandlises comparando
excisdo total do mesorreto por técnica robdtica ou
laparoscédpica mostraram que havia porcentagem
menor de conversdo para a robé-assitida. Esta pode
superar vdrios limitacdes técnicas da cirurgia laparoscépica
convencional. Como exemplos, imagem 3D estavel e
de alta definicdo, mais fina dissecacdo com ferramentas
articuladas e melhor ergonomia para o cirurgido. As taxas
de sobrevivéncia de 3 anos deste estudo ndo diferem
significativamente entre os grupos e sdo compardveis com
resultados de 3 e 5 anos relatados anteriormente.” " Os
resultados desta andlise, portanto, devem ser interpretados
com cuidado. Mas, apesar dessas deficiéncias, os estudos
incluidos foram Uteis no fornecimento de informacées
sobre seguranca e eficdcia do procedimento de excisdo
total do mesorreto por laparoscopia. O critério definitivo
para a avaliacdo desta excisdo, como técnica terapéutica
estabelecida em cirurgia retal curativa, é o resultado em
longo prazo. Principalmente os resultados da sobrevida
livre da doenca em 5 e 3 anos, e também a taxa de
recidiva local.

Esta revisdo ndo mostrou nenhuma diferenca dos
resultados em longo prazo ou maior recidiva local nos
pacientes submetidos ao procedimento laparoscépico

BioSCIENCE; 81(D):

40



comparado com os por via robé-assistida. Os estudos
que incluiram periodos de seguimento médios podem ter
influenciado os resultados. Em geral, nenhuma diferenca
na morbidade entre os 2 grupos também foi evidenciada.
Os estudos revisados concluiram que a perda de sangue é
menor no grupo robd-assistido quando comparado a via
laparoscépica. Porém, esta diferenca néo é significativa.
Os estudos avaliados, no entanto, ndo sistematizaram
esta varidvel. Nesta revisdo verificou-se alta variabilidade
da taxa de conversdo (0-33%). A falta de consenso na
definicdo usada pelos diferentes estudos tornou este
resultado dificil de interpretar. Além disso, a experiéncia
necessdria dos cirurgides para o procedimento, muitas
vezes ndo foi mencionada. A heterogeneidade é
ampliada por diferencas nas habilidades dos cirurgides,
pela experiéncia e selecdo dos pacientes. Estes fatores
também alteram os resultados.

Nesta revisdo, as margens cirirgicas e o nimero de
linfonodos removidos no grupo laparoscépico foi igual
aqueles obtidos no robé-assistido. Os estudos incluidos
nesta revisdo ndo permitem conclusdes firmes quanto
& questdo de responder se a seguranca e a eficécia
do procedimento de excisdo total do mesorreto por
via robé-assistida é superior ao laparoscépico. Mas
esta revisGo sugere que a via robd-assistida apresenta
vantagens em curto prazo clinicamente relevantes, em
pacientes selecionados. Isto estd em conformidade com
os resultados da cirurgia laparoscépica do célon. Para
avaliar oresultado oncolégico em longo prazo da excisdo
total do mesorreto por laparoscopia o seguimento deve
ser de pelo menos por 5 anos. Além disso, a taxa de
recidivalocal deve incluir a qualidade de vida. Considera-
se que hd também consenso e sugestdes seguindo as
recomendacdes das diretrizes para célon e cirurgia de
céncer retal, no ano de 2000, que as disseccdes devem
sertentadas para remover os linfonodos laterais suspeitos,
tanto quanto seja tecnicamente vidvel.” Metandlise
antiga18 comparando excisdo total do mesorreto com
e sem resseccdo dos linfonodos laterais ndo mostrou
diferenca em termos de resultados especificos em alguns
pacientes ( sobrevida de 5 anos, sobrevida de 5 anos
livre de doenca e recorréncia local ou distal do tumor).
No entanto, como afirmam os autores, a questdo de
saber se a resseccdo lateral do linfonodos proporciona
beneficios em termos de sobrevida, ou controle local
apenas em um subconjunto dos pacientes com cancer
de reto avancado, ndo poderia ser respondida com
seguranca por essa mefandlise.

CONCLUSAO

Ambas técnicas de excisdo total do mesorreto,
laparoscépica ou robé-assistida, alcancaram resultados
clinicos e oncolégicos aceitdveis e semelhantes. A
técnica robdtica mostrou algumas vantagens no reto.
Esta revisdo, comparando as 2 técnicas, evidenciou que
a robé-assistida envolveu tempo maior de operacéo,
menor taxa de conversdo para a técnica aberta, e mais
répido retorno das funcdes intestinais. No entanto, ambas
apresentaram resultados oncolégicos semelhantes.
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RESUMO

Introducdo: As operacdes laparoscépicas tém aumentado anualmente,
bem como os casos de prevaléncia das hérnias da parede abdominal.
Com isso, as técnicas de se realizar as operacées, bem como certos
procedimentos vem sendo estudados. Uma das questées debatidas é a
respeito do tipo de fixacdo da tela.

Objetivo: Avaliar as técnicas de fixacdo da tela na cirurgia laparoscépica
ventral da hérnia inguinal.

Método: Trata-se de um estudo de revisdo sistemdtica. Trés bases de dados
foram consultadas: Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR),
EMBASE e PUBMED. Durante as buscas foram utilizados descritores com
vocabuldrio controlado e text words.

Resultados: Em relacdo ao desenho do estudo 1 revisdo incluiu
apenas ECA, 2 ECA e ECNA e 1 combinou a inclusdo de ECA e estudos
observacionais. Em relacéo ao tipo de fixacdo 2 estudos compararam os
efeitos da fixacdo por tacha vs. cola de fibrina e outros 2 a comparacéo
da fixacdo do grampo vs. cola de fibrina. De todos os desfechos de
metandlise avaliados, apenas a reducdo da dor inguinal crénica pela
fixacdo por cola de fibrina foi estatisticamente superior ao método de
fixacdo mecdnico em 3 dos 4 estudos.

Conclusdo: Os achados mostram que a diferenca entre as técnicas de
fixacdo da tela na cirurgia laparoscépica ventral da hérnia inguinal é que
a fixacdo por cola diminui a incidéncia de dor crénica pés-operatéria.

PALAVRAS-CHAVE: Hérnia inguinal. Laparoscopia. Tela de fixacéo.

As operacées laparoscépicas tém aumentado

Mensagem Central

anualmente, bem como os casos de prevaléncia
das hérias da parede abdominal. Com
isso, as técnicas de se realizar as operagoes,
bem como certos procedimentos vem sendo
estudados. Uma das questdes debatidas é a
respeito do tipo de fixacgo da tela. Esse estudo
analisa comparativamente algumas técnicas
atualmente utilizadas procurando demonstrar
suas vantagens e desvantagens

Considerando as limitacoes do presente estudo,

Perspectiva

existem evidéncias de que a Unica diferenca
entre as técnicas de fixacdo da tela na cirurgia
laparoscépica ventral da  hémia inguinal &
que a fixacdo por cola diminui a dor crénica
inguinal pés-operatdria. Para todos os outros
desfechos andlisados ndo existe diferencas
significativas entre as técnicas utilizadas

ABSTRACT

Introduction: Laparoscopic operations have increased annually, as well
as the prevalence of abdominal wall hernias. With this, the techniques
of performing the operations, as well as certain procedures, have been
siudLed. One of the debated questions is about the type of fixation of the
mesh.

Objective: To evaluate mesh fixation techniques in ventral laparoscopic
surgery for inguinal hernia.

Method: This is a systematic review. Three databases were consulted:
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR), EMBASE and PUBMED.
During the searches, descriptors with controlled vocabulary and text words
were used.

Results: Regarding the study design, 1 review included only ACE, 2
ACE and ECNA and 1 combined the inclusion of ACE and observational
studies. Regarding the type of fixation, 2 studies compared the effects of
stud fixation vs. fibrin glue and 2 others comparison of staple vs. fibrin glue.
Of all the meta-analysis outcomes evaluated, only the reduction of chronic
groin pain by fibrin glue fixation was statistically superior to the mechanical
fixation method in 3 of 4 studies.

Conclusion: The findings show that the difference between mesh fixation
techniques in laparoscopic ventral inguinal hernia surgery is that glue
fixation decreases the incidence of postoperative chronic pain.

KEYWORDS: Inguinal hernia. Laparoscopy. Mesh fixation.
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INTRODUCAO

entre os tratamentos possiveis da hérnia

inguinal, o reparo por laparoscopia tem

sido associado & diminuicdo do tempo de
hospitalizacdo e também de diminuicéo da incidéncia
de eventos adversos pds-cirirgicos quando comparada
ao reparo aberto." A laparoscopia também possui
melhor custo beneficio em relacdo ao procedimento
aberto, sendo considerada menos dispendiosa do
ponto de vista financeiro, pois o individuo apresenta
retorno as suas atividades de vida didria de forma mais
precoce.

Usualmente, a tela
hernioplastia laparoscépica é ancorada ao tubérculo
pubico e ao ligamento de Cooper por grampos de
titdnio para aumento da estabilidade da tela e a
diminuicdo da taxa de recorréncia cirdrgica.” O uso de
grampos e tachas, na deciséo do cirurgido pela fixacdo
mecénica, ocorre na laparoscopia transabdominal pré-
peritoneal (do inglés: transabdominal preperitoneal
[TAPP]) e na laparoscopia extraperitoneal total (do
inglés total extraperitoneal approach [TEP]).” EMBASE,
and Cochrane databases for the period from 1 January
1,990 to 30 June 2013 produced 39 reports. The quality
of reports was assessed according to criteria reported
by the Cochrane communication review group. Results:
Five randomized controlled trials (RCTs, 491 patients O
reparo laparoscépico por TAPP e TEP tem sido usado
como alternativas ao reparo aberto desde o inicio dos
anos 1990.

Um importante aspecto discutido na literatura sobre
a fixacdo mecénica laparoscépica é em relacdo aos
seus efeitos negativos, uma vez que o uso de grampos
pode causar lesdo nos nervos da regido inguinal e
também dor crénica inguinal’, especialmente se a
fixacdo for realizada no trigngulo da dor, regido que
contém o ramo do nervo genitofemoral do nervo femoral
bem como o nervo cutaneo lateral da coxa.” Estima-
se que a dor crénica pds-operatéria ocorra em torno
de 22.5% dos pacientes que receberam intervencéo
laparoscépica.” Considerando os riscos associados &
fixacdo mecénica, a da tela com cola foi proposta com
objetivo de reduzir a dor inguinal crénica em pacientes
que realizaram reparo laparoscépico.

O uso cola como alternativa de fixacdo ndo
traumdtica foi descrita pela primeira vez em 1998." A
utilizada nesse periodo (cianoacrilato) foi questionada
pelas suas caracteristicas téxicas e fisicas, tais como
endurecimento répido e ligacdo indiscriminada as
superficies corporais. A cola de fibrina surgiv como
alternativa eficaz em relacdo & de cianoacrilato, com
auséncia de efeitos adversos comprovados em vérios
procedimentos.” “ Assim, com o advento da cola de
fibrina diversos ensaios clinicos foram realizados para
comparar desfechos entre a fixacdo mecénica e a cola
de fibrina. Uma pesquisa inicial na literatura revelou
que, além dessa ampla gama de estudos primdrios,
revisdes sistemdticas avaliando as técnicas de fixacdo
da tela na cirurgia laparoscépica ventral da hérnia
inguinal foram publicadas na atual década.

mecdnica utilizada na

Considerando a existéncia de revisdes sistemdticas
sobre o assunto, uma revisdo sistemdtica dessas
revisdes permitiria que profissionais tivessem visdo
geral das evidéncias disponiveis sobre esse tépico. No
momento ndo foi possivel localizar revisdo sistemdtica
dessas revises sistemdticas que compararam a fixacdo
mecdnica com fixacdo por cola de fibrina.

Assim, o objetivo do presente estudo foi avaliar
através de revisdes sistemdticas que incluiram as
técnicas de fixacdo da tela (mecdnica vs. cola) na
cirurgia laparoscépica ventral da hérnia inguinal.

METODO

Tipo de estudo e conteddo da revisdo

Trata-se de revisdo sistemdtica.” Para a descricdo dos
seus itens foram utilizadas as recomendacdes textuais
contidas no PRISMA statement.
de revisdo somente de artigos publicados ndo houve
necessidade de submeté-lo & aprovacéo de comité de
ética.

Devido ao critério

Critério de inclusdo e exclusdo.

Desenho do estudo: Foram incluidas revisdes
sistemdticas com ou sem metfandlise de ensaios clinicos
controlados e aleatorizados (ECA) e de ensaios clinicos
ndo aleatorizados (ECNA) nos quais foram comparadas
o efeito entre técnicas de fixagdo da hérnia inguinal por
meio de reparo laparoscépico do tipo TAPP e TEP. Revises
sistemdticas com design misto envolvendo a inclusdo de
ECA e estudos andliticos observacionais também foram
incluidos. N&o houve restricdo quanto ao idioma e tamanho
de amostra. Foram excluidas: 1) revisdes narrativas e outros
tipos de revisdo; e 2) revisdes sistemdticas comparando

laparoscopia e procedimento aberto.

Populacéo e intervencdo

Adultos sem restricio de género e idade que foram
submetidos ao tratamento cirdrgico laparoscépico de
hérnias inguinais por meio de abordagem TAPP e ou
TEP. Foram incluidos estudos nos quais os procedimentos
compararam pelo menos 2 tipos de fixacdo, incluindo
suturas, grampos, malhas e fibrinas (ou outras colas).

Método de busca das revisdes

Trés bases de dados mandatérias foram consultadas:
Cochrane Database of Systematic Reviews (CDSR),
EMBASE e PUBMED, sem restricdo quanto a periodo
de publicacdo. Durante as buscas foram utilizados
descritores com vocabulério controlado (Medical Subject
Heading [MeSH]) e text words.

Extracdo de dados

A extracdo dos dados foi conduzida de forma
independente por 2 autores por meio de 1 formuldrio
préprio que continha as seguintes informacdes dos
artigos incluidos: titulo, ano, participantes, intervencdes,
comparador, desfecho, bases de dados, estudos
incluidos, escala de qualidade metodolégica, método de
extracdo e sintese dos dados, limitacdes metodoldgicas,
e nivel de recomendacdo da evidéncia.
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Artigo de Revisdo

Sintese dos dados

Todos os dados extraidos das revisdes incluidas
foram inseridas (Tabela): 1) resumo das caracteristicas
considerando o acrénimo PICO (titulo, ano, participantes,
intervencdes, comparador, desfecho); e 2) resumo
das caracteristicas metodolégicas das revisdes (bases
de dados, estudos incluidos, escala de qualidade
metodolégica, método de extracdo e sintese dos dados,
limitacdes metodoldgicas, nivel de recomendacdo da
evidéncia).

RESULTADOS

Quarenta e cinco titulos e resumos foram triados por
elegibilidade. Vinte e nove artigos foram excluidos pela
leitura dos titulos e resumos e 16 artigos foram lidos na
integra para finalizar a elegibilidade. No fim, 4 revisdes
sistemdticas foram incluidas (Figura).
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8 database searching through other sources
k= (n=72) (n=0)
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£
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) l l
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FIGURA - Diagrama do processo da revisGo sistemdtica

A Tabela apresenta as caracteristicas das revisdes,
considerando o acrénimo pico. Dos 4 artigos incluidos
2 analisaram os procedimentos de TAAP e TEP' 1
apenas o procedimento de TAAP' e outro apenas o
procedimento de TEP." Em relacdo ao desenho do
estudo 1 revisdo incluiu apenas ECA", 2 revisdes ECA
e ECNA'" e 1 revisdo combinou a inclusdo de ECA e
estudos observacionais.’ Os desfechos analisados pelas
revisdes foram: tempo de cirurgia' ', dor no 302 dia de
pds operatdrio’, complicacdes pds-operatérias’, tempo
de internacd@o”, recorréncia da hérnia' ", dor inguinal
crénica’ 7, e a presenca de hematomas/seromas

Em relacdo ao fipo de fixacdo 2 estudos
compararam esses efeitos por tacha vs. cola de fibrina
e outros 2 a comparacdo da fixacdo do grampo vs.
cola de fibrina.'' De todos os desfechos de metandlise
avaliados pelas revisées sistemdticas, apenas a reducédo
da dor inguinal crénica pela fixacdo por cola de fibrina
foi estatisticamente superior ao método de fixacdo
mecénico em 3 dos 4 estudos.” Os demais itens
avaliados ndo mostraram diferencas estatisticamente
significantes.

TABELA - Caracteristicas das revisdes sistemdticas incluidas de
acordo com o acrénimo “PICO”

Ano o] Partcipanies

2012 - Staple Primérios: Reincidéncia e
versus fibrin glue dor crénica.
fixation Secundérios: Tempo de
. . Adultos - ¢
in laparoscopic B operacéio, formacdo
em cirurgia A
total .. de seroma, dor pés-
; laparoscépica Colade s
extraperitoneal X Tacha o operatdrio, tempo de
. eletiva de fibrina : L
repair PP estadia no hospital, dias
L . hémia inguinal .
of inguinal hernia: (TEP) para voltar as afividades

normais e trabalho,
infeccéo nos locais de
incisGo e cusfo.

a systematic
review and meta-
analysis.

2013-A
meta-analysis
examining the use

Tempo de operacéo,
Adultos dor no 302 dia de

em cirurgia pds-operatdrio,

fo\igo';kne\:;“:j? lepaieeaies | gores | @l complicagGes pss-
glue mesh fixation el,e"Yc _de ) 0per_o_'onc, dor crdnica
e hémia inguinal na v|.r|”.10, recorréncia de
inguinal hernia (TAAP € TEP) he""? inguinal, _'empo de
repair. estadia no hospital.
2014 - Mesh Primério: I??r crénica pés-
fixation at 0pert:fr:?no. o
lperesaEpE Adultos Secund)arlos: Recorréncia
inguinal hernia G da hérmia inguinal,

i laparoscépica seroma, formagéo de
repair: a X Grampo Calls
meta-andlysis elfé"‘fa F‘e ‘ hemmoina, tempo de
comparing issue hémia inguinal operacao, 'e’l“!m para
O e (TAAP e TEP) rerornur as atividades de
fixation. vida didria e fempo de

estadia no hospital.

2017 - Fibrin glue
versus staple for
E:ﬂ‘ri‘::;l;r; " Adulios Primlcirios: Recorréncia da
transabdominal " cirurgio. he’rniu e dOr ?rénicq
preperitoneal |up9roscop|co Tacha @l P°5'°/Pv9”3'0fl0«
repair of e|let|\fc }ie . Sechndcllrlos: Tempo de
el e hérnia inguinal cirurgia, seroma ou
a meta-analysis WA, hematoma.
and systematic
review.

DISCUSSAO

Este estudo sintefiza quatro revisdes sistemdticas, e
apesar do nimero baixo de revisdes, deve ser levado em
consideracdo que serdo sumarizados os resultados de quatro
estudos considerado topo da pirdmide de evidéncias.
O desfecho que apresentou resultados estatisticamente
superiores a favor da cola em relacdo a fixacdo mecdnica
(desfechos de metandlise) foi a dor crénica inguinal, em
trés dos quatro estudos.”~ Independentemente de o reparo
ocorrer por TAPP ou TEP; a intervencéo com cola trouxe
mais beneficios quando comparada a tacha ou grampo no
desfecho dor crénica inguinal.

A dor crénica inguinal é definida como dor
persistente por mais de 1 més apds a operacdo.' Esse
desfecho é importante de ser mensurado pois g foi
demonstrado que 54,7% dos pacientes jG@ possuem
dor inguinal pré-operatéria, percentual que reduz
para 16.4% depois de 6 meses de pds-operatério.
A dor pés-operatéria mal gerenciada pode levar a
complicacdes e a reabilitacdo prolongada”, diminuir a
qualidade de vida dos pacientes “ e causar depresséo.
Além disso, é comum a dor em atividades sexuais apés
operacdo de hérnia inguinal ©, e a dor de forma geral
estd associada a disfuncdo erétil*, o que aumenta ainda
mais o desconforto do paciente. A dor pés-operatéria
é marcador que deve ser levado em consideracdo na
hora da escolha do tipo de fixacdo da tela na cirurgia
laparoscépica ventral da hérnia inguinal, e se n&o for
bem administrada, pode gerar cascata de problemas.

Sobre o desfecho dor inguinal crénica, a revisdo
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sistemdtica de Sajid et al.”  demonstrou que o risco
relativo para o desenvolvimento de dor inguinal crénica,
para follow-up de dor inguinal crénica entre 6-24 meses
(5 ECA; n=912), é 4,64 vezes maior quando utilizada
fixacdo da tela por grampo. No estudo de Shah et al.
a metandlise (5 ECA; n=491; follow-up de 6-56 meses)
demonstrou que as chances de desenvolver dor inguinal
crénica sdo 40% maiores quando a fixacdo é feita por
grampos.” No estudo de Kaul et al.” as chances de
desenvolver dor inguinal crénica sdo 4,5 vezes maiores
em decorréncia do uso de tachas para fixacdo da tela
em relacdo a cola (2 estudos de caso controle; n=341;
follow-up de 7-43 meses). Considerando que a fixacéo
mecénica (grampos e tachas) pode levar a lesdes neurais
regionais e dor inguinal crénica o método de cola por
fibrina pode ser considerado alternativa eficaz em relagéo
a fixacdo mecénica para as abordagens TAAP e TEP.

Em relacdo aos demaisdesfecho, tempodaoperacdo' ',
dor no 302 dia de pds-operatdrio’, complicacdes pds-
operatdrias’, tempo de internacdo’’, recorréncia da
hérnia' " e a presenca de hematomas/seromas' " as
metandlises das revisdes ndo demonstraram superioridade
de um método em relacdo ao outro. Por conseguinte, o uso
da cola ndo estd associado & maior incidéncia negativos,/
adversos nos desfechos pés-operatério, o que indica mais
uma vez que a cola pode ser alternativa com resultados
similares ao método de fixacdo mecéanica.

Apesar da inclusdo de estudos topo de pirémide,
alguns fatos devem ser considerados para a interpretacéo
dos achados do presente estudo. A primeira é em
relacGo ao quantitativo de estudos incluidos nas
revisdes sistemdticas. As revisdes apresentaram ndmero
relativamente baixo de estudos incluidos. A quantidade
baixa, associado & classificacdo “criticamente baixa” da
confianca geral nos resultados do presente estudo leva os
autores a interpretar com cautela os resultados presentes,
isto é, ainda ndo podem ser usados para tomada
de decisdo. Em relacdo ao delineamento, 1 revisdo
sistemdtica incluiu apenas ECA; 2 outras ECA e ndo
aleatorizados; e a 4°. analisou estudos observacionais.
Todas as revisdes sistemdticas concluem que mais ECA
com maior nimero de paciente, follow-ups e maior
qualidade metodolégica sdo necessérios para estudar
os desfechos de forma mais acurada.

CONCLUSAO

Considerando as limitacdes do presente estudo,
existem evidéncias de que a Unica diferenca entre as
técnicas de fixacdo da tela na cirurgia laparoscépica
ventral da hérnia inguinal é que a fixagdo por cola
diminui a dor crénica inguinal pés-operatéria. Para todos
os outros desfechos analisados néo existe diferencas
significativas entre as técnicas utilizadas
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Acidente vascular cerebral isquémico secundario a carotid web

Ischemic stroke secondary to carotid web
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criptogénico. Trombose da artéria carétida

Carotid artery thrombosis
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INTRODUCAO

carotid web ¢é tipo raro de displasia

miofibrosa que vem recebendo maior

atencédo por ser fator de risco para acidente
vascular cerebral isquémico. E doenca rara da artéria
cardtida, e sua incidéncia é de cerca de 0,62%.' Ele
apresenta-se como uma membrana localizada no interior
do l6men arterial, projetando-se da parede posterior do
seio carotideo ou da porcédo inicial da artéria cardtida
interna. Em alguns casos, o trombo pode ser visto no
carotid web. Isso ocorre devido & estase sanguinea e
ativacdo plaquetdria, resultando em trombose que pode
embolizar intracranialmente.

RELATO DO CASO

Aprovacdo ética e consentimento para participar
foi obtida pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto
de Neurologia de Curitiba, bem como o consentimento
informado por escrito da paciente para publicacdo de
seu caso.

Mulher de 40 anos apresentava parestesia e paresia
transitérias & esquerda, com duracdo de 60 min. Semanas
depois, apresentou um evento mais forte e transitério,
associado & disartria e desvio de rima. A investigacdo
por ressonéncia magnética evidenciou acidente
vascular cerebral isquémico em drea de artéria cerebral
média e trombo em artéria cardtida interna direitq,
evidenciando na angiografia a presenca de provdvel
placa aterosclerdtica em seio carotideo direito, aderida a
trombo fresco. Iniciou-se terapia de anticoagulacdo. Em
exame de controle, foi identificada drea arterial no seio
carotideo direito sem presenca de trombo, permitindo
melhor caracterizacdo de membrana aderida & parede
posterior da artéria cardtida interna, apresentando
caracteristicas compativeis com carotid web. Devido &
recorréncia dos déficits neurolégicos, além de transitérios,
optou-se pelo tratamento endovascular, com o objetivo

de evitar a evolucdo dos déficits neurolégicos transitérios
para permanentes. Foi submetida & angioplastia e mantida
em dupla antiagregacdo por stent e, até o momento
deste manuscrito, sem novos eventos neurovasculares.
(Colocar no texto acima onde entram as figuras, desta
forma: Figura 1A, e 1B, e 0 mesmo com as outras figuras)

FIGURA 3 - Angiotomografia realizada apés a resolucdo do quadro

isquémico
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DISCUSSAO

Atualmente, a etiologia do carotid web néo é bem
definida. H& suposicdes de que pode estar relacionado &
lesdo vascular crénica, niveis hormonais, anormalidade
vascular trofobléstica e hereditariedade. Também pode
estar relacionado ao uso de anticoncepcionais orais.
Carotid web é um tipo raro e especial de displasia
fibromuscular, com angiograma diferente da fipica
displasia miofibrosa. E caracterizado por tecido fino
semelhante & uma membrana que se projeta no [Gmen
arterial. © Existem 2 tipos possiveis de mecanismos
associados ao acidente vascular cerebral isquémico,
em termos de estenose carotidea: 1) hd embolizacéo de
artéria a artéria, onde o trombo se forma ao redor de
uma placa ateromatosa e emboliza distalmente; ou 2)
perfusdo intracraniana danificada causada por estenose
e falha do fluxo colateral.” No entanto, com a membrana
carotidea raramente hé estenose severa associada. E
provavel que haja recirculacdo de sangue distal ao
local onde o carotid web estd localizado por meio da
interrupcéo do fluxo laminar e aumento do risco de
agregacdo plaquetédria. Portanto, forma-se trombo que
emboliza distalmente.

Carotid web é comumente diagnosticado
erroneamente como uma placa aterosclerédtica. No
enfanto, as caracteristicas histopatolégicas dele sdo
significativamente distintas, visto que hd sombra septal
semelhante & uma membrana projetando-se em direcdo
ao limen arterial na angiotomografia. Além disso, a
maioria dos pacientes ndo apresenta fatores de risco
vascular, diferenciando-a, portanto, da aterosclerose.
Outro diagnéstico diferencial é em relacdo a disseccdo
arterial; no entanto, os sinais de imagem de disseccdo
carotidea apresentam-se como sinal de duplo lomen.
E, além disso, hd casos em que o histérico do paciente
mostra sinais de disseccdo traumdtica, que é complicacdo
grave do trauma contuso no pescoco, bem como acdes
estressantes leves, como tossir ou fazer exercicios, que
podem desencadear disseccdo esponténea em pacientes
com doenca arterial subjacente.” Usualmente o carotid
web apresenta-se sem sinftomas. No entanto, pode-se
observar sinais e sintomas comuns a todos os pacientes
que sofrem acidente vascular cerebral embdlico agudo,
independentemente da causa.” Hd& prevaléncia de
8,9% de casos em pacientes com ataque isquémico
transitério, destacando-se a necessidade de investiga-
lo em pacientes que apresentam sintomas de acidente
vascular cerebral embdlico.” Em relacéo ao tratamento, a
dupla antiagregacdo plaquetdria e anticoagulacdo sdo
frequentemente usadas.' Haussen et al. 10 mostraram,
em estudo prospectivo de 2014 a 2017 que apds a

terapia antiplaquetdria dupla em pacientes com menos
de 65 anos com carotid web e acidente vascular cerebral
isquémico, houve recorréncia de 30% nos casos de
fenémenos isquémicos. Portanto, a terapia farmacolégica
pode ndo ser suficiente. A revascularizacdo pode
constituir opcdo vidvel, com novas descobertas com uso
de stent, sendo técnica relativamente simples, segura
e potencialmente eficaz na prevencdo de acidentes
vasculares cerebrais recorrentes.

O carotid web deve sempre ser suspeitado quando
hd infarto recorrente no territério de artéria carétida
inferna. Os achados de imagem que o suportam
incluem a visualizacdo de um septo axial e a auséncia
de calcificacdo sendo melhor vistos com angiografia
por tomografia computadorizada. Né&o existem dados
randomizados sobre intervencdes médicas ou cirirgicas,
embora haja evidéncia de que stent endovascular possa
reduzir risco de acidente vascular cerebral recorrente.
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INTRODUCAO

s acidentes toxicoldgicos na inféncia t&m

sido alvo de estudos com o decorrer dos

anos, sendo a busca de prevencéo e fatores
associados o foco dessas pesquisas. As criancas sdo
mais propicias aos acidentes, visto que apresentam
imaturidade fisica e cerebral, a curiosidade e a
incoordenacdo motora.

De acordo com dados do Sistema Nacional de
Informacées Téxico- Farmacoldgicas (SINITOX), as
intoxicacdes dos menores em idade entre 0-19 anos
representaram 33,41% de todos os acidentes, sendo
as de 1-4 anos as mais afetadas, com 14,62%. Além
disso, os medicamentos e os animais peconhentos sdo as
maiores causas dessas intoxicacées.

Foram identificadas 17.725 internacdes por
intoxicacdes medicamentosas no Brasil em menores de 5
anos entre 2003 e 2012 (SIH/SUS) envolvendo 22.395
agentes. As classes terapéuticas que mais geraram
internacdes foram: fdrmacos nédo especificados (38,0%);
antiepilépticos, sedativo-hipndticos e antiparkinsonianos
(19,8%); antibidticos sistémicos (13,4%); e analgésicos/
antitérmicos ndo opidceos (6,5%).

Em 2004, a infoxicacdo medicamentosa ocasionou
mais de 45 mil mortes infantis ao redor do mundo e no
mesmo ano, nos Estados Unidos, 3.145 em menores
de 5 anos. A maioria dos casos ocorreu em ambiente
domiciliar, tendo como principais agentes drogas orais,
normalmente prescritas para adultos na mesmaresidéncia.
Também sdo causas frequentes a administracdo de
drogas néo prescritas, como ibuprofeno e aspirina.

RELATO DO CASO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos CAAE: Instituto Presbiteriano
Mackenzie 160576722.5.0000.0103 Nimero do
Parecer: 5.580.051.

Menina de 8 anos, necessitou atendimento médico por
ingestdo de 5 comprimidos, inicialmente desconhecidos, apés
dificuldades para dormir. Foi levada & UPA em nivel 3 da
escala de coma de Glasgow, pupilas midtficas e ndo reativas
e cianose perioral. Iniciou-se tratamento com naloxona e
a seguir foi encaminhada a hospital fercidrio. Durante o
internamento teve boa evolucdo clinica, recebendo alta
hospitalar apés 4 dias. Porém, foi novamente internada 2 dias
apés com febre, sialorreia, hiporexia, astenia e dor, iniciada
em regido cervical com progressdo para térax esquerdo e
corpo.

Ao exame fisico, apresentava-se prostrada, hipoativa,
porém agitada & manipulacdo, com estabilidade
hemodindmica, sem alteracdes neurolégicas. Exames
laboratoriais foram normais. Durante fodo o infernamento
permaneceu pouco responsiva & estimulos, recusando-se
a deambular ou a comunicar-se e mantendo a queixa de
dor cervical. Na evolucdo, houve regressdio do controle
esfincteriano e postura viciosa de flexdo de braco direito,
associada & hipertonia do membro, que respondia bem a
analgésicos comuns. Foi levantada a suspeita de sindrome de
Munchausen, devido & falta de especificidade dos sintomas,
e encaminhada para acompanhamento psiquidtrico.

Retornou apds 2 semanas da alta hospitalar com piora
neurolégica, com distonia importante de membros superiores,
hipoatividade, sonoléncia, disfagia, ataxia de marcha,
disartria e hipertonia com hiperreflexia de dimidio esquerdo.
Investigacdo metabdlica foi sem alteracdes, e exame de
imagem evidenciou lesdes comprometendo de forma
bilateral e relativamente simétrica os nicleos lentiformes e
caudados (Figuras 1A e 1B), associadas & edema citotéxico
na substéncia nigra bilateralmente. Distirbio metabdlico
ou dano andxico-isquémico foram descartados e as lesdes
em RM foram compativeis com intoxicacdo por metadong,
medicamento consumido no primeiro atendimento. A crianca
recuperou-se dos sinfomas, com reducdo das lesdes em RM
de controle apés 3 meses (Figura 1C).
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FIGURA 1 - A) lesdo de nucleo lentiforme; B) lesdo de nicleo
caudado; C) diminuicdo da lesdo em nicleos lentiforme
e caudado apés 3 meses

DISCUSSAO

As intoxicacdes com opidceos em criancas sdo
raras, na grande maioria acidentais, mas podem ser
potencialmente fatais se ndo diagnosticadas e tratadas
tempestivamente. A ingestdo de analgésicos opioides
por criancas pode levar & toxicidade significativa, com
depressdo dos sistemas nervoso central e respiratério. A
metadona é considerada a mais téxica dentre os opioides;
dose baixa, como 1 comprimido, pode levar até & morte.
Todas as criancas que ingiram qualquer quantidade de
metadona precisam ser observadas em pronto atendimento
e consideradas para internamento hospitalar.

A metadona é utilizada como terapéutica de
substituicGo de outros opidceos nos programas de apoio
e reabilitacdo de toxicodependentes. Ela é fornecida na
formulacéo oral, em comprimidos de 5,/10 mg ou solucéo
a 1%. O seu efeito inicia-se em 1 h, com pico de acéo em
12 h, podendo durar até 48 h, o que permite tomada em
dose Unica didria. E metabolizada pelo figado e excretada
pelos rins, podendo ser detectada na urina até 4 dias
apés. Administracdes repetidas tém efeito cumulativo.

A metadona tem maior dfinidade ao receptor
opidceo do subtipo m, com distribuicdo preferencial no
cerebelo e hipocampos, e efeito analgésico e sedativo.
Além de sintomas neurolégicos, provoca depressdo da
consciéncia, miose pupilar, depress@o respiratéria e outros
menos frequentes.

H& poucos relatos acerca de intoxicacdo por
opioides na faixa pedidtrica. Os achados associados &
overdose mais comumente encontrados sdo alteracdo
no nivel de consciéncia, bradipneia, pupilas midticas,
hipertonia, hiperreflexia e ataxia. Neste relato foram vistas
alteracdes neuroldgicas que corroboram com o descrito
na literatura.

E vdlido ressaltar que a deteccdo da metadona na
urina ndo é possivel, sendo necessdrio teste especifico, ndo
disponivel em todos os servicos. Além dessa dificuldade,
h& também intoxicacdes mais graves que n&o se resolvem
com doses habituais de naloxona, as vezes 10 vezes
maiores.

No caso de suspeita dessa intoxicacdo o manejo
consiste principalmente em verificar vias aéreas, devendo
ser considerada intubacdo orofraqueal, e adminisiracdo
de naloxona, antidoto este que deve ser ofertado mesmo
antes do resultado toxicolégico pois serve fambém como
teste terapéufico. As dosagens da medicacdo variam,
mas existe consenso de doses iniciais menores naqueles
com respiracdo espontdnea, aumentando se necessdrio.
Alternativamente, alguns estudos apontam o uso de lavagem

géstrica com solucdo salina e carvéo ativado, nos admitidos
em até 2 h da ingestdo. Neste relato ela foi administrada na
UPA, ou seja, o mais breve, conforme sugere a literatura.
Segundo Deuchande et al.” a dose inicial é de 10 meg/
kg, podendo repeti-la até ao méximo de 400-800 mcg/
dia. A inicial menor é preconizada a fim de evitar rapidos
efeitos hemodinamicos da reversdo. Entretanto, recomenda-
se naqueles em apneia que recebam quantidades iniciais
mais altas de naloxona e em parada cardiorrespiratéria, no
minimo 2 mg como dose inicial.

Estudos evidenciaram maior risco de apneia pela
ingestdo de metadona 17,3 vezes mais do que quando
comparado & buprenorfina. Como no caso apresentado,
é de importdncia afentar-se aos sinais de pupila
midtica, pois indicam ainda maior risco de evolucdo
para bradipneia. Essas caracteristicas do medicamento
justificam a indicacdo de observacéo prolongada durante
os internamentos pedidtricos visando identificar a piora
respiratéria.

A prevencdo ainda é o pilar de tratamento das
infoxicacdes, visto que a principal causa é a ingestdo ndo
intencional. Ainda, foi evidenciado que as intoxicacées
ocorrem principalmente em familias onde os usudrios
do medicamento sdo mal informados a respeito dos
possiveis eventos adversos e das medidas de seguranca
necessdrias. * A alta disponibilidade destes medicamentos
nos domicilios coloca a populacdo infantil em risco e foi
demonstrado que a implementacdo de campanhas de
reducdo de prescricdo dos opioides diminuiu a taxa de
infoxicacdes em criancas e adolescentes.

No Brasil, a ingestdo de medicamentos prescritos, ou
ndo, é uma das principais causas de intoxicacéo infantil.
Dessa forma, a relevancia de investimentos em medidas
preventivas, tais como, melhor informacéo do paciente a
respeito dos efeitos da intoxicacéo e melhor fiscalizacéo de
embalagens medicamentosas, se torna evidente, de forma
a diminuir a ocorréncia de intoxicacdes medicamentosas
infantis.
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INTRODUGCAO

literatura reconhece que é possivel se deparar

com casos de apendicite em que a histéria e

a evolucdo clinica sdo distintas do habitual.
Ha estudos que sustentam que a apendicite pode ocorrer
n&o s6 na forma aguda, mas também crénica e recorrente.
Observa-se que, até o comeco do século XXI, havia
grande ceticismo quanto a existéncia das formas crénica e
recorrente da doenca. Diversos autores realizaram estudos
acerca da controvertida apendicite crénica, em casos
atipicos de dor abdominal. Viu-se que pequeno nimero
de pacientes cursa com quadro diferenciado, com dor
recorrente, porém semelhante & forma aguda.”~ A forma
aguda é amplamente conhecida, assim como os seus
critérios diagnésticos, sintomas e sinais ao exame fisico.

A apendicite é altamente prevalente, principalmente
em adultos jovens. A forma aguda representa cerca de
90% dos casos, caracterizando-se pelo seu padrdo
de evolucdo, com abdominal de inicio insidioso,
predominando em regido epigdstrica e mesogdstrica,
evoluindo em algumas horas com aumento da
intensidade e migracdo da dor para a fossa iliaca
direita, dor & descompressdo brusca na FID, indicando
irritacdo peritoneal local. E comum a queixa de hiporexia
e eventualmente febre.

Apesar de menos comum, existem pacientes com
evolucdo clinica distinta, como os casos de apendicite
recorrente, que se caracteriza por surtos recorrentes de
dor no quadrante inferior direito do abdome, com ou
sem outros sinfomas. A forma recorrente representa na
literatura cerca de 10% dos casos.

A etiopatogenia da apendicite crénica e recorrente
ainda ndo é completamente compreendida, porém
o conceito do mecanismo de obstrucdo intermitente
ou parcial do lémen apendicular é bem aceito. Os
exames laboratoriais normalmente revelam leucograma
normal, sem outras alteracdes especificas, e ndo sdo

submetidos aos exames complementares que podem
mostrar apendicolito com dimensées varidveis, e ser
visto na radiografia simples de abdome como drea de
calcificac@o na topografia apendicular.

E consensual em toda a literatura sobre o assunto
que o Unico tratamento definitivo, em todos os casos
de apendicite. Nesses casos, devido a intervencdo
geralmente tardia, o cirurgi@o encontra alteracdes
infraoperatérias. Alguns pacientes apresentam sinfomas
recorrentes durante anos até receberem diagndstico e
tratamento definitivos, geralmente durante agudizacdo
do quadro clinico ou desenvolvimento de alguma
complicacéo.

No caso relatado o médico cirurgido foi inicialmente
surpreendido  com o diagnéstico radioldgico de
apendicite, em razéo da dor ser referida como recorrente,
de longa data e sem agudizacdo importante e, também,
pela histéria de melhora mediante uso de analgésicos,
sem antibidticos.

RELATO DO CASO

Homem de 27 anos foi atendido inicialmente com
queixa de dor abdominal recorrente hé cerca de 7 anos,
iniciando de forma difusa e insidiosa, evoluindo com
aumento de intensidade e localizacdo no quadrante
inferior direito, principalmente na regido paraumbilical.
Também se associava a nduseas e diarreia. Devido
a intensidade da dor, procurou atendimento médico
de urgéncia recebendo analgesia e prescricdo de
analgésicos,  anti-inflamatérios, e  eventualmente
antibidticos, para uso domiciliar. Os sinftomas reduziam-
se gradativamente, desaparecendo em 5-7 dias. Referia
que esses quadros ocorreriam inicialmente com pouca
frequéncia, com intervalos de até 6 meses. Porém, vinham
aumentando em frequéncia, tendo ocorrido pelo menos
1 vez a cada més. O Gltimo quadro élgico tinha sido
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hé 4 dias, e orientado para uso de analgésico e anti-
inflamatério. Disse que procurou atendimento porque o
aumento da frequéncia dos quadros de dor abdominal
estava comprometendo sua regularidade no trabalho,
e sua renda. Néo tinha comorbidades ou operacdes
prévias, mas uso quase didrio de cerveja. O exame
clinico era normal, com abdome plano, normotenso e
doloroso a palpacdo profunda no quadrante inferior
direito, mas sem sinais de irritacdo peritoneal.

Ultrassonografia de abdome n&o mostrou alteracses.
Devido &s vdrias hipéteses diagndsticas, foram solicitados
exames complementares habituais (sangue, tomografia
de abdome e endoscopia digestiva alta). Foi prescrito
lansoprazol e dipirona e orientado para dieta sem gliten
e abstinéncia de bebidas alcodlicas.

Retornou 10 dias apds a primeira consulta dizendo
que, em relacdo a consulta anterior, a dor abdominal
havia reduzido para apenas dor leve, pouco frequente,
em pontada, no QID apés as refeicdes. Estava em uso
das medicacdes prescritas e seguindo parcialmente
as orientacdes quanto a dieta (retirada do dlcool e
do gliten). Ao exame apresentava bom estado geral,
abdome discretamente doloroso na palpacéo profunda
no QID do abdome. Aparentemente havia reducdo
da dor em relacdo ao exame anterior. Hemograma,
exames de funcdo renal, hepdtica, glicemia, amilase e
perfil lipidico foram normais. Endoscopia digestiva alta
indicava gastrite endoscédpica enantematosa moderada
de corpo H. pylori positivo; contudo, a tomografia
abdominal mostrou achados compativeis com apendicite
aguda ndo complicada (Figura 1).

FIGURA 2 - laudo tomogrdfico: “Apéndice retrocecal de diametro
aumentado , com 10 cm de didmetro, densificacéo pe-
riapendicular e espessamento discreto de reflexdo perito-
neal. Apds uso do meio contraste hé realce parietal apen-
dicular associado. A possiblidade de apendicite aguda
ndo complicada deve ser considerada no diagnéstico
diferencial. N&o observo alteracées significativas relativa-
mente ao estudo anterior realizado neste servico”

Com ambos os exames tomogréficos com 6 dias entre
eles indicando apendicite, foi considerado o diagnéstico
de apendicite recorrente como provavel e indicado
tratamento cirdrgico.

No dia seguinte foi realizada apendicectomia
laparoscépica, onde observou-se apéndice ileocecal
edemaciado e hiperemiado, endurecido e com calibre
aumentado na sua metade distal (Figura 3).

FIGURA 1 - Tomografia mostrado apendicite aguda ndo complicada

Diante do quadro clinico inicial ndo compativel com
apendicite e damelhora clinica nos dltimos 10 dias, mesmo
sem uso de antibidticos, foi considerada a possibilidade
de erro no diagndstico tomogrdfico, embora coma
possibilidade de diagnéstico de apendicite recorrente/
crénica. Novo hemograma e nova tomografia foram
feitos no dia seguinte, sendo que a tomografia indicou
novamente sinais de apendicite aguda ndo complicada
(Figura 2).

FIGURA 3 - Apéndice ileocecal edemaciado e hiperemiado, endu-
recido e com calibre aumentado na sua metade distal

O paciente recebeu alta hospitalar no dia seguinte.
Teve boa evolucdo e ndo apresentou novos quadros de
dor abdominal. O resultado histopatolégico do espécime
cirérgico indicou apéndice com sinais de inflamacdo
crénica e aguda. O diagnéstico final como de apendicite
recorrente.

DISCUSSAO

A apendicite é a doenca inflamatéria abdominal,
de tratamento operatério, mais prevalente em todo o
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mundo. ° No Brasil temos 48 casos novos a cada ano
para cada grupo de 10 mil habitantes. A literatura relata
apendicite crénica e recorrente como responsdveis por
cerca de 10% das apendicites; porém, esse diagndstico
parece estranho a quase todos os cirurgides.

Considerando que no Brasil séo realizadas cerca de
100 mil apendicectomias por ano, pode-se inferir que
cerca de 10 mil casos tém diagnéstico de apendicite
recorrente ou crénica anualmente, mas quase nunca
identificadas anteriormente. Esse atraso de meses, ou
até anos, gera sofrimento e custos, com a tratamento
cirdrgico tardio e risco aumentado de complicacdes.
Provavelmente a maioria dos médicos que atendem
pacientes com apendicite j@ ouviu de alguns pacientes
que aquela dor, diagnosticada naquele momento
como apendicite, |G tinha ocorrido outras vezes. Talvez
a grande maioria dos médicos tenha explicado que
apendicite é doenca aguda e que a dor ocorrido no
passado ndo era apendicite, e que apesar de parecida
deveria ter sido alguma infeccdo intestinal de evolucdo
benigna autolimitada.

Assim, como mensagem final, deve-se ficar sempre
alerta com as queixas de dor abdominal crénica ou
recorrente. Lembrar que pode se tratar de apendicite
recorrente porque a forma aguda, apesar de mais
comum, ndo é a Unica.

Trabalho realizado no
"Hospital Municipal Nossa Senhora do Rosério, Guaranta do Norte, MT, Brasil;
2Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva, Sdo Paulo, SP, Brasil.
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