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A revista aceitara material original para publicacéo no campo rela-

cionado a medicina. A revista publicara:

1.  Artigos originais completos sejam prospectivos ou restrospec-
tivos, experimentais.

2. Relatos de casos de grande interesse desde que bem documen-
tados clinica e laboratorialmente.

3. Nuameros especiais como coletaneas de trabalhos apresentados
nos congressos brasileiros, anais e suplementos com trabalhos
versando sobre tema de grande interesse.

4. Artigos de revisao, inclusive meta-andlises e comentarios edi-
toriais, a convite, quando solicitados a membros do conselho
editorial.

5. Comunicagao breve. Abordard um aspecto ou detalhe espe-
cifico de um tema. Deve incluir resumo com no méaximo 250
palavras, e trés a cinco palavras-chave. O texto néo necessita
de subdivisées, devendo ter até 2.500 palavras, incluidas as
referéncias e excluidas as do titulo, resumo, tabelas e legendas.
Pode ter até 3 figuras ou tabelas e até 25 referéncias.

A revista ndo aceitard material editorial com objetivos comerciais.

PROCESSAMENTO

Todo material enviado serd analisado pelo Corpo Editorial da revista.
Os artigos que néo preencherem as normas editoriais serdo rejeitados
neste estdgio. Aqueles que estiverem de acordo serdo enviados a dois
revisores indicados pelos editores e poderdo ser sugeridas modificagoes.

DIREITOS AUTORAIS (COPYRIGHT)

E uma condigdo de publicacio em que os autores transferem os
direitos autorais de seus artigos a Revista Goiana de Medicina. Todos
os artigos deverdo ser enviados com uma carta de encaminhamento
assinada por todos os autores relatando que o trabalho para publicacéo
é original e que ndo foi enviado para analise ou publicado em outras
revistas, no todo ou parcialmente. Na carta ainda deve estar explicito
que os autores transferem os direitos autorais para a Revista Goiana de
Medicina e concordam com as normas editoriais. A transferéncia dos
direitos autorais a revista ndo afeta os direitos de patente ou acordos
relacionado aos autores. As figuras, fotos ou tabelas de outras publicagoes
podem ser reproduzidas desde que autorizadas pelo proprietario. A
autorizacdo escrita deve ser enviada junto com manuscrito.

AUTORIDADE E RESPONSABILIDADE

O contetdo intelectual dos manuscritos € de total responsabilidade
de seus autores. O Corpo Editorial ndo assumiréd qualquer responsabi-
lidade sobre as opinides ou afirmagdes dos autores. Todo esforco serd
feito pelo Corpo Editorial para evitar dados incorretos ou imprecisos. O
ntimero de autores deve ser limitado em seis.

SUBMISSAO DOS ARTIGOS

Os autores enviardo copia do manuscrito juntamente com figuras,
fotos ou tabelas originais. O manuscrito deve identificar um autor como
correspondente para onde serdo enviadas as notificagoes darevista. De-
vera conter o endereco completo, telefone, fax e e-mail desta pessoa. Os
trabalhos devem ser enviados em carta registrada ou por meio eletrénico
no email comunicacao@amg.org.br.

APRESENTACAO

Os manuscritos devem ser digitados em espaco duplo em um sé lado
dafolha de papel A4. Os artigos originais devem conter os seguintes topi-
cos: Titulo (portugués e inglés), resumo (portugués e inglés), introdugéo,
métodos, resultados, discussdo, conclusio, agradecimentos e referén-
cias. Cada tépico deve ser iniciado em uma nova pagina. Os relatos de

casos devem ser estruturados em: introducéo, relato de caso, discusséo
e referéncias. A primeira pagina deve incluir: titulo, nome completo
dos autores e vinculo institucional, titulos (nfo mais que 20 palavras),
palavras chaves (até 5 palavras) e o enderego para correspondéncia.
A segunda pagina deve conter o titulo do manuscrito no cabegalho e
cuidado deve ser tomado no restante do texto para que o servico ou os
autores ndo possa ser identificado (suprimi-los).

RESUMO

O resumo dos artigos originais deve ser dividido em se¢des contendo
informagoes que permita ao leitor ter uma ideia geral do artigo, sendo
divididos nos seguintes tépicos: objetivos, métodos, resultados e con-
clusées. Nao deve exceder 250 palavras. O resumo dos relatos de casos
deve ser em um tinico pardgrafo. Uma versdo em inglés do resumo e das
palavras chaves deve ser fornecido.

ESTILO

As abreviaturas devem ser em letras maitisculas e nédo utilizar pon-
to apds as letras, ex: US e ndo U.S.. As andlises estatisticas devem ser
pormenorizadas no topico referente aos métodos. O uso de rodapé nédo
serd permitido, exceto em tabelas.

LITERATURA CITADA

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente a medida
que aparecem no texto e depois nas figuras e tabelas se necessarias,
citadas em numeral sobrescrito, ex: “Trabalho recente sobre o efeito do
ultrassom 22 mostra que..... Todas as referéncias devem ser citadas no
fim do artigo seguindo as informacdes abaixo:

1. etal.Nao éusado. Todos os autores do artigo devem ser citados.

2. As abreviagées dos jornais médicos devem seguir o formato

do Index Meddicus.
3. Trabalhos nao publicados, artigos em preparagdo ou comu-
nicagdes pessoais ndo devem ser usadas como referéncias
Quando absolutamente necessdrias, somente citd-las no texto.

4. Nos artigos originais o ntimero de referéncia deve ser limitado
em 50 e os relatos de casos e cartas em 10.

5. A exatidao dos dados da referéncia é de responsabilidade dos

autores.

As referéncias devem seguir o estilo Vancouver como nos exemplos
abaixo:

Artigos de periédicos: Cook CM, Ellwood DA. A longitudinal study
of the cervix in pregnancy using transvaginal ultrasound. Br J Obstet
Gynaecol 1966; 103:16-8.

In press: Wyon DP. Thermal comfort during surgical operations. ]
Hyg Camb 20-;in press (colocar o ano atual).

Capitulo em livro editado: Autores do capitulo, nome do capitulo. In
Nomes dos Autores do Livro, Nome do Livro, Cidade, Nome da Editora,
Ano da publicagao, Pagina.

ILUSTRACOES

O uso de simbolos nas ilustracoes devem ser consistentes com os
utilizados no texto. Todas as ilustragcdes devem ser identificadas no verso
com o nome do autor principal e niimero da figura. Se a orientacédo da
figura ndo é dbvia, favor identifica-la no verso. As legendas das ilus-
tragdes devem ser digitadas em paginas separadas. Todas as ilustragoes
devem ser citadas no texto do manuscrito e numeradas de acordo com
aparecimento, ex: figura 3.

TABELAS

As tabelas devem ser digitadas em paginas separadas e os seguintes
simbolos devem ser usados no rodapé: *, 4, #, +. Todas as tabelas devem
ser citadas no texto.



ARTIGO HISTORICO

Reparo das hérnias incisionais: as origens do método
de Lazaro da Silva no estado de Goias

Renato Miranda de Melo'

HERNIAS PARA QUE TE QUERO

O reparo das hérnias incisionais (HI), em especial o das me-
dianas, por serem as mais comuns, sempre suscitou o interesse
da comunidade médica. Sua frequéncia elevada reflete o niime-
ro crescente de operacdes de grande porte, cuja duragéo é pro-
porcionalmente maior, realizadas em pacientes com idade mais
avancada, incluindo também os muito obesos! Tais circunstan-
cias desafiam os critérios antes rigidos de indicacéo, mas sobre-
tudo os de contra-indicagdo, além de superar as prerrogativas
de operabilidade. Nao menos marcante tem sido a parcela de
pacientes tratados com seu abdome literalmente aberto, nos
quadros catastréficos de pancreatite, peritonite séptica ou mes-
mo no controle de danos em politraumatizados graves. Muitos
acabam por desenvolver defeitos parietais enormes, caso sobre-
vivam. Por fim, hd os que tiveram suas investidas de corregéo
fracassadas, gerando o que hoje se denominam hérnias comple-
xas — aquelas cujo tratamento serd dificil, oneroso, iterativo ou
mesmo impraticével. Esse panorama hostil vem se abrandando
com a difusdo progressiva da cirurgia laparoscdpica, universa-
lizando a via de acesso mini-invasiva nos procedimentos vis-
cerais. Assim, preserva-se a integridade da parede abdominal,
minimizando as complicacgdes e sequelas.

Isso motivou os cirurgides do mundo inteiro, sobretudo os
que lidam com casos mais desafiadores, na busca de alternati-
vas cirtrgicas para corrigir essas hérnias, todas equivalentes em
termos de porcentagem de cura. O que varia é a indicagdo e o
onus de cada uma, seja o biol4gico ou o financeiro. Por exemplo,
é possivel reparar a parede abdominal empregando-se apropria-
damente os tecidos do paciente, mas também com a utilizacdo
de telas ou, ainda, mesclando uns e outros, tentando restaurar
em maior ou menor grau a anatomia distorcida pela doenca
hernidria.

Na primeira opg¢éo, o cirurgido ocupa uma posicdo central,
e o desfecho dependerd principalmente de seu conhecimento
anatomico, habilidade, manejo delicado dos tecidos e experi-
éncia acumulada. Em outras palavras, o seu desempenho so-
brepde-se a quaisquer insumos. Na outra, essa logica se inver-
te, e a operagdo passa a gravitar toda ela em torno da proétese.
Com grande valor agregado, nela repousard a razdo precipua
do tratamento. O cirurgido se metamorfiza em “vetor” de telas,

tornando-se adicto da disponibilidade de recursos materiais,
entre equipamentos eletronicos, instrumentos especiais, alguns
até descartaveis, e ndo podendo faltar, obviamente, eletricida-
de. Todavia, quanto menos o médico fizer pela restauracéo da
parede, resgatando sua prerrogativa contratil, mais ele ficard
refém das telas. E todos sabemos que nenhum refém estd no
comando...

Mais um desdobramento desta tltima estratégia inclui o
fato de que os pacientes terdo de se adaptar a presenca perma-
nente de um corpo estranho em seu organismo, com suas maze-
las locais (seromas, infecgéo e desconforto cronicos), ainda que
raramente, e mesmo sistémicas, felizmente mais raras ainda.!
Isso conduz a trés outros desafios: quais, onde e de que maneira
coloca-las, para se obter o maximo de beneficios como mini-
mo de efeitos colaterais? Assim, surgem os apetrechos, cada vez
mais sofisticados, que procuram facilitar a vida do cirurgido, a
despeito da complexidade cada vez maior e dos custos crescen-
tes dos mesmos. Porém, ndo necessariamente ha melhora nos
indices de cura da doenca, tampouco se amplia o alcance social
desses processos. A andlise decisoria exigira muita reflexdo an-
tes de qualquer direcionamento!

O CIRURGIAO COMO TRATAMENTO E OS
DESAFIOS DO NOVO

Uma vez ingeridos ou injetados, os medicamentos agem
sozinhos, no méximo e raramente com algum efeito adverso, o
mais das vezes tolerdvel e transitdrio. E percorrerdo toda a via
metabdlica até seus orgaos-alvos, onde irdo agir, para depois
serem inativados e excretados. Por seu turno, o cirurgido é quem
executa essas tarefas, como verdadeiro “firmaco” que afasta, es-
tanca, recorta e ata novamente. Deixa para trds suas pegadas —
as cicatrizes —, obra monumental de macréfagos e fibroblastos.
O desempenho de toda a equipe, portanto, sera determinante
tanto no processo quanto no desfecho operatdrio. Ndo apenas
por ela, mas por ela também. Af perpassam aptiddo, destreza,
valores, vaidade e humildade. Parece simples, mas néo é, sobre-
tudo em se tratando de operagoes e de operadores.

Como qualquer ser humano, o cirurgido é alguém que faz
escolhas. Elas influenciam suas decisdes, que precisam ser to-
madas de modo consciente e bem fundamentado.

'Cirurgido Geral, Membro Titular do Colégio Brasileiro de Cirurgides
Professor Associado (aposentado) da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goias
Professor Adjunto da Escola de Ciéncias Médicas da PUC Goias (Goidnia/GO)

ORCID: 0000-0001-5230-2789

@@ N° 671+ABRILDE 2022 7



Consciéncia nos remete & Etica; fundamentacéo, 4 Ciéncia!
Portanto, é essencial dar-lhe a conhecer os métodos consagra-
dos e a maneira adequada de executd-los. Nisso, o aprendiz hd
de se aplicar, mas ndo menos do que no acolhimento, preparo e
seguimento dos pacientes. Por que? Para avaliar criticamente as
indicacées, sua atuacédo e os resultados que obteve. As opcdes
taticas apontardo o que fazer, em cada caso, e a técnica opera-
téria, como o fard. E assim que todo cirurgido trata: elege um
modo com o qual mais se identifique e nele se aprimora. Uma a
uma, vai elencando, a seu tempo, suas prioridades e alternativas
terapéuticas. A selecdo, todavia, é sempre pessoal...

Assimilar um procedimento novo é muito dificil para o es-
pecialista, cuja atuacéo se confunde com o préprio tratamento.
Significa, em sua aritmética, abrir méo de algo, que custou a do-
minar, e substitui-lo por outro, que desconhece completamente.
Néo basta apresenté-lo, antes ele havera de ser criticado, avalia-
do, testado, reavaliado e, por fim, reconhecido. E uma vez ado-
tado, restara referenda-lo. E um processo longo para qualquer
cirurgido, que envolve insatisfacdo, curiosidade, disponibilidade
e disposi¢do para buscar e, mais que tudo, tempo. No frigir dos
ovos, o cirurgido precisa estar convencido de que uma alterna-
tiva nova é melhor do que a sua. Se serd mesmo ou néo, aquele
mesmo tempo sancionara.

A AUTORIA E O AUTOR

Em janeiro de 1971, foi publicada no Brasil uma nova pro-
posta para corrigir HI longitudinais, que atendia as condi¢des
da época.? As proteses sintéticas estavam ainda no forno, espe-
cialmente aqui nos trépicos, e do que se dispunha basicamente
eram as estruturas anatdmicas do paciente. Na proposta, o pré-
prio saco hernidrio, fendido ao meio, e duas incisoes relaxado-
ras alternadas, na bainha dos musculos retos, bastariam para
reparar a parede por meio da transposicdo desses retalhos. Ela
foi denominada, portanto, “transposi¢do periténio-aponeuré-
tica longitudinal bilateral” (TRANSPALB). Desde entéo, tendo
atravessado meio século de constantes inovacoes médicas, ela
continua a devolver a grande maioria dos pacientes uma parede
abdominal ativa e esteticamente aceitdvel. Seu idealizador? O
cirurgido e professor, Alcino Lazaro da Silva (figura 1).

Figura 1. Prof. Alcino Lazaro da Silva.
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Nascido em Guaranésia, no Sul de Minas, ingressou na
mesma escola de onde sé sairia como Professor Titular e, em
seguida, Emérito — a Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Minas Gerais (FM-UFMG). Esse periodo se estendeu
de 1954 até 2006, quando exerceu intensa atividade assistencial
e académica, tanto para graduandos quanto para pds-gradu-
andos. Orientou muitas teses clinicas e experimentais sobre o
método que concebeu. Em 23 de maio de 2000, tomou posse na
Academia Nacional de Medicina, ocupando a cadeira 61.

O PIONEIRO EM GOIAS

Natural de Pires do Rio, no sudeste goiano, Lourival Anto-
nino Ferreira (figura 2) estudou medicina na UFMG, em Belo
Horizonte, entre os anos de 1964 e 1968 — “os anos de chumbo’
— um perfodo bastante conturbado politicamente. Integrou a
primeira turma que se graduaria em cinco anos, junto a outros
159 colegas. Durante a disciplina de Anatomia Médica, quatro
estudantes se alternavam na disseccio de cadéaveres inteiros
(e o faziam mais de uma vez), ante os olhares atentos de um
assistente por mesa! Na ocasido, talvez pelo sélido embasa-
mento anatomico adquirido, j4 havia se decidido pela carreira
cirtrgica.

Figura 2. Dr. Lourival Antonino Ferreira

Sua especializagdo aconteceria nos Hospitais da Cruz Ver-
melha e Borges da Costa, ambos sob a égide do ex-catedratico,
Prof. Jodo Baptista de Resende Alves. Antes disso, faria uma bre-
vissima passagem (de uma semana) pela Cirurgia Cardiovascu-
lar do Hospital de Base, em Brasilia, onde fora aprovado primei-
ramente. Quis o destino que completasse os estudos, agora em
Cirurgia Geral, na mesma institui¢do em que se graduou. Eram
oferecidas apenas cinco vagas no concurso para a residéncia
médica da UFMG, e ele ficara como excedente em sexto lugar.



Naquele ano de 1969, o servico ganhou mais uma vaga, apés o
edital, e ela foi ocupada pelo afortunado goiano! De sua forma-
¢o participaram Geraldo Boaventura Leite Sobrinho, Luiz Gon-
zaga Pimenta e, evidentemente, o préprio Alcino Lazaro da Sil-
va. Além das lides assistenciais, os residentes também atuavam
como Instrutores de Ensino na disciplina de Técnica Operatdria
e Cirurgia Experimental, chefiadas pelo Prof. Resende Alves. Em
1970, participou do lo. Congresso da Associa¢do Nacional de
Médicos Residentes, que aconteceu na capital mineira.

Ja como cirurgido geral e de malas feitas, regressa a Pires do
Rio no inicio do ano seguinte, para atuar no Hospital e Materni-
dade Santa Rita. Inscrito em 11 de janeiro de 1971 no Conselho
Regional de Medicina do Estado de Goids, sob o niimero 1.065,
desde o inicio pode contar com um colega ginecologista, que
também se credenciara em Anestesia, além de outros dois que o
ajudavam nas operacoes.

No dia lo. de dezembro desse mesmo ano, foi admitida ali
a senhora LBR, de 50 anos, para uma colecistectomia — 353
calculos! — e papiloesfincterotomia transduodenal, provavel-
mente por odite, através de incisdo a Lennander direita, ou seja,
uma laparotomia paramediana pararretal interna supra-umbi-
lical. No fechamento da parede foi empregado o categute sim-
ples, no peritonio junto com o folheto posterior da bainha do
musculo reto, e na sua lamina anterior, a modalidade cromada,
ambos com pontos separados. Ela apresentou drenagem biliar
expressiva pela ferida operatdria e pelo dreno de Penrose, deixa-
do no espago sub-hepdtico. Reduzindo-se a drenagem progres-
sivamente, a paciente recebeu alta hospitalar 20 dias depois em
6timas condigdes. Alids, seu estado geral ndo se mostrou com-
prometido durante todo o periodo de internagéo (figura 3).

Figura 3. Prontudrio da primeira Transposi¢éo do Saco Hernidrio em
Goids.

Evoluiu com inevitavel hérnia incisional, corrigida sete me-
ses depois, em julho de 1972, mediante transposi¢do do saco
hernidrio. Aqui também utilizou o fio de categute cromado, ca-
libre 0, em chuleio. Algum tempo depois, a paciente queixou-
-se de pequena recidiva no angulo inferior da cicatriz, a qual foi
prontamente reparada por seu médico. Ndo referiu nenhuma
outra intercorréncia até seu falecimento, ocorrido vérios anos
mais tarde de causas naturais (comunicagéo pessoal). O hospi-
tal encerrou suas atividades entre 2000 e 2001, o que inviabili-
zou o acesso aos prontudrios do SAME. Seguramente, néo pela
leitura do artigo original, ainda recém-publicado, mas por ter

atuado com o Prof. Alcino de alguns dos casos que compuseram
aquela casuistica inicial, sua proficiéncia no método permitiu-
-lhe retribuir o que aprendera com o mestre em pessoa. Nada
mais genuino, alias!

Durante o lo. Congresso de Cirurgia do Centro-Oeste Brasi-
leiro e a 5a. Jornada Regional de Cirurgia do Colégio Brasileiro
de Cirurgides, ocorridos conjuntamente em Brasilia/DF, de 11 a
15 de novembro de 1975, apresentou tema livre intitulado “Cor-
recdo cirtrgica das hérnias incisionais longitudinais™. Além de
expor a proposta elaborada pelo professor Alcino aos colegas da
regido, justificou a preferéncia por ela, agora embasada por sua
experiéncia pessoal com o método (figura 4 e 5).

Figura 5. Certificado da primeira apresentacdo no Centro-Oeste.
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A luz desses fatos, Lourival Antonino Ferreira foi o primeiro
cirurgifo a realizar, no estado de Goids (e certamente na Regido
Centro-Oeste), o que denominou “a técnica do Prof. Alcino™ hd
exatos 50 anos. E bem provével, também, que se lhe atribua
a primazia por té-la executado além das fronteiras de Minas
Gerais.

A CHEGADA A GOIANIA

Manoel Maria Pereira dos Santos ( figura 6), ex-Professor Ti-
tular do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Medicina
da Universidade Federal de Goids (FM-UFG), obteve seu douto-
rado junto a institui¢do coirmé de Belo Horizonte (FM-UFMG),
entre 1976 e 1979, trabalhando em uma das linhas de pesquisa
do Prof. Alcino. Nas diversas idas e vindas a Minas, tomou co-
nhecimento da TRANSPALB “na fonte” e ndo hesitou em de-
monstra-la aos seus professores, residentes e estudantes.

Figura 6. Prof. Manoel Maria Pereira dos Santos.

Entre eles estavam Romeu Fernandes de Carvalho (figura
7) e Joel Neder. Juntos haviam cursado a graduagéo na FM-U-
FG (1967-1972) e a residéncia médica no préprio Hospital das
Clinicas (HC) no biénio seguinte. Durante o doutoramento, o
Prof. Manoel Maria os convidou a integrar o servigo de Cirurgia
que chefiava na Santa Casa de Misericérdia de Goidnia (SCMG).
Na época, ela funcionava ainda no prédio original, que depois
deu lugar ao Centro de Convengdes da capital. Romeu viria a
lecionar na mesma faculdade, assim como no HC, por duas
décadas ininterruptas (1979-1999), formando novos médicos e
cirurgioes.

Em meados dos anos 1980 foram inauguradas as novas
instalacoes da filantrépica SCMG. Foi neste cenario, um dos
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Figura 7. Prof. Romeu Fernandes de Carvalho.

principais centros de referéncia goianos no atendimento médi-
co a populagdo, que o Prof. Romeu consolidou sua experiéncia
no reparo das HI, especialmente pelo método da Transposi¢io
do Saco Hernidrio. E foi af que ele também passou a ensiné-la
com indiscutivel propriedade. Muitos pacientes de Goids e de
outros estados brasileiros foram beneficiados pela atuacéo im-
pecével deste cirurgido e de seus discipulos.

Ao lado do seu contemporaneo, Joel, e de Hélio Ponciano
Trevenzol, também formado na mesma Escola, o Prof. Romeu
instalou a Residéncia Médica em Cirurgia Geral na SCMG. Ou-
tros colegas a eles se juntaram, pois ali ja se oferecia treinamen-
to regular em cirurgia, embora ndo nos mesmos moldes. Depois
se filiaram Luiz Carlos Pedreira Barros e Luiz Carlos Martins de
Morais, também egressos do HC — este tiltimo viria a se tornar
um dos grandes protagonistas da “transposi¢do’. Da terceira ge-
racéo de cirurgides, Edson Tadeu de Mendongca e Jorge Luiz de
Carvalho também se destacaram, por consentirem na adocéo
da “plastica com o saco hernidrio”. Juntos, foram os que mais
realizaram essa operagdo no perfodo em que permaneceram na
SCMG.

Se o Prof. Manoel Maria foi o grande emissdrio que fez che-
gar em Goiénia a proposta de Lazaro da Silva, foi pelas méos
diligentes e a determinacéo licida do Prof. Romeu Fernandes
de Carvalho, que ela se estabeleceu na capital brasileira da Art
Déco.

O AVANCO

Completando o tripé assistencial e de formacdo médica
mais concorridos na época, a maneira como a Transposi¢éo do



Saco Hernidrio aportou no Hospital Geral de Goiania (HGG) de-
sobedeceu aquela cascata. Alids, pode-se jurar que ela se deu
literalmente por obra do Espirito Santo!

Formado pela Escola de Medicina da Santa Casa de Mise-
ricérdia de Vitéria, mais conhecida como EMESCAM (1977-
1982), Rossini Cipriano Gama (figura 8) deixou sua cidade e
veio especializar-se em Cirurgia Geral no HGG. Isto se deu nos
anos de 1983 e 1984, durante seu treinamento inicial. No biénio
seguinte, complementou sua formagéo cirtrgica, especializan-
do-se em Coloproctologia no mesmo servico. Diante dos varios
casos de HI que ali se concentravam, ele apresentou o procedi-
mento de Lazaro da Silva aos preceptores e demais residentes,
pois ja o conhecia e praticava com seus professores na gradua-
¢do, Danilo Nagib Salomao Paulo, Alvaro Armando Carvalho de
Moraes e Alvino Jorge Guerra. Dada a grande vinculacdo deste
grupo com o do Prof. Alcino, seu método era amplamente difun-
dido em territdrio capixaba.

Figura 8. Dr. Rossini Cipriano Gama.

Fruto dessa experiéncia, resultou a primeira publicagido
goiana sobre a Transposi¢do do Saco Hernidrio, em 1985, enca-
becada pelo entdo Chefe da Clinica Cirtirgica do HGG e profes-
sor da disciplina de Técnica Operatéria e Cirurgia Experimental
da FM-UFG, Adelino Aratijo dos Santos ( figura 9). Trata-se de
um estudo envolvendo os 17 casos iniciais, operados no perfo-
do em que Rossini frequentou o servigo, integrando também a
lista de autores do artigo (figura 10). Cerca de % dos pacientes
eram mulheres, a média de idade foi 53 anos e mais de 40% das
hérnias localizavam-se na regido infra-umbilical. Ndo foram ob-
servadas recidivas na presente série.’

TRATAMENTO CIRURGICO

RESUMO

Os autores analisam os resultados
obtidos com o tratamento das gran-
des hérnias incisionais abdominais trata-
das cirurgicamente pela técnica de Alcino
Léazaro da Silva. O acompanhamento du-
rante dezoito meses nio mostrou recidiva
com a referida técnica.

INTRODUGAO

A hérnia incisional é também cha-
mada eventragdo, laporocele, hérnia pés-
operatéria ou hérnia cicatricial. Sdo ori-
ginadas em 4reas anormalmente enfra-
quecidas por traumatismos ow incisoes ci-
rlrgicas e portanto, a maioria sdo iatro-
génicas.

Nio hd informagdes precisas sobre a
incidéncia das mesmas na populagio em
geral. Os maus resultados ndo sio comu-
nicados ou sio negligenciados, mas as ci-
fras variam de 1,3% a 11,5%,. Como na
sua origem temos fatores ligados ao am-
biente e ao paciente, a prevencio das
eventragdes e as cifras de incidéncia po-
deriam permanecer em niveis aceitdveis
se fossem obedecidos os principios funda-
mentais de uma cirurgia como: incisdo
cirirgica adequada, prevengio da conta-
minagio da ferida, prevencio d:
do regional, corre¢io de obesid
nutricao, anemia e doengas respiratorias.

inerva-

Chefe da Clinica Cirdrgica do Hospi-
tal Geral - INAMPS.
“¥ Residentes de Cirurgia Geral do Hos-
pital Geral - INAMPS.

Figura 9. Prof. Adelino Aratjo dos Santos.

DAS HERNIAS INCISIONAIS
Adelino Aradjo dos Santos *
Dejénia Nonato Rodrigues ™
Alcir de Souza Prudente **
Rossini Cipriano Gama **

A prevengio global, sabemos que ¢ im-
possivel pois ainda restaria o fator indivi-
dual, as variacbes anatémicas e o proces-
50 patoldgicos concomitantes.

MATERIAL E METODO

O trabalho foi realizado no Servio
de Cirurgia Geral do Hospital Geral de
Goiinia - INAMPS.

No periodo de dezoito meses foram
operados 17 pacientes portadores de gran-
des hérnias incisionais longitudinais abdo-
minais, usando a técnica de Alcino Li-
zaro da Silva.

Dentre os pacientes, 5(29,4%,) eram
do sexo masculino e 12(70,6%) do sexo
feminino.

Quanto A idade predominou entre a
faixa de 31 a 50 anos (52,9%). Quadro I.

Na investigacio clinica dos pacientes
procurou-se diagnosticar patologias asso-
ciadas, algumas das quais passam ser co-
adjuvantes na génese da hérnia incisional

. no pds-operatério. Um dos pacientes era

portador ce hipertensio arterial, um de
doenga  pulmonar obstrutiva cronica e
seis cram grandes obesos.

As cirurgias prévias apds as quais
originaram as hérnias, houve predominio
das operagoes ginecoldgicas ¢ obstétricas,
atingindo 35,3% dos casos. (Quadro IT),
sendo que em um dos prontudrios nio
constava dados sobre a cirurgia prévia.
Segundo o tipo de incisio usada na
operagdo anterior, as medianos inflaum-
bilicais representaram 43,129, do total, o
que corresponde as estatisticas publicadas
por outros autores. (Quadro IIT).

= {5 =
Figura 10. Primeiro artigo sobre a Transposi¢do do Saco Herni-

ario no Centro-Oeste, publicada na Revista Cientifica HGG-I-
NAMPS em 1985.
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O também ex-aluno da FM-UFG, Félix André Sanches Pe-
nhavel (figura 11), durante seu internato, em 1979, participou
de operagodes e de varias discussdes com o Prof. Manoel Maria
sobre o método de Lazaro da Silva, destinadas aos académicos
e residentes do HC.

Figura 11. Prof. Félix André Sanches Penhavel.

Ele completou sua formacdo cirtrgica na Santa Casa de
Ribeirdo Preto/SP. Ao retornar para Goiania, veio trabalhar no
Pronto Socorro do HGG e, apés prestar concurso para docén-
cia, iniciou uma dedicada carreira académica na FM-UFG, le-
cionando Anatomia Humana, primeiramente, depois Técnica
Operatdria e, por fim, Clinica Cirtirgica. Sua primeira de muitas
transposicoes foi no HGG em 1987, ano em que se transferiu do
Pronto Socorro para a Clinica Cirtrgica daquele hospital.

O Prof. Félix viria a se tornar um dos grandes proponentes
do método de Lazaro da Silva, juntamente com um de seus
mais virtuosos discipulos, Fernando Corréa Amorim, também
egresso e atualmente professor da mesma faculdade. Ambos
sd0 os responsaveis pela permanéncia viva dessa alternativa de
tratamento das HI no ambiente universitario goiano. Nenhum
cirurgido afeito a Transposi¢do do Saco Hernidrio, nem mesmo
o proprio Prof. Alcino, resumiu tdo bem a convic¢do que sen-
timos ao executd-la, como fez o Prof. Félix. E dele a expressao,
quase profética — “Alcino a gente ndo pode comegar, porque, se
comecar, acaba fazendo.
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ARTIGO ORIGINAL

Perfil epidemiologico e obstétrico de gestantes com
parto prematuro em uma maternidade
publica de Goiania

Epidemiological and obstetric profile of pregnant women with
premature in a public maternity in Goidnia

Larissa Garcia Neves', Waldemar Naves do Amaral??

RESUMO

Introducao: A gestacao é um fendmeno fisiolégico que pode envolver compli-
cacoes no processo de gestar e parir. Dentre eles, o Trabalho de Parto Prema-
turo (TPP), o qual representa um desafio para a satide publica atual e um agra-
vante da salde perinatal, haja vista que o nascimento prematuro é o maior
fator de risco para morbimortalidade infantil no mundo. Objetivos: Descre-
ver o perfil epidemiolégico e obstétrico de gestantes com parto prematuro.
Métodos: Trata-se de um estudo transversal, do tipo descritivo e retrospecti-
vo de abordagem quantitativa. Resultados: Foram analisados 145 prontuarios
de gestantes atendidas no Hospital e Maternidade Dona iris, no periodo de
Fevereiro a Agosto e, que tiveram trabalho de parto prematuro. A idade das
mulheres variou de 13 a 43 anos (27,83+6,38) e, idade gestacional média no
momento do parto de 34,36+2,39 (24 a 36 semanas). Na maioria eram soltei-
ras (61,4%), com nivel de escolaridade em torno de 8 anos de estudo, ou seja,
ensino médio completo (45,5%), seguida de ensino superior completo (13,1%)
e ensino médio incompleto (12,4%).Em relacdo ao perfil de salde, a tipagem
sanguinea mais frequente foi O+, seguido de A+ e B+, representando 36,6;
31,0 e 12,4%, respectivamente. Na realizacdo de sorologias para HIV e Sifi-
lis, foram notificados 9 (6,2%) casos de sifilis gestacional, todas as mulheres
que contavam com resultado de teste rdpido de HIV, estavam ndo reagentes.
Observou-se que a maioria das mulheres ndo apresentaram comorbidades du-
rante a gestacao (65,5%) e daquelas que apresentaram (13,1%), as mais preva-
lentes foram Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez, seguido de Diabetes
mellitus gestacional (6,9%).Quanto aos desfechos gestacionais, a maioria dos
partos foram do tipo cesariana, e de gravidez de feto Unico (79,3%). Anélise
dos antecedentes obstétricos das mulheres evidenciam que a maioria (31,0%)
das mulheres tiveram duas gestacoes prévias, seguido de 23,4% com uma e
trés gestacoes, respectivamente. Em relacdo aos partos prévios, houve predo-
minio de dois partos (33,8%), seguido de um e trés partos, com 31,7 e 17,2%,
respectivamente. Casos de aborto foram observados em 23,5% das mulheres.
O nUumero minimo de consultas de pré-natal foi de nenhuma e maximo de 15,
com média de 6,12+2,78 consultas. A maioria das mulheres (15,9%) realizaram
sete consultas, seguido de 14,5% com oito consultas e 12,4%, com cinco e seis
consultas, respectivamente. Em relacdo aos desfechos neonatais, os valores

"Médica ginecologista e obstetra do Hospital e Maternidade Dona Iris
2Médico Professor Livre Docente pela Universidade de Sao Paulo
3Professor titular da Universidade Federal de Goias
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de Apgar observados foram de 0 a 10 (7,31+2,0) para o primeiro minuto e 0 a
10 (8,60+£1,65) para o quinto minuto. Conclusdo: O perfil sociodemografico é
de mulheres com idade média de 27 anos, solteiras e ensino médio comple-
to.A caracterizacdo das condicoes clinicas e obstétricas e do tipo sanguineo
O+, ndo reagente para sifilis e HIV e sem comorbidades. Com duas gestacoes
anteriores, dois partos, nenhum aborto e feto Unico. A causa obstétrica que
mais contribuiu para o trabalho de parto prematuro foi a Rotura Prematura de
Membranas (ROPREMA).

Descritores:Parto prematuro, Gestacdo, Perfil sécio-demogrdfico

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a physiological phenomenon that can involve complica-
tions in the process of pregnancy and giving birth. Among them, Premature Labor
(PPT), which represents a challenge for current public health and an aggravating
factor for perinatal health, given that premature birth is the biggest risk factor for
infant morbidity and mortality in the world. Objectives: To describe the epidemi-
ological and obstetric profile of pregnant women with preterm birth. Methods:
This is a cross-sectional, descriptive and retrospective study with a quantitative ap-
proach. Results: 145 medical records of pregnant women attended at the Hospital
and Maternity Dona Iris, from February to August and who had premature labor
were analyzed. The women's age ranged from 13 to 43 years (27.8346.38) and the
mean gestational age at delivery was 34.36+2.39 (24 to 36 weeks). These were
single women (61.4%), with an education level of around 8 years of study, that is,
complete high school (45.5%), followed by complete higher education (13.1%) and
incomplete high school (12.4%). Regarding the health profile, the most frequent
blood type was O+, followed by A+ and B+, representing 36.6; 31.0 and 12.4%,
respectively. When performing serology for HIV and Syphilis, 9 (6.2%) cases of ges-
tational syphilis were reported, all women who had a rapid HIV test result were
non-reactive. It was observed that most women did not have comorbidities during
pregnancy (65.5%) and of those who did (13.1%), the most prevalent were Preg-
nancy-Specific Hypertensive Disease, followed by Gestational Diabetes mellitus (6.9
%). As for gestational outcomes, most deliveries were cesarean, and single-fetus
pregnancy (79.3%). Analysis of the women's obstetric history shows that the ma-
Jority (31.0%) of women had two previous pregnancies, followed by 23.4% with
one and three pregnancies, respectively. Regarding previous births, there was a pre-
dominance of two births (33.8%), followed by one and three births, with 31.7 and
17.2%, respectively. Abortion cases were observed in 23.5% of women. The mini-
mum number of prenatal consultations was none and the maximum was 15, with a
mean of 6.1242.78 consultations. Most women (15.9%) had seven appointments,
followed by 14.5% with eight appointments and 12.4% with five and six appoint-
ments, respectively. Regarding neonatal outcomes, Apgar scores ranged from 0 to
10 (7.31£2.0) for the first minute and 0 to 10 (8.60+1.65) for the fifth minute.
Conclusion: The sociodemographic profile is of women with an average age of 27
vears, single and having completed high school. The characterization of clinical and
obstetric conditions and blood type O+, non-reactive for syphilis and HIV and no
comorbidities. With two previous pregnancies, two births, no miscarriages and a
single fetus. The obstetric cause that most contributed to premature labor was the
Premature Rupture of Membranes (ROPREMA).

Descritores: Parto prematuro, Gestagao, Perfil socio-demogrdfico

INTRODUCAO para a saide publica atual e um agravante da saide perinatal,
A gestagdo é um fendmeno fisioldgico que pode envolver haja vista que o nascimento prematuro é o maior fator de risco

complicacdes no processo de gestar e parir. Dentre eles, o Tra- para morbimortalidade infantil no mundo.

balho de Parto Prematuro (TPP), o qual representa um desafio O parto pré-termo ¢é definido como aquele que acontece
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antes de 37 semanas de gestacdo completas, calculados a partir
do primeiro dia da tltima menstruacéo. Neste periodo, o TPP é
caracterizado por presenga de contracdes ritmicas e que acom-
panham modificagdes na cérvice uterina como dilatacéo e esva-
ecimento®. A prematuridade é categorizada conforme a Idade
Gestacional (IG), sendo prematuridade tardia entre 34 e 36 se-
manas, prematuridade moderada, 31 a 33 semanas, prematuri-
dade grave, 28 a 30 semanas e prematuridade extrema, menores
de 28 semanas™.

Os fatore determinantes do TPP sdo classificados em espon-
taneos, devido a Rotura Prematura de Membranas Amnidticas
(ROPREMA) e provocados, quando iniciado por intervengdes
médicas através de inducdo ou cesariana’. Fatores obstétricos,
somado a presenca de comorbidades cronicas ou desenvolvidas
na gestacdo podem predispor ao TPP, como sindromes hiper-
tensivas, diabetes gestacional, gemelaridade e infec¢éo do trato
urindrio e reprodutivo. Entre as condigées fetais destacam-se
o Crescimento Intrauterino Restrito (CIUR) e padréo fetal néo
tranquilizador®. Algumas condi¢ées epidemioldgicas também
corroboram para a incidéncia de TPP, como multiparidade, ina-
dequado acompanhamento pré-natal, histdria pregressa de pre-
maturidade, extremos de idade e baixo poder socioeconémico®.

A prematuridade e suas complicacdes se situam em segun-
do lugar dentro das principais causas de mortes em menores de
cinco anos, com 14%, superado apenas pela pneumonia, com
18%. Ainda, representa a principal causa de mortalidade neona-
tal, até 27 dias de vida, aproximando-se a 1,1 milhao de ébitos
por ano no mundo. O acompanhamento adequado de pré-na-
tal, bem como intervengdes de baixo custo poderiam prevenir a
maioria dos 6bitos nessa populagao’.

Estima-se que a incidéncia mundial de prematuridade seja
de aproximadamente 15 milhoes de casos por ano®. O Brasil e os
Estados Unidos estdo entre os dez paises com maiores niimeros
de partos prematuros. Neste contexto, o Brasil ocupa o décimo
lugar, com 279 mil partos prematuros por ano, com prevaléncia
de 9,2%4. Estudos indicam tendéncia crescente para prematuri-
dade no Brasil e estados, as regides norte e nordeste apresentam
as maiores prevaléncias e em Goids, a taxa de mortalidade entre
os anos de 2012 e 2016 foi de 10,5%".

Vale ressaltar que parte da morbimortalidade relacionada a
prematuridade poderia ser evitada se o as mulheres recebessem
assisténcia pré-natal e intraparto adequada. Considerando as
multicausalidades do TPP, sabe-se, portanto, que fatores sociais,
econdmicos, ambientais e condigdes de satide corroboram para
a prematuridade. Além disso, os nascimentos pré-termos geram
custos a familia e ao sistema de satde, haja vista que requerem
assisténcia estruturada e especializada.

Neste sentido, diante do quadro crescente de TPP, conside-
rou-se relevante estudar a temadtica, pois observou-se que havia
um considerdvel nimero de gestantes admitidas com diagnds-
tico de TPP no cendrio de pesquisa, em que a maioria teve ne-
onatos prematuros ou seus partos foram realizados devido ao
risco de 6bito para a mulher ou feto. Compreender os fatores
que influenciam o TPP e o perfil das gestantes podera subsidiar
acoes e estratégias de gestdo e cuidado.

Portanto, o objetivo deste estudo é avaliar o perfil

epidemioldgico e obstétrico das gestantes com parto prematu-
ro em uma maternidade publica de referéncia para o Estado de
Goids, situada em Goiénia.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal, do tipo descritivo e re-
trospectivo de abordagem quantitativa. Este estudo foi realiza-
do no Hospital e Maternidade Dona Iris, situado em Goiania,
Goids. De carater publico, atua como servigo referéncia do mu-
nicipio e regido metropolitana, com foco no atendimento gine-
coldgico, obstétrico e ao recém-nascido, entre outros.

A amostra foi constituida por 58 prontudrios fisicos e/ou
eletronicos e registros em planilhas informatizadas de mulhe-
res com gestagdes com parto pré-maturo, assistidos no local
do estudo entre os meses de Fevereiro a Agosto de 2021. Foram
excluidos os prontudrios com informagdes incompletas e/ou
inconclusivas ou que estivessem indisponiveis no momento da
coleta de dados.

Foram consideradas as variaveis: idade, escolaridade, status
conjugal, tipo de parto, idade gestacional, niimero de consultas
de pré-natal, gemelaridade, antecedentes ginecoldgicos/obsté-
tricos, presenca de comorbidades materna, via de parto, status-
sorolégico para o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e
Sifilis, tipagem sanguinea e indice de Apgar dos recém-nascidos
de 1° e 5° minutos.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Hospital e Maternidade Dona Iris, respeitando as Dire-
trizes e Normas Regulamentares para a realizacdo de pesquisa
envolvendo seres humanos, estabelecidas na Resolugéo 466/12
do Conselho Nacional de Satide/MS, recebendo com parecer
favoravel.

Os dados coletados foram inicialmente armazenados em
planilha eletrénica utilizando-se o programa Microsoft Excel”.
Apds validagao e avaliagdo da consisténcia do banco de dados,
este foi exportado para o software SPSS* (StatisticalPackage for
Social Science), versdo 23 onde foi realizada a anélise dos dados.

Foi realizada andlise descritiva, obtendo-se as medidas de
tendéncia central (média e mediana) e de dispersdo (valor mi-
nimo, méximo e desvio padrédo) para as varidveis quantitativas
(discretas e/ou continuas). As varidveis categéricas nominais
(dicotémica e/ou politémica) foram descritas por meio de ané-
lise de distribuicdo de frequéncias relativa e absoluta.

RESULTADOS

Foram analisados 145 prontudarios de gestantes atendidas
no Hospital e Maternidade Dona Tris, no perfodo de Fevereiro
a Agosto e, que tiveram trabalho de parto prematuro. A idade
das mulheres variou de 13 a 43 anos (27,836,38) e, idade ges-
tacional média no momento do parto de 34,36+2,39 (24 a 36 se-
manas). Conforme descrito na Tabela 1, tratou-se de mulheres
solteiras (61,4%), com nivel de escolaridade em torno de 8 anos
de estudo, ou seja, ensino médio completo (45,5%), seguida de
ensino superior completo (13,1%) e ensino médio incompleto
(12,4%).
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Estado Civil

Solteira 89 61,4
Casada 44 30,3
Divorciada 5 3,4
Unido Estével 2 1,4
Vildva 1 0,7
Sem informacdo 4 2,8
Escolaridade

Educacdo basica 2 1,4
Ens. Fundamental Incompleto 10 6,9
Ensino Fundamental Completo 2 1,4
Ensino Médio Incompleto 18 12,4
Ensino Médio Completo 66 45,5
Ensino Superior Incompleto 14 9,7
Ensino Superior Completo 19 13,1
Sem Informacéao 14 9,7

Tabela 1. Perfil epidemioldgico de gestantes com parto prematuro, atendidas
em um servigo de referéncia na cidade de Goiania/GO, 2021.
Fonte: Hospital e Maternidade Dona Iris, 2021.

Em relacéo ao perfil de satide, a tipagem sanguinea mais fre-
quente foi O+, seguido de A+ e B+, representando 36,6; 31,0 e
12,4%, respectivamente. Na realizacdo de sorologias para HIV
e Sifilis, foram notificados 9 (6,2%) casos de sifilis gestacional,
todas as mulheres que contavam com resultado de teste rapi-
do de HIV, estavam ndo reagentes. Observou-se que a maioria
das mulheres ndo apresentaram comorbidades durante a ges-
tacdo (65,5%) e daquelas que apresentaram (13,1%), as mais
prevalentes foram Doenca Hipertensiva Especifica da Gravidez,
seguido de Diabetes mellitus gestacional (6,9%), conforme des-
crito Tabela 2.

Tipo sanguineo

A+ 45 31,0
B+ 18 12,4
A- 3 2,1
B- 3 2,1
AB+ 3 2,1
AB- 1 0,7
O+ 53 36,6
O- 6 4.1
Sem informacao 13 9
SIFILIS

N3o Reagente 128 88,3
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Reagente 9 6,2
Sem Informacao 8 5,5
HIV

Ndo Reagente 136 93,8
Reagente - -
Sem Informacao 9 6,2

Comorbidades

Sem comorbidades maternas 95 65,5
Com comorbidades maternas 49 33,8
Sem informacao 1 0,7

Tabela 2. Perfil de satde de gestantes com parto prematuro, atendidas em um
servigo de referéncia na cidade de Goiania/GO, 2021.
Fonte: Hospital e Maternidade Dona Iris, 2021.

Quanto aos desfechos gestacionais, a maioria dos partos fo-
ram do tipo cesariana, e de gravidez de feto tnico (79,3%). Ana-
lise dos antecedentes obstétricos das mulheres evidenciam que
amaioria (31,0%) das mulheres tiveram duas gestagdes prévias,
seguido de 23,4% com uma e trés gestacdes, respectivamente.
Em relacdo aos partos prévios, houve predominio de dois par-
tos (33,8%), seguido de um e trés partos, com 31,7 e 17,2%, res-
pectivamente. Casos de aborto foram observados em 23,5% das
mulheres. O nimero minimo de consultas de pré-natal foi de
nenhuma e maximo de 15, com média de 6,12+2,78 consultas. A
maioria das mulheres (15,9%) realizaram sete consultas, segui-
do de 14,5% com oito consultas e 12,4%, com cinco e seis con-
sultas, respectivamente. Em relacdo aos desfechos neonatais,
os valores de Apgar observados foram de 0 a 10 (7,31+2,0) para
o primeiro minuto e 0 a 10 (8,60+1,65) para o quinto minuto.
Outras informagées sobre os desfechos gestacionais, podem ser
avaliados na Tabela 3.

Gestacoes

Uma gestacao 34 23,4
Duas gestacoes 45 31,0
Trés gestacoes 34 23,4
Quatro gestacoes 12 8,3

Cinco gestagoes 5 3,4
Seis gestacoes 3 2,1

Sete gestacdes 1 0,7

Oito gestagoes 1 0,7

Sem informacao 10 6,9

Parto

Nenhum 5 3,4

Um parto 46 31,7
Dois partos 49 33,8
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Trés partos 25 17,2
Quatro partos 7 4,8
Cinco partos 1 0,7
Seis partos 1 0,7
Sete partos 1 0,7
Sem informacao 10 6,9
Abortos

Nenhum aborto 101 69,7
Um aborto 29 20,0
Dois abortos 2 1,4
Trés abortos 2 1,4
Quatro abortos 1 0,7
Sem informacao 10 6,9
Gemelaridade

Feto Unico 115 79,3
Gemelares 30 20,7

Tabela 3. Antecedentes ginecolégicos de gestantes com parto prematuro,
atendidas em um servigo de referéncia na cidade de Goiania/GO, 2021.
Fonte: Hospital e Maternidade Dona Iris, 2021.

DISCUSSAO

O nascimento pré-maturo é considerado, atualmente, fator
de risco para morbidade e mortalidade infantil, ndo apenas no
periodo neonatal imediato, mas também na primeira infancia,
se estendendo a idade adulta. Sabe-se que fatores que acompa-
nham a vulnerabilidade social (gravidez na adolescéncia, baixa
escolaridade e pré-natal inadequado) estédo associados a ocor-
réncia de parto prematuro espontaneo. Estudo conduzido por
Morisakiet al.,(2014), expde que os fatores de risco para a ocor-
réncia de nascimentos anterior a 372 semana de gestacdo,estdo
relacionados as condigdes sociais mais baixas para as mulheres.
Embora néo tenha sido avaliado a renda materna como fator
de risco para o parto pré-maturo, foi possivel identificar que a
idade minima das mulheres foi de 13, fator considerado de risco
para a ocorréncia de nascimentos prematuros, confirmando os
achados do autor supracitado®.

Corroborando os achados desta investigagdo, Azevedoet
al.(2015) apontam que cerca de metade dos nascidos vivos no
inicio dos anos 2000 eram filhos de mées com até 24 anos de
idade e, deste total, aproximadamente 1% de mées do grupo
etario inferior a 14 anos; 20,6% de mées com idade de 15 a 19
anos; e 29,9% de maes com idade entre 20 e 24 anos'.

Quanto a escolaridade, nesta investigacdo foi prevalente
os casos de mulheres com oito anos de estudo. Para Santos et
al.(2014), mulheres com escolaridade inadequada para a idade
apresentaram associa¢do com a prematuridade e,essas mulheres
tém duas vezes mais chance de ter parto prematuro. Desse modo,
é possivel inferir que a escolaridade como uma variavel determi-
nada pelas condi¢des socioecondmicas, fator conhecido como
determinante para a ocorréncia de nascimento pré-maturo'

Importante destacar a relacdo entre a adesdo as consultas
de pré-natal e, os efeitos adversos da gestagdo. O pré-natal é tido
como um componente importante para identificacdo de com-
plicacdes e comorbidades no periodo gestacional. Carvalho et
al.(2021) destaca que o acompanhamento médico adequado
durante a gestacdo pode ser visto como uma politica compen-
satdria de saude, cabendo a ele o papel de minimizar o efeito das
desigualdades sociais e econdmicas".

Nesta investigacdo a média de realizacdo de consultas de
pré-natal foi de 6,77. Destacar-se que, a assisténcia pré-natal
possibilita o diagndstico e o tratamento de inimeras complica-
¢oes durante a gestacdo e a reducdo ou eliminacgdo de fatores e
comportamentos de risco passiveis de corre¢do. Para Aradjoet
al.(2014) o niimero de consultas de acompanhamento pré-natal
estd diretamente relacionado & oportunidade de realizacdo de
cuidados preventivos e de promogdo a satde, sobretudo naque-
las situacgoes de gestagdes de alto risco, com maiores chances de
melhorar os desfechos perinatais™.

Importante destacar que, a assisténcia pré-natal deficiente
e/ou insuficiente, menos de 5 consultas ao completar 28 sema-
nas de gestacdo, e apresentar intercorréncias clinicas gestacio-
nais aumentam as chances de prematuridade em cinco e quatro
vezes, respectivamente'.

O perfil epidemiolégico das mulheres que entraram em tra-
balho de parto prematuramente ainda ndo é bem definido, en-
tretanto existem alguns consensos. A presenc¢a de comorbida-
des (Diabetes mellitus, hipertenséo arterial, cardiopatias, entre
outras), obesidade (IMC>25), infec¢des urindrias recorrentes,
extremos de idades (<18 e >35 anos), uso de substancias (me-
dicamentos, alcool, tabaco, outras drogas), atividade fisica vi-
gorosa e histérico obstétrico desfavoravel (tratamento anterior
para infertilidade, parto cesdreo anterior, TPP anterior, entre ou-
tros) séo os principais fatores relacionados ao trabalho de parto
prematuro’®'’.

A infecgbes congénitas e perinatais, conhecidas como TOR-
CHS (Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes Simples
e Sifilis) estdo associadas a um maior risco de morbimortalida-
de neonatal. Nesta investigacdo foi observado a ocorréncia de
sifilis gestacional em 5 (8,6%) mulheres. Os protocolos nacionais
recomendam a realizacdo de dois VDRL durante a gestacdo. A
ocorréncia de qualquer evento adverso da gravidez é 52% maior
entre as mulheres com sifilis, em decorréncia recomenda-se
reorganizar os fluxos e agoes assistenciais, com integracdo de
programas materno-infantil locais, busca ativa das gestantes e
parceiros sem atendimento e tratamento.

No presente estudo o indice de Apgar no 5° minuto de vida
de trés a dez apresenta maior propor¢do nos nascimentos pre-
maturos, indo ao encontro da literatura existente'®". Entre os
prematuros, hd maior incidéncia de baixos valores de Apgar e, a
prevaléncia de baixos indices de Apgar ¢ relevante fator de risco
para a morbimortalidade entre recém-nascidos pré-maturos®.
De acordo com Reddyet al. (2012) recém-nascidos prematuros
apresentaram 359 vezes mais chance de 6bito neonatal na pri-
meira semana de vida e mais de 30 vezes para morte neonatal
até 28 dias de vida®.

Dentre as limitacdes deste, pode-se destacar a falta de dados

®e N°.61-ABRILDE2022 | 17



socioecondmicos e de estilo de vida nos prontudrios das mulhe-
res. Por se tratar de um estudo do tipo observacional e retros-
pectivo, o baixo nimero de casos incluidos pode ndo refletir as
caracteristicas das gestagoes e dos partos pré-maturos. Desta-
ca-se que o reconhecimento dos fatores de risco modificaveis e
néo modificéveis para o trabalho de parto prematuro antes da
concepc¢do ou no inicio da gravidez, levara a intervengoes que
auxiliardo na prevencao dessa complicagéo.

O aumento da prevaléncia da prematuridade é um evento
que preocupa gestores de satide em todo o pais e contrasta com
o aumento do desenvolvimento tecnoldgico na assisténcia mé-
dica e a diminui¢cdo da mortalidade infantil. A prematuridade
constitui-se como um problema de saude publica complexo,
pois se trata de uma questao multifatorial que se inter-relaciona
e pode variar em diferentes populacées. E importante destacar
aimportancia da realizacdo de estudos para mais esclarecimen-
tos sobre a ocorréncia de partos pré-maturos, que parece ser
influenciada por determinantes idade materna, ocorréncia de
comorbidades, parto do tipo cesareo, bem como pelas intercor-
réncias maternas relacionadas a gravidez entre jovens adultas.

CONCLUSAO

«  Operfil sociodemografico é de mulheres com idade mé-
dia de 27 anos, solteiras e ensino médio completo.

« A caracterizagdo das condigdes clinicas e obstétricas e
do tipo sanguineo O+, ndo reagente para sifilis e HIV
e sem comorbidades. Com duas gestaces anteriores,
dois partos, nenhum aborto e feto tnico.

« A causa obstétrica que mais contribuiu para o trabalho
de parto prematuro foi a Rotura Prematura de Membra-
nas (ROPREMA).
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ARTIGO DE REVISAO

A efetividade da aplicacao do mini-cex em ambientes de
internato ou residéncia médica

The effectiveness of the mini-cex assessment in medical

internship and residency

Sérgio Mota da Silva Junior'?, Tarik Kassem Saidah*>¢,
Marcos Rassi Fernandes?, Waldemar Naves do Amaral”®

RESUMO

Introducdo: O mini-Clinical Evaluation Exercise (CEX) é um método de avaliacao
de habilidades clinicas desenvolvido pelo American Board of Internal Medicine
em 1990 para a educacdo médica. Objetivo: avaliar a efetividade da aplicacao
do mini-CEX em ambientes de internato ou residéncia médica. Métodos: Trata-
-se de uma revisdo sistematica que segue os itens do PRISMA. Foi realizada no
PubMed e no BVS. Resultados: Foram selecionados 49 artigos e com os filtros
de elegibilidade propostos pelo Prisma restaram 10 artigos que integram a
revisdo. Conclusdo: Conclui-se que o mini-CEX possui uma aplicabilidade e re-
produtibilidade importantes em outras culturas. Consegue fornecer uma me-
dida confidvel de avaliacdo de desempenho. Trata-se de uma ferramenta capaz
de realizar uma avaliacdo formativa do aluno, sendo importante e necessario
mais de uma avaliacdo e ainda que se forneca um feedback com qualidade ja
que isso vai impactar diretamente no resultado final da formacdo do aluno.
Palavras-chave: Mini-Cex, avaliacdo médica.

ABSTRACT

Introduction: O mini-CEX is a method of assessment of clinical skills developed by
the American Board of Internal Medicine in 1990 for medical education. Objective:
to determine the effectiveness of the evaluation of mini-CEX in medical internship
and residency. Methods: This is a systematic review that follows the PRISMA items.
It was done by searching PubMed and BVS. Results: 49 items were selected as the
eligibility filters for the purposes of Prisma, 10 items that were integrated for review
were subtracted. Conclusion: the mini-CEX has an important applicability and re-
producibility in other cultures. Obtain a reliable measure of performance appraisal.
It is about a method capable of carrying out a formative evaluation of the individ-
ual, being important and necessary more than an evaluation and furthermore that
feedback is provided with the quality that it will directly impact the final result of
the training of the individual.

Descritores: Mini-CEX, Medical evaluation; medical residency, medical internship.
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A EFETIVIDADE DA APLICAGCAO DO MINI-CEX EM AMBIENTES DE INTERNATO OU RESIDENCIA MEDICA

INTRODUCAO

Néo existe uma avaliagéo precisa de alunos de medicina ou
mesmo de médicos residentes. A maioria dos estagios utilizam
classificagoes somativas para avaliar as habilidades clinicas. O
mini-Clinical Evaluation Exercise (CEX) é um método de avalia-
¢éo de habilidades clinicas desenvolvido pelo American Board
of Internal Medicine em 1990 para a educacdo médica'.

O mini-CEX é uma espécie de teste onde o avaliador observa
o avaliado em situacéo clinica. Um mini-CEX nédo é um exame,
mas um instrumento educacional 1til para monitorar e promo-
ver o desenvolvimento do residente. Em sua forma original, o
mini-CEX é uma escala de avaliacdo de 9 pontos organizada em
trés niveis; insatisfatdrio (1-3), satisfatério (4-6) e muito satis-
fatério (7-9). Um especialista, geralmente um membro do corpo
docente, observa o desempenho real dos estagiarios, avalia suas
habilidades de anamnese e exame fisico e fornece feedback®?.

Os conceitos centrais de um bom mini-CEX séo ‘curto (li-
mitado tanto no contetido quanto na duragéo) e ‘frequente’
(quanto mais frequente, melhor). E importante que o avaliador
forneca feedback o mais rapido possivel apds a avaliacédo; esse
feedback deve ser construtivo e orientado para a tarefa e ser
apresentada ao residente de maneira confidvel. Multiplas ob-
servagoes por diferentes avaliadores irdo garantir que o quadro
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searching (n = 39)

Records identified through database

geral do progresso do residente seja mais confiavel®.

O mini-CEXque avalia residentes em uma gama muito mais
ampla de situagdes clinicas tem melhor reprodutibilidade e oferece
aos residentes maior oportunidade de observagao e feedback por
mais de um docente e com mais de um paciente®. O objetivo deste
estudo foi determinar a efetividade da avaliagdo pelo mini-CEXs
em ambientes de internato ou residéncia médica.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica que segue os itens do
PRISMA. Foi realizada no PubMed e no BVS. A estratégia de pes-
quisa terminou em 14 de junho de 2021. Os termos de pesqui-
sa inclufram uma combinacédo de termos do MeSH: MINICEX
AND EVALUATION AND MEDICINE. Foi aplicado o filtro de
data (dltimos 5 anos). (Fluxograma 1).

Foi aplicado a estratégia PVO, utilizada para determinar os
critérios de inclusdo: P (Problema): “MINI-CEX”, V (Conflito):
“Estudantes ou residentes”, O (Outcomes): “Qual a efetividade
da aplicagdo do Mini-CEX na formagao?”.

Foi elaborado uma planilha no programa Microsoft Ex-
cel R para a extragdo dos dados. Assim,por meio da extracdo
dos dados prosseguiu-se a organizacdo e sumarizagdo das
informacoes.

Additional records identified through
other sources (n = 0)

Records after duplicates removed (n = 9)

ELEGIBILIDADE TRIAGEM
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Fluxograma 1.

N
Records screened (n=30) —>

J

Records excluded (n =14)

Full-text articles assessed for eligibility (n = 16)
2
Studies included in qualitative synthesis (n =7)

\’

Studies included in quantitative synthesis (n = 09)
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RESULTADOS

Foram selecionados 49 artigos e com os filtros de

Eggleton et al., 2016

Medir sua confiabilidade
inter examinador na ava-

elegibilidade propostos pelo Prisma restaram 10 artigos que in-
tegram a revisdo. A sintese encontra-se no quadro 1.

As notas médias do mini-CEX aumentaram conforme o desempe-
nho padronizado aumentou, indicando que os GPs concordaram de
forma confidvel sobre a classificacdo do desempenho dos alunos
de ruim a muito bom. O coeficiente de correlacdo intraclasse (ICC)

liacgdo de estudantes de | 100 N ) ) )
Nova Zelandia medicina em ambientes de para competéncia clinica geral foi de 0,78 (intervalo de confianca
o e 95% 0,48-0,99), indicando boa confiabilidade quanto a concor-
clinica qeral de 95% 0,48-0,99), indicando b fiabilidad to 3
’ ancia entre eles. O alfa de Cronbach calculado com os escores ge-
d d tre eles. O alfa de Cronbach calculad
rais foi de 0,85, indicando boa consisténcia interna.
Avaliar o mini-Exercicio de
Avaliacdo Clinica (mini-CEX)
como ferramenta de avalia- o geral, ndo houve diferencas estatisticamente significativas en-
f tad li N [, ndo h dif tatisti te significati
Martinsen et al., 2020 cao formativa entre alunos tre os grupos na quantidade relatada ou na qualidade da obser-
de graduacdo em Medicing, | 38 | vacdo direta e feedback. As pontuacdes médias observadas foram
Noruega em termos de percepcdes marginalmente mais altas no OSCE e no teste escrito no grupo de
dos alunos, efeitos na ob- intervencdo, mas ndo estatisticamente significativas.
servacao direta e feedback
e impacto educacional.
Implementar o Mini-CEX, ) )
Uma ferramenta de ava- Concluiram que 84% e 58% dos alunos e professores, respecti-
Khalil, Aggarwal, Mishra liacso baseada no local de vamente, estavam satisfeitos com seu encontro com o Mini-CEX
' ' tragbalho ara avaliacso for (pontuacdo> 8 em uma escala Likert de 10 pontos). 90% dos alunos
2017 mativa d’ephabilidadZs dlini 20 | participantes consideram que o Mini-CEX deve ser incluido como
d cas de residentes de pés rotina no ensino de pés-graduacdo. Todos os seis professores acha-
India r2dUacio em ediatriapdo ram que tiveram uma boa experiéncia, mas 50% nao tinham certe-
tjgltimo agno P za se era um método vélido de avaliacdo.
Utilizar o MiniCex como Dentre as avaliagdes realizadas, com 97,2% solicitadas pelos pro-
parte de uma avaliacio de fessores, a maioria (72%) foi de casos novos, 45% e 38,7% de baixa
programa no inicio do inter- e moderada complexidade, respectivamente. Houve predominio
Oliveira, Appenzeller, Cal- | nato do curso de Medicina, afeccdes do sistema musculoesquelético (27,7%), seguido do sis-
das, 2020 visando determinar asreas | 11 tema gastrointestinal/hepatologia (14,8%). Quanto as habilidades
do curso bésico e pré-clini- em cada dominio, obteve-se rendimento suficiente em todos. Ob-
Brasil co nas quais o aluno possui servou-se que 12,6% dos alunos tiveram deficiéncia em pelo me-
deficiéncias. nos uma area, o que foi sequido de 6,3% de alunos insuficientes
em duas areas e 4,5% com rendimento insatisfatério em trés ou
mais areas.
O teste U de Mann-Whitney mostrou que ndo houve diferencas sig-
Exolorar 3 apreciacio de nificativas entre as opinides dos alunos e dos especialistas sobre
esItDudantes epes e((:;ialistas o mini-CEX, exceto para 2 itens: a apreciacao dos especialistas da
indonésios sobrepa imble observacdo direta (classificacdo média = 93,16) foi estatisticamen-
Suhoyo etal, 2020 mentacso do Mini Exerc?cio 124 | € significativamente maior do que os alunos apreciacdo dela (clas-

Paises Baixos

de Avaliacdo Clinica (Mini-
-CEX) em estdgios indoné-
Sios.

sificacdo média = 77,93; z = 2,065; p <0,05), mas a apreciacdo dos
alunos do item de que os resultados anteriores do mini-CEX dos
alunos afetaram seus resultados recentes do mini-CEX (classifica-
¢do média = 85,29) foi significativamente maior do que apreciacdo
dos especialistas (classificacdo média = 69,12; z = 2140; p <0,05).
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A EFETIVIDADE DA APLICACAO DO MINI-CEX EM AMBIENTES DE INTERNATO OU RESIDENCIA MEDICA

Explorar a resposta de

Sudarsoetal, 2016 aprendizagem dos alunos

O conteldo do feedback e a forma de fornecer feedback sobre o
processo interno dos alunos estimulados pelo mini-CEX, incluindo
autorreflexdo, resposta emocional e motivacdo. Esses processos
internos incentivaram os alunos a agir ou fazer um acompanha-
mento do feedback para melhorar seu processo de aprendizagem.

24
Indonésia em relacdo ao feedback du- Além disso, houve também um fator externo, nomeadamente as
rante o encontro mini-CEX consequéncias, que também influenciaram a reacdo dos alunos ao
seguimento do feedback. No final, essa acdo causou varios efeitos
de aprendizagem que resultaram no aumento da autoeficacia, ati-
tude, conhecimento e habilidade clinica dos alunos.
A priorizacdo e o teste de competéncias clinico-praticas por mento-
. , res tornaram possivel um treinamento orientado para a demanda e
Examinar até que ponto um . . . -
., de alta qualidade. A tutoria e o feedback foram avaliados positiva-
curriculo baseado em men- ) ) o
. . mente e apoiaram o sucesso da aprendizagem (nota 1.5). A maioria
Weissenbacher et al, | toria com exames no local o ) ]
e 32 | dos participantes considerou o formato do exame desconhecido
2020 Alemanha de trabalho no ano prético o o B
o (64,6%), mas Util e significativo (76,7%). O curriculo fez com que
pode dar uma contribuicdo )
) ) os alunos se sentissem bem preparados para o exame estadual
valiosa para isso. L ) .
(81,3%) e para o inicio da carreira (71,0%). Isso foi acompanhado
por um alto nivel de satisfacdo (nota 1.7)
Olascoaga As observacoes duraram 46,5 + 26,1 minutos e o feedback 20,1 +
11,1 minutos. A analise fatorial encontrou uma dimensdo. A pon-
Riquelme Avaliar seus resultados ao tuacdo alfa de Cronbach geral foi de 0,92. Observou-se melhora
5019 longo do tempo e determi- ” significativa nos residentes em Exame Fisico, de 6 (5,8-7,0) para 7,5
nar sua validade e confiabi- (6,8-8,0) p =. 028, julgamento clinico, de 6 (6,0-7,2) a 8 (7,0-8,2) p =
Peru lidade. 0,021, e avaliacdo geral, de 7 (6, 0-7,6) a 8 (7-8) p =. 043. Os niveis

de satisfacdo dos residentes e professores com o método foram
8/9 e 9/9, respetivamente.

Avaliar a reprodutibilidade
e a validade de dois formu-
ldrios de avaliacdo basea-
dos na observacdo clinica| 16
direta.

Pottier et al., 2018

Franca

A reprodutibilidade interavaliadores foi satisfatéria para os coefi-
cientes intraclasse MINI-CEX (ICC) entre 0,4 e 0,8 e moderada para
0 SPSQ ICCentre 0,2 e 0,7 com uma boa coeréncia interna para am-
bos os questionarios (Cronbach entre 0,92 e 0,94). Foram encontra-
das diferencas significativas entre as distribuicdes das pontuacoes
dadas pelos juizes e uma variabilidade intercentros significativa.

Quadro 1. Fonte: Dados da pesquisa, 2021.

DISCUSSAO

Os estudos avaliados mostraram-se positivos em relagcdo ao
mini-CEX.Embora tenha sido desenvolvido e validado em ou-
tras culturas ele possui um alto indice de aplicabilidade. Eggle-
ton et al., (2016) revelam que o Mini-CEX fornece uma medida
confiavel de avaliacdo de desempenho. No entanto, eles podem
ser menos luteis na identificacdo de desempenho excepcional
ou pontos fracos em competéncias-chave. Além disso, deve-se
ter cuidado ao confiar nos mini-CEXs para fornecer uma ava-
liagdo somativa®.

Estudo realizado com 20 estudantes apresentaram alto in-
dice de satisfacdo com a avaliacdo do mini-CEX provando o po-
tencial para ser incorporado na avaliacdo formativa de alunos’.

Oliveira, Appenzeller, Caldas (2020) ao analisarem 111

estudantes com a aplicagdo do Mini-CEX, observaram que o
instrumento mostrou-se capaz de fornecer informacdes impor-
tantes e uteis, como parte de uma avaliacdo de programa das
areas prévias ao internato, e o seu resultado serviu de guia do
que deve merecer a atencdo de docentes dos semestres que an-
tecedem o internato®

Um ponto negativo é que alunos observados individualmen-
te podem se sentir inseguros e por isso precisam de tempo para
se acostumar a serem observados individualmente por especia-
listas. Por isso mais de uma avaliagio deve ser realizada’.

Apds a aplicacgdo do teste trés vezes ao longo do ano no mes-
mo grupo de residentes, a evolucao dos escores foi observada ao
longo do tempo e comparada estatisticamente. Uma melhora
nos escores foi evidente na maioria das competéncias®.

@@ N° 671+ABRILDE 2022
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Pottier et al., (2018) alertam que a pontuagéo nédo deva ser
levada em consideracéo no processo de avaliagdo devido a sua
grande variabilidade, pode ser interessante para o acompanha-
mento da progressdo nas competéncias1l.

O Minicex apoia o aprendizado de habilidades praticas pro-
movendo o sucesso da aprendizagem principalmente por meio
de feedback e suporte de aprendizagem individual'®.

Sudarso et al., (2016) destaca que além da demanda de ta-
refas e design do sistema, o feedback também desempenha um
papel no processo de aprendizagem dos alunos. Além disso, o
feedback sobre a avaliagdo somativa também pode afetar o pro-
cesso de aprendizagem dos alunos. Outro ponto é que podem
ser influenciados pela avaliagdo do impacto (consequéncias),
avaliacdo da resposta e fatores interpessoais®.

Martinsen et al., (2020) avaliaram 38 estudantes revelando
que o impacto educacional do mini-CEX depende muito da
qualidade da conversa de feedback apds a avaliagdo. Pesquisas
adicionais sobre a eficacia de mini-CEXs formativos também
devem considerar a qualidade das conversas de feedback e seu
impacto na aprendizagem™.

CONCLUSAO

Conclui-se que o mini-CEX possui uma aplicabilidade e
reprodutibilidade importantes em outros paises ou culturas.
Consegue fornecer uma medida confidvel de avaliagdo de de-
sempenho. Trata-se de uma ferramenta capaz de realizar uma
avaliacdo formativa do aluno, sendo importante e necessério
mais de uma avaliagdo (avaliacOes seriadas e por mais de um
examinador) e ainda que se fornega um feedback com qualida-
de ja que isso vai impactar diretamente no resultado final da
formacéo do estudante. Além disso, inferimos que a compreen-
sdo, adesdo e treinamento docente para dominio do método séo
requisitos fundamentais na otimizacéo e aplicacdo da avaliacdo
como parte do processo de formacdo médica.
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ARTIGO DE REVISAO

Displasias esqueléticas
Skeletal dysplasias

Patricia Goncalves Evangelista’, Waldemar Naves do Amaral?3,
Ariela Mauller Vieira Parente*>¢, Amanda Vieira Parente’

RESUMO

Trata-se de uma revisao bibliografica sobre displasias esqueléticas. As displasias esque-
léticas sdo um grupo heterogéneo de distirbios que afetam o 0sso e a cartilagem e sdo
caracterizados por forma, crescimento e integridade anormais do esqueleto. A incidén-
cia global é de cerca 2,4 casos por cada 10.000 nascimentos, sendo que a incidéncia das
displasias letais varia entre 0,95 e 1,5 por cada 10.000 nascimentos. Em relacdo a morta-
lidade, 44% Falecem no periodo perinatal. Nao existe nenhuma preponderancia quan-
to a raca nem quanto ao sexo (exceto nas doencas recessivas ligadas ao cromossoma
X, onde o sexo masculino é o mais afetado). Esses disturbios podem ser herdados em
uma infinidade de padrdes genéticos — autossomico dominante, autossémico recessi-
VO, Mosaico somatico, erros de imprinting do metabolismo, ligado ao X e exposicao te-
ratogénica. A maioria sdo doencas monogénicas. O uso de painéis multigénicos, usando
tecnologia de sequéncia de Ultima geracdo, melhorou nossa capacidade de identificar
rapidamente a etiologia genética, que pode impactar o manejo. O diagnéstico pré-na-
tal é desafiador; os achados sdo vistos pela primeira vez durante o ultrassom de rotina.
A maioria das displasias esqueléticas tem um padrao identificavel de alteracoes esque-
léticas compostas por achados Unicos e até achados patognomaonicos.

Descritores: Displasia esquelética; Displasia 6ssea; malformacoes congénitas; distur-
bios genéticos; Diagnoéstico; Manejo.

ABSTRACT

The aim of this study is through a literature review to describe the concept, diagnosis and
management of skeletal dysplasias. Skeletal dysplasias are a heterogeneous group of dis-
orders that affect bone and cartilage and are characterized by abnormal skeletal shape,
growth, and integrity. The global incidence is about 2.4 cases per 10,000 births, and the inci-
dence of lethal dysplasias varies between 0.95 and 1.5 per 10,000 births. Regarding mortal-
ity, 44% died in the perinatal period. There is no preponderance as to race or sex (except in
X-linked recessive diseases, where males are the most affected). These disorders can be inher-
ited in a multitude of genetic patterns — autosomal dominant, autosomal recessive, somatic
mosaic, metabolism imprinting errors, X-linked, and teratogenic exposure. Most are mono-
genic diseases. The use of multigene panels, using state-of-the-art sequence technology, has
improved our ability to quickly identify the genetic etiology, which can impact management.
Prenatal diagnosis is challenging; findings are first seen during routine ultrasound. Most skel-
etal dysplasias have an identifiable pattern of skeletal changes comprised of unique and even
pathognomonic findings.

Keywords: Skeletal dysplasia; Bone dysplasia; Diagnosis; Management.
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DISPLASIAS ESQUELETICAS

INTRODUCAO

A displasia esquelética fetal (FSD) é um grupo de distdrbios
Osseos e cartilaginosos sistémicos que se desenvolvem no pe-
riodo pré-natal e podem ser detectados por ultrassonografia
fetall. As osteocondrodisplasias, ou displasias esqueléticas,
constituem um grupo geneticamente heterogéneo de muitos
disturbios distintos'"”

A incidéncia global é de cerca 2.4 casos por cada 10.000 nas-
cimentos, sendo que a incidéncia das displasias letais varia en-
tre 0,95 e 1,5 por cada 10.000 nascimentos. Em relagéo a morta-
lidade, 44% falecem no perfodo perinatal. Ndo existe nenhuma
preponderdncia quanto a raga nem quanto ao sexo (exceto nas
doencas recessivas ligadas ao cromossoma X, onde o sexo mas-
culino é o mais afetado)®.

A displasia 6ssea é um grande grupo que engloba 436 doen-
cas raras. Muitos deles sdo caracterizados por baixa estatura ou
diminuicéo da velocidade de crescimento durante a puberdade
(Linglart). No entanto, a base genética permanece desconheci-
da em muitas doencgas esqueléticas adicionais, especialmente
lesoes esqueléticas locais, sugerindo que novos genes ou fatores
néo genéticos podem causar essas doengas’.

O objetivo deste estudo é através de uma revisdo bibliogré-
ficas descrever o conceito, diagndstico e manejo das displasias
esqueléticas.

METODOS

A busca bibliografica foi realizada entre os dias 10 janeiro a
20 de fevereiro de 2021 nas bases de dados da Pubmed, Scielo e
Medline. Foram utilizadas como estratégias de busca as pala-
vras-chave: displasia esquelética ou displasia 6ssea e seus res-
pectivos termos em inglés.

DISPLASIA ESQUELETICA FETAL
CONCEITO

As displasias esqueléticas sdo um grupo heterogéneo de
disttrbios dsseos e cartilaginosos congénitos de etiologia gené-
tica caracterizado por anormalidade na forma, comprimento,
numero e densidade mineral do osso. A displasia esquelética
é frequentemente associada a manifestacdo de outros 6rgéos,
como pulmdo, cérebro e sistemas sensoriais. As displasias es-
queléticas ou disostose séo classificadas com diversos nomes
diferentes. A formacéo de osso encondral é um evento coorde-
nado de proliferagdo de condrdcitos, diferenciagdo e troca de
condrdcitos maturados terminalmente com osso. A formacédo
6ssea encondral prejudicada levara a displasia esquelética, es-
pecialmente associada a ossos longos curtos. O volume dsseo e
a densidade mineral adequados sédo alcangados pelo equilibrio
entre a formacéo dssea e a reabsorcdo e mineralizacdo éssea. O
gene que codifica o receptor 3 do fator de crescimento de fibro-
blastos ¢é responsavel pela acondroplasia, displasia esquelética
representativa com baixa estatura. A osteogénese imperfeita é
caracterizada por baixa densidade mineral dssea e osso fragil®.

Os disturbios afetam as extremidades ou partes delas (dis-
melia), todo o esqueleto (displasia esquelética), o crénio (cra-
niossinostose) e a coluna (disostose, regresséo caudal). Cerca de
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metade dessas doencas sdo complexas. Na maioria dos casos, os
distdrbios complexos séo causados por muta¢des em um tnico
gene ou aberracdes cromossdmicas numeéricas ou estruturais. O
principal desafio diagndstico das malformacgées dos membros e
craniossinostose é descobrir se sdo sintomas isolados ou de de-
terminadas sindromes. Na displasia esquelética é clinicamente
importante diferenciar entidades letais de néo letais’.

O tipo de displasia e as anormalidades associadas afetam a
letalidade, a sobrevida e o progndstico a longo prazo das displa-
sias esqueléticas. E crucial distinguir as displasias esqueléticas
e diagnosticar corretamente a doenga para estabelecer o prog-
néstico e obter um melhor manejo®.

DIAGNOSTICO

A avaliagdo ultrassonografica do feto no segundo trimestre
para deteccdo de anomalias congénitas tornou-se padrdo de
atendimento em muitas comunidades. O esqueleto fetal é pron-
tamente visualizado por ultrassom bidimensional em 14 sema-
nas, e as medicoes dos fémures e imeros fetais sdo considera-
das parte de qualquer avaliacéo basica de ultrassom no meio do
trimestre. Qualquer feto que apresente medidas de comprimen-
to do fémur ou iimero inferior a 5° percentil ou -2 DP da média
no segundo trimestre (<24 semanas) deve ser avaliado em um
centro que tenha experiéncia na avaliacdo de todo o esqueleto
fetal e tenha a capacidade de fornecer dados genéticos acon-
selhamento. Os seguintes parametros de ultrassom fetal devem
ser visualizados e representados graficamente em relagdo aos
valores normativos quando houver suspeita de um feto mani-
festando displasia esquelética; cranio fetal (didmetro biparietal,
didmetro occipital-frontal e circunferéncia da cabeca), circun-
feréncia abdominal, mandibula, clavicula, escdpula, circunfe-
réncia tordcica e todos os ossos longos fetais. A comparagio
do comprimento relativo de todos os ossos longos e com os va-
lores normativos determinara se hd principalmente rizomelia,
mesomelia ou que ambos os segmentos estdo envolvidos. Uma
proporgdo util é a propor¢ao fémur / pé, que se aproxima de
1,0 durante a gestacdo. Muitas displasias esqueléticas apresen-
tam despropor¢do com base nesses parametros. Por exemplo,
os disturbios que se manifestam principalmente com rizomelia
no perfodo pré-natal apresentam alteracdo na propor¢do entre
o fémur e o pé (<1)2.

Fonte: Fetalmed (2021)



Além da avaliagdo dos ossos longos, existem outros para-
metros ultrassonogréficos que devem ser avaliados e podem ser
Uteis nesses disturbios diferenciadores. Estes incluem o perfil
facial fetal (protuberancia glabelar, ponte nasal achatada, mi-
crognatia), presenga e formato dos corpos vertebrais e aparén-
ciarelativa das méos e pés (dedos extras, ausentes ou malforma-
dos). Existem muitas displasias esqueléticas de inicio pré-natal
que estdo associadas a braquidactilia relativa e ao equinovaro.
Os fetos com medidas de ossos longos abaixo da média devem
ser fortemente suspeitos de terem displasia esquelética, espe-
cialmente se o perimetro cefalico for maior que o percentil . A
maioria das displasias esqueléticas de inicio pré-natal apresenta
relativa despropor¢do das medidas esqueléticas em compara-
¢éo com as do cranio. Além disso, deve-se prestar muita atencéo
a forma e ao padrdo de mineralizagdo da calvaria fetal e do es-
queleto fetal (mineralizagéo deficiente ou ectépica). A determi-
nacéo dos elementos anormais do esqueleto, juntamente com
os achados de mineralizagdo e formato dos ossos, pode auxiliar
no diagnostico®

As seguintes medidas ultrassonogréficas fetais devem ser
visualizadas em relagdo aos valores normativos: cranio fetal (di-
ametro biparietal e perimetro cefélico), perfil facial, mandibula,
clavicula, escépula, circunferéncia tordcica, corpos vertebrais,
todos os ossos longos fetais, maos e pés. Fetos com parametros
de ossos longos >3 DP abaixo da média devem ser fortemente
suspeitos de ter uma displasia esquelética, especialmente se a
circunferéncia da cabega for maior que o percentil 75
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Figura 1. Displasia tanatoférica'

E possivel usar a ultrassonografia pré-natal para observar
preditores de letalidade, como térax em forma de sino, coste-
las curtas, encurtamento femoral grave e diminui¢do do volume
pulmonar. As displasias individuais letais ou limitantes da vida
podem ter caracteristicas mais ou menos especificas na ultras-
sonografia pré-nata®.

A letalidade deve ser determinada pela razédo circunferéncia
tordcica/circunferéncia abdominal e/ou comprimento do fé-
mur/circunferéncia abdominal. Uma relacéo de circunferéncia
toracica-abdominal <0,6 ou comprimento do fémur em relacéo
a circunferéncia abdominal de 0,16 sugere fortemente um dis-
tarbio letal perinatal, embora haja exce¢des. Os achados devem
ser comunicados aos médicos que cuidam do paciente e ao
paciente’.

DISPLASIAS ESQUELETICAS

Um estudo para avaliar a acuracia diagnéstica do diagnosti-
co de displasias esqueléticas em uma populagdo pré-natal de um
Unico centro tercidrio, incluindo 178 fetos, dos quais 176 tinham
diagndstico pré-natal de displasia esquelética por ultrassono-
grafia. Em 160 casos o diagndstico pré-natal de uma displasia
esquelética confirmou-se; dois casos com displasias esquelé-
ticas identificadas no pds-natal ndo foram diagnosticados no
pré-natal, dando 162 fetos com displasias esqueléticas no total.
Havia 23 tipos diferentes classificveis de displasia esquelética.
Os diagndsticos especificos baseados apenas no exame de ul-
trassonografia pré-natal estavam corretos em 110/162 (67,9%)
casos e parcialmente corretos em 50/162 (30,9%) casos (160/162
no total, 98,8%). Em 16 casos, a displasia esquelética foi diagnos-
ticada no pré-natal, mas néo foi confirmada no pds-natal (n =
12 falsos positivos) ou o caso foi perdido no seguimento (n = 4).
As seguintes displasias esqueléticas foram registradas: displa-
sia tanatofdrica (35 diagnosticadas corretamente no pré-natal
de 40 no total), osteogénese imperfeita (letal e néo letal, 31/35),
displasias de costelas curtas (5/10), displasia condroectodérmi-
ca Ellis-van Creveld (4/9), acondroplasia (7/9), acondrogénese
(7/8), displasia campomélica (6/8), displasia toracica asfixian-
te de Jeune (3/7), hipocondrogénese (1/6), displasia diastréfica
(2/5), condrodisplasia punctata (2/2), hipofosfatasia (0/2), bem
como mais 7/21 casos com displasias esqueléticas raras ou in-
classificaveis. O diagndstico pré-natal das displasias esqueléti-
cas pode representar um desafio diagndstico consideravel.

No entanto, um exame ultrassonografico meticuloso produz
alta deteccdo geral. Nos dois distiirbios mais comuns, displasia
tanatoférica e osteogénese imperfeita (25% e 22% de todos os
casos, respectivamente), a sonomorfologia tipica é responsé-
vel pelas altas taxas de diagnéstico pré-natal completamente
correto (88% e 89%, respectivamente) no primeiro diagndstico
exame’.

O diagndstico de baixa estatura devido a displasia esquelé-
tica baseia-se em (i) caracteristicas fisicas como tronco/mem-
bros desproporcionais, membros ou extremidades curtas e/ou
constituicdo atarracada, (ii) caracteristicas radiograficas para
analisar mineralizagdo, maturagdo e morfologia dssea, e (iii)
sempre que possivel, a caracterizacdo genética *°.

Se um diagndstico de displasia letal ou displasia limitante
da vida é suspeitada no periodo pré-natal, avaliacdo pediatrica
ou avaliacdo clinica multidisciplinar apds o nascimento é fun-
damental para verificar o diagnéstico. Em todos os casos con-
firmados no pré-natal, o aconselhamento genético para pais é
necessario. No caso de displasias letais, todas as possibilidades
de tratamento adicional devem ser apresentadas, tanto conti-
nuagéo da gravidez e interrupcédo da gravidez (se esta solugéo
for permitida por lei). Quando a gravidez continua, cuidados
paliativos e cuidados paliativos cuidados apds o nascimento sdo
propostos™.

MANEJO

Diferenciar esses disttrbios no perfodo pré-natal pode ser
desafiador porque eles séo raros e muitos dos achados ultras-
sonograficos ndo sdo necessariamente patognémicos para um
distarbio especifico. No entanto, diferenciar distirbios letais

®e N°.61-ABRILDE2022 | 27



DISPLASIAS ESQUELETICAS

conhecidos de disturbios nao letais, fornecer diagndsticos dife-
renciais antes do parto, determinar planos de gestdo pds-parto
e, finalmente, determinar riscos de recorréncia precisos para os
casais em risco melhora o atendimento ao paciente’.

A displasia dssea afeta principalmente muitos érgéos e, por-
tanto, requer acompanhamento e cuidados multidisciplinares.
O papel do endocrinologista pediatrico é avaliar o potencial de
crescimento desses pacientes em coordenacdo com os demais
cuidadores, oferecer o melhor manejo do crescimento para limi-
tar as consequeéncias psicossociais da extrema baixa estatura e
deformidades dsseas'".

Deve-se enfatizar que o aconselhamento genético dos pais
de uma crianca ou feto afetado é necessario antes da préxima
gravidez para discutir o risco de recorréncia e a possibilidade
de pré-implantacéo ou testes diagndsticos pré-natais. Também
deve ser enfatizado que as condicdes letais associadas a mu-
tacdes de novo podem ter menos de 1% risco de recorréncia
(sem contar a possibilidade de linha germinativa mosaicismo),
enquanto os SDs associados a heranca autossdémica recessiva
estdo associados a um risco de recorréncia de 25%'"

Todos os fetos com suspeita de displasia esquelética devem
ter o diagnéstico confirmado por avaliacdo clinica e radiolégica
pés-parto. A avaliagdo pds-parto e/ou pés-morte inclui radio-
grafias 4ntero-posteriores do esqueleto apendicular, incluindo
maos e pés, e radiografias antero-posteriores e laterais do cra-
nio e da coluna vertebral (coluna vertebral). Em todos os casos
apropriados, fotografias devem ser tiradas e autépsias devem
ser oferecidas e incentivadas, pois fornecem as informacdes
mais Uteis para um diagndstico preciso. Os patologistas devem
coletar cartilagem e osso, idealmente fémures e timeros para
anélise histomorfica. Tecidos ( fibroblastos, cartilagem e 0sso)
e/ou DNA devem ser guardados para andlise molecular sempre
que possivel, porque muitos distdrbios esqueléticos estdo asso-
ciados a um risco significativo de recorréncia®

CONSIDERAGOES FINAIS

As displasias esqueléticas sdo um grupo heterogéneo de
distarbios que afetam o osso e a cartilagem e sdo caracteriza-
dos por forma, crescimento e integridade anormais do esque-
leto. Esses disttrbios podem ser herdados em uma infinidade
de padroes genéticos — autossomico dominante, autossémico
recessivo, mosaico somatico, erros de imprinting do metabolis-
mo, ligado ao X e exposic¢ao teratogénica. A maioria sdo doencas
monogénicas. O diagndstico pré-natal é desafiador; os achados
sdo vistos pela primeira vez durante o ultrassom de rotina. A
maioria das displasias esqueléticas tem um padréo identificavel
de alteragoes esqueléticas compostas por achados tnicos e até
achados patognomonicos.O uso de painéis multigénicos, usan-
do tecnologia de sequéncia de tltima geracdo, melhorou nossa
capacidade de identificar rapidamente a etiologia genética, que
pode impactar o manejo.
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ARTIGO DE REVISAO

Investigacao de barreiras para mobilizacao precoce em
unidade de terapia intensiva adulto

Investigation of barriers for early mobilization
in adult intensive care unit
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Almeida Spadari'4; Marcus Tadeu Gianotti de Aradjo Piantino?S;, Max Weyler Nery??; Giulliano Gardenghi®?3,

RESUMO

Introducdo: O tempo prolongado de internacdo em unidade de terapia inten-
siva (UTI), aumenta a incidéncia de complicacoes e esta diretamente relaciona-
do ao declinio da independéncia funcional. Sabe-se que a mobilizacdo precoce
(MP) é segura e benéfica ao paciente, podendo prevenir ou minimizar compli-
cacoes, entretanto é pouco utilizada devido as barreiras encontradas na rotina
da UTI. Objetivo: O objetivo dessa revisao de literatura é identificar as bar-
reiras para mobilizacdo precoce em UTI adulto. Metodologia: E uma revisdo
integrativa da literatura, com pesquisa nas bases de dados: Cochrane, Scielo,
PeDro e PubMed, com artigos publicados entre 2016 e 2021, em Portugués e
Inglés, utilizando os termos: Mobilizacdo Precoce; Unidades de Terapia Inten-
siva; Barreiras, e seus equivalentes em Portugués.

Resultados: Foram incluidos vinte artigos que analisaram as barreiras e dificul-
dades na mobilizacdo precoce na UTI. Os estudos demonstram que ha diversas
barreiras para a realizacdo da MP, dentre elas a sedacdo profunda, despreparo
da equipe multiprofissional, quantidade de profissionais na equipe e delirium
sendo que muitos fatores sdo passiveis de mudanca, interferindo potencial-
mente na diminuicdo do tempo de ventilacdo mecanica e internacdo e melhora
na resposta cardiorrespiratéria. Conclusdo: As barreiras dificultam a pratica da
MP em UTI, contudo, a maioria das barreiras sdo modificaveis, demonstrando
que a MP é viadvel e segura, uma vez que, é capaz de promover a melhora no
estado funcional, reducdo do tempo de VM e tempo de hospitalizacdo.
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INVESTIGAGCAO DE BARREIRAS PARA MOBILIZAGAO PRECOCE EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA ADULTO

Descritores: Mobilizacdo Precoce; Unidades de Terapia Intensiva; Barreiras.

ABSTRACT

Introduction: The prolonged length of stay in the intensive care unit (ICU) increases
the incidence of complications and is directly related to the decline in functional
independence. It is known that early mobilization (EM) is safe and beneficial to the
patient and can prevent or minimize complications, however it is little used due
to the barriers found in the routine of the ICU. Objective: The aim of this litera-
ture review is to identify barriers to early mobilization in an adult Intensive care
unit. Methodology: /t is an integrative literature review, with search in Cochrane,
Scielo, PeDro and PubMed databases, with articles published between 2016 and
2021, in Portuguese and English, using the terms: early mobility, Intensive care unit,
barriers and their equivalents in Portuguese. Results: Twenty articles that analyzed
the barriers and difficulties in early mobilization in the ICU were included. Studies
show that there are several barriers to performing EM, including deep sedation,
unpreparedness of the multidisciplinary team, number of professionals in the team
and delirium, and many factors are subject to change, potentially interfering in the
reduction of mechanical ventilation time and hospitalization and improvement in
cardiorespiratory response. Conclusion: Barriers hinder the practice of EM in the
ICU, however most barriers are modifiable, demonstrating that EM is feasible and
safe, as it can promote improvement in functional status, reduction of MV time and
time of hospitalization.

Keywords: Early Mobility; Intensive Care Unit; Barriers

INTRODUGCAO

A necessidade de hospitalizacdo especialmente em unida-
des de terapia intensiva (UTI) pode afetar a funcionalidade,
ocasionando perda de for¢a muscular, proteélise e disttirbios
biomecénicos que podem comprometer a aptiddo fisica do
paciente.!

O tempo prolongado de internacdo em UTI, aumenta a in-
cidéncia de complicagdes decorrentes dos efeitos deletérios
do imobilismo e estd diretamente relacionado ao declinio da
independéncia funcional."? O declinio funcional predispée os
individuos a sarcopenia e contribui significativamente para o
aumento de mortalidade em terapia intensiva.?

Diversos fatores podem contribuir para o declinio do pa-
ciente, dentre eles destacamos a ventila¢gdo mecanica (VM) e a
imobilidade prolongada que aumenta o indice de mortalidade,
complicacdes e o tempo de internacéo, interferindo na vida do
paciente, até anos depois de sua alta hospitalar."® Sabe-se que o
tempo prolongado de permanéncia hospitalar estd relacionado
afraqueza muscular e imobilidade, sendo que uma das possiveis
complicacdes é a insuficiéncia respiratdria, uma vez que esses
pacientes permanecem maior tempo sob respiragdo artificial.”

Diante das possiveis complicagcbes ocasionadas, surgiu
a importancia da mobilizagdo precoce (MP), com o objetivo
de prevenir ou amenizar essas complicagdes, considerando
a individualidade do paciente e com o intuito de minimizar
morbimortalidade.®

A MP promove beneficios funcionais e é capaz de minimizar
limitagoes e deformidades, além disso promove efeito positivo
sobre a melhora da qualidade de vida e longevidade pos alta.*"

A literatura evidencia que a fisioterapia precoce, iniciada
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dentro de 48 horas de VM ¢ segura, viavel e promove beneficios
em longo prazo, entretanto a realizagio efetiva da MP ainda é
pouco realizada em UTL No Brasil foi observado que apenas
10% dos pacientes em UTI sob ventilagdo mecanica foram mo-
bilizados fora do leito."*

Hé muitas barreiras que limitam a prética da MP na rotina
da UTI, dentre elas: indisponibilidade de profissionais, despre-
paro da equipe multiprofissional, falta de recursos, instabilidade
hemodinamica, sedacéo e uso de drogas vasoativas.® >

Com o intuito de ampliar a pratica da MP em UTI de forma
segura e com embasamento cientifico o objetivo desse estudo é
identificar as barreiras para a MP em UTI adulto, por meio de
uma revisdo de literatura.

METODOLOGIA

Este estudo é uma revisdo integrativa da literatura e foi re-
alizada pesquisas através das bases de dados: Cochrane, Scielo,
PeDro e PubMed, com artigos publicados entre 2016 e 2021, em
Portugueés e Inglés, utilizando os termos Mobilizagdo Preco-
ce; Unidades de Terapia Intensiva; Barreiras, e seus preditores.
Os artigos foram avaliados de acordo com a recomendagéo de
“Oxford Centre for Evidence-Based Medicine™: (A) Reviséo siste-
matica (com homogeneidade) de ensaios clinicos controlados e
randomizados. Ensaio clinico controlado e randomizado com
intervalo de confianca estreito. Resultados terapéuticos do tipo
“tudo ou nada’; (B) Revisdo sistemdtica (com homogeneidade)
de estudos de coorte. Estudo de coorte (incluindo ensaio clinico
randomizado de menor qualidade). Observagédo de resultados
terapéuticos/Estudo ecoldgico. Revisdo sistemdtica (com ho-
mogeneidade) de estudos caso-controle. Estudo caso-controle;
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(C) Relato de casos (incluindo coorte ou caso-controle de me-
nor qualidade); (D) Opinio de especialista sem avaliagéo critica
ou baseada em matérias bésicas (estudo fisiol6gico ou estudo
com animais).

Em todas as bases de dados consultadas, foram encontrados
91 artigos e selecionados apenas dezoito artigos que se encaixa-
vam nos critérios de inclusdo, que relatavam as barreiras e difi-
culdades na MP na UTL O fluxograma de selegdo segue abaixo,
na figura 01.
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Registros elecionados

Registros excluidos (a partir do
resumo, fuga do tema) (n=69)

Artigos de texto completo avaliados
para elegibilidade (n=18)

Estudos incluidos na revisdo

INCLUSAO

(n=18)

Figura 1. Fluxograma para selecéo dos artigos
Fonte: Dados da pesquisa.

RESULTADOS

Foram incluidos dezoito artigos, onde os profissionais eram
submetidos a protocolo de interven¢édo e questiondrio relatan-
do as dificuldades e barreiras encontradas, em pacientes em
UTI adulto.

Os resultados levantados através dos estudos selecionados
estdo expostos no quadro 1, encontram-se o nome do autor,
ano de publicagdo, o grau de evidéncia, o objetivo do estudo e a

conclusao obtida através dos resultados observados.

Os resultados mostram que hé diversas barreiras para a re-
alizagdo da MP, dentre elas: sedacdo profunda, despreparo da
equipe multiprofissional, drogas vasoativas (DVA'S) entre outras.
Porém, estas barreiras podem ser modificaveis, para se obter a
melhoria da capacidade cardiovascular, diminuicdo do tempo
de VM, minimizar a perda de massa muscular, melhora do qua-
dro clinico como um todo e redugédo do tempo de internagao.

AUTOR/ GRAU DE

ANO RECOMENDACAO Slak L)

CONCLUSAO

Identificar barreiras percebidas por pro-

A MP é reconhecida e dentre as barreiras identifica-

Fontela, et al. C fissionais que impecam a MP em Dba- das, estdo presentes: a sedacdo excessiva; indispo-
/20181 cientes aéluqltos rapvegs P3| nibilidade de profissionais; delirium; risco de autole-

g ’ sdo musculoesquelética.
No presente estudo, foi descoberto que 90% dos
l Verificar praticas de MP de pacientes p.auentes foram mobilizados apenas no leito. P~a-
Fontela, et c om VM em UT: verificar barreiras e pos. cientes com tubo endotraqueal, tinham propensao
al. /201717 ! P de serem menos manipulados fora do leito e as prin-

siveis complicacoes.

cipais barreiras encontradas foram: fraqueza muscu-
lar; instabilidade cardiovascular e sedacao.
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Sibilla, et al. /
2020"

Avaliar o estado atual das préticas de
mobilizacdo em toda a Suica, caracteri-
zando o nivel o alcancado em pacientes
sob VM, e identificar as barreiras para tal
prética.

No presente estudo, conclui-se que a MP em meta-
de de todas as UTl's da Suica, apresenta pouca fre-
quéncia e a barreira mais encontrada foi a sedacdo
profunda (71%).

Cepell, etal./
20188

Analisar na prética clinica recomenda-
¢oes de um consenso de seguranca, e
MP baseada na classificacdo de risco.

Os profissionais ndo realizavam a MP fora do leito
em pacientes sob VM e relatam cultura de ndo ma-
nejo destes pacientes.

Koo, etal./
2016

Avaliar as percepcdes de médicos e fisio-
terapeutas canadenses sobre MP e per-
da de forca adquirida na UTl em adultos.

Reconhecem a importancia da MP, mas citam diver-
sas barreiras, tornando-se um desafio.

Lin, etal./
201920

Avaliar os conhecimentos, barreiras e
pratica clinica sobre a MP em pacientes
criticos sob VM na UTI.

Foram identificados fatores que ndo favorecem a
MP, a gravidade do paciente, a unidade em que estd
hospitalizado, equipe insuficiente, sedacdo excessi-
va e gravidade da doenca.

Johnson, et
al./2017%

Analisar crencas, atitudes dos enfermei-
ros, sobre a MP, observar se um plano
educacional muda esse panorama.

Apresentou impactos positivos nas condutas destes
profissionais.

McWilliams,
etal./2019%

Avaliar a introducdo do projeto de me-
lhoria da qualidade da MP.

Demonstrou uma reducdo do tempo para a realiza-
¢do da MP.

Brock, et al./
2018%

Identificar barreiras a MP e fatores
associados.

Houve mudanca no perfil das barreiras, com nimero
menor de barreiras modificaveis.

Goodson, et
al. /202032

Projeto para melhoria de qualidade, au-
mento da MP através de uma adaptacao
da PMABS.

Foi uma ferramenta rica para auxiliar na identifica-
¢do das barreiras.

Dubb, etal./
201624

O objetivo desta revisao é identificar as
barreiras para a MP e discutir estratégias
para supera-las.

As estratégias mais comuns para lidar com essas bar-
reiras culturais inclufam:

educacdo multiprofissional, protocolos de mobili-
zacdo e rodadas interprofissionais didrias e docu-
mentacdo que permite a avaliacdo dos esforcos de
mobilidade.

Dirkes, et al./
20192

Abordar os efeitos da imobilidade, bem
como os desafios e ferramentas para al-
cancar a mobilidade.

A falta de atividade fisica e o repouso prolongado
na cama tém efeitos significativos no sistema mus-
culoesquelético, cardiovascular, respiratério, tegu-
mentar e cognitivo. Utilizando ferramentas como:
elevador de Liko®, esteiras flutuantes e mesas
inclindveis, podem reduzir o risco de quedas nos
pacientes e lesdes nos profissionais que conduzem
a mobilizacao.

Azuh, etal./
201677

Desenvolver um programa de MP na
uTl.

O programa teve uma boa adaptacao por parte dos
profissionais, a equipe foi orientada e otimizou as
técnicas para a MP, reduziu as taxas de reinternacdo
e custos financeiros.

Krupp, et al./
201928

Relatar os processos que os enfermeiros
da UTl aplicaram, para identificar barrei-
ras e tomar decisoes acerca da mobilida-
de dos pacientes.

As principais barreiras foram: indisponibilidade
dos pacientes, medo e intercorréncias durante
mobilizacdo.

Boehm, et al.
/2020%

Relatar o que os profissionais que atuam
na UTI pensam sobre a conduta da MP
durante a doenca critica.

Foram citados pontos positivos e negativos sobre
MP. E benéfica e protetora, mas necessita de quan-
tidade suficiente de profissionais treinados, além de
equipamentos.
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Realizar melhoria da qualidade em uma s visvel limi
UTI de atencio terciaria na india para A MP é viavel e segura mesmo com regursos imita-
Mohan, et al. entender as praticas de mobiliéa 30 dos. Uma abordagem multidisciplinar é importante
/2021% identificar despaﬁos o testar inter\fen: e resultou em melhorias significativas em adultos
- ; gravemente enfermos.
coes para a melhoria.
Pacientes que receberam baixos niveis de drogas ti-
Expl q ‘tica d bi veram maior probabilidade de se mobilizar e menos
l.xp grarri es;rﬁ\t/erj pra 'Cfme m? ': eventos adversos. Os pacientes que receberam tera-
Rebel, et al. / I;Z?\gaac;eecetf:r?deo S\S/A’se :ngjentifiaclJaSr roas pia vasoativa, tiveram um risco relativamente maior
201831 Fator'es 3ssociados a mobilizacio e even- de hipotensdo durante a mobilizacdo, que foi trata-
tos adversos ¢ do com escalonamento transitério da terapia vasoa-
’ tiva. A terapia vasoativa ndo deve ser considerada
uma contraindicacdo absoluta para a mobilizacdo.
Nvdahl et al Verificar a viabilidade e eficécia da intro- | implementago de um protocolo de MP em UTI &
y ) . B ducao de um protocolo de mobilizacio uma intervencao complexa. Um modelo de protoco-
/2017% ara pacientes em UTI lo padronizado deve considerar as barreiras locais
parap ’ para implementacao.

UTI (Unidade de terapia intensiva); MP (Mobilizacdo precoce); VM (VentilagGo mecdnica);
DVA’s (Drogas vasoativas); PMABS (Pesquisa de atitudes de crencas de mobilizacéo de pacientes).

Quadro 1. Grau de recomendagéo, objetivo do estudo e a conclusdo dos artigos de barreiras na mobilizagio precoce em UTIL.

Fonte: Elaboragéo prépria.

DISCUSSAO

O levantamento literario realizado sugere que as barreiras
relatadas nos estudos corroboram para a ndo realizagdo da
MP na UTI adulto. E percepcio geral na assisténcia prestada a
pacientes criticos no Brasil que a mobilizagao precoce de pa-
cientes criticos é subutilizada. Esse artigo buscou elencar quais
0s pontos que acabam por ser mais comumente considerados
como impeditivos para que se busque a retirada precoce dos
pacientes dos quadros de imobilismo.

Nota-se que a MP ainda é um desafio nas UTIs, tanto para
os profissionais, quanto aos pacientes. Desta forma, a presente
revisdo busca a conscientizagdo sobre a importancia da MP. Em
prol da MP, Nydhal e colaboradores fornecem orientagdes para
elaboracéo de protocolos de MP, visando otimizar a capacidade
fisica e funcional do paciente, e ainda afirmam que a MP em
UTTI é segura, promove a melhora do estado funcional, reduz
tempo de VM e tempo de hospitalizacdo.® Em contrapartida,
Dubb e colaboradores destacam que ha varias barreiras para a
implementacdo da MP, dentre elas: barreiras fisicas do paciente,
culturais e estruturais relacionadas ao processo e relataram es-
tratégias para superar tais barreiras. Em sua produgédo, sugerem
ainda estratégias utilizadas para que se busque superar cada
barreira apresentada: estratégia multidisciplinar, avaliacdo, fe-
edback nos profissionais, triagem regular e enfatizar a aborda-
gem multiprofissional em consondncia com as estratégias, afir-
mando que tais medidas sdo importantes para o sucesso na MP
na prética clinica.”

Em consonancia com o estudo anterior, Johnson et al, refe-
rem como barreiras as culturais, o aumento da carga de trabalho
e a seguranca, chamando atencéo para o dado de que as inter-
vencoes educacionais tem impacto positivo nos colaboradores.?

Outro ponto importante reside nas percepgdes dos

profissionais sobre a importancia da MP. Lin investigou a opi-
nido dos médicos, fisioterapeutas e enfermeiros sobre a impor-
tancia da MP na UTI por meio de questiondrio, onde 7,8% indi-
caram como crucial; 29,3% indicaram como muito importante
e 41,5% acharam importante a MP na UTL Sabe-se que a MP
tem potencial de diminuir a desfechos negativos ao paciente e
em assim sendo, é opinido dos autores do presente artigo que
ter apenas 7,8% da amostra considerando crucial a MP por si
s0 acaba dificultando que se concentre energia na implantagéo
da MP como rotina nos hospitais. Um ponto interessante esta
no fato dos médicos participantes da pesquisa concordarem em
fornecer menor sedagdo aos pacientes para a realizacdo da MP,
o que favorece a abordagem.'

Mohan implantou um projeto de melhoria de qualidade,
multifacetada com o objetivo de melhorar as praticas de MP em
pacientes graves, identificar desafios e mobilizar o maior na-
mero de pacientes em uma UTI mesmo diante de barreiras. Os
enfermeiros avaliavam a indicac¢do de mobilizagdo por meio de
placas verdes e vermelhas, que sinalizavam se aquele paciente
estava apto a realizar a terapia. Durante a implantacgdo, foram
feitas diversas auditorias e reunides para que a MP fosse realiza-
da.** J4 Goodson e colaboradores, trazem um ponto que precisa
ser destacado para reflexdo dos gestores. Atencdo a atitudes e
comportamento dos funciondrios. Os autores constataram que
que quanto maior o tempo de experiéncia profissional, menos
MP erarealizada, talvez pela acomodacdo natural e falta de mo-
tivagao do pessoal assistencial.*

Fontela e colaboradores destacam que diversos médicos
relataram que reconhecem os beneficios da MP para pacientes
em VM. Refletem ainda sobre o excesso de estresse no traba-
lho, que acaba por dificultar a implementacdo da MP. Mesma
percepgdo veio dos fisioterapeutas que citaram como barrei-
ra o fato de se exceder a carga hordria para realizar a MP de
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maneira adequada.” Outros grupos de autores também discute
o fato de que a reducédo do quadro de funciondrios aos finais de
semana, sedagdo profunda, fraqueza muscular, presenca de tu-
bos acopladas a suporte ventilatério mecanico e instabilidades
respiratdria e hemodinamica contribuem negativamente para
que os protocolos de MP tenha éxito."'"'*! Todos admitem em
discussdo que as barreiras para a MP sdo passiveis de reversio
se houver o devido treinamento e ajuste de quantidade de fun-
ciondrios nos ambientes de terapia intensiva.

Outro elegante estudo aborda os efeitos da imobilidade, dis-
correndo sobre o uso de ferramentas que auxiliam na pratica da
mobilizagdo precoce em UTI. As ferramentas descritas foram:
cadeiras elevatorias, elevadores mecanicos que facilitam o po-
sicionamento e mudancas de dectibito, bem como, a retirada
do paciente do leito, cama elevatdria total, mesa de inclinagédo
e esteiras flutuantes. Os autores reforcam que alguns beneficios
da MP sdo: diminui¢do do tempo de internacéo, diminuigdo da
prevaléncia de delirium e redugéo de custos de cuidados de sau-
de, embora destaquem que inseguranca da equipe ainda é uma
grande barreira a ser superada. Mesma opinido tiveram Krupp e
colaboradores, que relataram que a atuagdo baseada em evidén-
cias e a educagio continuada da equipe multiprofissional nos
cuidados com o paciente na UTI pode ser fator decisivo para
que os protocolos de MP sejam bem-sucedidos.>

Diversos estudos apresentados citam as a instabilidade he-
modinamica e a adogdo de drogas vasoativas como uma barrei-
ra importante, impossibilitando assim a MP. Nosso grupo, em
consonancia com outros autores da literatura, defende que o
uso de drogas vasoativas ndo é uma contraindicagio absoluta
para a realizagdo da MP, porém ¢é importante avaliar os critérios
para sua realizacdo de forma segura. Cada paciente deve rece-
ber avaliacdo individualizada, respeitando as particularidades e
o estado hemodinamico presente, e a dosagem/intensidade do
exercicio, nessa populagio deve ser sempre leve.*

Desta forma, fica explicito o beneficio da MP na UTI, bem
como em todo ambito hospitalar. Muitos profissionais relatam
o conhecimento dos beneficios; porém referem barreiras impor-
tantes que dificultam a sua realizacdo. Percebe-se que hd um
padrdo entre as barreiras citadas, entretanto, nota-se que as
mesmas sdo passiveis de modificacéo.

CONCLUSAO

Na busca de diminuir a distancia entre as pesquisas cien-
tificas e a pratica clinica, esta revisdo de literatura evidenciou
que existem barreiras que dificultam a pratica da MP em UTI,
mesmo com o reconhecimento de sua importéancia pela equi-
pe multiprofissional. Contudo, a maioria das barreiras sdo mo-
dificaveis, demonstrando que a MP é vidvel e segura, uma vez
que é capaz de promover a melhora no estado funcional, redu-
¢do do tempo de VM e tempo de hospitalizacéo, dentre outros
beneficios.
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ARTIGO DE REVISAO

Implantes mamarios: anatomicos x redondos

Breast implants: anatomical x round

Marcelo Prado'*#, Antonio Roberto Bozola'”8, Paulo Renato Simmons de Paula'?3,
Ruffo de Freitas JUnior"*, Rosemar Macedo Sousa Rahal'¢

RESUMO

Este estudo tem como objetivo fazer uma revisao de literatura sobre a cirurgia
estética da mama e os implantes mamarios. A escolha da forma do implante (re-
donda ou anatémica) é uma das decisdes mais essenciais, porém controversas, no
aumento cosmético da mama. Muitos cirurgioes escolhem o formato do implan-
te com base na experiéncia pessoal. O implante mamario anatémico é indicado
para pacientes que queiram uma aparéncia natural ja que proporciona uma maior
projecdo na porcao central da mama e recomendado para quem tenha mamas
reduzidas no polo inferior e hipoplasia toracica. J& o implante mamario redondo
oferece uma aparéncia mais artificial da mama e recomendado para quem te-
nha volume deficiente no polo superior, pseudoptoses e pequenas assimetrias
e indicado para pacientes com boa qualidade da pele ou que requerem volumes
menores.

Descritores: Mama, Silicone, Redondo, Anatémico.

ABSTRACT

This study aims to review the literature on cosmetic breast surgery and breast implants.
The choice of implant shape (round or anatomical) is one of the most essential, yet
controversial, decisions in cosmetic breast augmentation. Many surgeons choose the
implant shape based on personal experience. The anatomical breast implant is indi-
cated for patients who want a natural appearance as it provides greater projection in
the central portion of the breast and is recommended for those who have breasts con-
strained at the lower pole and thoracic hypoplasia. The round breast implant, on the
other hand, offers a more artificial appearance of the breast and is recommended for
those who have deficient volume in the upper pole, pseudoptosis and small asymme-
tries and indicated for patients with good skin quality or who require smaller volumes.
Keywords: Breast, Silicone, Round, Anatomic.

INTRODUCAO menores que o normal buscam, através de cirurgia pldstica, o

A mama na mulher é um sindnimo de feminilidade, beleza e padréo estabelecido pela sociedade adequado ao gosto pessoal'?
fertilidade. E essa simbologia possui uma presenca muito mar- A mamoplastia seja ela redutora, de aumento, reconstru-
cante, sendo que a sociedade atual possui uma imagem corpo- tora ou ginecomastia, é uma das cirurgias pldsticas mais rea-
ral idealizada em corpos cada vez mais magros, mas com seios lizadas no mundo. O Brasil ocupa a primeira posicdo mundial
proeminentes. Como resultado disso, mulheres com mamas com 1.498.327 cirurgias pldasticas estéticas. E a mamoplastia de
'Médico, UFG
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aumento ¢ a primeira posi¢do com 275.283 cirurgias represen-
tando 18,4%".

A Food and Drug Administration (FDA) revela que a ma-
moplastia de aumento possui uma taxa de reoperacdo de 14% a
24% ap0s trés anos e 20% dos pacientes questionam o tamanho
e o formato no pés-operatério. Sdo mdltiplos os fatores que po-
dem afetar os resultados destas cirurgias e um deles é a escolha
do implante mamério™*.

A escolha da forma do implante (redonda ou anatémica) é
uma das decisdes mais essenciais, porém controversas, no au-
mento cosmético da mama. Muitos cirurgides escolhem o for-
mato do implante com base na experiéncia pessoal’.

No Brasil, a grande maioria das pacientes prefere e solicita
aos cirurgides pldsticos um polo superior da mama mais arre-
dondado e marcado, que sobressai o colo das blusas. Alguns
pesquisadores consideraram os implantes anatomicos como
uma melhor escolha, ja que a forma em gota e a projecdo assi-
métrica resultam em uma mama mais semelhante ao natural do
que os implantes redondos®’.

Este estudo tem como objetivo fazer umarevisdo de literatu-
ra sobre a cirurgia estetética da mama e os implantes mamarios.

CIRURGIA ESTETICA DA MAMA

A mama estd localizada na parede anterior do térax, inferior
a clavicula, com o esterno medialmente e a borda do musculo
latissimus dorsi lateralmente. A borda inferior é a dobra infra-
mamadria, também chamada de ligamento inframamadrio. Essa
dobra é uma estrutura dérmica formada pela fuséo da fascia su-
perficial e mamadria. Os musculos peitorais maiores e menores
formam o limite posterior ou inferior da mama com o parén-
quima mamario superior. O suprimento sanguineo é provenien-
te do plexo subdérmico dos vasos, com grandes contribuigoes
da artéria mamadria interna, da artéria mamaria externa e das
perfurantes intercostais. O suprimento nervoso principal é via
plexo intercostal, com a maioria das contribui¢des do terceiro
ao quinto nervos intercostais'®

Figura 1. Anatomia da mama.
Fonte: Autor.

IMPLANTES MAMARIOS: ANATOMICOS X REDONDOS

Na cirurgia de implantes mamadrios sdo mais comumente
inseridos por meio de uma incisdo no sulco inframamdrio, no
limite inferior da mama. A maioria dos implantes de mama é
subglandular, ou seja, inserida sob o tecido mamadrio e sobre o
musculo peitoral maior. Os demais implantes sdo sub-muscula-
res, isto é, abaixo do musculo (HARVEY& CLARK, 2016) ( figura
1).

Subfascial

Subglandular

Submuscular

Figura 2. Tipos de posi¢des dos implantes.
Fonte: Autor.

POSICAO VANTAGENS DESVANTAGENS
Mama com
aparéncia mais Taxa maior de
natural. contratura.

Ptose pode ser Maior chance de

Subglandular

corrigida. rippling.

Menor Implantes mais
comprometimento | palpaveis e firmes.
funcional.

Enfraguecimento
do musculo peitoral

Menor chance de .
maior.

contratura capsular
Movimento do

implante com
exercicio.

Menor chance de
rippling.

Submuscular | plante menos

palpavel Dificil de corrigir a

mama ptotica.
Idealpara mulheres
com pouco tecido
mamario.

Musculatura
aumentada distorce o
implante e o contorno
mamario.

Quadro 1. Comparagio da posi¢io do implante no mama.
Fonte: adaptada de MICHALOPOULOS, 200711.

Trés tipos diferentes de incisdes sdo comumente usados
para colocagao de implantes: periareolar, inframamadrio, axilar e
ainda endoscopicamente através de uma incisdo umbilical (au-
mento transumbilical da mama)'.

A seguir sdo apresentadas as principais complicacdes apre-
sentadas em pacientes submetidas a mamoplastia'*'%
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IMPLANTES MAMARIOS: ANATOMICOS X REDONDOS

«  Sangramento / hematoma (1% de risco).
«  Infeccéo (deve ter um risco <1%).
«  Alteracdes sensoriais no mamilo e / ou mama (em curto

prazo).
«  Cicatriz.
. Dor

«  Irritacdo da pele

«  Assimetria.

«  Seroma

«  Visibilidade / palpabilidade do implante.

«  Ondulagdo do implante.

«  Maposicdo do implante.

«  Ruptura do implante (1 a 2% aos 10 anos).

«  Rotagéo do implante (anatdémica) (2 %).

«  Alongamento de tecidos moles (estrias).

«  Atrofia glandular (ao longo do tempo).

«  Galactorréia.

. Contratura capsular (5% para implantes texturizados).

- Linfoma anapldsico de células grandes relacionado ao

implante (BIA-ALCL).

«  Necessidade de reoperagido(aproximadamente 20% em

10 anos).

A técnica ideal para o aumento mamario sempre foi deba-
tida e inimeras varidaveis atendem as necessidades dos pacien-
tes de formas diversas em nossa populacao. Os implantes estdo
disponiveis em 2 formas gerais: redondas ou anatémicas. As in-
dicacdes para ambos os tipos variam, conforme determinado
pelos objetivos e anatomia do paciente'®".

EVOLUCAO DO USO DE IMPLANTES
DE SILICONE

Em 1895, Czerny utilizou um lipoma da regido dorsal para
reconstruir uma mama apds a retirada de um adenoma, sendo
o primeiro relato de uma mamoplastia de aumento e reconstru-
tora e a introdugdo do implante mamadrio de gel de silicone foi
em 1962 por Cronin e Gerow"'>'°,

Os implantes de primeira geragao (1962-1970) possuiam ca-
mada externa espessa, com gel de silicone espesso e um adesivo
de Dacron naparede posterior. Estes primeiro implantes apre-
sentavam uma forma anatémica em gota''’.

Os implantes de segunda geragéo (1970-1982) foram desen-
volvidos em um esfor¢o para reduzir a incidéncia de contratura
capsular com uma camada externa mais fina e sem costuras e
sem os adesivos Dacron incorporados. Esses implantes eram
redondos e preenchidos com um gel de silicone menos viscoso
para proporcionar uma sensac¢do mais natural. No entanto, os
implantes mamarios de segunda geragio foram atormentados
por difusdo ou sangramento de moléculas microscépicas de sili-
cone no espago intra-capsular periprotético devido a sua cama-
da externa fina e permedvel e enchimento de gel de silicone de
baixa viscosidade. Esse silicone difundido produziu um residuo
oleoso e pegajoso ao redor do implante dentro da cépsula peri-
protética que foi perceptive'.

Os implantes de terceira geragdo (a partir de 1982) tinham
capsula mais espessas, gel mais espesso e uma forma redonda.
Concentrou-se em melhorar a resisténcia e a permeabilidade da
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concha, a fim de reduzir o sangramento do gel de silicone dos
implantes intactos e reduzir a ruptura do implante e a subse-
quente migracédo do gel. Os fabricantes projetaram novas mem-
branas de implantes que consistiam em elastomero de silicone
multicamada. Essas proteses de terceira geragdo reduziram o
sangramento do gel ao introduzir uma camada de barreira e um
invélucro mais grosso, o que reduziu significativamente a taxa
de falha do invélucro do dispositivo'®,

Os implantes de quarta geragéo (& partir de 1986) apresenta-
vam caracteristicas semelhantes a terceira geragio, exceto pelo
fato de terem superficie texturizada. Eles estdo disponiveis em
formato redondo e anatoémico'.

Os implantes de quinta geracgéo (a partir de 1993) possuia gel
dessilicone coesivo aprimorado e superficie texturizada de silico-
ne. Isso resultou em uma taxa mais baixa de falha do implante:
3,5% dos pacientes experimentaram uma falha do implante em
seis anos. A aceitacédo pelo paciente dos dispositivos de quarta
geracdo é muito alta, com uma taxa de satisfagéo superior a 95%
trés anos apo6s a realizagdo do aumento da mama**.

A escolha entre dispositivos anatdmicos e redondos deve ser
baseada em uma combinacgédo de desejos do paciente, anatomia
e histdrico cirtrgico. Hedén et al., (2015) desenvolveram um al-
goritmo com recomendacdes baseadas em experiéncias sobre
indicagoes e contraindicagdes para cada tipo’.

Desvantagens

1960 1a.geragdo (Cronin & Gerow-1962)
espessura (0.25), superficie lisa,
gel de silicone viscoso, forma de
gota e patch de Dacron

Alto indice de contratura;
firme ao toque; alto indice de
vazamento do gel

1970 2a. geragao
Espessura (0.13), superficie lisa,
gel menos viscoso e sensagdo mais

Alto indice de contratura;
firme ao toque; alto indice de
vazamento do gel

natural
1980 - »
3a. geragao Maior durabilidade; menor
Camada de barreira mais fina  chance de extravasamento
e gel mais coesivo do gel e de ruptura
1990 4 -
a. ge(agag) L. Contratura capsular reduzida
Texturizacao de superficie
- Acesso pelo sulco mamdrio;
1995
5a. geracdo indices baixos de ruptura e

Gel com forma estavel
contratura

Assimétrico

Figura 3. Cinco gereagdes de préteses mamérias em gel de silicone
Fonte: adaptada de BERRY&DAVIES, 20102

IMPLANTES ANATOMICOS

O implante mamadrio anatémico preenchido de silicone
foi introduzido no mercado em 1993, sendo primeiramente
comercializado na Europa (Natrelle’410Allergan’, Inc., Irvi-
ne, Califérnia). Neste mesmo periodo, de 1992 a 2006, o Food
and Drug Administration (FDA) decretou uma moratéria na



NAO SIM

Figura 4. Algoritmo para selegdo de implantes anatdomicos
Fonte: Adaptada do HEDENet al, 20159

comercializagdo dos implantes com preenchimento de silicone
nos Estados Unidos®*"*,

Ao longo da evolugédo dos implantes mamarios, os fabrican-
tes langaram diferentes formatos, resultando em didvidas e di-
vergéncias de opinies sobre suas indicagdes entre os cirurgides
plésticos em todo mundo. O ponto mais critico deu-se entre os
redondos e anatdmicos na busca de um resultado préximo a
mama natural. No Brasil, a grande maioria das pacientes prefe-
re e solicita aos cirurgides plasticos um polo superior da mama
mais arredondado e marcado, que sobressai o colo das blusas. E
este polo superior mais arredondado e aparente, apenas é obti-
do com implantes redondos. Uma mama mais natural pode ser
obtida com o implante anatdémico, sendo o resultado estetica-
mente diferente e polo superior menos marcado®.

Os implantes de formato anatdmico sdo adequados para pa-
cientes que desejam uma aparéncia natural ou para pacientes
com ptose leve ou pseudoptose. Deve-se notar, no entanto, que
uma aparéncia “natural” pode ser obtida em qualquer uma das
formas, e ptose significativa com maior frouxidao do envelope
cutaneo pode levar ao aumento do risco de rotagdo com im-
plantes anatdmicos. Pacientes com mamas reduzidas no polo
inferior e hipoplasia toracica também podem se beneficiar de
implantes em forma anatémica'*.

*
——
e

=

NAO SIM

Figura 5. Figura demonstrando que o implante anatdmico produz maior proje-
¢a0 no tergo inferior da mama.

Fonte: imagem gentilmente cedida pelo Prof. Dr. Paulo Renato Simmons de
Paula (Chefe da disciplina de cirurgia pléstica da UFG e da residéncia de cirur-
gia plastica do HC/UFG).
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IMPLANTES MAMARIOS: ANATOMICOS X REDONDOS

Os implantes de forma redonda resultam em maior projegédo
na porgéao central da mama, com isto, a obtencdo de medidas
adequadas ficam maisfaceis, mantendo com isso as proporgoes
da mama. Em um estudo com 50 pacientes foram analisadas
as associagdes entre o formato do implante mamadrio e as taxas
de reintervengéo. A prétese redonda foi escolhida em 86%,ne-
cessitando de reintervencéo cirtirgica em 16%. J4 os implantes
anatdmicos foram escolhidos em 14% das pacientes, porém ne-
nhum necessitou de reintervencéo cirtrgica. Ndo houve signi-
ficdncia estatistica na associacdo entre implantes mamarios e
reintervencgdes®*.

IMPLANTES REDONDOS

Os implantes redondos podem ser adequados para os pa-
cientes quando a rotacdo de um implante em forma anato-
mica for preocupante. Os pacientes considerados candidatos
adequados para implantes redondos incluem aqueles em que
a forma redonda seria menos perceptivel (pacientes com boa
qualidade da pele ou pacientes que requerem volumes maiores).
Além disso, pacientes que desejam explicitamente uma aparén-
cia mais artificial da mama'®.

Recomendam o uso de implantes redondos nos casos de
volume deficiente no polo superior, pseudoptoses e pequenas
assimetrias. No caso da mama submetida a implante redondo,
a obtencgdo das medidas adequadas fica mais facil, devido ao
implante apenas projetar o volume na parte central, mantendo,
com isso, as propor¢des da mama*?*.

Figura 6. Figura demonstrando que o implante redondo produz maior proje-
¢80 no tergo médio, atrds da aréola.

Fonte: imagem gentilmente cedida pelo Prof. Dr. Paulo Renato Simmons de
Paula (Chefe da disciplina de cirurgia plastica da UFG e da residéncia de cirur-
gia pldstica do HC/UFG).

Os implantes redondos podem ser adequados para os pa-
cientes quando o risco de rotagdo de um implante em forma
anatomica for significativo. Os pacientes considerados candi-
datos adequados para implantes redondos incluem aqueles em
que a forma redonda seria menos perceptivel (pacientes com
boa qualidade da pele ou pacientes que requerem volumes me-
nores). Além disso, pacientes que desejam explicitamente uma
aparéncia mais artificial da mama'*.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O implante mamaério anatémico é indicado para pacientes
que queiram uma aparéncia natural ja que proporciona uma
maior proje¢do na porgdo central da mama e recomendado
para quem tenha mamas menores no polo inferior e hipoplasia
toracica.

J& o implante mamadrio redondo anatémico oferece uma
aparéncia mais artificial da mama e recomendado para quem
tenha volume deficiente no polo superior, pseudoptoses e pe-
quenas assimetrias e indicado para pacientes com boa qualida-
de da pele ou que requerem volumes maiores.
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RELATO DE CASO

Apendagite epiploica:
complicacao de covid-19?

Epiploic appendagitis:
a complication of covid-19?

Marcella Giovanna Gava Brandolis’, Beatriz Alcantara Mendes', Mariana Candida Félix Magalhdes’,
Giulianne Emanuelle Bentes', Fabiano Indcio de Sousa?, Frederico Barra de Moraes?

RESUMO

O objetivo deste trabalho é relatar um caso de apendagite epipléica apés CO-
VID-19 e suas relacoes, exames clinicos e laboratoriais, tratamento e conducao

do caso.

Descritores: Apendagite Epipldica, Colon; COVID-19; Tomografia Computado-
rizada, Ressonancia Magnética.

ABSTRACT

IThe objective of this work is to report a case of epiploic appendagitis after COVID-19
and its relationships, clinical and laboratory tests, treatment and management of

the case.

Keywords: Epiploic Appendagitis, Colon; COVID-19; Computed Tomography. Mag-

netic Ressonance.

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Satide (OMS) anunciou como
emergencia global a infec¢do pelo novo coronavirus em 31 de
Janeiro de 2020 e entdo, nomeou a doenga de COVID-19. O virus
foi designado de SARS-Cov-2 pelo Grupo de Estudos de Corona-
virus do Comité Internacional de Taxonomia de Virus, devido a
sua semelhanca gendmica com o virus causador da sindrome
da insuficiéncia respiratéria aguda grave (SARS).

O quadro clinico da COVID-19 é tosse (seca), febre e cansa-
¢o. Podem ocorrer em casos mais graves, sangramento pulmo-
nar, dispneia, linfopenia e acometimento renal. Na maior parte
dos casos os sintomas sdo leves. O diagndstico da doenca pode
ser feito por pesquisa do virus por reacdo em cadeia polimerase
ou sorologia, sendo que a escolha dos exames é feita de acordo
com o numero de dias de sintomas do paciente?.

A covid-19 estd associada a um fendtipo pré trombético

que pode levar a coagulopatia e disfuncdo endotelial. Tal dis-
funcédo endotelial pode levar a casos de trombose, aneurismas
e infartos lacunares em qualquer parte do organismo, devido a
inflamacdo sistémica. Esse aumento do risco parece estar par-
ticularmente associado a reacdo inflamatéria exacerbada e li-
beracédo exagerada de citocinas, sobretudo interleucina 64,5. A
coagulopatia é verificada pelo aumento dos indices de fibrino-
génio, D-dimero (DD), fator VIII e prolongamento do tempo de
protrombina (TP) e do tempo de tromboplastina parcial ativada
(TTPa), fatores associados & m4 evolucéo clinica e ébito.

Em pacientes que evoluiram a 6bito devido ao corona-
virus, foram observadas alteracdes no seu endotélio, tecido
que reveste os vasos sanguineos. As pesquisas demonstram
hipercoagulagdo vascular depois que o Sars-CoV-2 infecta as
células endoteliais, devido a inflamacdo do tecido. Uma das
possiveis complicagoes dessa alteracdo da homeostasia endo-
telial é a apendagite epipldica.” O mecanismo fisiopatoldgico da

"Académica de Medicina do Centro Universitario Alfredo Nasser
2Professor do Curso de Medicina do Centro Universitario Alfredo Nasser
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doenca inclui infartos lacunares e a inflamagao dos apéndices
epipldicos®.

Os apéndices epipléicos foram relatados ainda no século
XVI. No entanto, foram reconhecidos como patologia apenas
no século XX. Isso porque, constitui-se de um disttrbio rela-
tivamente raro, um diagndstico diferencial de quadros sinto-
maticos de instalagdo aguda comuns, como a apendicite e a
diverticulite®.

Essas estruturas se constituem de saculagdes provenientes
do peritdnio visceral do intestino grosso, preenchidas por teci-
do adiposo e vascularizadas por duas artérias e uma veia. Tais
apéndices, se concentram na regido do célon transverso, c6lon
descendente e do sigmdide. Portanto, sdo mais frequentes do
lado esquerdo do abdémen, preservando o reto. Seu tamanho
varia de 0,5 a 5 cm de comprimento e até 2 cm de espessura. E
uma condi¢do benigna, incomum e autolimitada®.

Por serem estruturas vascularizadas e com extrema mobili-
dade, a possibilidade de tor¢édo e consequente processo isqué-
mico ou hemorragico da saculacgdo sdo grandes, o que gera dor
e desconforto abdominal para o paciente. Além disso, é possivel
que ocorram infartos por inflamagéo, em caso de doencas infla-
matorias sistémicas, como a COVID-192. A epidemiologia dessa
doenca ¢é desconhecida, sabe-se apenas que ela é mais comum
em homens (4:1) e entre a terceira e sexta décadas de vida, com
um pico por volta dos quarenta anos. O tratamento costuma
ser conservador, com uso de anti inflamatérios ndo esteroidais.
Porém, intervencgoes cirtrgicas podem ser necessarias®.

O diagnéstico é feito através do exame clinico e complemen-
tar, sendo mais indicada, entre os métodos de imagem, a tomo-
grafia computadorizada. Devido a disponibilidade crescente
desse exame, o diagndstico correto tem sido cada vez mais fre-
quente. Isso é de veemente importéncia para o bem estar do
paciente, pois evita intervenc¢des desnecessarias e acelera a re-
cuperagao de sua satide®. O objetivo deste trabalho é relatar um
caso de apendagite epipldica apds COVID-19 e suas relacdes,
exames clinicos e laboratoriais, tratamento e condugéo do caso.

RELATO DE CASO

Paciente sexo masculino, 45 anos, apresentou dor lombar
atipica hd uma semana, em pontada referida para abdome em
flanco esquerdo escala de dor numérica EVN = 3, em uso de di-
pirona 1g de 12/12 horas ha quatro dias com melhora discreta
da dor. Nega outros sinais e sintomas. Ao exame fisico flexo-ex-
tenséo total da coluna lombar, Lasegue negativo, auséncia de
déficit neuroldgico, auséncia de dor & palpacdo dos processos
espinhosos lombares, sinal de Giordano negativo. Classificagédo
da dor: aguda, visceral, ndo oncoldgica, nociceptiva.

Paciente com diagnostico de COVID-19 hd seis meses
(abril/21) tendo 10% de comprometimento pulmonar sem ne-
cessidade de internagdo hospitalar. Paciente foi vacinado com
duas doses de CoronaVac (mar/21 e jul/21).

Foram solicitados exames laboratoriais e de imagem. Ao
exame laboratorial: creatinofosfoquinase 300 U/L; PCR 46,3
mg/L; Dimeros D 402 ng/mL. Prescrito enoxaparina 100mg ao
dia por 5 dias e repouso por 30 dias. Conduta expectante. Pa-
ciente evoluiu com melhora da dor.

APENDAGITE EPIPLOICA: COMPLICAGAO DE COVID-19?

A tomografia computadorizada e ressonancia magnética do
abdome total: imagem ovalada com sinal semelhante a gordu-
ra no flanco esquerdo da cavidade abdominal, junto ao aspec-
to inferior do baco, exibindo realce periférico associada a leve
densificagdo dos planos adiposos adjacentes e finas laminas
liquidas, medindo 6,2 x 2,0 cm, inespecifica, mas que pode estar
relacionada a necrose focal da gordura intra-abdominal (infarto
omental/apendagite epiploica) (Figura 1 e 2).

Figura 1. Tomografia computadorizada do abdome em corte co-
ronal evidenciando apendagite epipléica.

Figura 2. Ressonancia magnética da pelve em corte transversal
(A) e coronal (B) evidenciando apendangite epiploica (setas ver-
melhas).

DISCUSSAO

A apendagite epipléica (AE) é uma doenga abdominal rara
e geralmente autolimitada que atinge os apéndices epipldicos,
estruturas lipidicas fixadas externamente no célon, dentro da
cavidade peritoneal. A AE também ¢ intitulada como epiplo-
pericolite, epiplolite hemorragica e apendicite epipldica. Este
disttrbio foi identificado por Linn em 1956°.
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Os apéndices omentais sdo saculagdes revestidas por uma
membrana serosa, geralmente possui 3 cm, com variagées de
0,5 a5 cm. Sdo mais numerosos no célon descendente, portan-
to a dor é localizada majoritariamente no hipocéndrio, flanco
e fossa ilfaca esquerdos. Entretanto, existem cerca de 50 a 100
diverticulos em todo o célon, com agéo protetiva®.

Pessoas obesas ou apés o processo de emagrecimento apre-
sentam apéndices epipldicos maiores e mais abundantes. A
apendagite é precedida por microtrombose venosa, causando
inflamagéo ou por infarto de saculagdo ao atingir as arterio-
las que irrigam os diverticulos, usualmente por um processo
de torgéo®.

A AE é mais prevalente entre 20 e 50 anos, sem predile¢do
por sexo. Sua principal manifestacéo clinica é uma dor abdomi-
nal aguda constante, principalmente em fossa ilfaca esquerda,
quando o desequilibrio ocorre no peritdnio visceral a dor cos-
tuma ser difusa, mas ao progredir para o parietal torna-se bem
localizada. Ademais, ndo é acompanhada por hipertermia e os
pacientes apresentam bom estado geral®.

O estado afebril é explicado pela baixa taxa de colonizagéo,
dado que os apéndices epipldicos ndo possuem comunicagéo
com a mucosa intestinal. Esse quadro clinico pode simular um
abdome agudo, o que torna a diverticulite, apendicite e cole-
cistite agudas os principais diagnésticos diferenciais de AE. Os
diagnédsticos erréneos em casos de apendagite sdo comuns, en-
tretanto esta diminuindo atualmente devido aos médicos emer-
gencistas e radiologistas estudarem mais este distirbio nos dlti-
mos anos e gracgas a melhoria dos exames de imagem?.

Torgéo ovariana, ruptura de cisto de ovério, gravidez ectdpi-
ca, abcesso, tumor de célon, linfadenite mesentérica e doenca
de Chron também sdo diagndsticos diferenciais de AE. As al-
teragodes laboratoriais incluem aumentos discretos nos niveis
de proteina C reativa e neutréfilos. A velocidade de hemosse-
dimentacdo, leucécitos, marcadores pancredticos e hepaticos
usualmente estdo normais®.

O diagndstico de imagem ¢é importante devido a inexistén-
cia de achados clinicos ou laboratoriais especificos. E realizado
preferencialmente pela tomografia computadorizada (TC) com
contraste, onde demonstra achado eliptico de 1 a 5 cm com
densidade de gordura coligado ao espessamento do omento.
O diagndstico é definido pela redugéo da gordura em torno do
diverticulo. A ultrassonografia e a ressonancia magnética tam-
bém podem ser pertinentes neste diagndstico®.

O tratamento da apendagite epipléica é ambulatorial e ndo
invasivo. Baseado no uso de anti-inflamatdrios e analgésicos,
com recuperacdo total entre 3 a 14 dias. A intervencgéo cirtrgica
comumente néo ¢ utilizada, mas pode ser necessaria em casos
de aderéncias, prevencdo de recidivas ou quando ndo ha dispo-
nibilidade de exames de imagem, sendo utilizada a videolapa-
roscopia, com laqueagdo e extragdo do diverticulo inflamado®.

A COVID-19 ¢é uma doenga infecciosa causada pelo SARS-
-CoV-2. Os primeiros casos surgiram em Wuhan, na provincia
chinesa de Hubei, no final de 2019. Causada pelo virus de RNA
de fita simples SARS-CoV-2, em geral essa doenca é autolimi-
tada e ndo causa complica¢des na maioria dos infectados, po-
rém, em alguns casos, pode resultar em morte devido a danos
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alveolares macicos e insuficiéncia respiratdria progressiva. Al-
guns estudos revelaram uma taxa de mortalidade de 2 a 3,4%,
podendo chegar a 10% em pacientes com idade avancada e co-
morbidades prévias®.

Apés surgir na cidade chinesa, o coronavirus se espalhou
pelo mundo causando uma das maiores pandemias da histéria,
afetando até o momento 196 paises, com 416.686 casos e 18.589
mortes, segundo dados da Organizagdo Mundial da Satide®.

A transmissdo do novo coronavirus ocorre através de duas
formas principais: goticulas respiratérias e contato. A dissemi-
nacdo de pessoa a pessoa ocorre principalmente por goticulas
respiratérias, semelhante a disseminagéo da influenza. O virus
é liberado nas secregoes respiratérias quando uma pessoa com
infeccdo tosse, espirra ou fala pode infectar outras pessoas se
entrar em contato direto com as membranas mucosas. A infec-
¢éo também pode ocorrer por contato se uma pessoa tocar uma
superficie infectada e depois tocar nos olhos, nariz ou boca'®.

Até agora, as medidas primordiais contra este novo agente
sdo a detecgdo precoce e o isolamento de pacientes suspeitos,
além da vacinacdo. Os sintomas iniciais mais comuns descri-
tos para a infecgdo pelo COVID-19 incluem sintomas consti-
tucionais e respiratdrios, como febre, mal-estar, tosse, coriza e
dispneia®®.

Embora a maioria dos pacientes com a doenca corona-
virus (COVID-19) tenha predominantemente uma infec¢do do
trato respiratorio, alguns pacientes podem desenvolver disttr-
bios de coagulacéo. As alteracdes de coagulacédo associadas ao
COVID-19 sugerem a presenga de um estado hipercoagulante
que pode aumentar o risco de complicagdes tromboembdlicas! ™.

A apendagite epipldica é uma causa rara e muitas vezes mal
diagnosticada de dor abdominal que envolve a inflamagao dos
apéndices epipldicos. A patogénese da apendagite primdria
envolve inflamacédo e trombose venosa em alguns casos. Cada
vez mais a COVID-19 associa-se ao aumento da hipercoagula-
bilidade e, portanto, causa risco tromboembodlico em pacientes
infectados e pode gerar a apendagite. E necessdrio, dessa forma,
avaliar o risco trombdtico que os pacientes infectados com o
virus SARS-CoV-2 podem possuir2.

Nao é totalmente claro se o diagndstico de apendagite epi-
pldica do paciente esta realmente relacionado a infecgdo por
COVID-19. No entanto, é necessdrio que os profissionais da area
da satde saibam reconhecer a inflamacdo dos apéndices epi-
pldicos e a doenga tromboembdlica que tem sido cada vez mais
detectada em pacientes com COVID-19",
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RELATO DE CASO

Cistos aracnoides provocando mielopatia
compressiva e mielomalacia

Arachnoid cysts causing compressive
myelopathy and myelomalacia

Marcio Luis Duarte’?; Ralff Mallmann3; José Luiz Masson de Almeida Prado'; Marcelo Queiroz Pereira da Silva'

RESUMO

Os cistos aracnéides intradurais da coluna vertebral sdo incomuns e a maioria é
assintomatica. Sao estruturas repletas de liquido cefalorraquidiano formados
por membranas aracndides e podem ser congénitos (primarios) ou adquiridos
(secundarios). Este caso demonstra um caso raro de cisto aracnéide intradural
da coluna vertebral associado a mielopatia compressiva e mielomalacia. Rela-
tamos o caso de um paciente de 59 anos que desenvolveu estd doenca apos
um episddio de meningite.

Palavras-chave: Coluna Vertebral; Cistos Aracndideos;, Medula Espinhal;
Compressdo da Medula Espinal; Imagem por Ressondncia Magnética

ABSTRACT

Spinalintradural arachnoid cysts are uncommon and most are asymptomatic. Spinal
intradural arachnoid cysts are cerebrospinal fluid filled sacs formed by arachnoid
membranes and may be either congenital (primary) or acquired (secondary). This
case demonstrates a rare case of anterior spinal intradural arachnoid cysts associat-
ed compressive myelopathy and myelomalacia. We report the case of a 59-year-old
patient who developed this disease after an episode of meningitis.

Keywords: Spine; Arachnoid Cysts; Spinal Cord, Spinal Cord Compression; Magnetic

resonance imaging

INTRODUCAO aracndides secunddrios estéo ligados a:*

Os cistos aracndides intradurais (CAI) sdo raros e a maioria . Aracnoidite.
assintomaticos consistindo em formacdes com liquido cefalor- . Cirurgia da coluna vertebral.
raquidiano (LCR) produzidos por membranas aracnéides.'** Condigéo raramente descrita - a ocorréncia apds uma
Podem ser congénitos (primério) ou adquiridos (secundé- laminectomia é incomum.
ri0).2,3,4 Schlesinger, em 1893, foi o primeiro a detectar cistos «  Neoplasia.
aracnoéides espinhais e Spiller ez al, em 1903, o primeiro a relatar.’ «  Puncéo lombar.

Os cistos aracndides primdrios sdo tumoracoes congénitas «  Trauma.
raras que surgem junto com a evolugéo da divisdo da membra- Os cistos aracndides espinhais sdo classificados em trés
na aracndide, que possui liquido semelhante ao LCR.3 Os cistos tipos:*

'"Médico radiologista da WEBIMAGEM Telerradiologia, Sdo Paulo-SP, Brasil.
2Mestre em Salde Baseada em Evidéncias pela UNIFESP, Sdo Paulo-SP, Brasil.
3Médico radiologista Centro Médico Merces, Curitiba-PR, Brasil.
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CISTOS ARACNOIDES PROVOCANDO MIELOPATIA COMPRESSIVA E MIELOMALACIA

« Tipo 1: cistos extradurais sem envolvimento da raiz

nervosa

«  Tipo 2: cistos extradurais com envolvimento da raiz

nervosa.

«  Tipo 3: cistos intradurais.

As colunas dorsal e cervical sdo as mais comumente afeta-
das pelos CAI, embora possa acontecer em qualquer parte da
coluna.2 A compressdo da medula espinhal pela CAI é geral-
mente rara e a manifestagdo habitual é como uma mielopatia
lentamente progressiva.2 A queixa principal da mielopatia com-
pressiva é o distirbio da marcha.2 As manifestagdes clinicas
mais comuns sao:*

- Cefaleia.

«  Dorméncia.

«  Dor neuropética radicular.

« Incontinéncia urindria.

«  Marcha atéxica.

«  Tetraparesia ou paraparesia.

Outras caracteristicas clinicas sdo o distirbio sensorial, dor
radicular e fraqueza nos membros inferiores.? A hiperreflexia
e o déficit sensorial no membro inferior sdo achados neurolé-
gicos regularmente presentes.” No entanto, deve-se reconhe-
cer que estes sdo veredictos clinicos subjetivos.” Os sinais de
Romberg, clonus e reflexo adutor cruzado sdo frequentemente
reconhecidos.?

RELATO DO CASO

Homem de 59 anos com fortes dores nas costas. Relata trés
cirurgias anteriores de colunalombar devido a extrusdes discais,
a dltima ha 03 anos, além meningite bacteriana hd um ano. Re-
lata piora progressiva da dor na regido dorsal apds o tratamento
da meningite. A dor intensa impossibilitou o exame fisico.

A ressonancia magnética (RM) da coluna dorsal detecta
multiplas formagdes de aspecto cistico no canal central que se
estende de D4 a D8, comprimindo a medula espinhal, marca-
damente no nivel dos corpos vertebrais de D4 e D8. A medula
espinhal apresenta alteracéo de sinal de D4 a D12, sem realce
evidente do contraste. Os achados sugerem cistos aracnédides
intradurais na coluna anterior com mielopatia compressiva e
mielomaldcia associadas (Figuras 1,2, 3 e 4).

Figura 1. RM no corte sagital na sequéncia ponderada em T1 demonstrando
multiplas formagdes cisticas no canal central (seta branca).

Figura 2. RM no corte sagital na sequéncia ponderada em T2 demonstrando
multiplas formagdes cisticas no canal central (setas brancas) e mielopatia com-
pressiva e mielomalacia (seta cinza).

Figura 3. RM no corte axial na sequéncia ponderada em T1 demonstrando for-
magcoes cisticas no canal central comprimindo medula espinhal que apresenta
mielomaldcia (setas brancas).

Figura 4. RM no corte axial na sequéncia T1 FAT SAT com contraste demons-
trando formacoes cisticas no canal central sem realce pelo contraste e compri-
mindo medula espinhal que apresenta mielomaldcia (setas brancas).
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O paciente é encaminhado ao setor de neurocirurgia para
avaliacdo de tratamento cirtrgico.

DISCUSSAO

A maioria dos cistos aracndides da coluna ocorre na regido
posterior e tordcica - 85%.*° 15% estao localizados na coluna
cervical e 5% na regido lombar."® A formagéo de cisto intradural
anterior é rara.' Cistos aracndides intradurais anteriores cervi-
cais que comprimem a medula espinhal tém apenas 17 casos
relatados.” Com relagdo sua etiologia, a maioria é considerada
idiopatica.®

Clinicamente, os sintomas motores sdo a manifestagédo ini-
cial de um cisto sintomadtico.” As causas mais comuns para a
formacéo de cisto secundario sao:!

- Cirurgia da coluna.

«  Hemorragia subacracndide.

«  Meningite

« Infecciosa

+  Quimica.

«  Trauma.

Os cistos aracnoides geralmente contém fluidos claros com
uma composicdo semelhante ao LCR e podem ser uniloculares
ou multiloculares com septos.2 Na maioria dos casos, os cistos
ocupam de um a trés segmentos vertebrais; embora grandes
cistos abrangendo varios segmentos na dire¢do craniocaudal
também sejam descritos.1 Os diagndsticos diferenciais de cistos
posicionados ventralmente sdo:'

«  Abscesso epidural.

. Cistos intradurais parasitrios (por exemplo,

cisticercose).

«  Cistos neuroentéricos.

A RM e a mielotomografia computadorizada os exames de
imagem empregados para este diagndstico, mas cada um dos
quais tem desvantagens.** A mielotomografia computadoriza-
da pode detectar o defeito de enchimento intradural de forma
mais eficaz.? Contudo, é um método doloroso com exposicédo a
radiagéo para o paciente, além de cair rapidamente em desuso.”

A RM é o método de imagem preferencial para o diagnds-
tico, pois possui uma melhor resolugdo espacial que permite
um estudo preciso do cisto, analisando sua natureza, posicéo,
extenséo e sua relacdo anatdmica com a medula espinhal.'* Os
cistos sdo detectados como uma formagdo homogénea com
baixo sinal na sequéncia T1 e alto sinal na sequéncia T2 - in-
tensidades de sinal semelhantes ao LCR.1 As vezes, um nivel de
proteina ligeiramente mais alto do contetido do cisto pode tor-
né-lo um sinal ligeiramente mais alto em T1.!

O diagnéstico pela RM foi aperfeicoado pelas sequéncias
estéticas bSSFP e bSSFP modo cine, que podem fornecer vanta-
gens na formacdo de uma melhor resolucéo espacial para visu-
alizar os cistos aracndides e melhorar deteccéo da alteracdo do
fluxo de LCR para inferir a presenca do cisto.”

Se o paciente for assintomadtico, o manejo cirurgico geral-
mente é evitado.” Em um paciente sintomadtico, esses cistos de-
vem ser manipulados para prevenir déficits neuroldgicos irre-
versiveis."*” Trés possibilidades diferentes foram descritas: duas
cirtrgicas e um procedimento percutaneo guiado pela RM.°
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Cirurgicamente, uma abordagem posterior ¢ realizada pela
maioria dos autores.” Apds a laminectomia, o cisto, anterior a
medula, é puncionado e parcialmente ressecado.” Os beneficios
da manipulacéo cirdrgica sio discutiveis.? Embora pequenas sé-
ries de casos tenham sugerido um desfecho aprimorado apds a
cirurgia, a evidéncia que apoia esta conclusdo é restrita.? As téc-
nicas cirurgicas atuais incluem laminectomia ou laminoplastia
acompanhada por durotomia e remocéo ou fenestragdo do cis-
to.? A aspiragéo percutdanea é menos invasiva, mas tem evidén-
cias limitadas.

A recuperagio completa é bastante improvavel devido a lon-
ga duracdo dos sintomas antes do diagndstico na maioria dos
casos, mas é possivel.l Isso reforca a necessidade de interven-
¢do cirtrgica rapida, uma vez que o diagndstico é feito.1 A recor-
réncia do cisto é incomum na literatura (7%) e ndo foi observada
na série de casos de French et al?
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TRABALHOS PREMIADOS

Violéncia sexual e infec¢oes sexualmente transmissiveis (IST):
vulnerabilidades de género, raca e classe

Ribeiro, A.F.N.; Pacheco, F.C.; Soares, A.R.A.

RESUMO

INTRODUCAO: A Organizacio Mundial da Satide, define violéncia sexual como ‘qualquer ato sexual, tentativa de cometer ato sexual
ou avangos sexuais indesejados contra uma pessoa’. O conceito de vulnerabilidade permitiu a visdo de que a desigualdade social, po-
tencializa a disseminacéo de infecgdes sexualmente transmissiveis (IST), por meio de abusos sexuais. Em mulheres negras, é ainda mais
complexo, pois na hierarquia da sociedade elas ocupam o espago de menor poder. Além disso, homossexuais e transgéneros, sofrem
abusos ancorados em esteredtipos que perpetuam as violéncias. As infecgbes mais frequentemente diagnosticadas em estupros séo por
Neisseria gonorrhoeae, Trichomonas vaginalis, virus da imunodeficiéncia humana (HIV), virus da hepatite B e sifilis. Doengas sexuais
sdo mais comuns nos segmentos vulneraveis da populacgdo, uma vez que, o menor acesso a servigos de satude favorece a cronificacéo
de infecgoes.

OBJETIVOS: Devido a necessidade de uma maior visibilidade sobre discussées inclusivas, no que tange as demandas dos sis-
temas de sadde, objetiva-se com essa pesquisa descrever a intersecdo entre aspectos socioeconOémicos, violéncia sexual e IST.
METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo sistemadtica da literatura, sendo um estudo descritivo e qualitativo, realizado a partir de
artigos completos encontrados nos portais da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos
(PubMed) e Biblioteca Eletronica Cientifica Online (SciELO), utilizando os descritores: Delitos Sexuais, Doengas Sexualmente Trans-
missiveis e Fatores Socioecondmicos. Os critérios de inclusdo destinaram-se a estudos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, no
periodo de 2015 a 2021. Foram encontrados 115 estudos, dos quais selecionou-se 29. E, ap6s leitura dos resumos, com o intuito de filtrar
estudos que se adequavam a amostragem estabelecida, foram selecionados 10 artigos para essa pesquisa. Os critérios de excluséio fo-
ram: artigos de revisdo e auséncia de correlagdo entre os temas abordados.

RESULTADOS: Grupos vulneraveis vivenciam violéncias sexuais, que provocam diversas repercussées. No entanto, quando analisados
fatores de disseminacéo das IST, 81,25% dos artigos definem sendo devido a raca, género e poder econémico. Em contrapartida, 18,75%
culpam o dificil acesso a servicos de sauide de qualidade. Com base no estudo realizado, é notério que doencas venéreas, decorrentes de
violéncia sexual, se configuram pela sobreposicdo de sofrimento imposto as vitimas, destruindo projetos de vida, interferindo na vida
pessoal e familiar. Diante dessas consideracoes, quando vitimas de abuso sexual procuram os servigos de satide, o fazem na expectativa
de encontrar medidas protetoras que consigam, entre outras, evitar as IST.

CONCLUSAO: As IST sio um problema de satide publica, que se disseminam, maioritariamente, por priticas sexuais inseguras e abu-
sos sexuais. Desse modo, é necessario que os profissionais de satide, compreendam o contexto patriarcal em que vivem as mulheres,
as particularidades enfrentadas pelas minorias sociais, abordem questdes relativas a discriminacéo e realizem o cuidado de forma
integral. No campo particular da satde, apenas com uma visdo ampliada, sera possivel alcancar a equidade. Um maior niimero de es-
tudos deve ser realizado para determinar como obter abordagens sistematicas, sendo uma pesquisa mais ampla e profunda de outras
influéncias contextuais nas doencgas sexualmente transmissiveis, amplamente necessaria.
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Taxa de letalidade da tuberculose no Brasil, 2010-2019:
uma analise de série temporal

Mendonga, A.S; Zara, A.L.S.A.

RESUMO

INTRODUCAO: A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo Mycobacterium tuberculosis, que se manifesta ha sécu-
los como um problema de satide ptiblica em todo o planeta. Segundo a Organiza¢do Mundial da Satide, em 2018, surgiram cerca de 10
milhdes de casos e 1,5 milhdo de dbitos. No Brasil, entre 2015 e 2018, foram registrados aumentos superiores a 1,8% na incidéncia de
tuberculose, especialmente em regides com condigdes socioecondmicas precdrias. Os principais questionamentos levantados dizem
respeito a compreensdo do potencial da tuberculose em provocar 6bitos nos tltimos anos, uma vez que a incidéncia tem aumentado.
OBJETIVOS: Analisar a taxa de letalidade da tuberculose na populagdo brasileira no periodo de 2010 a 2019.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo de séries temporais, com dados disponiveis na plataforma do Departamento de Informética
do Sistema Unico de Satide (DataSUS) no perfodo de 2010 a 2019. Os dados utilizados corresponderam ao nimero de ébitos como
causa bdsica a tuberculose, notificados no Sistema de Informacio de Mortalidade (SIM) e o niimero de casos confirmados da doenca,
notificados no Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo (Sinan), em cada Unidade da Federagdo (UF) do Brasil. Calculou-se o
coeficiente de letalidade dividindo-se o nimero de 6bitos pelo total de casos, multiplicado por 100, para o Pafs e para cada UF, consi-
derando o pressuposto que todo caso de 6bito por tuberculose tenha sido notificado. As séries temporais foram analisadas no software
Stata 14.0, utilizando a Regressao de Prais-Winsten. Obteve-se os coeficientes de inclinagéo da regressio (CI) e as taxas de incremento
anual (TT), de modo que as tendéncias com p-valor < 0,05 foram consideradas significativas.

RESULTADOS: Entre os anos de 2010 e 2019, 970.774 casos de tuberculose foram confirmados no Brasil, dos quais 45.497 foram a 6bito
(4,7%), com uma tendéncia decrescente da taxa de letalidade (TI=-1,4%). Em relacédo as UF, a maior taxa de letalidade foi em Alagoas e
em Pernambuco (6,3%) e a menor taxa foi em Santa Catariana (2,6%). Houve tendéncia decrescente em Rondénia (TI= -3,6%), Amapd
(TI= -5,9%), Maranhéo (TI= -1,6%), Ceard (TI= -1,2%), Sergipe (TI= -5,9%), Espirito Santo (TI= -9,6%), Rio de Janeiro (TI= -3,6), Mato
Grosso do Sul (TI= -5,3) e Distrito Federal (T1= -5,9%). O Estado do Parand (TI= 3,1%) apresentou tendéncia crescente da letalidade por
tuberculose e nas demais UF a tendéncia foi estaciondria (p>0,05).

CONCLUSAO: Na tiltima década, embora a taxa de letalidade por tuberculose tenha sido decrescente no Pafs, apenas nove Unidades
da Federagdo apresentaram tendéncia decrescente dessa taxa. A variabilidade desse indicador por UF reforca a necessidade de in-
tensificar estratégias especificas de politicas ptblicas para o enfrentamento da tuberculose para cada local, sobretudo, em relagdo ao
tratamento dos individuos confirmados com a doencga para prolongar a sobrevida desses pacientes.
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Ulcera de cérnea marginal secundaria a
hipersensibilidade estafilococica

Faria, B.S.S.C.; Duarte, S.R.; Filho, J.N.A.; Inumaru, E.; da Silva, M.L.

RESUMO

INTRODUCAO: A blefaroconjuntivite estafilocécica pode cursar com tilcera de cérnea marginal que apesar de extremamente doloro-
sa, é benigna. E uma doenca que resulta da sensibilizacio aos produtos bacterianos, nio constituindo um processo infeccioso. Por esse
motivo, os raspados ndo contém a bactéria causadora. As tlceras marginais associadas a blefaroconjuntivite estafilocdcica costumam
recidivar e o tratamento preconizado para a blefarite é a higiene palpebral com shampoo neutro, que na maioria dos casos resolve o
problema. Frequentemente se usa pomada de corticosterdide topico em associa¢do com antibidtico, que encurta a evolugdo da doenca
e alivia os sintomas. No presente caso, a blefaroconjuntivite estafilocdcica foi um quadro apresentado apds hipersensibilidade estafilo-
cécica (hipersensibilidade do tipo IV que é mediada por células).

OBJETIVOS: O objetivo deste relato é apresentar a evolucéo clinica e a conduta a ser tomada em um caso de hipersensibilidade esta-
filocécica. RELATO DE CASO: Paciente N.E.S., masculino, 49 anos. Ha 30 dias relata que tratou conjuntivite folicular aguda, com boa
resposta, porém hd 15 dias constata ardéncia, dor e sensagéo de “olho pregado” ao acordar em OE. O paciente estd fazendo uso de lu-
brificante de caramelose sddica e compressas frias. Ao realizar biomicroscopia, se evidenciou em OD com blefarite, porém sem outras
alteracoes. Em OE conjuntiva hiperemiada 4/4, com blefarite posterior intensa e trés tlceras periféricas.

DIAGNOSTICO: Hipersensibilidade estafilocécica.

DISCUSSAO: A conjuntivite viral, primeiro diagndstico do paciente N.E.S., tem como agentes etioldgicos frequentes os adenovirus.
Geralmente, a doenga é autolimitada, sendo tratada apenas por colirios lubrificantes e anti-inflamatérios e aplicacdo de compressas
frias. Posteriormente, o paciente foi diagnosticado com hipersensibilidade estafilocécica ou tilcera carratal. Sua etiologia ainda é desco-
nhecida, no entanto, acredita-se que pode ser mediada por células de defesa ou por reacédo de hipersensibilidade IV a antigenos bacte-
rianos. Seus sinais e sintomas mais especificos sio a olhos vermelhos, dor ocular, hiperemia ocular, infiltrados estromais periféricos na
cérnea, alguns comuns em N.E.S. A gravidade da patologia relaciona-se com a adesao ao tratamento, demora do inicio ao tratamento e
a agressividade do agente. Diante disso, a terapia para esse distdrbio é a aplicacdo de compressas quentes, higiene na palpebra, o uso de
antibidticos, lubrificantes, analgésicos para auxiliar a dor, e, em alguns casos, o transplante de cérnea. Em casos moderados ou severos,
além dessas medidas, é recomendado adicionar o uso de corticosterdides associados a antibiético e, se os casos forem recorrentes,
adicionar um doxiciclina até que a doenga seja controlada. No paciente, a cura ocorreu apds a prescrigio de lubrificante de caramelose
sédica, ciprofloxacino e lavagem com shampoo neutro, tratamento recomendado para casos menos graves.

CONCLUSAO: Conclui-se, assim, que a hipersensibilidade estafilocécica é uma reacio de hipersensibilidade com a deposicio de imu-
nocomplexos, quadro que justifica a ndo identificagiao do agente infeccioso nos raspados. Ademais, a tlcera de c6rnea marginal, mesmo
que dolorosa, é benigna e deve ser tratada com corticdides e por meio da higiene palpebral com shampoo neutro.
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Complicagoes e riscos associados a gestacao
em mulheres com lesao medular

Reis, D.E.O.S.; Fleury, R.A.M.C.; Conceicdo, E.A.D.; Vilar, W.D.B.

RESUMO

INTRODUCAO: O Trauma Raquimedular (TRM) possui incidéncia aproximada de 6 a 8 mil novos casos por ano no Brasil, dos quais
60% ocorrem na faixa etaria de 10 a 30 anos de idade. Trata-se de uma condicéo de elevada prevaléncia que afeta individuos jovens e em
idade reprodutiva. Sendo assim, observa-se, nos ultimos anos, o aumento do niimero de gestagoes relacionadas as mulheres com leséo
medular (LM), o que desperta preocupagdes a respeito das particularidades que envolvem uma gestagéo nessas condigdes. Sabe-se das
repercussoes da disfunc¢do neuroldgica ocasionada pelo TRM, bem como da imobilidade das pacientes sobre os principais sistemas or-
génicos (especialmente o circulatdrio e o urindrio) e discute-se sobre suas possiveis implica¢des na satide materno-fetal. No entanto, ha
uma inseguranca, entre os profissionais da drea da sadde, no que tange a assisténcia a gestagio nesse contexto, devida, principalmente,
a escassez de estudos observacionais que elucidem as reais complicacdes e riscos associados e de diretrizes atualizadas que orientem
a conduta médica.

OBJETIVOS: O objetivo geral da presente revisdo foi determinar as principais complicacdes e riscos associados a gestagiao em mulhe-
res com lesdo medular.

METODOLOGIA: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura a qual foi sintetizada a partir dos bancos de dados: Google Acade-
mico e PubMed Central (PMC), em que foram selecionados cinco artigos originais entre estudos clinicos, ensaios randomizados con-
trolados, protocolos de estudo e estudos pilotos publicados em periddicos internacionais e nacionais, além de relatos de caso, artigos
de opiniéo e diretrizes nacionais. Os critérios de inclusdo compreenderam artigos originais, publicados entre os anos de 2014 e 2021,
conforme os Descritores em Ciéncias da Saide (DeCs): “spinal cord injury AND pregnancy” e “pregnancy complications AND spinal
cord injury”, sendo os critérios de excluséo artigos e revisdes fora do periodo supracitado.

RESULTADOS: Os resultados obtidos com a pesquisa mostram que as complicagcdes mais associadas a gestagdo em mulheres com
lesdo medular sdo a disrreflexia autondmica, distirbios da motilidade intestinal, comprometimento da fungéo respiratdria, infec¢oes
do trato urindrio, tlceras de pressio, estando associadas a maiores riscos de tromboembolismo venoso e trabalho de parto prematuro.
Entretanto, apesar de tais preocupagdes, a abordagem por equipe multidisciplinar (médico obstetra, especialista em medicina mater-
no-fetal, profissionais de reabilitagéo, terapeutas ocupacionais, anestesiologistas, pediatras, neonatologistas e consultores de lactagéo)
estd associada ao sucesso da gestacdo, do parto e do pds-parto. Ademais, diferente do que é comumente praticado, ndo hd riscos espe-
cificos que contra indiquem o parto vaginal em mulheres com lesdo medular.

CONCLUSAO: Conclui-se que a gravidez em mulheres com LM nio deve ser desencorajada, todavia existe a necessidade de qualifica-
¢do da assisténcia a essas gestantes. Sugere-se, para tanto, o acompanhamento por equipe multidisciplinar experiente e treinada para
lidar com as particularidades que envolvem esse publico, bem como para dirimir os riscos e complicacdes. Ademais, o atendimento a
essas necessidades assegura melhores resultados clinicos da gestagéo e corrobora a garantia dos direitos reprodutivos das mulheres
com LM.
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TRABALHOS PREMIADOS

Percep¢ao de estudantes de medicina de uma universidade
publica brasileira acerca do atendimento humanizado ao parto

Ribeiro,G.F.F.; Medeiros,D.L.S.M.; Chaveiro,G.A.; Rahal,R.M.S.

RESUMO

INTRODUCAO: A busca por atendimento em satide com maior humanizacéo é tema frequente na atualidade, tendo destaque as dis-
cussodes sobre o parto humanizado. Este configura-se como um conjunto de praticas que possibilitam o atendimento ao parto voltado
a respeitar os direitos e o bem-estar da gestante e a reduzir o uso de procedimentos ou medicamentos desnecessarios. Nesse contexto,
a formacdo académica dos profissionais da drea da satide mostra-se como um dos principais pilares para o atendimento adequado as
parturientes. Em 2014, inserida no contexto de reformulacéo da grade curricular do curso de medicina proposta pelo MEC, a Faculdade
de Medicina da Universidade Federal de Goids prop6s um plano de ensino com maior carga horaria de satide coletiva e humanidades e
inseriu temas que abordam o atendimento humanizado ao parto desde o 3° ano. Porém, ndo hd estudos sobre os efeitos da nova grade
na formacdo dos académicos, sendo essa a importancia deste estudo.

OBJETIVOS: conhecer a percepgio dos estudantes de medicina do 6° ano de uma universidade publica brasileira sobre a contribui-
¢éo dos componentes de satde coletiva e humanidades para a formacgdo médica humanizada, bem como a percepgdo deles sobre o
atendimento oferecido nos cendrios de pratica em obstetricia e o conhecimento desses alunos acerca dos direitos da parturiente e do
movimento de humanizacéo do parto.

METODOLOGIA: Estudo descritivo, quantitativo e transversal, por meio de um questionario estruturado em escala de Likert com 27
questdes, aplicado no final do ano de 2019 para os estudantes do sexto ano de medicina da UFG, que haviam concluido o rodizio de obs-
tetricia. Para determinagéo da amostra, respeitou-se um intervalo de confianga (IC) de 95% e nivel de significincia de 5%. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Goids, parecer n® 3.653.266/2020.

RESULTADOS: Participaram do estudo 86 estudantes, com média de idade de 24,78 anos, que atuaram no cendrio de pratica dos
hospitais Materno infantil, HC-UFG ou Maternidade Dona [ris. Quanto & contribuicéo dos médulos de satide coletiva e humanidades
para a formacdo humanizada, 88,4% afirmaram que o primeiro foi significativo enquanto para o segundo, 48,8%. Sobre a percepg¢io
dos académicos nas atividades préticas, 84,8% afirmaram que as gestantes chegam no hospital sem orientagdes sobre os seus direitos.
65,1% relatou que a analgesia ndo é frequentemente realizada nos partos normais. Em relagéo ao conhecimento dos entrevistados, os
discentes foram quase undnimes ao afirmar que a presenca de acompanhante traz beneficios as gestantes e observou-se que a maioria
conhece os principios do parto humanizado. Houve uma diferenca estatisticamente significativa (p = 0,017) entre os académicos que
participaram daliga de GO e os que néo participaram, com relacéo a percepgao sobre o respeito aos direitos das gestantes nos cendrios
de prética, em que os alunos da liga identificaram mais situagoes de desrespeito.

CONCLUSAO: Os participantes do estudo, no geral, possuem conhecimento quantos aos principios que regem o parto humanizado,
além de percepcdes criticas quanto as atividades prdticas em ginecologia e obstetricia. Ademais, a maioria dos discentes considerou
que o médulo de satde coletiva contribuiu para a formacdo humanizada, enquanto que menos da metade concordou com essa contri-
buigdo em relagdo ao médulo de humanidades.

REFERENCIAS

1. ACOG (Washington). Obstetric Analgesia and Anesthesia. In: American College of Obstetricians and Gynecologists. 209. ed. [S. L],
mar. 2019. Disponivel em: https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/practice-bulletin/articles/2019/03/obstetric-analge-
sia-and-anesthesia. Acesso em: 18 jan. 2021.

2. BENZECRY, Roberto; OLIVEIRA, Hildoberto Carneiro de; LEMGRUBER, Ivan. Tratado de obstetricia Febrasgo. In: Tratado de obs-
tetricia Febrasgo. 2001. p. xxii, 913-xxii, 913.

3. BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO. 2014. “Diretrizes Curriculares Nacionais Do Curso De Graduacédo Em Medicina 1. Perfil Do
Formando Egresso/Profissional”.

4. BRASIL; MINISTERIO DA SAUDE. Diretrizes nacionais de assisténcia ao parto normal: versio resumida. 2017.

5. CASTRO, Jamile Claro de; CLAPIS, Maria José. Parto humanizado na percepcéo das enfermeiras obstétricas envolvidas com a as-
sisténcia ao parto. Revista Latino-Americana de Enfermagem, v. 13, n. 6, p. 960-967, 2005.

6. CAVALCANTE, Ana Suelen Pedroza et al. As ligas académicas na drea da satide: lacunas do conhecimento na produgcéo cientifica
brasileira. Revista Brasileira de Educacdo Médica, v. 42, n. 1, p. 199-206, 2018.

7. CORTES, Clodoaldo Tentes et al. IMPLEMENTACAO DAS PRATICAS BASEADAS EM EVIDENCIAS NA ASSISTENCIA AO PARTO

56 | REVISTA GOIANA DE MEDICINA @ @



10.

11.

12.

13.

14.

NORMAL. Anais do Seminario Internacional em Satide do Adulto, v. 1, n. 2017-, p. 58930, 2017.

CRUZ, Daniel Dias. 2015. “Trajetéria De Humanizagdo Do Parto No Brasil a Partir De Path of Humanization Childbirth in Brazil
From a’. (2001): 76-89.

DA SILVA LEITE, Ingridy Mayara; DE SOUZA, Daniela Heitzmann Amaral Valentim. Violéncia obstétrica: o relato de uma dor.
Revista InterScientia, v. 7, n. 1, p. 162-180, 2019.

DE PASSOS, Vitéria Batista Calmon et al. Atendimento humanizado: as concepgoes de estudantes de Medicina. Revista Brasileira
em Promocéo da Saude, v. 33, 2020.

REZENDE, Ramon William; RODRIGUES, Glauce Lilia, 2019. Pré-natal e direitos da gestante e puérpera: avaliacdo do grau de co-
nhecimento de pacientes de uma Unidade de Satide da Familia. Revista Brasileira de Educacéo e Saude, v. 9, n. 2, p. 07-12.
TORNQUIST, Carmen Susana. 2004. “Parto e Poder o movimento pela humanizagéo do parto no Brasil”. Tese de Doutorado: 376.
Disponivel em: https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/86639/207876.pdf ?sequence=1.

VENDRUSCOLO, Claudia Tomasi; KRUEL, Cristina Saling. A histéria do parto: do domicilio ao hospital; das parteiras ao médico; de
sujeito a objeto. Disciplinarum Scientia| Ciéncias Humanas, v. 16, n. 1, p. 95-107, 2015.

WHO. 2015. “WHO statement on rates of cesarean sections”. Human Reproduction Programme: 1-8. http://www.who.int/about/
licensing/copyright_ form/en/index.html). Representations of women who experienced them. Revista Brasileira de Enfermagem,
V. 67, n. 2, p. 282-289, 2014. of Committee on Obstetric Practice. Disponivel em: <https://www.acog.org/clinical/clinical-guidance/
committee-opinion/

@@ N° 671+ABRILDE 2022 57



TRABALHOS PREMIADOS

Taxas de mortalidade por melanoma
na regiao norte do brasil

Lima, G. M.; Biazussi, H. M.

RESUMO

INTRODUCAO: O melanoma cutineo é uma das mais agressivas neoplasias de pele, cujos marcadores moleculares principais sio
P53, p16 INK4A, p21WAF1, BRAF e C-KIT. A protecédo inadequada contra raios ultravioletas que chegam a superficie, a localizagdo geo-
grafica com alta incidéncia solar, as atividades laborais no agronegécio sdo importantes fatores de risco para o desenvolvimento desse
tumor na populacéo da regido Norte do pais.

OBJETIVO: Analisar as taxas de mortalidade proporcional ndo ajustada e nimero de ébitos no sexo feminino e masculino, conside-
rando sua progressdo entre 2010 e 2019.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal retrospectivo e secunddrio, com dados extraidos da plataforma
on-line de mortalidade por cancer do Instituto Nacional do Cancer (INCA - Ministério da Satide) por melanoma maligno de pele -
cédigo C43 (CID 10* Reviséo). Por se tratar de dados publicos o presente estudo néo foi submetido ao comité de ética em pesquisa. O
estudo da mortalidade por melanoma quanto a regido geografica (regiéo Norte do pais), recorte temporal (2010 a 2019) foi feita através
de andlise pelo programa Windows Excel’, comparando a taxa de mortalidade e niimero de 6bito de ambos sexos.

RESULTADOS: A taxa de mortalidade no sexo masculino (M) na regido Norte em de 2010 a 2019 foi respectivamente igual a 0,04; 0,05;
0,07; 0,03; 0,05; 0,05; 0,06; 0,05; 0,06 e 0,05. Comparativamente nos mesmos anos o sexo feminino (F) representou 0,06; 0,03; 0,04; 0,06; 0,05;
0,05; 0,06; 0,05 e 0,08, respectivamente. A média no sexo M e F foi respectivamente 0,051 vs 0,052. Quanto ao ntimero de ébitos por faixa
etéria respectivamente no sexo M e F, entre 20 e 29 anos, houveram 6 6bitos do sexo M e 6 dbitos do sexo F. Entre 30 e 39 anos, 11 no M
e 16 no F. De 40 e 49 anos, 19 6bitos em M e 25 em F. Entre 50 e 59 anos, 38 dbitos em M e 20 em F. Entre 60 a 69 anos, 64 6bitos em M
e 27 em F. De 70 a 79 anos, houveram 69 ébitos em M e 25 em F. A partir dos 80 anos, 39 6bitos em M e 33 em F. Portanto, o pico para
o0 sexo M foi entre 70 e 79 anos (n=69 6bitos), e no F foi a partir dos 80 anos (n=33 ébitos). No sexo M, o desvio padréo das frequéncias
entre as faixas etarias foi de 25,90085994; enquanto em mulheres foi 12,48053029, o que evidencia a heterogénea distribuicdo dos ébitos
sobretudo no sexo masculino. Discussdo: O alto desvio padrdo populacional entre homens urge para investigacdo dos determinantes
de melanoma no sexo masculino em idade avancada, ja que individuos entre 60 e 79 anos concentram 54,06% dos casos da amostra.
Em contrapartida, observando-se a regido Sul entre 2010 (n=0,28) e 2019 (n=0,31), houve aumento da mortalidade proporcional néo
ajustada em torno de 10,71%, considerando-se todos os sexos. Em um estudo realizado na regido Sul do pais houve prevaléncia similar
entre mulheres (n=52,5%) e homens (n=47,5%), panorama epidemioldgico que se repete na regiéo Norte.

CONCLUSAO: A taxa de mortalidade se manteve estével no perfodo analisado. Apesar de a média da taxa de mortalidade entre mu-
lheres ser ligeiramente superior aos homens, a distribui¢éo regular da mortalidade entre faixas etarias em mulheres é menos alarmante.
Em homens, porém, a idade avangada sugere disposi¢éo para melanoma. Ha a necessidade de rastreamento em idade precoce nos ser-
vigos de atencéo basica para adequado manejo e progndstico, visto que rastreio em tempo habil em idades menos avangadas é fulcral
para diminuir a mortalidade pela doenga.
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TRABALHOS PREMIADOS

Tendéncia da taxa de interna¢ao por malformacao congénita
do aparelho circulatorio em criancas e adolescentes no
Brasil e custos entre 2011 e 2020

Portilho, J.V.M.; Trentini, L.F.M.; Filho, J.C.R.L.; Alencar, J.V.A.; Machado, P.H.B.

RESUMO

INTRODUCAO: As malformacdes congénitas do aparelho circulatério (MCAC) consistem em anormalidades estruturais macroscopi-
cas do coragdo ou dos grandes vasos intratoracicos, com repercussoes clinicas funcionais significativas. Sdo a primeira causa de morte
nainfancia em pafses desenvolvidos, sendo responsaveis por um quinto da mortalidade. Embora muitos defeitos sejam identificados no
pré-natal por meio de ultrassom fetal ou diagnosticados no periodo do recém-nascido antes da alta do hospital, algumas MCAC podem
passar despercebidas e se apresentar sem diagndstico para o pronto-socorro, implicando em importantes internagées hospitalares,
cuja andlise de suas taxas e custos fazem-se relevantes neste trabalho.

OBJETIVOS: Analisar o perfil epidemioldgico e custos da faixa etaria de 0 a 20 anos por MCAC, incluindo a taxa de internacéo, taxa de
mortalidade e custos nos dltimos 10 anos.

METODOLOGIA: Estudo ecoldgico realizado a partir de dados do Sistema de Internagdes Hospitalares (STH-SUS) e estimativas de
populagéo da Rede Interagencial de Informagdes para a Satide (RIPSA). Coletaram-se dados das taxas de internagéo, mortalidade hos-
pitalar, média de dias de internagéo, carater de atendimento (eletivo ou urgéncia) e custo entre 2011 e 2020. A estratificagido das Faixas
Etarias (FEs) seguiu os pardmetros do DATASUS, sendo FE1: 0 a 4 anos, FE2: 5 a 9 anos, FE3: 10 a 14 anos, F4: 15 a 19 anos. As taxas
empregadas sdo da ordem habitante/100.000 mil.

RESULTADOS: Foram encontradas 122.864 internagdes no periodo estudado, com 62.710 do sexo masculino e 60.154 do sexo feminino,
tendo as taxas de internagoes semelhantes 19,72 internac¢des/100.000 e 19,68 internagdes/100.000 para os sexos masculino e feminino,
respectivamente. A FE com os maiores niimeros de internagoes foram FE1, apresentando um total de 95.475, e FE2, com 12.675, repre-
sentando 88% do numero de internagdes. A maior taxa de mortalidade foi encontrada na FE1, com 11,09. Nas demais FES, as taxas de
mortalidade foram menores que 2,0. Em relagdo ao carater do atendimento, observaram-se 74.859 internagdes por urgéncia e 48.005
eletivas, isto é, 60,9% em cardter de urgéncia. Os custos observados em 10 anos foram na ordem de R$1.392.244.504,62, tendo uma média
anual de R$139.224.450,46. A FE com maior concentragdo de gastos foi F1, com média de aproximadamente 80 milhdes anuais.
CONCLUSAO: Logo, concluimos que pacientes portadores de MCAC das FE1 e FE2 apresentam maior taxa de morbimortalidade. A
taxa de internacéo, por outro lado, se mostrou semelhante entre os sexos, com uma diferenca discreta. Os custos com internacgéo sdo
bastante elevados, sendo voltados principalmente para o cardter de urgéncia. Esses achados estdo em consonancia com a literatura
vigente e levantam a importéncia para o diagnéstico precoce, tendo em vista a morbimortalidade dessa condigéo clinica e o impacto
financeiro para o sistema de satide. Novos estudos poderdo ser feitos para avaliar esse panorama, ja que se trata de um tema cuja atua-
lizagdo ¢é de grande interesse de satide publica.
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Manifestacoes clinicas de pacientes com lesao
pulmonar associada ao uso de cigarro eletronico
ou produtos de vaporizacao

Silva Junior, J.C.; Sena, L.E.O.J.; Silva, D.F.

RESUMO

INTRODUCAO: Criado em 2003, na China, o cigarro eletronico surgiu com a proposta de ser uma alternativa segura aos hébitos tra-
dicionais de fumar. Entretanto, esse produto tem-se mostrado deletério a satide humana, sendo que em agosto de 2019 foi notificado
aos Centros de Controle e Preven¢édo de Doengas dos Estados Unidos (CDC), o primeiro caso de Leséo pulmonar associada ao uso de
cigarro eletrénico ou produtos com vaporizagéo (EVALI).

OBJETIVOS: O presente estudo tem como objetivo elucidar as principais manifestacdes clinicas apresentados por paciente diagnos-
ticados com EVALL

METODOLOGIA: Foirealizada uma revisao de literatura integrativa nas bases de dados Scielo e PubMed, das quais foram encontrados
8 artigos, destes 6 foram selecionados por estarem em consonéncia com a tematica proposta. As referéncias utilizadas para a elabora-
¢éo desse estudo foram publicadas entre 20 fevereiro de 2020 e 14 de agosto 2020.

RESULTADOS: Clinicamente, o EVALI se manifesta semelhante a uma doenca viral, apresentando uma sintomatologia variavel. Com
duracdo média de 6 dias, o quadro clinico dos pacientes pode apresentar desde sintomas respiratdrios e gastrointestinais como disp-
neia, tosse, dor pleuritica, hemoptise, nduseas, vomitos, diarreia e dor abdominal até sintomas constitucionais, a exemplo de febre,
calafrios e perda de peso.

CONCLUSAO: O crescente ntimero de evidéncias cientificas referentes as complicacées associadas ao uso frequente dos cigarros
eletronicos, demostram que o mesmo néo é indcuo a satde. Portanto, mediante o crescimento exponencial do niimero de usudrios
e a descoberta das lesdes pulmonares associadas ao uso desses dispositivos de vaporizacdo, é cada vez mais relevante, sobretudo na
prética clinica, compreender a sintomatologia da EVALL uma vez que o reconhecimento em estdgios inicias melhoram o prognéstico
do paciente, evitando complica¢des que podem ser fatais.
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Implementac¢ao da vacinag¢ao contra varicela
e seu impacto nas taxas de hospitaliza¢oes
em criangas no estado de Goias

Costa, L.G.; Carneiro, L.O.; Marinho, G.C.; Marinho, V.C.

RESUMO

INTRODUCAO: Causada pelo virus Varicela-Zoster, a varicela é uma doenca exantematica viral aguda, de alta contagiosidade, trans-
mitida através de secre¢des respiratdrias, saliva ou pelo contato com a secrec¢éo das lesdes cutdneas. Embora a varicela seja considerada
benigna, a doenga pode ser fatal, podendo evoluir para casos graves, seja por complicacdes decorrentes do préoprio virus, devido a disse-
minacdo viral para érgaos internos, ou secundarias a infeccéo viral, como infec¢des bacterianas secundarias causadas pelo Streptococ-
cus haemolyticus do grupo A ou Staphylococcus aureus. A imunizagao contra o virus varicela-zoster foi incluida no Programa Nacional
de Imunizagdes (PNI) pelo Ministério da Satide em setembro de 2013 por meio da introdugéo da vacina tetravalente viral com o objetivo
de reduzir a morbimortalidade causada por este virus.

OBJETIVOS: Avaliar os nimeros de internacao e 6bito por varicela no estado de Goids no intervalo de janeiro de 2008 a dezembro de
2013, periodo anterior a implementagdo da vacina, e no intervalo de janeiro 2014 a dezembro de 2019, perfodo posterior, comparando os
numeros do perfodo que antecede a introducédo da vacina tetravalente viral no programa nacional de imunizacéo e o periodo posterior.
METODOLOGIA: Trata-se de um estudo descritivo-analitico referente ao nimero de internagoes e ébitos por varicela no Estado de
Goids no Brasil no periodo de janeiro de 2008 a dezembro de 2013. A coleta de dados foi realizada utilizando-se bases de dados secun-
dérios para a andlise da distribui¢do das internacdes entre os anos, sexo e faixas etdrias. As informagoes foram obtidas do Sistema de
Informacio Hospitalares do Sistema Unico de Satide (SIH/SUS).

RESULTADOS: No primeiro perfodo analisado, entre janeiro de 2008 até dezembro de 2013 no Brasil, tém-se um total de 124.799 casos
de internagoes por varicela e herpes zoster e neste mesmo intervalo um total de 119 6bitos pela mesma causa, em criancas de 1 a 14
anos independente da cor. Ja no segundo perfodo, entre janeiro de 2014 até dezembro de 2019, tém-se um total de 10.966 (44% do 1°
periodo) internagdes e neste mesmo intervalo um total de 42 (35% do 1° periodo) ébitos pela mesma causa. Em relagéo a internagdes
por idade no primeiro periodo: entre 1 e 4 anos houve 17.099 (68%) casos; entre 5 e 9 anos 5.291 (21%); entre 10 e 14 anos 2.409 (9,7%).
Quanto ao sexo nesse periodo, as internagdes masculinas correspondem 13.233 (53%); femininas 11.576 (46%). No segundo periodo:
entre 1 e 4 anos houve 5.605 (51%) casos; entre 5 e 9 anos 3.446 (31%); entre 10 e 14 anos 1.915 (17%). Quanto ao sexo nesse periodo, as
internagdes masculinas correspondem 5.769 (52%); femininas 5.197 (47%).

CONCLUSAO: Diante do exposto, averigua-se uma reducio significativa na incidéncia de internacées e ébitos por varicela e herpes
zoster apos a incorporagédo da vacina no Programa Nacional de Imunizagédo. Além disso, a faixa etdria de 1 a 4 anos obteve maior be-
neficio com a vacinagdo. Portanto, a adog¢do da prevengédo primédria para esta doenca exantematica demonstrou boa correlagio com a
reducdo da morbidade e com a melhor evolugédo desta doenca infecciosa.
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Analise do perfil da taxa de Internac¢ao por
Insuficiéncia Venosa Cronica na populacao adulta
e idosa no Brasil entre 2010 e 2019

Zago, L.O.; Gomes, R.F.; Almeida, F.C.; Domingos, B.Q.; Morais, M.E.; Silva, M.E.

RESUMO

INTRODUCAO: A insuficiéncia venosa cronica (IVC) dos membros inferiores é uma afeccio bastante comum na populagdo e tem sua
prevaléncia aumentada com a idade e apresenta uma incidéncia maior no sexo feminino. A sua fisiopatologia envolve a presenca de
hipertenséo intravenosa de longa duragéo e mau funcionamento do sistema venoso por incompeténcia valvular. A incidéncia aumenta
com a idade e é mais frequente no sexo feminino.

OBJETIVO: O presente estudo tem como objetivo descrever e avaliar a taxa de internacéo, taxa de mortalidade e valor total dos custos
por ano de internagéo por Insuficiéncia Venosa Crénica (IVC) no Brasil, na populagéo adulta e idosa estratificada por sexo no periodo
de 2010 a 2019.

METODOLOGIA: Estudo ecoldgico realizado a partir de dados do Sistema de Internagdes Hospitalares (STH-SUS) e estimativas de
populagéo da Rede Interagencial de Informagdes para a Satide (RIPSA). Coletou-se dados das taxas de internagéo, mortalidade e valor
total de internacéo no Brasil entre o periodo de 2010 a 2019. Estratificou-se as idades em faixas etérias (FE), sendo: FE1: de 20 a 39 anos,
FE2: 40 a 59 anos e FE3: maior que 60 anos. As taxas apresentadas foram calculadas na ordem de 100.000 habitantes. Para a analise
temporal foi utilizado o método de Prais-Winsten.

RESULTADOS: Foram analisadas 817.960 internagdes. O sexo feminino apresentou 630.542 internagdes, correspondente a cerca de
77%, enquanto que o sexo masculino apresentou 187.418 internagdes, correspondente a aproximadamente 23%. A FE com a maior taxa
de internagéo foi FE3, tendo uma taxa de 75,66 (internagdes/100 mil) e a menor taxa de internagéo corresponde a FE1 com uma taxa
de 29,51 (internagdes/100 mil), mas o niimero de internagdes foram FE1 197.709, FE2 433.054 e FE3 187.197. Apds anélise, observou-se
que a tendéncia das taxas de internagdes por IVC foi estaciondria em FE1 (p - Valor >0,05), e ndo estacionéria e crescente em F2 e F3
(p - Valor <0,05 e b>0). No que tange a taxa de mortalidade hospitalar, FE3 apresentou a maior taxa com 2,88, além de, observa que o
sexo masculino apresentou taxa de mortalidade de 0,71 e sexo feminino de 0,22. Sendo o valor total das internagdes por ano o valor de
R $109.087.749,31.

CONCLUSAO: Diante do exposto, concluiu-se que h4 alta prevaléncia de IVC no sexo feminino, sendo maior que 3 vezes em relacdo ao
sexo masculino. O estudo aponta que a faixa etaria com maior niimero de internacéo é FE3 e FE2 respectivamente. Contudo, os grupos
sdo de transi¢do na populagédo adulta para a senil e a populacdo idosa, j4 que concentram as taxas de internac¢oes com diferenca mini-
ma. No geral, as taxas de mortalidades séo relativamente baixas. Entretanto, na FE3 (populagéo senil) se apresenta a mais significativa
2,88.Logo, observa-se a consonancia dos dados do presente estudo com a literatura vigente, em que as alteragdes fisioldgicas, genéticas,
hormonais e patoldgicas sdo fatores importantes e atingem mais os grupos FE2, FE3 e sexo feminino. Novos estudos podem ser feitos
a fim de avaliar essas associagoes.
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Hiperglicemia em pacientes com diabetes mellitus
tipo 1 durante a pandemia de covid-19
e suas associacoes

Teixeira, N.C.; Freitas, T.C.; Gontijo, E.C.; Mota, R.F.N., Braga, P.H.M.; Rodrigues, M.L.D.

RESUMO

INTRODUCAOQ: Com o intuito de minimizar a disseminacéo do novo coronavirus (COVID-19), uma série de medidas restritivas e
de isolamento social foram adotadas. Nesse periodo, houve a preocupagido com o aumento das glicemias em pacientes com diabetes
tipo 1 apds a restricdo das consultas, sendo importante , caso isso ocorresse, determinar qual o fator mais relacionado a esta piora.
OBJETIVOS: Avaliar a relagdo entre controle glicémico e pratica de atividade fisica, adoecimento por COVID, tempo de suspensdo das
consultas e aquisi¢do dos insumos pelo SUS e ganho de peso, em pacientes com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) durante o isolamento
social em razdo da pandemia de COVID-19.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal analitico, desenvolvido pela Liga Académica de Diabetes, através do projeto de
extensdo Sala de Espera. Os participantes sdo pacientes do ambulatdrio de Diabetes Tipo 1, do Hospital das Clinicas da UFG. Apds
obten¢do do TCLE (adultos) e do TALE (menores de 18 anos), um formuldrio eletrénico foi aplicado, por WhatsApp, no periodo de 01
de junho de 2021 a 05 de julho de 2021. Ao todo, 58 pacientes com DM1 responderam o questionario. Foi questionado o que ocorreu,
durante o isolamento social, em relagéo aos niveis de glicemia, aferidos por glicemias capilares. As respostas foram categorizadas como
ficaram estéveis (1), mais baixas (2) , ou mais altas (3) que antes do isolamento social. Foi também questionado qual o grau de ativi-
dade fisica durante a pandemia , categorizados por frequéncia e intensidade : como antes da pandemia (1), mais que antes (2), menos
que antes (3). A andlise estatistica foi feita utilizando o programa SPSS. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da UFG (CAAE
45111921.70000.5083, parecer 4.654.208).

RESULTADOS: Dos pacientes, 75,8 % sdo mulheres e 60,3% sdo adultos e a média de idade foi de 25,2 anos. Ao todo 28 pacientes (48%)
referiram aumento das glicemias durante o perfodo de isolamento social . Houve associacéo significativa entre o aumento dos niveis
glicémicos e o status 3 de atividade fisica ( p = 0.031, Chi Squase test). Ndo houve diferenga da associagido com idade, sexo ou ganho de
peso. Nao houve associagdo com adoecimento por COVID, tempo de suspensdo das consultas presenciais ou aquisi¢cdo dos insumos
pelo SUS.

CONCLUSAO: A reducio da frequéncia e/ou intensidade de exercicios fisicos durante o isolamento social, pela pandemia de CO-
VID-19, foi um fator de risco independente para aumento das glicemias. Palavras -chave: COVID-19, Diabetes.

REFERENCIAS

1. ASSALONIL R.; PELLINO, V.C.; PUCI, M.V; FERRARO, O.E.; LOVECCHIO, N.; GIRELLIL, A.; VANDONI, M.; Coronavirus disease (Co-
vid-19): How does the exercise practice in active people with type 1 diabetes change? A preliminary survey. Diabetes Res Clin Pract.,
Ago, 2020. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32623042/ Acesso em: 06 de setembro de 2021.

2. RUISSEN, M.M.; REGEER, H.; LANDSTRA, C.P; SCHROIJEN, M.; JAZET, 1; NJHOFF, M.F,; PIJL, H.; BALLIEUX, B.E.P.B., DEKKERS, O.;
HUISMAN, S.D.; KONING, E.J.P; Increased stress, weight gain and less exercise in relation to glycemic control in people with type 1
and type 2 diabetes during the COVID-19 pandemic. BMJ Open Diabetes Res Care., Jan, 2021. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/33431602/ Acesso em: 06 de setembro de 2021.

3. TORNESE, G.; CECONI V; CECONI V; MONASTA, L.; CARLETTI C.; FALESCHINI E.; BARBI E; Glycemic Control in Type 1 Diabetes
Mellitus During COVID-19 Quarantine and the Role of In-Home Physical Activity. Diabetes Technol Ther. 22(6):462-467, Jun, 2020
Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32421355/ Acesso em: 06 de setembro de 2021.

4. VERMA, A; RAJPUT, R; VERMA, S.; BALANIA, VK.B.; JANGRA, B.; Impact of lockdown in COVID 19 on glycemic control in patients
with type 1 Diabetes Mellitus. Diabetes Metab Syndr., 14(5):1213-1216, Set Out, 2020. Disponivel em: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.
gov/32679527/ Acesso em: 06 de setembro de 2021

ee N°.61-ABRILDE2022 | 63



TRABALHOS PREMIADOS

Sindrome de takotsubo na covid-19

Fernandes, R.M.; Borges, A.O.; Santos, B.S,; Linhares, G.A.; Pereira, L. G.; Matos, M.R.Q.

RESUMO

INTRODUCAO: A sindrome de Takotsubo (ST) é uma cardiomiopatia caracterizada por discinesia segmentar transitéria do ventri-
culo esquerdo com consequente disfuncéo sistdlica na auséncia de doenca coronariana obstrutiva. Doenca rara, descrita pela primeira
vez no final do século XX, tem ganhado especial atengdo no presente, uma vez que evidéncias indicam ser potencial complicacdo nos
pacientes com COVID -19. As manifestacdes clinicas sdo dor tordcica tipo anginosa e dispneia stibitas que simulam um infarto agudo
do miocérdio com aumento das enzimas cardiacas, catecolaminas e peptideo atrial natriurético (BNP). Alteragdes eletrocardiograficas
incluem supradesnivelamento do segmento ST, inversdo da onda T e prolongamento do intervalo QTc e o tratamento ¢é de suporte.
OBJETIVOS: Compreender a patogénese da ST e estabelecer uma possivel relagdo com a infecgdo pelo novo coronavirus.
METODOLOGIA: Foi feita revisdo bibliogréafica a partir de 2020 recorrendo-se as plataformas de pesquisa PUBMED e SCIELO, os
descritores utilizados foram takotsubo e COVID-19, dos 24 documentos encontrados foram selecionados 7 de maior relevancia.
RESULTADOS: A ST pode ser desencadeada por gatilhos emocionais ou fisicos, uma vez que é atribuida ao nivel elevado de cateco-
laminas e superestimulagédo do miocardio. Nos casos de COVID-19 fulminante hd uma liberagéo exacerbada de citocinas que iniciam
um estado hiperinflamatdrio, provocam alteragdo homeostética e predispdem a ST. Por outro lado, a pandemia gera quadro de estresse
emocional, pelo sofrimento psicolégico, social e econémico, e pode evoluir para ST. No entanto, a infec¢do pelo novo coronavirus (SAR-
S-CoV-2) pode causar também lesédo miocardica direta, o mecanismo de agressdo celular do virus se dé pela liga¢do da proteina viral
spike ao receptor da enzima conversora de angiotensina 2 (ECA-2), altamente expressa no coragéo, resulta em disfunc¢éo endotelial e
possivel vasoconstri¢do microvascular. Todavia, embora os mecanismos fisiopatolégicos para ST ainda ndo sejam bem compreendidos,
acredita-se que a disfun¢do microvascular, a hipercitocinemia e o aumento simpético sio o tripé dessa complicagio. Caso a sindrome
néo seja identificada precocemente o paciente pode evoluir com choque cardiogénico e 6bito.

CONCLUSAO: Apesar de a cardiomiopatia por estresse/ST favorecer um pior prognéstico ao paciente com COVID-19, a identificacio
precoce e tratamento adequado podem minimizar as consequéncias. Haja vista ser uma condigéo reversivel, ¢ imprescindivel a atencéo
dos profissionais da satide a suspeita clinica.

PALAVRAS CHAVE: Covid-19; Cardiomiopatia de takotsubo.

REFERENCIAS:

1. OSCH, D. V; ASSELBERGS, F. W,; TESKE, A. J. Takotsubo cardiomyopathy in COVID-19: a case report. Haemodynamic and thera-
peutic considerations. European Heart Journal - Case Reports. V4, E.1, October, P. 1-6, 2020. DOI: https://doi.org/10.1093/ehjcr/
ytaa271. Available in: https://academic.oup.com/ehjcr/article/4/F11/1/5897708. Access in: 02 August de 2021.

2. MINHAS, A. S.; SCHEEL, P; GARIBALDL, B.; et al. Takotsubo Syndrome in the Setting of COVID-19. JACC Case Rep. V2, N.9, P1321-
1325, 2020. DOIL: 10.1016/j.jaccas.2020.04.023. Available in: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32363351/. Access in: 02 August de
2021.

3. FINSTERER,]; STOLLBERGER, C. SARS-CoV-2 triggered Takotsubo in 38 patients. ] Med Virol. V.93, N.3, P1236-1238, 2021. DOI: ht-
tps://doi.org/10.1002/jmv.26581. Available in: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jmv.26581. Access in: 03 August de 2021.

4. ROCA, E; LOMBARDI, C.; CAMPANA, M;; et al. Takotsubo Syndrome Associated with COVID-19. European journal of case re-
ports in internal medicine. V.7, n.5, 2020. DOI: 10.12890/2020_001665. Available in: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC7213829/. Access in: 03 August de 2021.

5. SHARMA, K; DESAI H. D.; PATOLIYA, J. V; et al. Takotsubo Syndrome a Rare Entity in COVID-19: a Systemic Review-Focus on
Biomarkers, Imaging, Treatment, and Outcome. SN Compr Clin Med. P. 1-11, 2021. DOI: 10.1007/s42399-021-00743-4. Available in:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7799869/. Access in: 03 August de 2021.

6. NETO,]. A. F; BRAGA, F. G. M; MOURA, L. Z;; Et al. Doenga de Coronavirus-19 e o Miocardio. Arq Bras Cardiol. V.114, n.6, p.1051-
1057, 2020. DOL: https://doi.org/10.36660/abc.20200373. Available in: http://publicacoes.cardiol.br/portal/abc/portugues/2020/
v11406/pdf/11406012.pdf. Access in: 03 August de 2021.

7. JABRI A; KALRA, A; KUMAR, A et al. Incidence of Stress Cardiomyopathy

8. During the Coronavirus Disease 2019 Pandemic. JAMA Network Open. V.3, n.7, 2020. DOI:10.1001/jamanetworkopen.2020.14780.
Available in: file:///C:/Users/assuc/Downloads/jabri_2020_oi_200557.pdf. Access in: 03 August de 2021.

64 | REVISTA GOIANA DE MEDICINA ® @



TRABALHOS PREMIADOS

Analise da hospitalizacdao por dengue
no Brasil de 2019 a 2021: alteracoes dos padroes
endémicos devido a pandemia

Carneiro, T.P.; Gomes, V.M.; Junior, V.G.S; Luz, N.R"; V.G.S; Silveira, L.A.

RESUMO

INTRODUCAO: A dengue é uma arbovirose endémica no Pafs, caracterizada por dor retroorbitéria, mialgia, prostracéo, cefaleia, ar-
tralgia, exantema. O cendrio brasileiro é caracterizado por epidemias sazonais de margo a junho desde 1986, com circulagdo dos 4 soro-
tipos e expressivo aumento do nimero de casos, hospitalizagoes e dbitos na tiltima década. A pandemia do SARS-CoV-2 tem provocado
repercussoes em todos os &mbitos da sociedade, especialmente nos sistemas de saude, atrapalhando a assisténcia de outras doengas.
Cabe analisar os impactos da coincidéncia dessas viroses para compreensdo e tomada de medidas de enfrentamento. OBJETIVOS:
comparar a hospitalizagcdo por dengue entre janeiro a junho dos anos de 2019, 2020 e 2021.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo ecolégico do Brasil comparando o periodo de jan. a jun. dos anos de 2019, 2020 e 2021. As
taxas foram calculadas a partir do quociente do niimero de internacgdes pela populagéo total, seguido pela multiplica¢do por 10 mil
habitantes. Utilizou-se o Sistema de Informagdes de Morbidade Hospitalar do SUS (SIH/SUS) e a Populagéo Residente Estimada pelo
IBGE do Departamento de Informatica do SUS. A tabulacéo e os calculos foram realizados no Excel.

RESULTADOS: Em 2019, foram registradas pelo STH/SUS 36.185 mil internacoes entre os meses de jan. a jun., ja em 2020 e em 2021
ocorreram no mesmo perfodo 28.932 e 8367 mil internagdes, respectivamente, uma reducéo de aproximadamente 20% entre 2019-2020
e 77% entre 2019-2021. A taxa variou de 1,71 casos/10.000hab para 1,36 casos/10.000hab e 0,39 casos/10.000hab do ano de 2019 para os
anos de 2020 e 2021 da pandemia. Janeiro, fevereiro e marco de 2020 apresentaram tendéncia de aumento das internacdes por dengue,
com 67,9% de registro a mais em niimeros absolutos na comparagdo com o mesmo periodo em 2019 mas nesse periodo em 2021, houve
reducéo de 69,4% comparando com 2019. Entre abril e junho de 2020 e de 2021 houve queda de 52% e quase 80% respectivamente em
comparacdo com 2019 em niimeros absolutos.

CONCLUSAO: A curva endémica de internacdes de dengue no Brasil em 2020 ultrapassou o observado em 2019 até a semana epide-
mioldgica 10, em margo, estando a incidéncia de acordo com o previsto pela média da série histdrica e estimativa populacional para
o0 ano. A partir dos primeiros casos confirmados de COVID-19 e seu aumento exponencial, houve queda das internagdes de dengue,
tendéncia que foi acentuada em 2021. Nesse periodo as agdes de satide foram direcionadas ao combate a pandemia, gerando mudanca
abrupta no padrédo de dados, o que sugere a hip6tese de subnotificagdo no periodo em que se espera aumento sazonal da arbovirose e/
ou altera¢des no padrdo de comportamento mosquito-hospedeiro.

REFERENCIAS

1. ARGOLO, Angela Ferreira Lopes de Teive et al. Circulacdo dos virus dengue no estado de Goids: vigildncia laboratorial (1994-2013)
e perfil de anticorpos neutralizantes sorotipo especifico durante o surto de 2013 em Goidnia. 2014.

2. GOLDMAN, Lee; AUSIELLO, Dennis Arthur; SCHAFER, Andrew 1. (Ed.). Goldman-Cecil. Tratado de medicina interna. Elsevier
Health Sciences, 2016.

3. MASCARENHAS, Mércio Dénis Medeiros et al. Ocorréncia simultanea de COVID-19 e dengue: o que os dados revelam?. Cadernos
de Satde Publica, v. 36, p. €00126520, 2020.

4. Ministério da Satide. Monitoramento dos casos de arboviroses urbanas transmitidas pelo Aedes Aegypti (dengue, chikungunya e
zika), Semanas Epidemioldgicas 1 a 13, 2020. Boletim Epidemioldgico| Secretaria de Vigilancia em Satde| Ministério da Satde, v.
51, n. 14, 2020.

ee N°.61-ABRILDE2022 | 65



TRABALHOS PREMIADOS

O aumento da incidéncia da deméncia de corpos
de Lewy e seu desafio diagnéstico

Carneiro, T.P.; Gomes, V.M.; Junior, V.G.S; Luz, N.R"; V.G.S; Silveira, L.A.

RESUMO

INTRODUCAO: A deméncia com corpos de Lewy é uma doenca neurodegenerativa, caracterizada pelo acimulo gradual da prote-
ina sindptica alfa-sinucleina nas regides do tronco cerebral, limbica e neocortical. Clinicamente é descrita pela perda progressiva de
funcodes cognitivas e capacidades motoras, alteragdes comportamentais, disfuncdes autonoémicas, flutuagdes cognitivas e alucinacgoes
visuais complexas. Com isso, resulta na reducdo da qualidade de vida dos doentes e seus familiares. Apesar do crescente indice de casos
acredita-se que esse numero seja subestimado, por conta do diagnostico erréneo de outras deméncias, principalmente o Alzheimer.
OBJETIVO: Descrever o aumento crescente de diagndstico da deméncia de corpos de Lewy apesar de ser subdiagnosticada, por conta
de sinais e sintomas clinicos semelhantes a outras deméncias e doengas psiquiatricas.

METODOLOGIA: Foi realizada uma revisdo de literatura de artigos cientificos nacionais e internacionais, utilizando as bases de dados
Scielo, Lilacs, Pubmed e Google Académico. Os critérios de inclusdo foram artigos compreendidos entre 2019 a 2021. Os descritores
foram “Demeéncia’ e “Deméncia por corpos de Lewy”.

RESULTADOS: A Organizacdo Mundial da Satiide (OMS) estima que em 2050 a incidéncia das deméncias serd de 152 milhoes de casos,
ou seja quase triplicara o nimero atual de 47.5 milhdes de pessoas com o diagndstico. A Deméncia por corpos de Lewy é a segunda do-
enca neurodegenerativa mais comum, atrds apenas da doenca de Alzheimer, porém o subdiagnostico subestimam sua verdadeira pre-
valéncia. Os critérios de diagndstico clinico centrais séo alucinagdes visuais recorrentes, caracteristicas espontaneas de parkinsonismo
motor, flutuacdo cognitiva e distirbio comportamental do sono. Os biomarcadores indicativos séo reducdo da captacdo do transpor-
tador de dopamina nos génglios da base em SPECT ou PET, baixa captacéo na cintilografia miocdrdica com 123 I-MIBG e confirmacéo
polissonogréfica de sono REM sem atonia. A presenca de pelo menos duas caracteristicas clinicas centrais ou uma caracteristica clinica
central com um ou mais biomarcadores indicativos é necessdrio para o diagnostico provavel, ou seja, ainda néo hd critérios especificos
e concretos, o que gera diagndsticos erroneos.

CONCLUSAO: Apesar da sintomatologia clinica e biomarcadores disponiveis, ainda nio é possivel fazer um diagnéstico precoce e
preciso da deméncia com corpos de Lewy, assim como ensaios clinicos adequados e especificos de terapias neuroprotetoras, por conta
da apresentacéo atipica de alguns pacientes, do custo alto e indisponibilidade dos biomarcadores em algumas regides. Atualmente néao
existe cura para a deméncia de corpos de Lewy, o tratamento baseia-se apenas no controle sintomatoldgico, afim de melhorar a quali-
dade de vida do paciente e de seus familiares.

PALAVRA-CHAVE: Deméncia de Corpos de Lewy.
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