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MENSAGEM
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ARTIGO ORIGINAL

AVALIACAO ENTRE OS SINTOMAS DE ANGINA E

OS GRAUS DE OBSTRUCAO CORONARIANA EM

PACIENTES INDICADOS PARA REALIZAGCAO DE
CINEANGIOCORONARIOGRAFIA

EVALUATION BETWEEN ANGINA SYMPTOMS AND DEGREES
OF CORONARY OBSTRUCTION IN PATIENTS INDICATED FOR
CORONARY ANGIOGRAPHY

GUILHERME DINIZ PRUDENTE ', ANA LIGIA VALERIANO DE OLIVEIRA ', JORDANA GONCALVES DE MIRANDA AMARAL ",
ANNA KARLLA GOMES MOREIRA FARINHA ', ANDRESSA PIMENTEL AFIUNE ', LUCAS LOURENCO BORGES,
MAURICIO LOPES PRUDENTE 2, GIULLIANO GARDENGH] 2

RESUMO

Introdugdo: Pacientes com doenca arterial coronariana (DAC) possuem a angina como principal manifestacéo clinica. A angina limita a qualidade de
vida e pode ser avaliada por vérios métodos sendo um dos principais o cateterismo cardiaco (CATE).

Objetivo: O presente estudo tem por objetivo comparar os sintomas de angina pré-intervengdo, com os achados no CATE.

Métodos: Estudo transversal com 50 pacientes encaminhados ao servigo de hemodinamica para a realizagdo de CATE por DAC entre agosto
e outubro de 2020. O questiondrio de angina de Seattle (QAS) foi utilizado para avaliar as manifestagdes clinicas mais relevantes da DAC pré-
intervengdo. Apés o CATE, as imagens foram analisadas por dois cardiologistas intervencionistas experientes, para determinagdo das lesdes. Foi feita
uma andlise sequencial das artérias corondrias direita e esquerda, bem como seus ramos principais, e eventuais enxertos cirdrgicos previamente
implantados. Os pacientes foram divididos em dois grupos: aqueles que apresentaram lesdes coronarianas = 70% e aqueles com CATE branco
(lesdes < 70% ou auséncia de lesdes). Posteriormente, foram comparados de acordo com as suas caracteristicas basais e com os escores obtidos a
partir do QAS. A anélise estatistica utilizou testes t ndo pareado e qui-quadrado. As medidas nao paramétricas foram testadas pelo teste de Fisher,
com significancia em 5%.

Resultados: Os pacientes com lesdo = 70% apresentaram piores percepgdes de salde quando comparados a pacientes com CATE branco (Les6es
= 70%: 68,0 + 173 pontos versus CATE branco: 81,3 + 14,1 pontos, p: 0,01). Outros dominios do QAS nédo apresentaram diferengas significativas.
Concluséo: Observou-se que pacientes com lesdes coronarianas = 70% apresentaram pior percepgao de salde do que aqueles com CATE branco.
O QAS é um instrumento importante na avaliagdo clinica do paciente com DAC e pode ser uma opgao para avaliagdo dos sintomas nessa populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: CATETERISMO CARDIACO; ANGINA PECTORIS; SINDROME CORONARIANA AGUDA; NIVEL DE SAUDE

ABSTRACT

Introduction: Patients with coronary artery disease (CAD) have angina as the main clinical manifestation. Angina limits the quality of life and can
be evaluated by several methods being one of the main cardiac catheterization (CATE). Objective: This study aims to compare the symptoms
of pre-intervention angina with the findings in CATE. Methods: Cross-sectional study with 50 patients referred to the hemodynamics service to
undergo CATE for CAD between August and October 2020. The Seattle Angina Questionnaire (SAQ) was used to assess the most relevant clinical
manifestations of CAD before intervention. After CATE, the images were analyzed by two experienced interventional cardiologists to determine the
lesions. A sequential analysis of the right and left coronary arteries, as well as their main branches, and eventual surgical grafts previously implanted
was performed. Patients were divided into two groups: those with coronary lesions = 70% and those with white CATE (lesions < 70% or no lesions).
Subsequently, they were compared according to their baseline characteristics and scores obtained from the SAQ. Statistical analysis used unpaired t
and chi-square tests. Non-parametric measures were tested by Fisher’s test, with significance at 5%. Results: Patients with lesions = 70% had worse
health perceptions when compared to patients with white CATE (Lesions = 70%: 68.0 + 17.3 points versus white CATE: 81.3 + 1411 points, p: 0.01). Other

1. PUC-GO ENDERECO

2. Hospital ENCORE GIULLIANO GARDENGH]
Rua Gurupi, Quadra 25, Lote 6 a 8, Vila Brasilia,
Aparecida de Goiénia, Goids, Brazil, 74905-350
E-mail: ggardenghi@encore.com.br
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QAS domains did not show significant differences. Conclusion: It was observed that patients with coronary lesions = 70% had a worse perception
of health than those with white CATE. The SAQ is an important instrument in the clinical assessment of patients with CAD and may be an option for

evaluating symptoms in this population.

KEYWORDS:CARDIAC CATHETERIZATION; ANGINA PECTORIS; ACUTE CORONARY SYNDROME; HEALTH LEVEL

INTRODUGAO

As doengas cardiovasculares sdo as principais causas
de mortalidade no mundo. No Brasil, de acordo com o Mi-
nistério da Saude (MS), estima-se que cerca de 147 mil
pessoas foram a ébito em 2019 por este grupo de doen-
cas.! A DAC vem se destacando entre estas doengas car-
diovasculares, uma vez que estd entre as principais cau-
sas de mortalidade e morbidade. Na regido Centro-Oeste,
estima-se 37% da mortalidade nacional por DAC.?

Caracterizada por remodelagédo e estreitamento das
artérias corondrias, a DAC possui um amplo espectro
de manifestagdes clinicas, podendo se apresentar como
angina estével ou sindrome coronariana aguda (SCA).
A morbimortalidade crescente no Brasil é impulsionada
pelo envelhecimento populacional agregado a fatores de
risco como tabagismo, hipertensao arterial, diabetes, dis-
lipidemia, sedentarismo, dietas aterogénicas e anteceden-
tes pessoais.? No Brasil, a estimativa é que ocorram 30
casos de angina estdvel para cada caso de infarto agudo.
Por isso, nota-se a importancia de uma investigagao cri-
teriosa e cuidadosa para diagnosticé-la, devido também a
gravidade clinica e risco potencial que ela possui.®

Visando avaliar o estado de salde de pacientes com
DAC, desenvolveu-se uma ferramenta sensivel e especi-
fica, o questiondrio de angina de Seattle (QAS).* O QAS
€ usado para avaliar alteragdes na frequéncia da angina,
estabilidade e qualidade de vida relacionada a salde apds
revascularizagdo miocérdica ou tratamento clinico medi-
camentoso em pacientes que apresentaram SCA.

As SCAs compartilham o mesmo substrato anatomi-
co, ruptura ou erosao de placa aterosclerética, com graus
diferentes de trombose, o que resultard em consequén-
cias clinicas diferentes. Portanto, a angina instavel é uma
forma mais branda desse espectro, sendo dbvio constatar
que, pelos indices do QAS, os pacientes com angina ins-
tavel apresentam os melhores indices do estado da salde
em comparagdo com os pacientes com infarto.®

A angiografia ou cateterismo cardiaco (CATE) surgiu
como um exame para identificar a presenga de obstru-
¢oes arteriais, mensurando a gravidade das variantes
patoldgicas e avaliando a necessidade de intervengdes.®
O CATE ¢ indicado para fins diagndsticos em pacientes
com dor tordcica ndo especifica, angina estavel, sindro-
mes isquémicas agudas, infarto do miocérdio e algumas
situagdes clinicas especiais’, sendo considerado o método
padrdo-ouro para o diagndstico de DAC.2 Além disso, este
procedimento para fins diagnésticos é de baixo risco, uma
vez que a American College of Cardiology aponta que

a taxa de complicagdes é inferior a 1:1000.6 Logo, a an-
giografia ou CATE sdo preferiveis para pacientes estaveis
com alta probabilidade de DAC.®

No presente estudo, foi testada a hipdtese de que os
achados do CATE nos pacientes com DAC possam apre-
sentar diferencas significativas em relagdo ao seu estado
de saude e manifestagdo de angina, havendo a possibili-
dade, como por exemplo, de pacientes sintomaticos apre-
sentarem CATE branco (sem nenhuma alteragéo signifi-
cante) e do grau de angina nao corresponder ao grau de
obstrucdo coronariana. Portanto, a realizagdo de investi-
gacdo com o QAS pode ajudar a entender melhor cada
uma dessas condigdes clinicas.

METODOS

Trata-se de um estudo observacional de corte transver-
sal realizado no Hospital Encore, na cidade de Aparecida
de Goiénia, em Goias. Os pacientes incluidos foram aque-
les encaminhados ao servigo de hemodinédmica do hospi-
tal para a realizagdo de CATE durante o periodo compre-
endido entre agosto e outubro de 2020. Foram excluidos
portadores de doenca neuroldgica ou psiquiatrica incapa-
citante e aqueles com DAC previamente diagnosticada e/
ou que ja haviam realizado CATE/angioplastia prévia. Ao
total foram avaliados 50 pacientes sendo, 25 homens e 25
mulheres.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital de Urgéncias de Goidnia (CAAE:
32730920.6.0000.0033) e todos os participantes assina-
ram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O QAS foi utilizado como instrumento de avaliagéo das
manifestagdes clinicas mais relevantes da DAC no cenério
pré-intervencéo, sendo aplicado aos pacientes 60 minutos
antes da realizacdo do procedimento. Os cinco dominios
do QAS foram analisados: limitagéo fisica (D1), estabilida-
de (D2), frequéncia dos sintomas anginosos (D3), satisfa-
¢ao com o tratamento (D4) e percepgéo da doenca (D5).

O primeiro dominio do questiondrio utiliza perguntas
para avaliar a capacidade de realizar atividades da vida
didria, as perguntas do D2 analisam a gravidade dos sin-
tomas e as do D3 analisam a frequéncia e a periodicidade
com que os sintomas ocorrem. Ja as questoes do D4 e
D5 verificam, junto ao paciente, a sua satisfagdo de viver
apesar da doenga e o medo de morrer subitamente, res-
pectivamente. De acordo com as respostas dos pacientes,
cada dominio recebe indices que variam de 0 a 100. Os
pontos designados sao relacionados ao estado de funcio-
nalidade de cada dominio. Quanto maior o escore, melhor
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a qualidade de vida.

Apds a aplicagdo do QAS e a realizagdo do CATE, o
filme angiogréafico foi analisado por dois cardiologistas
intervencionistas numa andlise sequencial das artérias
corondrias direita e esquerda bem como seus ramos
principais e finalmente eventuais enxertos cirlrgicos pre-
viamente implantados (pontes de safena e/ou mamaria).
Esses vasos eram avaliados e descritos quanto a 5 carac-
teristicas: 1- a identificagdo do vaso, 2- sua importancia
angiogréfica e quanto ao territério irrigado, 3- a presen-
ca ou ndo de lesdes obstrutivas e/ou outras alteragdes
relevantes, 4- quantificagdo angiogréfica visual do grau
de estenose em termos percentuais (variando de irregu-
laridades parietais quando até 20%, e de 10% em 10%
até 100%, quando totalmente ocluida) e 5- a localizagéo
dessa lesdo/alteracdo no vaso em questao (origem, ter-
¢os proximal, médio ou distal, a combinagao deles ou
difusamente no vaso). A partir dafi, as caracteristicas cli-
nicas e angiograficas dos pacientes foram determinadas
e analisadas.

Por fim, os pacientes foram divididos em dois grupos:
aqueles que apresentaram lesdes coronarianas acima de
70% e aqueles que apresentaram CATE branco (lesbes <
70% ou auséncia de lesdes). Os dois grupos foram compa-
rados de acordo com as suas caracteristicas basais e com
os escores obtidos a partir do QAS. Dessa forma, foram
comparados os sintomas de angina, presentes no cenério
pré-intervencéo, com os achados no CATE diagndstico.

Considerando a apresentagao dos dados nos resulta-
dos, as varidveis categdricas foram expressas como nu-
meros absolutos e porcentagem. As varidveis continuas
foram expressas em média + desvio padrdo. Utilizou-se
para tabulagdo dos dados o software Microsoft Excel 365°
versdo 2016Variaveis eram testadas para distribuicdo de
normalidade aplicando o teste de Shapiro-Wilk. Dados
antropométricos foram examinados usando testes t néo
pareados e andlises do qui-quadrado. As medidas nado pa-
ramétricas foram testadas pelo teste de Fisher. Um valor
de P <0,05 foi considerado estatisticamente significativo
para todos os testes. As andlises estatisticas foram reali-
zadas usando o software Statistica 10.0 (Statsoft Inc., Tulsa,
Oklahoma, USA).

RESULTADOS

Foram inclusos 50 pacientes no presente estudo, sen-
do metade do sexo feminino e metade do sexo masculino.
Dos pacientes que compde a amostra, 35 (70%) apresen-
taram lesdo coronariana maior ou igual a 70% e 15 (30%)
apresentaram CATE branco. As caracteristicas antropo-
métricas e clinicas dos dois grupos sdo apresentadas e
comparadas na Tabela 1. Destaca-se a grande diferenca
entre os grupos quanto a sexo, tabagismo e presenca de
sintomas de sindrome coronariana aguda.

Varitvei Analinsda Losbo 2 T0% (n=38] CATE brarcs (m=15) Walar da P
Iddacdy [anca) 648 8.8 RN 0,05
I (g} MWas2 FAFTE 0,03
Sexa masculing, n (%) 22 (5 A 0,0
Hapertensso, n {%) 3 () 1 (67 007
Dislipsdemmia, n [%) 2571 T 0,10
Tabagisma, n (%] 19 (54) 2(13) 0,02
Histewria Tamiliar, i [%) 5 (20) 10 (67 0,32
Badantartssma, f (%] 5(71) 10 (67 0,74
Diabatos Mallitus, 0 [%) 20 (5T} 5(33) 0,13
BCA, A (%] 19 (54) 0 <0,01
Tempa dos sintomas (menes) S TELL] 40190 (&

CATE: cineangiocoronariggrafia; IMC: indice de massa corpdrea; SCA: sindrome
Coronariana aguda,

Tabela 1 - Comparagdo entre as caracteristicas antropométricas e clinicas
dos participantes (n=50)

Viasos obabnsides %) Parcaniagem da obairucba por vass
=] 24 (18%) Ll F
oP B 5% T 2
VPO 4 (%) L=k 33 ]
TCE 4 [2%) ELEY
Y IT (%) TBt19
] T (1% 22
DG S %) Hae
cx TS T
D5 T [6%) LEE ¥
MG 14 [11%) B
MG2 I(2%) [ F %3]
WPE 3% [ g
DPCK) %) a0
Total de vasos 130 (V0% )

CD: corondria direita; OP: descendente posterior; VPD: ventricwlar posterior
direito; TCE: tronco de corondria esquerda; DA: descendente anterior; Da:
descendente anterior; DGLl: primeiro ramo diagonal; DG2: segunde ramo
diagonal; CX: circunflexa; DGS: ramo diagonalis; MGL: primeire ramo marginal;
MGZ2: segunde ramo diagonal; VPE: wentricular posterior esguerdo; DP{CK):
artéria descendente posterior da circunflexa; Valores Indicados em ndmeros
absolutos efou percentual ou média £ desvio padrio,

Tabela 2 - Dados angiograficos dos voluntdrios que apresentaram
obstru¢do maior que 70% em alguma das coronérias.

Daminios Lendic & TO% CATE branca Walcr do P
Limitagka da atvdidada finica 81168 Tha 60 0.5
Gravidada da angina &5 b 30H e LR
Frequéncia da angina TZE283 THE100 o4
SatisTagko com o trabamenio B0E 161 ELER - ] 0,85
Perceppls da dosnga GT 21,0 B223TH 045
Pereapglbo da prépria seide BB 173 Bl 2149 UE]

CATE: cineangiocoronariografia. Valores indicados em média e desvio padrio.

Tabela 3 - Comparacéo dos escores do Questionério de Angina de Seattle
entre os grupos.

DISCUSSAO

O presente estudo constatou que pacientes com le-
sOes obstrutivas superiores a 70% apresentaram piores
percepcdes de salde quando comparados a pacientes
com CATE branco. Outros dominios do QAS n&o apre-
sentaram diferencas significativas. Esses dados coinci-
dem com os resultados encontrados nos estudos de Ma-
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rino et al,, Lima et al,, e Reich et al!*"

A andlise dos resultados evidenciou uma maior pre-
valéncia de lesdes coronarianas graves (=70%) em pa-
cientes do sexo masculino e com idade superior a 60
anos. Esse achado se mostrou em concordancia com
outros trés estudos importantes encontrados na litera-
tura, que destacavam o mesmo perfil de pacientes como
portadores de lesdes mais graves. Conti et al, com uma
amostra de 236 pacientes observou lesdes mais graves
em 78% do publico masculino. Costa et al. analisou 200
pacientes e constatou que 64% dos pacientes com le-
sOes graves eram homens e tinham mais de 60 anos.
E Monfroi et al. também confirmou que homens com
idade > 60 anos apresentam maior incidéncia de lesbes
graves.? ™

Na andlise do QAS foi observada significancia na
nota atribuida a percepgéo da propria salde pelos pa-
cientes. O grupo dos pacientes com lesdo corondria
igual ou superior a 70% atribuiu notas menores para a
prépria saude (Lesbes = 70%: 68,0 + 17,3 pontos versus
CATE branco: 81,3 + 14,1 pontos, p: 0,01). Nesse mesmo
sentido, nos estudos brasileiros de Santos et al. e Qua-
dros et al. os pacientes manifestaram sintomas correlatos
aos achados anatdmicos no exame.> ™" Assim, tendo em
vista a cronicidade da DAC e a tendéncia dos pacientes
de apresentarem maus héabitos de vida, é justificavel que
pacientes com lesdes maiores se sintam mais doentes,
principalmente se questionados logo antes da realizagao
de um procedimento invasivo.

Diante desse achado, é fundamental que, frente a
qualquer paciente indicado para realizagdo de CATE e in-
vestigacdo de DAC ou de isquemia potencial, o profissio-
nal responsavel pela assisténcia desse paciente reforce
a importancia da adogdo de habitos de vida saudaveis.
De acordo com o estudo ISCHEMIA a terapia invasiva de
rotina ndo promove uma redugéo significativa nos even-
tos isquémicos adversos maiores em comparagdo com a
terapia clinica ideal entre pacientes estaveis com isque-
mia moderada em lesdes que nao envolvam o tronco da
coronéria esquerda’ Desse modo, cabe ao profissional
da saude criar estratégias (orientagdo nutricional, incen-
tivo a prética de exercicios, manutengéo do uso regular
das medicagdes, medidas antiestresse) que melhorem a
qualidade de vida e reduzam a ma percepcao da prépria
salide por parte desse paciente, além de evitar que ele
reincida em algum evento coronariano agudo.

Nos demais dominios, as diferengas entres os gru-
pos nao foram significativas. Nesse sentido, é importante
lembrar que o QAS é um instrumento de medida con-
siderado clinicamente importante segundo o estudo de
Spetus et al, sendo uma dentre outras opgdes para ava-
liagdo de sintomas anginosos como: o questionario de
Rose, SF36, Minnesota, WHOQOL e MacNew.* ®20 En-

tretanto, assim como todos estes outros questionérios, o
QAS esté sujeito a vieses de coleta significativos.

Um importante viés a ser considerado para o pre-
enchimento do QAS é o viés de memdria, uma vez que
a angina é um sintoma episédico. Segundo o grupo de
desenvolvimento de rotulagem e endpoints da Food and
Drug Administration, os pacientes sdo incapazes de se
lembrar com precisdo de seu estado de salde ao longo
do tempo, o que poderia tornar o questionario impreciso,
ja que é necessario um periodo de recordagéo de quatro
semanas.18 Além disso, segundo a Associagéo Interna-
cional para o Estudo da Dor, o sintoma de dor é uma ex-
periéncia sensitiva e emocional desagraddvel. Portanto,
o fato de a dor ser um sintoma subjetivo e multifatorial
pode justificar a incapacidade de ser observar diferenca
nos outros dominios do questionario.” 22

Ademais, uso do QAS foi questionado contra registros
didrios de frequéncia de angina e uso de nitroglicerina
sublingual. Para realizar essa comparacao foi utilizado o
estudo TERISA que analisou a angina dos pacientes atra-
vés de didrio eletronico e do QAS. Este trabalho eviden-
ciou que o QAS pode apresentar uma precisdo diminuida
em comparagdo com os relatérios didrios, ja que retrata
apenas uma média da angina durante as Ultimas quatro
semanas, o que configura uma limitagcdo potencial desse
questiondrio.?’ O estudo de Chan et al, sugere também
que o QAS tem seu uso limitado na prética clinica de-
vido ao seu tamanho, como alternativa, o autor validou
um QAS diminuido com apenas 7 itens que aumentou a
viabilidade do uso cotidiano do questionéario??

O estudo apresentou limitagdes que merecem ser
consideradas. Devido a sua realizagdo em um servico de
hemodindmica em que a amostra nao era exclusivamen-
te proveniente da instituicdo, foi impossivel catalogar os
exames complementares utilizados para justificar a indi-
cagéo da cinecoronariografia. Além disso, os pacientes
tinham perfil heterogéneo de angina, apresentando di-
ferentes classificagdes, frequéncia e tempo de duracéao.
Entretanto, os CATE realizados no servigo foram condu-
zidos por uma equipe médica de hemodinamicistas qua-
lificados e de formagdo homogénea, o que minimiza o
viés operador dependente, na andlise dos filmes angio-
gréficos. Ademais, ressalta-se que o estudo através de
questiondrios se trata de um método subjetivo de avalia-
¢do. A aplicagdo do questiondrio era realizada em até 60
minutos antes da cinecoronariografia, o que pode levar a
alguns dados imprecisos devido ao viés emocional e de
membdria de cada paciente, que pode influenciar na per-
cepgao dos sintomas. Assim, é possivel que a aplicagéo
do questionario fora do ambiente de pré-intervengao po-
deria trazer resultados diferentes pela mudancga no fator
psicolégico e subjetivo que tem importante influéncia no
questiondrio.
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CONCLUSAO

Observou-se que pacientes com lesdes coronarianas

= 70% apresentaram pior percepcédo de salde do que
aqueles com CATE branco. O QAS é um instrumento
importante na avaliagdo clinica do paciente com DAC e
pode ser uma opgao para avaliagdo dos sintomas nessa
populagéo.
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O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO COMO AGENTE
CAUSADOR DE TRAUMA

THE AGING PROCESS AS A TRAUMA AGENT
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THAYS DE FREITAS RAMOS?® ANA PAULA DA CUNHA PANIS', CESAR ROMERO ANTUNES JUNIOR*

RESUMO

Objetivo:identificar a origem dos traumas sofridos pelas pessoas idosas bem como os fatores de risco associados e as principais consequéncias. A
sociedade hodierna se encontra inserida em um enredo de grandes transformagdes sociais, sendo uma delas o fenémeno conhecido por transi¢ao
demogréfica. Este, por sua vez, consiste na redugdo da taxa de fecundidade e de mortalidade, refletindo na mudanca do corpo social pés-moderno,
antes jovem, e caminhando para um contingente cada vez maior de idosos. E oportuno ressaltar que a literatura geriétrica e gerontolégica considera
um individuo idoso a partir de 65 anos de idade que a diminui¢ao da reserva fisioldgica no idoso pode estar diretamente relacionada a traumas
fisicos nesta populagdo. Alteragdes relacionadas com o sistema nervoso central bem como o aparelho osteomuscular podem influenciar no aumento
da incidéncia de trauma em idosos. Portanto, faz-se necessario compreender as alteragdes relacionadas com o avangar da idade bem como os
fatores de risco associados ao trauma afim de identificar e intervir nas principais consequéncias do trauma no idoso.

PALAVRAS-CHAVE: TRAUMA; EPIDEMIOLOGIA; FATORES DE RISCO

ABSTRACT

The present work aims to identify the origin of the trauma suffered by the elderly as well as the associated risk factors and the main consequences.
Today's society is inserted in a plot of great social transformations, one of them being the phenomenon known as demographic transition. This, in
turn, consists in reducing fertility and mortality rates, reflecting the change in the postmodern social body, formerly young, and moving towards an
increasing contingent of the elderly. It is noteworthy that the geriatric and gerontological literature considers an elderly person from 65 years of age.
It is noticed that the decrease in physiological reserve in the elderly may be directly related to physical trauma in this population. Changes related
to the central nervous system as well as the musculoskeletal system may influence the increased incidence of trauma in the elderly. Therefore, it
is necessary to understand the changes related to aging and the risk factors associated with trauma in order to identify and intervene in the main

consequences of trauma in the elderly.

KEYWORDS: ELDERLY; TRAUMA; EPIDEMIOLOGY; RISK FACTORS

INTRODUGAO

A sociedade contemporanea estd inserida em um fe-
ndmeno conhecido por transicdo demogréfica, ocasiona-
do por reducdo das taxas de fecundidade e de mortali-
dade e refletindo na reedificagéo do corpo social antes
jovem, e caminhando para um contingente cada vez
maior de idosos.

Comumente, a literatura geriatrica e gerontoldgica
considera um individuo idoso a partir de 65 anos de ida-
de. Diante do processo de transigdo demogréfica, com o
aumento da expectativa de vida, a populagao idosa esté
cada vez mais sujeita a periodo de dependéncia e neces-

sidade de cuidados antes do término da vida. Por conse-
guinte, a traumatologia geriatrica, ramo da geriatria que
aborda o idoso lesionado por causas externas, a natureza
das lesdes e o tratamento, passa a ter uma relevancia
cada vez maior?,

O trauma é definido como um evento nocivo que ad-
vém da liberagdo de energia ou de barreiras fisicas ao
fluxo normal de energia e esta pode ser de origem me-
canica, quimica, térmica, irradiagdo ou elétrica®, Embora
o trauma seja mais frequente em individuos idosos e as
emergéncias geriatricas sejam principalmente de natu-
reza clinica, o trauma no idoso é uma condigdo notavel
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visto que as lesdes facilmente toleradas por paciente jo-
vens podem resultar em indices consideraveis de mor-
talidade nos idosos. Nos idosos, o traumatismo é uma
das principais causas de lesdes, incapacidades e inter-
nagdes, se apresentando como a quinta causa de morte
nesta populagéo, sendo que o envelhecimento influencia
diretamente no aumento das taxas de morbimortalidade
referentes ao trauma*,

A diminuicdo da reserva fisiolégica no idoso, ou seja,
as alteracoes organicas relacionadas ao envelhecimen-
to, podem estar diretamente relacionadas a traumas fisi-
cos. O sistema nervoso central apresenta uma redugéo
progressiva da capacidade psicomotora e da memodria,
alterando a postura e muitas vezes a marcha; hd uma di-
minui¢@o da acuidade visual e auditiva; no sistema loco-
motor ocorre perda de massa muscular com debilidade,
diminuicdo da estatura e desmineralizagdo 6ssea, princi-
palmente nas mulheres, levando a osteoporose e maior
risco de quedas e fraturas.

O atendimento ao paciente idoso traumatizado segue
0s mesmos parametros do adulto, respeitando as pecu-
liaridades caracterizadas pelas alteragdes anatdmicas e
funcionais, presenca de doencas associadas e utilizagdo
de medicamentos® Com o avancar da idade, problemas
médicos repercutem de maneira sistémica na capacida-
de de o individuo resistir até mesmo aos traumas meno-
res, ou seja, a mortalidade é diretamente proporcional ao
numero de doengas preexistentes*,

OBJETIVOS

Identificar a origem dos traumas sofridos pelas pes-
soas idosas bem como os fatores de risco associados e
as principais consequéncias.

METODOS

Trata-se de um estudo de reviséo de literatura cienti-
fica o qual compreendeu uma série de artigos pesquisa-
dos no banco de dados da Literatura Latino-Americana
e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), da Litera-
tura Internacional em Ciéncias da Salde (Medline) e da
Scientific Eletronic Library Online (Scielo).

As pesquisas nos bancos de dados iniciaram-se no
dia 23 de agosto de 2019. Com as palavras chaves "idoso’,
“trauma’, “epidemiologia’; “fatores de risco” e o objetivo
principal do trabalho norteando as pesquisas, foram se-
lecionados um total de 25 artigos e, destes, excluidos 16,
permanecendo 9 artigos para compor o corpo do traba-
lho. Os critérios de selecdo dos artigos remanescentes
se basearam em: publicac¢des realizadas na lingua por-
tuguesa e inglesa. A data de publicacdo nao foi avaliada
como um critério de selecéo.

Apds elencados os artigos que compuseram o estu-
do, iniciou-se a leitura detalhada dos manuscritos com
registro dos dados relevantes para em seguida realizar a
elaboragéo efetiva do trabalho.

RESULTADOS

Um estudo realizado pela Sociedade Americana de
Geriatria apontou o déficit visual como um dos fatores de
risco intrinsecos para queda em idosos. A baixa acuidade
visual pode ser um fator relacionado a perda de equili-
brio, levando a quedas, pela diminuicdo da estabilidade
postural, ou indiretamente, por reduzir a mobilidade e a
funcgéo fisica®. Ivers et al, através de uma coorte do estudo
The Blue MontainsEyesStudy, investigaram a associagao
entre déficit visual e quedas em 3.654 individuos idosos
da comunidade. Os resultados indicaram que uma baixa
fungao visual (ofuscamento, contraste, acuidade e cam-
po visual) estéa relacionada estatisticamente com dois ou
mais episddios de queda®.

O trauma em um individuo idoso tem repercussoes
bem mais impactantes quando comparadas a outros
grupos etarios da populagédo. Configura a quinta maior
causa de mortalidade na faixa etdria superior a 65 anos
de idade, sendo a queda responsdvel por 70% das mor-
tes acidentais em pessoas acima de 75 anos* Além dis-
so, o trauma traz consigo complicagdes inerentes a hos-
pitalizagdo, como por exemplo: pneumonia, infarto agudo
do miocérdio e tromboembolismo pulmonar’. Ademais,
o trauma por queda repercute no dmbito psicossocial,
uma vez que a perda de confianga para deambular com
seguranga pode resultar em piora do declinio funcional,
depressao, baixa autoestima e isolamento social. Apds
a queda, o idoso pode restringir suas atividades por te-
mor, dor ou ainda pela prépria incapacidade funcional.
A reabilitacdo pds-queda pode ser lenta, e, no caso de
imobilidade prolongada, leva a complicagdes como trom-
boembolismo venoso, Ulceras de pressdo e incontinén-
cia urindria. Tornando-se dependente, a vitima da queda
pode demandar mais tempo de seu cuidador, acarretan-
do problemas sociais e, assim, tornando-os mais propen-
sos a requererem institucionalizagao®,

Com o processo de senescéncia pés-moderno, a que-
da é a ocorréncia que mais acomete o idoso acima de
65 anos de idade, contribuindo para a reducéo da inde-
pendéncia e maior morbimortalidade. Percebe-se que
ha diversos fatores que corroboram para a ocorréncia
de trauma em idosos, como os atropelamentos por falta
de infraestrutura (intervengdo na conclusao), reducéo da
reserva fisiolégica associada ao envelhecimento, a coe-
xisténcia de comorbidades associada ao uso de diversos
medicamentos. Oliveira, et al, através de uma anélise
retrospectiva afim de identificar as principais etiologias
do trauma em idosos no pronto atendimento observaram
gue os acidentes automobilisticos, motociclisticos, ciclis-
ticos, agressoes e atropelamentos foram mais frequentes
em idosos do sexo masculino, sendo que as quedas fo-
ram mais frequentes nos idosos do sexo feminino. Cons-
tatou-se também que a maioria dos idosos que eram
aposentados, do lar ou que trabalhavam na area de servi-
¢Os gerais apresentaram a queda como a principal causa
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de trauma.

Em contrapartida, os idosos que trabalhavam em area
comercial apresentaram como etiologia do trauma o aci-
dente automobilistico. Por fim, o estudo supracitado tam-
bém permitiu inferir que a queda é a principal causa de
trauma no idoso e que na maioria dos casos a fratura de
fémur estd vinculada a este evento, seguido do trauma
craniano e de outros tipos de trauma®.

B Feméneng @ Masouling

RATUAA OF FEMUR OUTROS TIFOS OF THALMA HALUMA CEANIDENCEFALICD

Graéfico 1. Distribuigédo percentual dos tipos de trauma em relagéo ao sexo.
Fonte: Adaptado de Oliveira K. A de et al, 2013.
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Gréfico 2. Distribui¢cao percentual das causas dos traumas em relagao ao sexo.
Fonte: Adaptado de Oliveira K. A de et al, 2013.

DISCUSSAO

O osso é uma estrutura que se encontra em um cons-
tante processo de mineralizagdo e desmineralizagdo ao
longo da vida do individuo. Porém, observa-se que os
idosos apresentam um desequilibrio orgéanico nesta ba-
lanca mineral visto que ocorre um predominio da des-
mineralizagdo em detrimento da osteogénese, levando
a perda de massa 6ssea. Faz-se oportuno salientar que
as mulheres, principalmente aquelas que se encontram
em hipoestrogenismo, sofrem esse fendbmeno de maneira
mais acentuada, visto que o estrogénio é um hormdnio

gue estimula o processo de mineralizagdo dssea. Assim,
infere-se que um dos principais fatores responsdveis
pela fragilidade 6ssea e por conseguinte, maior risco de
fratura é este predominio de desmineralizagéo senil.

Com relacdo a senescéncia do sistema nervoso cen-
tral, observa-se que diversas alteragdes ocorrem refletin-
do na redugao psicomotora e cognitiva do individuo ido-
so. A diminuicdo da velocidade de condugédo do impulso
nervoso e a reducao da massa cerebral com o avancar da
idade, podem auxiliar na compreensao do retardo psico-
motor e do comprometimento cognitivo senil. Percebe-
-se que estas alteracdes, além de tornar o individuo mais
dependente fisico e psicologicamente, podem o tornar
mais suscetivel a quedas e a outros acidentes devido a
diminuicdo ou auséncia de resposta psicomotora neces-
séria para evitar o trauma.

Associado ao envelhecimento, ocorre o aumento da
prevaléncia de déficits sensoriais, como os auditivos e
visuais. E oportuno salientar que um dos primeiros sis-
temas a sofrer o impacto do envelhecimento fisioldgico
é o sensorial, e particularmente, o visual. As alteragdes
visuais mais frequentes sdo diminui¢cdo da acuidade vi-
sual, do campo visual periférico, da sensibilidade ao con-
trastem da discriminacdo das cores, da capacidade de
recuperagao da exposicéo a luz ofuscante, da adaptacgdo
ao escuro e da nogdo de profundidade.

CONCLUSAO

O estudo em questdo, baseado na revisao de litera-
tura, permitiu concluir que as alteragdes fisioldgicas ine-
rentes ao processo de envelhecimento sdo determinan-
tes para o aumento no risco de queda e de trauma entre
os idosos, com prevaléncia para aqueles com mais de
65 anos de idade e do sexo masculino e altamente letais
para individuos acima de 75 anos de idade.

Além disso, pode-se observar que os acidentes de
transito e as quedas provocadas pelo préprio processo
de envelhecimento do individuo sdo os principais res-
ponsdveis pelo trauma no idoso.

Por fim, o trauma nesse grupo etério ainda é um gran-
de desafio a ser vencido, tanto no seu tratamento e ma-
nejo, como na reabilitagdo deste individuo, pois o além
da sequela fisica e fisioldgica do dessas lesdes, é neces-
sério atentar-se, também, para as sequelas psicoldgicas,
gue podem ser tdo debilitantes quanto as fisicas para
esse individuo, o que contribui no declinio da qualidade
de vida desses individuos.
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INFANCIA

SUPRACONDYLAR FRACTURES OF THE HUMERUS IN CHILDREN
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RESUMO

Objetivo: Avaliar as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas de pacientes pediatricos atendidos em um hospital plblico para tratamento de fratura
supracondiliana de Umero. Material: Estudo observacional a partir da andlise dos prontuérios médicos e dados do acompanhamento ambulatorial
de pacientes pediatricos atendidos para tratamento de fratura supracondiliana de Umero. Métodos: Foram coletadas e estimadas as frequéncias em
relagdo as varidveis: idade, sexo, lesdo nervosa no trauma, lesdo vascular no trauma, membro acometido, classificagdo do tipo de leséo de acordo
com Gartland e necessidade de redugdo aberta. Resultados: Foram atendidas 328 criangas entre 0 e 12 anos de idade (média: 5,78 2,47 anos). A fixa
etéria entre 5 e 8 anos apresentou a maior frequéncia de lesdes (49,7%, n=163). Quanto a classificagdo das fraturas, Gartland do tipo Ill foi a mais
frequente (55,8%, n=183). A maioria das criangas com fratura supracondiliana de Umero eram do sexo masculino (55,8%, n= 183), o lado esquerdo
(ndo dominante) foi 0 mais acometido (60,1%, n=199), a lesdo vascular foi observada em apenas dois casos (0,6%) e a lesdo nervosa esteve presente
em 6 casos (1,8%), nos quais o nervo ulnar foi o mais atingido. Em 13,4% dos casos (n= 44) foi necessaria a redugéo aberta. Conclusédo: A fratura
supracondiliana de Umero é mais comum em pacientes pediatricos do sexo masculino, na faixa etéria de 5 a 8 anos, com baixa incidéncia de lesdo
vascular e nervosa, e em sua maioria, sem a necessidade de redugdo aberta.

PALAVRAS-CHAVE: FRATURAS DO UMERO; CRIANGA; FIXAGCAO DE FRATURA

ABSTRACT

Obijective: Evaluate the sociodemographic and clinical characteristics of pediatric patients treated at a public hospital for supracondylar fracture of
the humerus. Material: Observational study based on the analysis of medical records and data from the outpatient follow-up of pediatric patients
treated for supracondylar fracture of the humerus. Methods: Frequencies were collected and estimated in relation: age, gender, nerve injury in trauma,
vascular injury in trauma, affected limb, classification of the type of injury according to Gartland and need for open reduction. Results: 328 children
between 0 and 12 years of age were assisted (average: 5.78 2.47 years). The fixed age group between 5 and 8 years had the highest frequency of
injuries (49.7%, n=163). Type lll Gartland was the most frequent injury (55.8%, n=183). Most children with supracondylar fracture of the humerus were
male (55.8%, n=183), the left side (non-dominant) was the most affected (601%, n=199), the vascular lesion was observed in two cases (0.6%) and
nerve damage in 6 cases (1.8%), in which the ulnar nerve was the most affected. In 13.4% of cases (n=44) open reduction was required. Conclusion:
Supracondylar fractures of the humerus are more common in male pediatric patients, aged 5 to 8 years, with a low incidence of vascular and nerve
damage, and in most cases, without need of open reduction.

KEYWORDS: HUMERAL FRACTURES; CHILD; FRACTURE FIXATION

INTRODUGAO tura merece atencéo especial, visto que 0s 0ssos nesta faixa
A fratura supracondiliana de dmero (FSU) é uma leséo etéria apresentarem enorme capacidade de crescimento e

tipica do esqueleto imaturo, muito comum na infancia e re- remodelagdo®. Em 10% a 20% dos casos, tanto o compro-

presentam cerca de 13% de todas as fraturas infantis', 90% metimento neuroldgico quanto o vascular complica a fratura

dos casos ocorrem na faixa etdria de 5 e 7 anos, sendo 95% supracondiliana deslocada.*®

séo lesbes em extensdo e 5% a 30% apresentam lesdes A classificagdo proposta por Gartland® é a mais utilizada e

neurovasculares associadas.>® Na infancia esse tipo de fra- baseia-se no desvio do plano coronal nas radiografias do co-
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tovelo. Lesdo do tipo | € aquela na qual ndo se observa desvio
ou minimo desvio e com a linha umeral anterior intacta. A
do tipo Il observa-se um pequeno desvio e os fragmentos
sdo mantidos em contato (cortical posterior intacta) e do tipo
[l em que héa afastamento completo dos fragmentos (leséo
da cortical posterior). Em 1996, Wilkins” propds uma subdi-
viséo tipo Il para FSU em criangas com desvio rotacional e
em 2006, Leitch et al® acrescentaram a do tipo IV, no qual se
observa uma instabilidade multidirecional. Esses dos ultimos
tipos de fraturas sdo diagnosticdveis apenas no intraoperaté-
rio. %° As fraturas foram subdivididas em lla: dobradiga pos-
terior intacta sem rotacgao e Ilb: dobradiga posterior intacta
com rotagao”

O tratamento das fraturas supracondilares do tipo | e Il é
padronizado, enquanto o tratamento das fraturas do tipo Ill e
IV ainda é permanece em debate? A opgao pelo tratamento
cirdrgico depende do tipo de fratura (IIB, Ill e IV) e de fatores
como a qualidade da reducéo, a capacidade de manter a re-
ducéo, o grau de deslocamento e a estabilidade da fratura. ™**
Essas fraturas geralmente requerem um cirurgido experiente
para obter um resultado satisfatério sem deformidade ou li-
mitagdo funcional®™ A reducéo fechada com ou sem fixagéo
com fio de Kishner é o tratamento de escolha para a maioria
dessas fraturas! A reducéo aberta promove resultados ana-
tdmicos precisos, porém algumas complicagdes como infec-
¢ao, lesdes neurovasculares iatrogénicas, rigidez do cotovelo
e cicatrizes dolorosas podem ser observadas®

Deste modo, realizou-se um estudo com pacientes pedi-
atricos diagnosticados com fratura supracondiliana de Umero
que realizaram tratamento em um hospital publico, a fim de
avaliar as caracteristicas sociodemogréficas e os aspectos
inerentes ao tipo de lesdo.

MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma andlise retrospectiva dos prontudrios e
dados do acompanhamento ambulatorial de pacientes pedi-
atricos atendidos para tratamento de fratura supracondiliana
de Umero entre janeiro e dezembro de 2020 em um servigo
de ortopedia de um hospital publico do estado de Goiés.

Os dados foram obtidos junto ao setor de prontuérios ele-
tronicos, coletadas e estimadas as frequéncias em relagéo as
varidveis: idade, sexo, lesdo nervosa no trauma, leséo vascu-
lar no trauma, membro acometido, classificacdo do tipo de
leséo de acordo com Gartland6 e necessidade de reducéo
aberta. Foram inclusos todos os pacientes de ambos os se-
xos, entre 1 e 12 anos, que foram atendidos para tratamento
de fratura supracondiliana de Umero e excluidos os prontué-
rios de pacientes que ndo atendiam aos critérios de inclusao,
criangas que realizam outros tratamentos cirdrgicos além do
estudado e aguelas com dados incompletos em prontuério.

Os dados coletados foram avaliados nos programas Mi-
crosoft Excel® versdo 2007 e no programa estatistico Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS°®), versdo 170.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa,
CAEE: 47350621.5.0000.5082.

RESULTADOS

No periodo de 12 meses foram atendidas um total de 330
criangas com fratura supracondiliana de Umero, sendo que
duas foram excluidas em fungdo da auséncia de dados nos
prontudrios. As 328 criangas restantes tinham documenta-
¢cdo completa. A idade média no momento da lesdo foi de
5,78 anos (2,47 anos) variando de 1a 12 anos e 183 (55,8%)
eram meninos (Tabela 1).

A faixa etdria entre 5 e 8 anos apresentou a maior fre-
guéncia de lesdes (49,7%, n=163), seguida da faixa de 0 a 4
anos (34,8%, n= 114) e 9 a 12 anos (15,5%, n= 51). Quanto a
classificagéo das fraturas (Figura 1), Gartland do tipo Il foi a
mais frequente (55,8%, n= 183), seguida do tipo Il (39,3%, n=
129), tipo IV (3,4%, n=11) e tipo | (1,5%, n= 5). O lado esquerdo
(ndo dominante) foi 0 mais acometido (60,1%, N=199), a lesédo
vascular foi observada em apenas dois casos (0,6%) e a lesdo
nervosa esteve presente em seis casos (1,8%), nos quais o
nervo ulnar foi o mais atingido (Tabela 1).

Em 13,4% dos casos (n= 44) foi necessdria a reducgéo
aberta, sendo que a maior frequéncia de intervengéo cirdr-
gica para fraturas classificadas como Gartland do tipo Ill em
meninos, seguido do tipo IV em meninas (Figura 2). Quando
avaliada a classificagdo do tipo de fratura em relagdo a mé-
dia de idade (Tabela 2), lesGes do tipo | foram frequentes em
criangas menores, entre 1a 6 anos. J& as do tipo IV foram
mais frequentes em criangas maiores, com idade variando
entre 2 e 11 anos.

Sex

Masculing 183 558

Femumna 145 4.2
Lado acommetico

Drirenio 1 2% i3

Esguerdo 154 607

Lesho vascular o trnsnss

L

Sim 0,6
i ] 49 .4
Lesdo nervosa
Servo almar 3 0g
servo mdial 2 06
wervo mediane 1 K]
Sem lesdo i 052
Meceisidmle de Redusdo Aberta
Sam 4t 13,4

T 254 865

Tabela 1. Dados demograficos das criangas com FSU atendidas em 12
meses em um hospital publico de Goias

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO | 17




FRATURAS SUPRACONDILIANAS DE UMERO NA INFANCIA

Médint 50

Tiper | 5 4000 & 2,00

Tipa 11 120 5,19 % 2.
Tipa 111 183 G 17 & 247
Tipa IV I T+ 335
Taoral 328 5mei247

Tabela 2. Classificagdo do tipo de fratura em relagdo a média de idade em
criangas com FSU

DISCUSSAO

As fraturas supracondilares séo as fraturas de cotove-
lo mais comuns em criangas, principalmente na primeira
década de vida, sendo a maioria dos casos na faixa etdria
de 5 a 8 anos e decorrem da queda com a mao estendida
resultando em hiperextensdo do cotovelo!™” A média de
idade em que ocorreu a fratura supracondiliana de imero
no presente estudo foi de 5,78 anos, dados similares aos
observados por Simanovsky et al’® (5,4 anos) ao avaliarem
uma amostra composta por 223 casos num periodo de
quatro anos em um servigo de Ortopedia de Israel. Barr®
também observou um pico de incidéncia de fraturas su-
pracondilianas por volta dos 6 anos e predominancia no
sexo masculino (53%).

A proporcdo de género observada no presente estudo
foi de 1,3:1 (menino:menina). Mangwani, Nadarajah e Pa-
terson19 observaram uma proporcdo semelhante de me-
ninos em relagédo a meninas (1,8:1). A maior propor¢do no
sexo masculino também foi evidente nos estudos de Barr?®
e de Khademolhosseini, Rashid e Ibrahim.?

No presente estudo, 183 pacientes (55,8%) tiveram
fratura do tipo Ill, dados semelhantes aos observados
por Mangwani, Nadarajah e Paterson19 ao avaliarem 291
criangas por um periodo de 10 anos em um hospital uni-
versitdrio de Londres, na Inglaterra. Esses autores relata-
ram uma taxa de 22% de reducdo aberta nos pacientes,
valor superior ao observado no presente estudo (13,4%).
Ambos os valores sdao semelhantes aos relatados na litera-
tura, que variam entre 1,3% e 46%.22 A baixa incidéncia de
fraturas gravemente desviadas pode explicar a menor pro-
porcéo de reducdo aberta observada no presente estudo.

O tratamento cirdrgico de fraturas do tipo Ill e IV é am-
plamente aceito e estabelecido na literatura.* Tarallo et al.2®
avaliaram um total de 55 pacientes acometidos por fratu-
ra supracondiliana do Umero do tipo Ill, divididos em dois
grupos, um submetido a redugéo aberta (n= 26) e o outro
a reducdo fechada (n= 29), e concluiram que a redugéo
aberta ndo deve considerada uma opgéo de primaria de
tratamento em pacientes pediatricos com fratura supra-
condiliana do Umero tipo Ill, mas em outros casos a cirur-
gia aberta deve ser vista como a escolha com os melhores
resultados, ndo apenas na presenca de lesdo neurovascu-

lar mas também em casos de fratura irredutivel.

No presente estudo, trés das seis criangas apresen-
taram lesdo nervosa no nervo ulnar (Tabela 1), embora a
lesdo do nervo radial seja a mais comum, j& que o deslo-
camento pdstero-lateral pode provocar lesées na artéria
braquial e no nervo mediano.® Lyons, Quinn e Stanitski®
ao avaliarem 210 casos de criangas com fratura supracon-
diliana e lesdes neurovasculares observaram uma maior
frequéncia no nervo mediano (58,9%), seguidas pelas
lesdes radiais (26,4%) e ulnar (14,7%). Foead et al.?® ao
avaliarem 66 criangas com fratura supracondiliana obser-
varam a presenga de lesdo neuroldgica em apenas dois
casos, uma no nervo ulnar e outra no nervo radial.

A fratura do lado esquerdo, geralmente o lado ndo do-
minante, € mais frequente. Baidoo et al.?’ observaram uma
frequéncia de 62%, proximos ao observado no presente
estudo (60,7%). Embora uma parcela menor da populacéo
mundial tenha a mao esquerda como dominante (8% a
15%), durante a queda é comum que a mao ndo dominan-
te atinja o solo primeiro com o intuito de tentar amortecer
o impacto.?® Ainda de acordo com Baidoo et al.?’ criangas
mais velhas tinham maior probabilidade de sofrer leses
do tipo lll. No presente estudo foi observada a mesma re-
lagéo (Tabela 2), visto que quanto mais grave o tipo de
injdria, maior a média de idade, sendo as lesdes do tipo |
mais frequentes em criangas menores e as do tipo IV em
criangas maiores.

CONCLUSAO

A fratura supracondiliana de imero é mais comum em
pacientes pediatricos do sexo masculino, na faixa etéria
de 5 a 8 anos, com baixa incidéncia de lesdo vascular e
nervosa, e em sua maioria, sem a necessidade de redugéo
aberta.
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SARCOMA SINOVIAL BIFASICO: UM RELATO DE CASO

BIPHASIC SYNOVIAL SARCOMA: A CASE REPORT
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RESUMO

O sarcoma sinovial € uma neoplasia maligna que pode acometer pacientes de qualquer idade e qualquer regido anatémica. E ocasionado pela
translocagdo do gene SS18 do cromossomo 18 com o gene SSX do cromossomo X. O subtipo bifasico é caracterizado por areas variaveis de células
fusiformes e epitélio do tipo glandular. A apresentacéo clinica comum do sarcoma sinovial € de uma massa de crescimento lento e indolor que gera
uma falsa impressao de benignidade. Além disso, os sintomas podem ser confundidos com outras condi¢des inflamatdrias, ou até mesmo nao ser
notado por um longo periodo. O presente relato de caso demonstrou um paciente de 33 anos, do sexo masculino que apresentou um tumor de partes
moles em tornozelo direito, junto ao nervo tibial anterior. O diagndstico de sarcoma sinovial bifasico foi firmado apds a andlise imuno-histoquimica.

PALAVRAS-CHAVE: SARCOMA SINOVIAL; TUMOR MALIGNO; TUMOR DE PARTES MOLES

ABSTRACT

Synovial sarcoma is a malignant neoplasm that can affect patients of any age and any anatomical region. It is caused by the translocation of the SS18
gene on chromosome 18 with the SSX gene on chromosome X. The biphasic subtype is characterized by variable areas of spindle cells and glandular-
like epithelium. The common clinical presentation of synovial sarcoma is a slow-growing, painless mass that generates a false impression of benignity.
Also, the symptoms can be confused with other inflammatory conditions, or even go unnoticed for a long period. The present case report showed
a 33-year-old male patient who presented a soft tissue tumor in the right ankle, close to the anterior tibial nerve. The diagnosis of biphasic synovial

sarcoma was made after immunohistochemical analysis.

KEYWORDS: SYNOVIAL SARCOMA; MALIGNANT TUMOR; SOFT TISSUE TUMOR

INTRODUGCAO

O sarcoma sinovial € um tumor de tecidos moles trans-
locagdo-associado que acomete em maioria pessoas en-
tre 15 e 35 anos, mas pode ocorrer pacientes de qualquer
idade. Este tumor é encontrado principalmente em bragos
ou pernas, especialmente na coxa, fossa poplitea e pés,
porém pode ser encontrado em qualquer parte do corpo.
E uma neoplasia mesenquimal maligna a qual ndo se sabe
a origem ao certo. E ocasionado pela oncofusdo envolven-
do o gene SS18 no cromossomo 18 com o gene SSX no
cromossomo X, frequentemente SSX1 e SSX2, e raramente
SSX4! O sarcoma sinovial pode ser classificado morfolo-
gicamente em trés categorias principais: o tipo monofa-
sico, que é composto predominantemente por fasciculos
de células fusiformes, o subtipo bifasico, que é caracte-
rizado por areas varidveis de células fusiformes e epitélio

do tipo glandular, e sarcoma sinovial mal diferenciado, o
qual comumente inclui tecidos de pequenas células azuis
e arredondadas.

O diagndstico do sarcoma sinovial bifasico é baseado
na combinagéo de achados, incluindo sua morfologia ca-
racteristica, perfil imuno-histoquimico e identificagdo do
mecanismo da translocagdo.?2 Em estdgios iniciais, sarco-
mas sinoviais pequenos podem causar sinais e sintomas
insignificantes. A medida que o tumor cresce, o paciente
pode notar uma massa ou inchago da regido afetada. Em
alguns casos o tumor pode limitar a amplitude de mo-
vimento ou causar dorméncia e/ou dor caso pressione
nervos préximos. A apresentacgdo clinica comum é uma
massa de crescimento lento e indolor que gera uma falsa
impressdo de benignidade.® Em alguns casos os sintomas
de um sarcoma sinovial podem ser confundidos com ou-
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tras condigdes inflamatdrias, como bursite ou sinovite, ou
pode permanecer sem ser notada por um grande periodo.
Radiografias simples podem apresentar pequenas calci-
ficacdes dentro da massa. O sarcoma sinovial deve ser
suspeitado na presenca de sinais e sintomas caracteristi-
cos. Testes complementares podem ser necessarios para
determinar o diagndstico correto e progndstico.

RELATO DE CASO

Paciente CFA, 33 anos, sexo masculino apresentou tu-
mor de partes moles em tornozelo direito junto ao nervo
tibial anterior. A principio foi formulada a hipdtese diag-
néstica de Schwannoma. Apds realizar a andlise imuno-
-histoquimica foi diagnosticado o sarcoma sinovial bifasi-
co (Figuras A, B, C, D, Ee F).

T L

il '--"r
4 T

A: Coloracéo por HE. B: Coloragéo por HE. C: Coloracédo por Vimentina. D:
Coloracgédo por CK8/18. E: Coloracgdo por TLE-1. F: Coloracéo por Ki-67.

DISCUSSAO

Sabe-se que no caso em questdo, suspeitou-se de
Schwannoma na apresentagdo da histéria da doenga
atual. Esse tumor possui cardter benigno, crescimento
encapsulado, lento e geralmente solitdrio. No entanto, os
achados histopatoldgicos corroboraram para a definicéo
do diagndstico de sarcoma sinovial bifasico. No presente
caso, a faixa etéria do paciente de 33 anos coincide com a
prevaléncia dessa comorbidade, j& que afeta individuos de
meia idade prioritariamente? Além disso, trata-se de um
tumor prevalente em extremidades do corpo, sendo que
no relato em questdo o tumor estava localizado em partes
moles do tornozelo direito. E importante ressaltar que essa
neoplasia possui origem indeterminada’.

Do ponto de vista histolégico, essa neoplasia pode se
apresentar de dois tipos: monofésica e bifasica. Essa classi-
ficagdo se baseia na presencga ou auséncia de diferenciagdo
glandular epitelial préximo a células tumorais fusiformes .
O sarcoma bifésico, presente no caso relatado, apresen-
ta essa coexisténcia de células epiteliais e fusiformes. No
entanto, o sarcoma monofdsico por apresentar padrao de
crescimento semelhante a outros tumores pode demons-
trar maior dificuldade no diagndstico histopatoldgico.

Classicamente, o padrdo imuno-histoquimico desse
sarcoma demonstra positividade para Vimentina, antigeno
membrana epitelial e citoqueratina. Além disso, apresenta
geralmente negatividade para a proteina S100° Além des-
sa andlise, também pode ser empregado a anélise citoge-
nética do tumor. Em cerca de 90% dos casos de sarcoma
sinovial, a classica translocacéo t(x;18) (p11; q11) pode ser
identificada. Ela envolve o gene SYT do cromossomo 18q11
e dois genes, SSX1 e SSX2 do cromossomo Xq11°.

Neste relato, os achados imuno-histoquimicos foram
suficientes para caracterizar o diagndstico, j& que se apre-
senta como o subtipo bifasico o qual apresenta menor di-
ficuldade de acepgéo.

CONCLUSAO

O sarcoma sinovial € um tumor maligno de partes
moles que pode acometer pacientes de qualquer idade
em qualquer parte do corpo. O diagndstico é baseado na
combinagdo de achados, incluindo sua morfologia carac-
teristica, perfil imuno-histoquimico e identificagdo do me-
canismo da translocagdo. No presente relato de caso foi
apresentado um paciente do sexo masculino de 33 anos
com um tumor de partes moles em tornozelo direito junto
ao nervo tibial anterior. A principio, suspeitava-se de um
tumor do tipo de Schwannoma. Entretanto, apds a andlise
imuno-histoquimica foi realizado o diagndstico de sarco-
ma sinovial bifasico.
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GIANT BREAST LIPOMA IN MALE: A CASE REPORT
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RESUMO

Lipomas sao tumores benignos compostos por células de gordura maduras. O diagndstico, na maioria das vezes, é clinico para os que apresentam
lipoma subcuténeo tipico. Nos casos de lipoma grande (> 5 cm), de forma irregular e com sintomas de envolvimento miofascial, os exames de
ultrassonografia, tomografia computadorizada (TC) ou ressonéncia magnética (RNM) auxiliam no diagndstico. Na maioria das vezes, ndo é necessario
tratamento, pois o acompanhamento é clinico. No entanto, as indicagdes para a remogdo de um lipoma incluem preocupagdes cosméticas,
comprometimento neural, dor e limitagdes funcionais. Outras indicagdes para a remogao de lipomas incluem aumento de tamanho, caracteristicas
irregulares (induragao), didmetro (> 5 cm), histologia apresentando atipias com suspeita de sarcoma (invaséo e envolvimento da fascia profunda).
O presente relato de caso apresenta um paciente do sexo masculino de 85 anos com um grande tumor na mama esquerda, de consisténcia macia
gordurosa e ndo aderida a planos profundos, o qual foi submetido a cirurgia para remogédo completa.

PALAVRAS-CHAVE: MAMA; LIPOMA; NEOPLASIA BENIGNA

ABSTRACT

Lipomas are benign tumors composed of mature fat cells. The diagnosis, in most cases, is clinical for those with a typical subcutaneous lipoma. In
cases of large lipoma (> 5 cm), irregular in shape and with symptoms of myofascial involvement, ultrasound, computed tomography (CT) or magnetic
resonance imaging (MRI) exams help in the diagnosis. Most of the time, no treatment is necessary, as the follow-up is clinical. However, indications for
removal of a lipoma include cosmetic concerns, neural impairment, pain, and functional limitations. Other indications for removal of lipomas include
enlargement, irregular features (induration), diameter (> 5 cm), histology showing atypia with suspected sarcoma (invasion and involvement of the
deep fascia). The present case report presents a 85-year-old male patient with a large tumor in the left breast, with a soft fatty consistency and not
adhered to deep planes, who underwent surgery for complete removal.

KEYWORDS: BREAST; LIPOMA; BENIGN NEOPLASM

INTRODUGAO

Os lipomas sao neoplasias benigmas do tecido adpo-
so. Quando contém estruturas ductais sdo chamados
adenolipomas. Quando possuem componentes vas-
culares sdo denominados de angiolipoma e condroli-
poma quando a composigao é de tecido cartilaginoso'.
Apresentam-se como nédulos Unicos ou multiplos, uni
ou bilaterais, de consisténcia macia e limites bem deli-
mitados2. Ao exame ultrassonografico séo hiperecoicos,
porém a mamografia pode nao detectar nédulos de gor-
dura. A pungéo por agulha nédo é necessaria.

O fibroadenolipoma é uma lesdo bem circunscrita,
formada por l6bulos e ductos normais, separados por

tecido adiposo e fibroso. Em geral é assintomatico, no
entanto, pode atingir grandes volumes® Na mamografia,
o hamartoma, que é uma ectopia do tecido maduro, se
apresenta como um nédulo bem delimitado, de densida-
de mista circundado por halo transparente. Na ultrasso-
nografia, pode ser hipoecogénico ou heterogéneo com
areas hiperecogénicas % °.

Os lipomas tém evolugdo lenta e a cirurgia geralmen-
te é desnecessdria, estando indicada nos casos de tumo-
res gigantes’.

RELATO DO CASO
MPN, 85 anos, masculino, apresentando tumor de
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mama esquerda, localizado na regido retropeitoral, de
grande volume. Ao exame fisico, tumor na topografia da
mama esquerda, medindo 15 cm de didmetro, indolor, de
consisténcia macia e gordurosa e nao aderida aos pla-
nos profundos (Figura 1). Foi realizada ultrassonografia e
constatou-se grande tumor lipomatoso na mama esquer-
da e localizado na regido retropeitoral. Realizada cirurgia
com remogao completa da lesdo com incisdo no sulco
inframamaério (Figuras 2 - 4).

Figura 2: Remogao cirtrgica do lipoma de mama esquerda com incisdo no
sulco inframamario.

Foto 3: Aspecto macroscépico do lipoma mamadrio gigante.

n

=R

Foto 4: Aspecto pds-cirtrgico (Incisdo no sulco inframamario esquerdo).

DISCUSSAO

O presente relato mostra um caso de um lipoma gi-
gante localizado na regido mamaéria retropeitoral esquer-
da. O tumor foi retirado cirurgicamente devido as suas
grandes dimensdes. No entanto, a literatura relata que,
nos casos que apresentam lipomas pequenos, a condu-
ta médica é expectante, devendo a cirurgia ser indicada
seletivamente nos casos de tumores grandes e estetica-
mente desfavordveis ou que causam grandes assimetrias
com sintomatologia dolorosa* ©.

CONCLUSAO

O presente relato apresenta um caso de lipoma ma-
mdrio gigante localizado na regiéo retropeitoral da mama
esquerda. Os lipomas séo lesdes benignas assintomati-
cas de evolucéo lenta, sendo a cirurgia indicada nos ca-
sos de tumores gigantes que apresentam sintomatologia
dolorosa, compressiva e deformidade estética.
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RESUMO

A neurorretinite unilateral subaguda difusa (DUSN) é uma uveite posterior unilateral caracterizada pela presenca de um nematédeo no espago
subrretiniano. Acomete individuos jovens e saudaveis e é dividida em precoce e tardia de acordo com as manifestagdes clinicas. O tratamento
principal é a fotocoagulagdo a laser se a larva for identificada ou tratamento medicamentoso com anti-helminticos especificos naqueles casos
nao detectados ou até identificados, porém com o nematddeo préximo a macula do individuo. O objetivo desse artigo é relatar o caso de um
paciente jovem do sexo masculino proveniente de uma regido vulnerdvel, com quadro de perda visual unilateral progressiva, no qual foi detectado
a presenca de um nematddeo no espago subrretiniano perifoveal associado a alteragdes retinianas inflamatdrias e degenerativas compativeis com
a hipétese de neurorretinite unilateral subaguda difusa. Foi optado pelo tratamento medicamentoso com Albendazol por um periodo de 30 dias
devido a localizagéo da larva em regiao macular. Com o tratamento, o paciente apresentou melhora da acuidade visual de forma significativa, além
da migragao e morte da larva em periferia temporal retiniana.

PALAVRAS-CHAVE: NEURORRETINITE UNILATERAL SUBAGUDA DIFUSA, UVEITE, INFLAMAGAO OCULAR, LARVA MIGRANS,
ALBENDAZOL, FOTOCOAGULAGAO A LASER, TRATAMENTO PRECOCE

ABSTRACT

Diffuse unilateral subacute neuroretinitis (DUSN) is a posterior unilateral uveitis characterized for the presence of a nematode in the subretinal
space. It affects young and healthy individuals and it is divided into early and late according to the clinical manifestations. The main treatment is the
laser photocoagulation if the worm is identified or drug treatment with specific anthelmintics in the cases with no worm identified or even identified,
but with the nematode near the macula. The aim of this article is to report the case of a male patient from a vulnerable region with progressive
unilateral visual loss in whom was detected the presence of a nematode in the perifoveal subretinal space associated with retinal degenerative and
inflammatory changes compatible with the hypothesis of diffuse unilateral subacute neuroretinitis. It was chosen the drug treatment with Albendazole
for a period of thirty days due to localization of the worm in the macular area. After treatment, the patient improved the visual acuity in a significant
way, beyond the migration and death of the worm in the retinal temporal periphery.

KEYWORDS: DIFFUSE SUBACUTE UNILATERAL NEURORETINITIS, UVEITIS, OCULAR INFLAMMATION, RETINITIS,
ALBENDAZOLE, LASER PHOTOCOAGULATION, EARLY TREATMENT

INTRODUGAO Vérias espécies de nematddeos tem sido responsa-
A neurroretinite unilateral subaguda difusa (DUSN) veis pela etiologia desse quadro infeccioso, a depender

foi descrita inicialmente em 1978 por Gass.' E uma for- das condigbes socioecondmicas, geograficas e cultu-

ma de uveite posterior causada pela presenga de uma rais™

larva movel no espago subrretiniano, responsavel por Esse quadro infeccioso geralmente acomete faixas

produzir um processo inflamatdrio copioso associado a etdrias mais precoces, sem comorbidades prévias e as

degeneracao retiniana.?® manifestagdes da doenca séo varidveis de acordo com
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o estagio clinico identificado.5¢

O diagnéstico pode ser realizado através da identi-
ficagdo da larva no espago subrretiniano (possivel ape-
nas em cerca de 40% dos casos) ou de forma presumi-
da a partir do quadro clinico, nos casos em que nao foi
possivel a identificagdo do nematddeo.®

Uma vez identificado o nematdédeo em locais afasta-
dos da regido macular, é possivel a realizagao de foto-
coagulacao a laser para destruicdo da larva. Se o verme
nao for visualizado, o tratamento farmacoldgico tem se
tornado uma grande opc¢éao terapéutica.?

Com isso, a DUSN se configura como uma condigéo
oftalmolégica desafiadora, assim como um significativo
problema de salde publica e que exige um alto grau de
suspeicdo clinica para diagndstico e tratamento preco-
ces, visando a prevengao de deficiéncia visual e ceguei-
ra em pacientes jovens economicamente ativos.*®

RELATO DE CASO

G.F.G., sexo masculino, 27 anos, higido, procedente
de uma comunidade Quilombola Kalunga em Cavalcan-
te, Goids, compareceu para avaliagdo oftalmoldgica em
junho de 2021 queixando-se de perda visual progres-
siva unilateral em olho direito, associada a cefaleia de
leve intensidade e escotomas ipsilaterais. O paciente
ndo relatou nenhum antecedente patolégico pessoal e
familiar. Quantos aos habitos de vida, ressalta-se sua
procedéncia de um local com saneamento bdsico pre-
cario (Figura 1) e seu oficio de educador infantil na co-
munidade.

Ao exame fisico, o paciente apresentou acuidade vi-
sual com correcdo de 0,2 em olho direito e 1,0 em olho
esquerdo. Segmento anterior sem alteragcdes ao exame
de biomicroscopia. Reflexos pupilares e motilidade ocu-
lar extrinseca preservados, além de pressao intraocular
dentro da faixa de normalidade bilateralmente.

O mapeamento de retina evidenciou uma palidez fo-
veomacular em olho direito e uma retina sem alteragdes
até ora serrata em olho esquerdo. Sendo assim, foram
solicitados exames complementares para melhor eluci-
dacdo diagndstica.

Na retinografia simples, foi notado um aumento da
palidez da retina temporal e do disco éptico (Figura 2).
Na angiofluoresceinografia percebeu-se uma atenua-
¢do vascular com afinamento do epitélio pigmentado da
retina (EPR) (Figura 3). E por fim, na Tomografia de Co-
eréncia Optica (OCT) foi visualizado um afinamento da
retina neurossensorial (RNS) (Figuras 4). Todas essas
alteragdes foram visualizadas apenas em olho direito.

No periodo entre a realizagdo dos exames e o re-
torno do paciente percebeu-se um aumento da palidez
macular em regido temporal do olho direito, assim como
piora da acuidade visual em uma linha de visdo. Diante
disso, nova OCT foi solicitada e novo mapeamento de
retina foi feito visando melhor elucidagédo do quadro.

Com uma andlise mais acurada dos novos exames e

associagédo com a histdria clinica do paciente, foi nota-
do um afinamento da RNS com acometimento foveolar,
em progressdo, quando comparado a OCT prévia do
olho direito, melhor visto através dos mapas paquimé-
tricos (Figuras 5 e 6). Também foi identificada uma larva
em formato de U na regido perifoveal do olho direito e
dessa forma firmou-se o diagndstico de DUSN.

Pela localizagdo do nematdédeo em drea macular, op-
tou-se por iniciar o tratamento com Albendazol via oral
na dose de 400 mg por dia, durante 30 dias, ao invés da
fotocoagulacdo a laser e orientado acompanhamento
durante esse periodo.

Apds o periodo instituido para o tratamento, o pa-
ciente apresentou melhora de 4 linhas da acuidade vi-
sual em olho direito e foram realizados novos exames
complementares que evidenciaram migragdo da larva
para periferia temporal subrretiniana e sua morte sub-
sequente. Dessa forma, o paciente segue em acompa-
nhamento clinico sob conduta expectante.

A equipe responsével pelo diagndstico e acompa-
nhamento do paciente realizou uma visita a comuni-
dade para busca ativa com avaliagdo dos moradores
préximos ao caso indice e ndo foi encontrado nenhum
outro caso semelhante (Figura 7). Também foi realizado
contato com o municipio responsével visando a elabo-
racdo de parcerias e novas a¢oes sociais para preven-
¢do e diagndstico precoce.

DISCUSSAO

O relato supracitado descreve um caso de DUSN
no qual foi possivel a identificagéo tardia da larva em
regido subrretiniana perifoveal em um paciente com
qguadro clinico compativel com neurorretinite. A litera-
tura cita a dificil identificagdo do nematédeo na grande
maioria dos casos, o que culmina em atraso diagndstico
e perda potencial da acuidade visual.® Diante disso, o
caso apresentado se torna relevante dentro da comu-
nidade cientifica e ressalta a necessidade de um alto
grau de suspeigéo clinica no primeiro contato com um
paciente higido, porém proveniente de um local de alta
vulnerabilidade e que se apresente com queixa de per-
da visual unilateral progressiva.

A DUSN é uma condigéo inflamatdria e infecciosa
qgue pode estar relacionada etiologicamente a vérias
espécies de nematddeos, como Toxocara canis, Bayli-
sascaris procyonis e Ancylostoma caninum. Dentre
elas, o Ancylostoma caninum é uma causa comum de
infecgdo parasitdria em caes na América do Sul, res-
saltando um possivel vetor em comunidades com con-
digdes de higiene precérias e contato intimo com tais
animais (Figura 6). Pela caréncia de testes soroldgicos,
a grande maioria dos casos permanece sem a identifi-
cacgéo precisa do agente etiolégico e o grande auxilio
para definicdo advém das condi¢bes socioecondmicas
e demogréficas do paciente!® No caso descrito, nota-se
a importéancia do questionamento acerca da regido em
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que o caso indice reside, assim como as condigdes de
saneamento bdsico que podem possibilitar a dissemi-
nacdo de infecgdes parasitarias, uma importante causa
de uveite no Brasil.

O nematédeo ocupa o espago subrretiniano e gera
um processo inflamatério e degenerativo extenso de-
corrente da associagdo da migragdo da larva com a
liberagéo dos seus residuos téxicos, além de um pro-
cesso imune deflagrado pelo préprio individuo®, envol-
vendo perda parcial de células ganglionares e agresséo
téxica as células bipolares da retina!

As manifestagdes clinicas sao varidveis e possibili-
tam a divisdo da doenga em dois estdgios: precoce e
tardio. O estdgio precoce é definido pela presenga de
um escotoma central ou paracentral, associado a perda
visual nos casos com vitreite leve a moderada, edema
do disco éptico e lesdes multifocais esbranquigadas a
nivel da retina externa e coroide. A fase tardia é caracte-
rizada pela degeneragao do EPR, atrofia do nervo éptico
e estreitamento dos vasos retinianos.®?

O caso relatado descreve manifestagdes clinicas
compativeis com a literatura, uma vez que o paciente
apresenta a associagdo de um escotoma central com
perda visual unilateral, além de achados relacionados
ao acometimento retiniano. Ndo foram notadas altera-
¢coes inflamatdrias e degenerativas intensas ao nivel
de retina externa e coroide, porém foi criteriosamente
observada a migragdo subrretiniana do nematédeo ge-
rando afinamento retiniano neurossensorial e atenua-
¢do vascular.

O diagnéstico é essencial para erradicagdo do agen-
te e prevengéo de perda visual irreversivel. A identifica-
¢do da larva subrretiniana é patognomoénica de DUSN,
contudo pelo baixo indice de visualizagao, o diagndstico
pode ser clinico e presumivel a partir dos sintomas rela-
tados pelo paciente, além dos exames complementares
gue podem ser solicitados para auxilio diagnéstico e
acompanhamento da evolugdo do quadro!

As sorologias também fazem parte do arsenal prope-
déutico sugerido, porém com valor diagndstico limitado,
sendo utilizadas mais para o diagnéstico diferencial.®

Nesse caso foi possivel, mesmo que tardiamente,
a identificagdo do nematdédeo e sua migragdo a par-
tir dos achados fundoscoépicos associados a exames
de imagem. Dessa forma, o relato reforga a importan-
cia do alto grau de suspeicdo e do uso adequado dos
meios diagndsticos em prol da elucidagéo e do trata-
mento precoce.

O tratamento de escolha é baseado na destrui¢do da
larva através da fotocoagulagdo com laser de argdnio
a 500 um e duragdo de 0,5 segundos. Porém, nos ca-
sos em que a larva ndo for identificada ou essa estiver
préxima a regido macular, o laser poderia ser responsa-
vel por uma lesdo adicional a um local retiniano nobre.
Diante disso, o tratamento farmacoldgico se torna uma

opgao vidvel e que vem ganhando espago.*'

Diversos tratamentos medicamentosos com anti-
-helminticos vém sendo propostos e utilizados, porém
o Albendazol tem se tornado uma alternativa segura,
além de eficaz e com maior capacidade de penetragéo
da barreira hematorretiniana. Em relagéo as doses e du-
racdo do tratamento, diversos esquemas séo sugeridos
pela literatura, contudo o presente relato langou méo do
uso didrio de 400 mg de Albendazol por um periodo de
30 dias, semelhante ao utilizado nos casos de neuro-
cisticercose, pela semelhanga patogénica e clinica de
ambas as condigdes!

Observa-se, ao final do relato, a evidente migragao
para periferia temporal e morte do nematédeo subrreti-
niano com o tratamento instituido, fortalecendo a rele-
vancia da terapia medicamentosa em casos de neuror-
retinitie subaguda unilateral difusa com a larva situada
em regido macular retiniana.

Figura 1: Imagem evidenciando as condig¢des precarias do local a presenca
de cades nao vermifugados na comunidade

Figura 2: Retinografia simples do olho direito demonstrando palidez da
retina temporal e do disco 6ptico. Imagem em aumento demonstra a larva
migrans retiniana.
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Figura 3: Angiofluoresceinografia do olho direito evidenciando
afinamento do EPR e atenuacgéo vascular. Figura 6: Mapa paquimétrico de OCT do olho direito
evidenciando afinamento da retina neurossensorial com
acometimento foveolar em progresséo.

Figura 4: OCT do olho direito com afinamento da retina
neurossensorial e presenca da larva migrans subrretiniana. Detalhe
mostra o local especifico do nematédeo (circulo vermelho).

Imagem 7: Equipe realizando triagem oftalmolégica em moradores
da comunidade.

CONCLUSAO

A DUSN é a principal causa de uveite posterior infec-
ciosa apds a toxoplasmose e, por isso, o relato supraci-
tado reitera a importéncia do diagndstico e tratamento
precoces, 0 que elevam consideravelmente as chances
de melhora da acuidade visual.

Diante disso e da complexidade do diagnéstico, torna-
-se imperioso um alto grau de suspeigéo clinica naqueles
individuos higidos nos quais a larva nao foi identificada,
contudo apresentam perda da acuidade visual unilateral
de forma insidiosa associada a acometimento retiniano
como vitreite e papilite ou achados tardios como atrofia
Optica e estreitamento arteriolar.

P Vale ressaltar a importancia do saneamento béasico
adequado e medidas de higiene, assim como vermifu-
gacgao de animais hospedeiros com risco de transmis-

Figura 5: Mapa paquimétrico de OCT do olho direito
evidenciando afinamento inicial da retina neurossensorial.
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sdo, para prevencdo da DUSN dentre outras doengas
parasitarias.
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PAPEL DO ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO

NO DIAGNOSTICO DE DISFUNGCAO VENTRICULAR

ESQUERDA PERIOPERATORIA APOS IMPLANTE DE
VALVULA MITRAL. RELATO DE CASO

ROLE OF THE TRANSESOPHAGEAL ECHOCARDIOGRAM IN THE
DIAGNOSIS OF PERIOPERATORY LEFT VENTRICULAR DYSFUNCTION
AFTER MITRAL VALVE IMPLANTATION. CASE REPORT
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GIULLIANO GARDENGH!"

RESUMO

Ainsuficiéncia mitral (IM) € uma valvopatia de grande prevaléncia em todo o mundo e que pode levar a importantes repercussdes ao paciente, sendo
a troca de valva mitral por via cirlrgica uma das principais abordagens terapéuticas nessas situagdes. O caso é de um paciente do sexo masculino,
67 anos, etilista e com diagndsticos prévios de insuficiéncia tricispide, disfuncao e dilatagdo de ventriculo direito (VD), comunicagdo interatrial
ostium secundum e valvopatia mitral, que apds quadro de dispneia (NYHA ll1), ortopneia e oliguria foi admitido na unidade de terapia intensiva
com diagndstico de IM aguda por rotura de cordoalha de folheto posterior e hipertensao pulmonar. Com isso, foi proposta intervengao cirlrgica de
urgéncia com implante de bioprétese mitral, plastia da valva tricispide e atrioseptorrafia. Apds indugdo anestésica, foi realizado ecocardiograma
transesofagico (ETE) que demonstrou sobrecarga de volume de VD, levando a suspeita de disfungéo, o que poderia dificultar a saida de circulagéo
extra-corpdrea (CEC). Na cirurgia, o tempo de CEC foi de 90 minutos e o tempo de clampeamento adrtico foi de 64 minutos. Na saida de CEC, o ETE
revelou insuficiéncia de ventriculo esquerdo (VE), a qual era mascarada pela IM que normalizava a fragao de ejegdo do VE no pré-cirdrgico. Assim,
foram otimizadas as doses de drogas inotrépicas e vasoativas, além do uso precoce de baldo intra-adrtico, resultando em uma conduta terapéutica
eficaz e alta hospitalar precoce. Isso ressalta a importancia do ETE em definir uma conduta eficaz pds-operatéria, devendo ser utilizado sempre que
disponivel no servigo.

PALAVRAS-CHAVE: ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO; IMPLANTE DE VALVA MITRAL; INSUFICIENCIA MITRAL

ABSTRACT

The mitral regurgitation (MR) is a highly prevalent valve disease worldwide and it can lead to important repercussions for the patient, with surgical
mitral valve replacement being one of the main therapeutic approaches in these situations. Our case report refers to a male patient, 67 years
old, alcoholic, with previous diagnoses of tricuspid regurgitation, right ventricular (RV) dysfunction and dilatation, ostium secundum interatrial
communication and mitral valve disease. After presenting with dyspnea (NYHA IIl), orthopnea and oliguria, the patient was admitted at the intensive
care unit being diagnosed with acute MR due to posterior leaflet chord rupture and pulmonary hypertension. Therefore, urgent surgical intervention
with mitral bioprosthesis implantation, tricuspid valve repair and atrioseptorrhaphy was proposed. After anesthetic induction, a transesophageal
echocardiogram (TEE) was performed, which showed RV volume overload, leading to suspicion of dysfunction, that could hinder the removal of
extracorporeal circulation (ECC). At surgery, ECC time was 90 minutes and aortic clamping time was 64 minutes. Upon discharge from ECC, TEE
revealed left ventricular (LV) insufficiency, which was masked by MR that normalized the LV ejection fraction in the preoperative period. Thus, doses
of inotropic and vasoactive drugs were optimized, in addition to early use of intra-aortic balloon, resulting in an effective therapeutic approach and
early hospital discharge. This highlights the importance of the TEE in defining an effective postoperative approach, which should be used whenever
available in the service.

KEYWORDS: TRANSESOPHAGEAL ECHOCARDIOGRAM; MITRAL PROSTHESIS IMPLANTATION; MITRAL REGURGITATION
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INTRODUGAO

A insuficiéncia mitral (IM) é uma das valvopatias mais
prevalentes no mundo, sendo diagnosticada em mais de 2
milhdes de pessoas somente nos Estados Unidos da Amé-
rica no ano de 2000 e é esperado que este nimero dobre
até 20301

A vélvula mitral (VM) consiste em 2 folhetos (anterior e
posterior) posicionados dentro de um anel. Ela permite o
influxo de sangue do étrio esquerdo (AE) para o ventricu-
lo esquerdo (VE) durante a didstole, ao mesmo tempo que
evita o refluxo sistélico do sangue. Para realizar esta tarefa,
é necessdria uma interagdo delicada entre a contracédo e
/ ou relaxamento do VE, a contragdo do musculo papilar,
o movimento anular e dos folhetos. Qualquer perturbacéo
dessa interacdo afeta a coaptacdo do folheto sistdlico e
pode resultar em uma regurgitacdo do sangue do VE para
o0 AE12

Nos estdgios iniciais da IM, o estresse da parede do VE
pela sobrecarga de volume é compensado pelo aumento
da fragéo de ejegao, devido a passagem do sangue para o
AE, que ocorre em razdo da baixa resisténcia dessa camara
cardiaca. Se houver manutengdo dos mecanismos com-
pensatdrios, poderd ocorrer a evolugdo do estagio agudo
para o estagio cronico compensado da IM. Nesse estagio
compensado, haverd dilatagdo do VE para a manutencéo
do estresse e da pressao diastélica da parede cardiaca, fa-
zendo com que 0s pacientes permanegam assintomaticos
durante esta fase por anos ou até décadas.3

No entanto, a medida que ha progressédo dessa doenca
crdnica, hd uma alteracéo da estrutura ventricular, assumin-
do uma massa esférica de maior peso, aumentando o es-
tresse sistdlico da parede do VE por maior pressdo no eixo
ventricular. Isso leva a um aumento da pressao diastélica
final e, eventualmente, a um estado contratil diminuido, com
contetido de miofibra reduzido e fibrose intersticial ventricu-
lar, o que pode levar a insuficiéncia cardiaca (IC).3

Além das repercussdes no VE, a IM também pode cau-
sar consequéncias no ventriculo direito (VD) e na circula-
¢do sistémica. Exemplo disso, é a hipertensdo pulmonar
(HP) que é uma importante contribuinte para a morbidade
e mortalidade em pacientes com cardiopatia valvar. Nessa
situacdo, a pressao atrial esquerda elevada causa o desen-
volvimento de HP pds-capilar, que piora a oxigenagéo do
sangue e pode levar a insuficiéncia de VD por aumento da
forca contratil necessdria para o ventriculo ejetar o sangue
para os capilares pulmonares, causando sobrecarga de vo-
lume no VD, com fibrose intersticial ventricular e espessa-
mento da parede deste, semelhante ao processo que ocorre
no VE.4

Diante desse quadro de diversas repercussoes da IM, o
ecocardiograma transesoféagico (ETE) intraoperatdrio surge
como uma importante ferramenta norteadora de condutas
terapéuticas para guiar o manejo hemodinamico de forma
mais racional e influenciar significativamente a tomada de
decisdo em pacientes em cirurgia de troca de VM.

O objetivo deste estudo é relatar um caso de mudanca

de conduta médica a partir da utilizagdo da ETE no intra-
operatdrio de cirurgia de troca de VM.

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Urgén-
cias de Goiania, vinculado a Plataforma Brasil, aprovou o
presente estudo (CAAE: 08498819.8.0000.0033).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 67 anos, etilista e com
diagndsticos prévios de insuficiéncia tricispide (IT), dis-
funcéo e dilatagdo de VD, comunicagado interatrial ostium
secundum e valvopatia mitral. Antes da internacéo fazia uso
de Selozok 25 mg.

Apds quadro de dispneia aos minimos esforgos (NYHA
1), ortopneia e oliguria, seguiu-se uma investigacéo clini-
ca gue chegou ao diagndstico de IM aguda por rotura de
cordoalha do folheto posterior e consequente HP, levando
a admissé@o do paciente na Unidade de Terapia Intensiva
(UTI). Diante disso, foi proposta intervencgéo cirdrgica de ur-
géncia, realizada no mesmo dia apés a compensacgédo do
guadro clinico com implante de bioprétese mitral, plastia da
valva triclspide (plastia a De Vega) e atrioseptorrafia.

O procedimento iniciou-se com a realizagdo de aneste-
sia geral e, apds indugdo anestésica, foi passada a sonda
de ETE, utilizado como monitor intraoperatério. O exame
inicial demonstrou sobrecarga de volume do VD, levando
a suspeita de disfuncéo, o que poderia dificultar a saida de
CEC. (figura 1)

Figura 1: Imagem de Ecocardiograma Transesoféagico antes da entrada
do paciente em CEC. Imagem revela sobrecarga de volume do ventriculo
direito (VD). Com esse achado, o esperado era haver alguma dificuldade na
saida de CEC por disfunc¢édo do VD.

O procedimento seguiu-se com a esternotomia e pe-
ricardiotomia seguida de heparinizagcdo plena e entrada
em sistema de CEC. Para exposi¢do da VM, realizou-se
atriotomia direita com septostomia, retirando a VM com
sinais de significativa degeneragdo. Em seguida, foi rea-
lizado o implante de bioprétese mitral de longa duragéo
N° 31. Depois foi feita a plastia valvar tricispide (plastia
De Vega), seguida da atrioseptorrafia. O clampeamento
aértico foi liberado apds 64 minutos e o tempo de CEC foi
de 90 minutos. Por fim, passou-se um dreno mediastinal
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seguido da esternorrafia e fechamento por planos. Ao fi- Paciente saiu do centro cirdrgico ainda intubado e em
nal do procedimento, na saida da CEC, foi realizado outro ventilagdo mecanica, em uso de noradrenalina (113 mcg/
ETE, o qual revelou correcédo da IM do paciente (figura 2), kg/min) e dobutamina (14 mcg/kg/min). Depois, foi ini-
porém também mostrou importante insuficiéncia de VE, a ciada terapia com vasopressina para manter-se a pres-
qual era mascarada pela IM que normalizava a fragdo de sdo arterial média adequada. Com necessidade de doses
ejecdo antes da cirurgia. (figura 3) crescentes de noradrenaling, foi indicado precocemente o

implante de baldo intra-adrtico (BIA) em razdo do choque
cardiogénico, visando atingir uma estabilidade hemodina-
mica, otimizando ainda as drogas inotrépicas/vasoativas.
O paciente apresentou melhora clinica progressiva, o
que levou ao desmame das drogas vasoativas e a retirada
do BIA. Em 16 dias o paciente recebeu alta da UTl e apds
mais 15 dias recebeu alta hospitalar em bom estado geral,
hemodinamicamente estdvel e sem queixas.

DISCUSSAO
As Ultimas diretrizes publicadas em 2013 e 2014 pela
American Society of Echocardiography, pela American
Society of Cardiovascular Anesthesiologists e pela Euro-
pean Association for Cardiovascular Imaging estabelecem
gue o ETE intraoperatério deve ser realizado em todos os
procedimentos de cirurgia cardiaca aberta e cirurgia da
aorta tordcica, algumas cirurgias de bypass da artéria co-
rondria e procedimentos transcateter intracardiacos, como
implante de vélvula adrtica transcateter (TAVI), clipe mitral,
fechamento do apéndice atrial, fechamento da comunica-
¢ao atrial, implante de assisténcia ventricular e oxigenacéo
por membrana extracorpérea (ECMO)5
Em geral, o monitoramento com ETE durante a cirur-
gia cardiovascular é atualmente recomendado em todos
os pacientes submetidos a intervengéo cardiaca, a menos
que haja uma contraindica¢do.5
Em um estudo prospectivo observacional em pacien-
tes de cirurgia cardiaca operados de janeiro de 2009 a
. o ) maio de 2012, em que o numero total de pacientes estuda-
Frlgura 2: Im.agem de ETE em corte para avaliagao da v?lva mltra.I.(VIYI). A: dos fOi de 1273, o monitoramento por ETE mostrou “novos
uxo com mistura de azul e vermelho quando a VM esta fechada: indicando
insuficiéncia mitral importante. B: Imagem apés o implante da prétese achados pré-CEC" em 98 pacientes (77%) e em 43,8%
mitral, com desaparecimento da regurgitacéo. deles modificou a cirurgia programada. A incidéncia de
"achados pds-CEC inesperados” foi de 6,2% (79 pacien-
tes) e, destes, 46,8% necessitaram de restabelecimento da
CEC e de modificagdo da cirurgia realizada. Nesse estudo,
o reparo valvar malsucedido e as préteses valvares disfun-
cionais foram as principais causas de reentrada na CEC.6
Em outro estudo prospectivo e descritivo realizado em
pacientes submetidos a cirurgia programada com CEC,
em que o ETE foi realizado antes e apds a cirurgia, mos-
trou-se que dos 488 pacientes incluidos no estudo, novos
achados foram encontrados em 122 pacientes (25%), o
que levou a uma mudanca na cirurgia planejada em 57
(11,68%). Nos 31 pacientes (6,35%) nos quais foram encon-
trados problemas pds-operatdrios, 13 (2,6%) necessitaram
de reentrada na CEC, modificando a conduta médica in-
traoperatdria e levando a um melhor desfecho.7
No presente relato de caso, o ETE foi fundamental para
a mudanga de conduta, pois demonstrou que a insuficién-

Figura 03: Imagem de ETE em corte evidenciando o ventriculo esquerdo
(VE). A figura evidencia uma disfungéo do VE apés a troca da valvula mitral . . X . . s
que era ocultada anteriormente. cia de VD evidenciada no ETE realizado no intraoperatdrio,
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na verdade era uma insuficiéncia de VE que era masca-
rada por uma IM. Tal achado no ETE pés-CEC alterou a
conduta prevista anteriormente, levando ao emprego de
forma precoce do BIA e otimizando a utilizagdo de drogas
inotrépicas e vasoativas, resultando em uma conduta tera-
péutica eficaz e alta hospitalar em periodo reduzido.

CONCLUSAO

O emprego do ETE intraoperatério tem importante pa-
pel em definir uma conduta eficaz pds-operatdria e otimi-
zar o emprego de recursos de forma precoce, que pode-
rao reduzir a morbimortalidade dos pacientes e o tempo
de internacgdo, sendo ainda uma forma de monitoramento
segura. Em casos de IM, principalmente, que podem mas-
carar outras disfungdes cardiacas, como insuficiéncia de
VE, o ETE intraoperatdrio deve ser utilizado sempre que
disponivel no servigo.
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UVEITE INTERMEDIARIA POS INFECCAO PELO COVID-19:
RELATO DE CASO

INTERMEDIATE UVEITIS AFTER COVID-19 INFECTION: A CASE REPORT
FRANCISCO DIAS LUCENA NETO', AUGUSTO PEREIRA!, VINICIUS STIVAL VENEZIANO SOBRINHO?

RESUMO

Introdugdo: Na literatura médica surgiram multiplas descri¢des de manifestagdes oftalmoldgicas atribuidas, diretamente ou indiretamente, ao
COVID-19. O aumento de sintomas da superficie ocular, como olho seco, foram correlacionados com a crescente exposicao a vida digital, durante
o periodo de isolamento na pandemia. Estdo bem documentados os sinais de acometimento vascular, como hemorragias retinianas e também de
inflamagédo intraocular, denominada uveite. Descrevemos caso de uveite intermediaria pds infecgdo pelo COVID-19. Relato de caso: Um homem,
de 50 anos, com Reagdo de Cadeia Polimerase (PCR) positivo em swab nasal para SARS-COV-2, dez dias apds isolamento, queixou-se de baixa
acuidade visual e embagamento visual bilateral. Vitreite em ambos os olhos, 2+/4 em OD e 1+/4+ em OE e haze vitreo foram documentados
em retinografia simples. Quinze dias apds o diagndstico precoce e o inicio do tratamento, o paciente evoluiu com melhora de acuidade visual.
Na reavaliagdo da biomicroscopia e fundoscopia, houve melhora do padrdo da vitreite. Discussao: O paciente negou histéria médica de doencas
cronicas autoimunes, inflamatdrias e foi realizada a exclusdo de outras etiologias. A clssica apresentacao clinica, diagndstico precoce e resposta
satisfatdria falam a favor de uma uveite intermedidria subaguda. Conclusao: Apresentamos este caso de envolvimento ocular, dias apds a uma
condigdo inflamatdria sistémica por COVID-19, para documentar a extraordinéria e multifacetada capacidade de manifestagao clinica deste virus.

PALAVRAS-CHAVE: UVEITE, COVID-19, INFLAMAGAO

ABSTRACT

Introduction: In the medical literature, multiple descriptions of ophthalmological manifestations have been attributed, directly or indirectly, to
COVID-19. The increase in ocular surface symptoms, such as dry eye, were correlated by increasing exposure to digital life, during isolation period in
pandemia. The signs of vascular involvement are well documented, such as retinal hemorrhages and also of intraocular inflammation, called uveitis.
We describe a case of intermediate uveitis after COVID-19 infection. Case report: A 50-year-old man with positive Polymerase Chain Reaction (PCR)
in a nasal swab for SARS-VOC-2, ten days after isolation, complained of low visual acuity and bilateral visual blurring. Vitreitis in both eyes, 2 + / 4
OD and 1+ / 4 + OE and vitreous haze were documented in simple retinography. Fifteen days after the early diagnosis and the start of treatment,
the patient evolved with improved visual acuity. In the reassessment of biomicroscopy and fundscopy, there was an improvement in the vitreitis
pattern. Discussion: The patient denied a medical history of chronic autoimmune and inflammatory diseases, and other etiologies were excluded.
The clinical presentation, early diagnosis and satisfactory response suggest a subacute intermediate uveitis. Conclusion: We present this case of
ocular involvement, days after a systemic inflammatory condition by COVID-19, to document the extraordinary and multifaceted capacity for clinical
manifestation of this virus.

KEYWORDS: UVEITIS, COVID-19, INFLAMATION

INTRODUGAO

Uma nova epidemia do virus de RNA, com envelopes
pertencentes a familia Coronaviridae', capazes de cau-
sar uma sindrome respiratéria aguda grave coronavirus?
(SARS-CoV-2), ao final de 2019, emergiu da China. Des-
cricdes da literatura conceituam a “COVID- 19" como uma
tempestade inflamatdria, sustentada por citocinas, de ca-
réter multisistémico?,

Os virus da familia Coronaviridae (CoVs) também sao

conhecidos por se manifestarem em outras regides além do
trato respiratério, incluindo o gastrointestinal trato e tecidos
oculares'. Em 2004, préximo ao fim da crise SARS-CoV, a re-
acdo em cadeia da polimerase (PCR) em lagrimas de pacien-
tes com a infecgdo por SARS-CoV demonstrou a presenca
do virus. A descoberta de SARS-CoV em lagrimas foi o pri-
meiro de seu tipo em enfatizar a necessidade de precaugdes
adequadas para prevenir a transmissao potencial através te-
cidos e secregdes oculares®,
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Em felinos e modelos murinos, sabe-se que virus da fa-
milia Coronaviridae sdo conhecidos por causar variados aco-
metimentos oculares, com conjuntivite, uveite anterior, reti-
nite e neurite dptica. Na SARS-CoV-2, a patologia ocular se
manifesta, como esperado, de variadas formas @,

Recentemente, no estudo "SERPICO-19" levantou-se 54
pacientes, dentre os 133 expostos, com alteracdes retinianas,
onde as principais alteragdes foram microvasculares, espe-
cialmente as microhemorragias e exsudatos algodonosos *.
Acredita-se que essa correlagéo entre manifestagdes retinia-
nas e uveais e a COVID-19 esteja relacionado ao receptor
celular ACE 2, detectado na retina humana, epitélio pigmen-
tado da retina, coroide, cérnea e epitélio conjuntival ™,

Um levantamento recente mostrou que as principais
queixas oculares do paciente portador de SARS-CoV-2 sdo
olhos seco, visdo turva e sensagao de corpo estranho. Acre-
dita-se que estéo relacionadas muito mais ao uso mais in-
tenso de aparelhos eletronicos em fases de quarentena que
pela manifestacédo infecciosa. Porém, em alguns pacientes,
a ceratoconjuntivite foi a primeira manifestacao clinica®. Al-
guns estudos apontam que a apresentacao da SARS-CoV-2
e ceratoconjuntivite pode estar associada a uma forma mais
grave da doenca %5 Podendo estar presente nas secregbes
conjuntivais, necessitando de maior atencéo e cautela por
parte do portador e da equipe multidisciplinar que ird mane-
jar o paciente 3,

Ademais, existem, na literatura, variadas descri¢cdes de
apresentacdes oculares infrequentes da COVID-19. Bettach
e colaboradores, exemplificando, postularam o primeiro caso
de uveite anterior bilateral secundaria a inflamagéo multissis-
témica da SARS-CoV-2 ©. O vocabulo uveite foi criado para
descrever um processo inflamatério da Ulvea, regido que
constitui a tunica vasculosa bulbi (iris, corpo ciliar e coroide),
porém o termo atual é sinénimo de inflamagé&o intraocular ’.

Sao diversas as etilogias, de origem autoimune ou in-
fecciosa, que podem desenvolver a patologia, também séo
variadas as formas de apresentacéo clinica, a depender do
sitio anatdmico inflamatdrio. Porém se sabe que todas sdo
mediadas pelo sistema imune, onde os genes do complexo
MHC regulam a producao de citocinas e estdo envolvidos na
suscetibilidade ao desenvolvimento das uveites ”.

RELATO DE CASO

Um homem, de 50 anos, procurou atendimento no Pronto
Socorro Oftalmoldgico com queixa de baixa visual apds trata-
mento de infecgéo por COVID-19, confirmado em Reagéo de
Cadeia Polimerase (PCR) de swab nasofaringeo. Relata que
esteve internado para tratamento de dispnéia, febre e tosse
com analgésicos associado a corticoesterdides sistémicos.

Queixava-se de embagamento visual bilateral apds 10
dias de alta hospitalar, sem histéria patolégica ocular pré-
via, ao exame: acuidade visual para longe em 20/50 em
olho direito e 20/40 em olho esquerdo (tabela de Snellen
a 6 metros). O exame da biomicroscopia apontou Camara
anterior com reagao de cédmara anterior leve e precipita-
dos ceraticos (PKS) finos paracentrais em ambos olhos. O

exame de mapeamento de retina apresentava retina clini-
camente preservada até a ora serrata, todavia vitreite em
ambos os olhos (AO), 2+/4 em Olho Direito (OD) e 1+/4+
em Olho Esquerdo (OE), documentado pela retinografia
simples ( figura 1).

Vale lembrar que, para avaliagdo da escala de haze vi-
treo, caracteristica dessa apresentacéo clinica, gradua-se
de 0-4, onde os principais fatores avaliados sdo a presen-
ca de borramento do nervo éptico e dos vasos retinianos.
Para avaliagdo da camara anterior, usa-se a escala de
contagem de células dispersas no feixe luminoso na bio-
microscopia. Porém, o haze vitreo, segundo a Academia
Americana de Oftalmologia ( AAO), é a melhor forma de
indicar atividade da uveite intermediéria’.

Na angiofluoresceinografia (figura 1), ndo observou-se
nenhuma anormalidade vascular, macular ou papilar em am-
bos os olhos e a Tomografia de Coeréncia Optica (figura 3)
mostrou mécula com arquitetura de retina neurosensorial e
epitélio pigmentar retiniano preservados. Levantou-se hipé-
tese diagndstica de uveite intermediaria subaguda, bilateral,
assimétrica, secundéria ao quadro de COVID-19.

Hight 4%

Figura 1. Retinografia Colorida (superior): Haze vitreo 2+/4+ OD e 1+/4+
OE. Angiofluoresceinografia (inferior) : Fase intermediaria do exame sem
alteragdes da circulagao sob a fluoresceina sédica.

Fig 2. Tomografia de coeréncia 6ptica macular OD: Focos de sombra dptica
posterior oriundos da cavidade vitrea.
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Iniciado tratamento tépico com colirio de acetato de
prednisolona 1,0%, uma gota, em ambos os olhos, de
4/4hrs. O paciente evoluiu com expressiva melhora de
acuidade visual, e ao exame apds 15 dias: em olho di-
reito 20/25 e 20/20 em olho esquerdo. Na reavaliagéo
da biomicroscopia e fundoscopia, houve importante re-
solucédo do padréo da vitreite e cdmara anterior placida
sem precipitados ceraticos (PKS). Houve desmame do
tratamento tépico e melhora progressiva sem reativagdo
do quadro.

Foram descartadas doengas infecciosas como sffilis,
herpes, tuberculose, HTLV, toxocariase e hepatites virais.
Foram excluidas também a doenca da arranhadura do
gato, sarcoidose, doenga de Lyme e esclerose multipla.
Vale relatar que o paciente ndo apresenta histéria médica
de outras doengas prévias oculares ou crénicas autoimu-
nes, inflamatérias e infecciosas sistémicas.

DISCUSSAO

Sabe-se que 0 SRAS-CoV-19 se assemelha a uma sin-
drome hiperferritinémica, nos seus principais estéagios,
cursando com: linfopenia, redugdo do ndmero e atividade
de linfécitos NK, coagulopatia e hiperferritinemia, o que
demonstra a grande capacidade pré inflamatdria, que in-
duz a expresséo de diferentes mediadores inflamatérios,
principalmente a IL-1B .

De acordo com Colanfresco e colaboradores, ape-
sar das numerosas etiliologias que podem desenvolver
a sindrome hiperferritinémica, elas podem convergir em
pelo menos dois mecanismos que provocam hiperfer-
ritinemia: hiperativagéo de linfécitos T e hiperatividade
de IFN-y 2 No entanto, evidéncias recentes descreve-
ram o papel direto da cadeia H da ferritina na ativacao
de macréfagos para aumentar a secregdo de citocinas
inflamatérias, evoluindo com sindrome de ativagdo ma-
crofagica (MAS), sindrome antifosfolipide (cAPS) e cho-
gue séptico .

Esta condigdo pré-inflamatdéria pode ser observada
em diversos estudos observacionais, onde encontrou-se
0 aumento do nimero de condi¢des autoimunes, como
a sindrome de Kawasaki. Em criangas, em cidades como
Paris®, Na Franca, e Bergamo, na Italia®, a epidemia de
SARS-CoV-2 foi associada a alta incidéncia de uma for-
ma grave da doenca de Kawasaki, como a sindrome in-
flamatéria multissistémica das criancas (KDSS) e sindro-
me de ativagdo macrofdgica (MAS) 89,

De forma peculiar, a sindrome de kawasaki é uma
vasculite aguda de vasos de médio calibre, de descom-
pensacdo sistémica, de gatilho imunomediado, que fre-
guentemente cursa com uveite anterior®®, Acredita-se
que a correlagdo entre as inflamagdes intraoculares e a
sindrome de Kawasaki estd na grande tempestade infla-
matdria presente na patologia, com niveis elevados de
IL-6, proteina C reativa e procalcitonina®®,

Existem relatos de uveite anterior aguda (iridociclite),
bilateral, associado a embacamento visual, associado a

condigdo inflamatéria multisistémica secundéria a CO-
VID-19, cursando com edema de cdrnea, dobras de des-
cemet difusas e precipitados ceraticos (PKs) em ambos
os olhos, com bom progndstico apds seguimento tera-
péutico tépico e sistémico de corticosteroides descritos
na literatura '35,

Em tempo, a uveite intermediaria € um subgrupo das
uveites, onde o principal sitio de inflamacéo é o vitreo,
retina periférica e a pars plana, epidemiologicamente nao
costuma ter associagdo com sexo ou raga e o acometi-
mento tende a ser bilateral em 70% dos casos. O sintoma
inicial mais frequente é a percepgdo de moscas volantes
e diminuicdo da acuidade visual ’.

O olho geralmente apresenta um menor padréo infla-
matdrio, se comparado as apresentagdes de uveite ante-
rior, com uma leve hiperemia e moderada reacdo de ca-
mara anterior. Faz parte da apresentacgéao clinica também
os precipitados cerdticos pequenos e brancos, finos, ge-
ralmente na metade inferior da cérnea. A vitreite é o mar-
cador da doenga, variando de leve a grave, tornando-se
mais condensado e classicamente observam-se focais,
como snowballs, durante a progresséo’.

As snowballs séo infiltragdes vitreas peculiares, con-
tendo leucécitos mononucleares e células semelhantes a
fibrécitos, células de muller e astrécitos fibrosos. Ao que
indica, a fisiopatologia esta relacionada a uma doenca
mediada por células T, que por imunotaxia iniciada por
um antigeno desconhecido, leva a um quadro de vasculi-
te e inflamagéo vitrea ".

E possivel que o antigeno seja infeccioso porque a
uveite intermediaria é vista em doencas infecciosas como
a de Lyme, a sifilis e a febre da arranhadura do gato. A
doenca pode ser autoimune, pois a patologia também é
observada em doengas néo infecciosas, como esclerose
multipla e sarcoidose O coldgeno tipo Il no vitreo pode
ser um autoantigeno em alguns pacientes’,

Associagbes HLA foram relatadas em uveites in-
termedidrias, na qual o HLA-DR é o mais significativo,
ocorrendo em 67-72%. Estudos promissores correlacio-
nam Antigeno leucocitdrio humano (HLA), que sdo pro-
teinas codificadas no complexo principal de histocom-
patibibilidade, para o reconhecimento e defesas imunes
ao COVID-19, podendo condicionar um individuo mais
suscetivel ou mais resistente a tempestade inflamatéria
tipica da fase aguda da doencga, como o HLA-B*46:01 e
HLA-B*15:03 ™,

No geral, o quadro de uveite intermediéria é geralmen-
te benigno, onde suas complicagdes se devem a cronici-
dade. O glaucoma, catarata, edema macular e maculopa-
tia, secunddrio a inflamacédo intraocular, sdo complicagdes
possiveis’. O diagndstico e intervencao terapéutica preco-
ce podem evitar esses agraves, portanto, é de fundamen-
tal importancia a discussdo das apresentacdes clinicas e
inflamatdrias, assim como abordagem terapéutica desta
condigdo viral multissistémica, nesta Pandemia em curso,
e por isso, importante tema de salde publica.
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CONCLUSAO

Em relagéo a este caso COVID-19, néo foi possivel re-
alizar o PCR de swab lacrimal ou o PCR de humor vitreo,
sendo assim ndo podemos afirmar que a uveite apre-
sentada foi causado pelo coronavirus. A boa resposta ao
tratamento clinico precoce falam a favor de uma uveite
intermediaria subaguda autolimitada. Apds a excluséo de
outras causas e possiveis etiologias, consideramos como
diagndstico presumido de uveite intermedidria secunda-
ria ao coronavirus.

A manifestagdo da uveite intermedidria, neste caso
relatado, ocorreu logo apds o tratamento da doenca sis-
témica aguda pelo COVID-19. Uma hipdtese levantada
é a apresentagdo imunomediada pés-infecciosa. Outra
hipdtese é que a uveite ndo se manifestou precocemente
devido ao uso concomitante de corticdides sistémicos e
que apds a suspensdo do mesmo, a inflamacgéo intraocu-
lar instalou-se.

Relatamos este caso de envolvimento ocular, dias
apos a condicdo inflamatdria sistémica por SARS-CoV-2,
para documentar a extraordindria e multifacetada capa-
cidade de manifestacdo clinica viral, como causa de baixa
acuidade visual, em um cendrio alarmante de pandemia.
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ARTIGO DE REVISAO

MORTES MATERNAS E SUAS PRINCIPAIS CAUSAS

MATERNAL DEATHS AND THEIR MAIN CAUSES

DANYELLE AMORIM DE LIMA PIRES, PATRICIA GONGCALVES EVANGELISTA?,
WALDEMAR NAVES DO AMARAL?

RESUMO

A gestacao é um perfodo de inimeras mudangas na vida da mulher, por desencadear mudancas e adaptagdes fisioldgicas, psiquicas e emocionais,
as quais requerem atengao e cuidados especializados. Embora a maioria das gestagdes evoluam dentro dos padrdes da normalidade, os indices
de morbimortalidade materna e perinatal continuam elevados no Brasil, sobretudo ao que tange as complicagdes maternas durante a gravidez,
parto e puerpério. Ao longo dos anos o Brasil tem investido para a protegcao da morte materna. O incentivo através de estratégias para incentivar a
utilizagao das préticas baseadas em evidéncias foi um dos principais marcos para esse processo. Porém ainda nao se alcangou o ideal e as principais
intercorréncias obstétrica que contribuem para elevar o indice de morte materna estédo ligadas as doencas infectocontagiosas, cardiopatias ou
endocrinopatias (Diabetes Mellitus Gestacional, Tireoideopatias), Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestagdo (SHEG), disturbios do liquido
Amniético, Hemorragias da segunda metade gestacional, dentre outras patologias por isso ainda é necessério politicas publicas para promover a
mudanca efetiva desse cendrio.

PALAVRAS-CHAVE: OBSTETRICIA; SAUDE DA MULHER; PARTO HUMANIZADO; SISTEMA UNICO DE SAUDE

ABSTRACT

Pregnancy is a period of innumerable changes in a woman'’s life, as it triggers physiological, psychological and emotional changes and adaptations,
which require specialized attention and care. Although most pregnancies evolve within normal standards, maternal and perinatal morbidity and
mortality rates remain high in Brazil, especially with regard to maternal complications during pregnancy, childbirth and the puerperium. Over the
years, Brazil has invested in the protection of maternal death. The incentive through strategies to encourage the use of evidence-based practices
was one of the main milestones for this process. However, the ideal has not yet been reached and the main obstetric complications that contribute
to raising the maternal death rate are linked to infectious diseases, heart diseases or endocrinopathies (Gestational Diabetes Mellitus, Thyroid
Diseases), Specific Hypertensive Gestation Syndrome (SHEG), fluid disorders Amniotic, Hemorrhages in the second half of pregnancy, among other
pathologies, so there is still a need for public policies to promote the effective change of this scenario.

KEYWORDS: OBSTETRICS; WOMEN'S HEALT;. HUMANIZED BIRTH; HEALTH UNIC SYSTEM

INTRODUGAO materna e perinatal continuam elevados no Brasil, sobre-

A gestagdo é um periodo de indmeras mudancgas na
vida da mulher, por desencadear mudancas e adaptacdes
fisioldgicas, psiquicas e emocionais, as quais requerem
atencéo e cuidados especializados. As alteragdes endd-
crinas e fisiolégicas no ciclo gravidico objetivam a adapta-
¢do do corpo da mée a presenga do feto, como forma de
garantir o seu desenvolvimento adequado, em quem na
maioria das vezes decorre sem intercorréncias'.

Embora a maioria das gestagbes evoluam dentro dos
padroes da normalidade, os indices de morbimortalidade

tudo ao que tange as complicagdes maternas durante a
gravidez, parto e puerpério. Em contrapartida, sabe-se que
uma assisténcia a salde humanizada e de boa qualidade
evitaria que muitas mulheres perdessem suas vidas por
motivos reprodutivos?,

A Organizagdo Mundial de Saude estima que, no mun-
do, 1.000 mulheres morram de complica¢des da gravidez
ou do parto todos os dias. Atualmente, no pais, a cada 100
mil mulheres, 70 a 150 morrem por alguma causa relacio-
nada a gestacdo e ao parto, e suas principais causas sao
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referentes a complicagdes durante a gestagdo, parto e
puerpério, sendo estas a hipertensdo gestacional, compli-
cagdes no trabalho de parto, infecgdo puerperal, aborto e
outras por causas obstétricas indiretas®.

Estimativas indicam que entre 25% e 35% das mortes
maternas no mundo podem ser designadas as hemorra-
gias obstétricas e a Asia e a Africa s&o os continentes com
o mais elevado ndmero de vitimas. No Brasil, a Hemorragia
pds Parto (HPP) é a maior causa de morte materna entre
as complicagdes exclusivas do parto e puerpério, e alcan-
ca taxas de mortalidade de 1 em 30.000 nascidos vivos*®,

Mudar o cendrio da assisténcia obstétrica no Brasil é
um desafio e requer alteragdes estruturais dos servigos
de atencdo, mudanca de alguns paradigmas culturais e,
sobretudo, qualificagdo dos profissionais e inclusdo efe-
tiva de obstetras e enfermeiras obstetras a fim de con-
tribuir para a diminuicdo da morbimortalidade materna
e neonatal®.

A reducdo da mortalidade materna no Brasil é ainda
um desafio para os servigos de salde, configura uma vio-
lagdo aos direitos humanos das mulheres, por ser situagéo
evitdvel na maioria dos casos. De 1968 a 2018, foram regis-
trados 38.919 dbitos maternos no Sistema de Informagéo
de Mortalidade (SIM), 67% decorreram de causas obsté-
tricas diretas, ou seja, complicagdes obstétricas durante
gravidez, parto ou puerpério.

Neste sentido, o objetivo deste estudo é relatar as ur-
géncias obstétricas relacionadas aos partos vaginais atra-
vés de uma reviséo de literatura.

HISTORICO DA ASSISTENCIA AO PARTO PARA A PROTEGAO
DA MORTE MATERNA

Ao longo dos anos, a assisténcia ao trabalho de parto e
parto nas sociedades ocidentais passou por grandes mo-
dificagdes. Inicialmente, se configurava como um evento
domiciliar, protagonizado por mulheres gestantes e par-
teiras’. Este cendrio mudou de forma gradual nos Ultimos
anos, com a insercdo do profissional médico e do cenério
hospitalar® Tais transformagdes associaram-se aos modos
de vida que se consolidavam, por valores que privilegia-
vam as tecnologias, o beneficio econdmico e a ciéncia
biologicista, e por técnicas como a cirurgia cesérea e a
anestesia®.

A criacdo da Rede pela Humanizagdo do Parto e Nas-
cimento (REHUNA), em 1993, fortaleceu o movimento no
pais. Tendo um papel fundamental na estruturagédo de
um movimento que hoje é denominado "humanizagéo do
parto/nascimento” Esse movimento pretendia diminuir
as intervengdes desnecessarias e promover um cuidado
ao processo de gravidez/parto/nascimento/amamen-
tagdo baseado na compreensdo do processo natural e
fisioldgico™.

Nessa construgdo de um modelo adequado, grupos
de estudiosos apoiados pela OMS se organizaram para
sistematizar os estudos referentes as novas praticas na
assisténcia ao parto, de forma a assegurar a adogéo das

evidéncias cientificas e garantir o seu uso disseminado
na rede de atengdo ao parto e nascimento”. Em 1996,
a OMS publica as recomendacgdes fundamentadas nas
melhores evidéncias cientificas classificadas em quatro
grupos: Grupo A, praticas Uteis e que devem ser estimu-
ladas; Grupo B, praticas prejudiciais ou ineficazes e que
devem ser eliminadas; Grupo C, préticas sem evidéncias
suficientes e que devem ser utilizadas com cautela e de-
mandam mais pesquisas; e Grupo D, praticas utilizadas
de maneira inadequada™.

Apesar de todas essas propostas e agdes para mudan-
¢a de modelo de atengéo ao parto, no Brasil, a assisténcia
ainda é marcada por diversas intervencdes desnecessa-
rias comprometendo a salde materna e neonatal. As altas
taxas de intervencdes durante o trabalho de parto e parto
sem indicag3o clinica, como uso de ocitocina, ruptura arti-
ficial de membranas amnidticas, episiotomia, manobra de
kristeller, elevado nimero de cesarianas e manejo inade-
guado com o recém-nascido saudével sdo procedimentos
rotineiros nas maternidades. Portanto, a assisténcia, mui-
tas vezes, ndo é adequada e oportuna, culminando com
sérias complicagbes para a mulher, com destaque para a
mortalidade materna'.

Uma das estratégias utilizadas pelo Ministério da Sau-
de (MS) para incentivar a utilizagdo das praticas basea-
das em evidéncias no processo de parto e nascimento
foi a implantagdo em 1999 dos Centros de Parto Normal
(CPN), visando a uma reducao nas mortalidades perina-
tal e materna, possibilitando uma assisténcia humani-
zada e a ampliagdo do acesso aos servigos de salide®.
Nessa perspectiva, estudos que compararam o cuidado
prestado em Centro Obstétrico (CO) e CPN evidencia-
ram a melhoria da assisténcia ao parto no segundo mo-
delo, pois neles houve menor indice de traumas perineais
e de intervengdes como analgesia, episiotomia e uso de
ocitocina, além de menor niimero de transferéncias para
partos operatdrios™,

Em 2003, no Brasil, foi criada a Politica Nacional de Hu-
manizagdo (PNH) da atencéo e da Gestao no Sistema Uni-
co de Saude (SUS) no cotidiano das praticas de atencéo
e gestdo, com o intuito de qualificar a salde e transformar
a relacdo entre gestores, trabalhadores e usuérios. A PNH
vem compondo e articulando estratégias para melhorar a
atencdo e o trabalho em saulide, como o acolhimento com
classificagéo de risco, o colegiado gestor, a garantia de vi-
sita aberta e o direito ao acompanhante, entre outros™.

Como necesséria continuidade das conquistas poli-
ticas das mulheres, em 2011 é lancada a Rede Cegonha
como uma estratégia instituida no &mbito do MS para as-
segurar as mulheres o direito ao planejamento reprodutivo
e a atencdo humanizada a gravidez, parto e puerpério, e
as criangas o direito ao nascimento seguro, bem como ao
crescimento e desenvolvimento sauddveis. Para tanto, tor-
na-se imprescindivel a mudanga no modelo de atengao ao
parto e ao nascimento, com o desenvolvimento de agdes
gue atendam as boas préticas obstétricas'™.
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Foi implantado também no Brasil a Estratégia Zero
Morte Materna por Hemorragia, a partir das atribuicdes do
projeto que foi conduzido pelo Centro Latino-Americano
para a Perinatologia. Uma agéo da Organizagdo Pan-Ame-
ricana da Saude/Organizagcdo Mundial da Salde (OPAS/
OMS) e Estratégia do Ministério da Saude do Brasil (MS)
com acoes e estratégicas de fortalecimento e qualificagéo
da assisténcia numa perspectiva multifocal de cuidados
nos diferentes niveis de complexidade necessarios para a
garantia de acesso e integralidade*®.

PRINCIPAIS INTERCORRENCIA PARA MORTE MATERNA

As intercorréncias obstétricas sdo um conjunto de con-
digdes fisicas ocasionadas ou agravadas pelas adaptagdes
fisiolégicas da gravidez e que, de acordo com seu grau de
manifestagdo, podem resultar em internagdes hospitala-
res, complicagdes maiores e até mesmo &ébito materno.
Estas intercorréncias incluem as doengas infectoconta-
giosas, cardiopatias ou endocrinopatias (Diabetes Mellitus
Gestacional, Tireoideopatias), Sindrome Hipertensiva Es-
pecifica da Gestacédo (SHEG), disturbios do liquido Amnié-
tico, Hemorragias da segunda metade gestacional, dentre
outras patologias™.

Mesmo com avangos na area obstétrica, a morbidade e
a mortalidade materna ainda se fazem presentes. As com-
plicacdes obstétricas maternas refletem, sobretudo, nos
potenciais de risco durante o pré-natal, parto e puerpério.
O levantamento desses dados desperta a necessidade
de acdes e estratégias nas unidades de saude voltadas
para a salde materna e infantil. A assisténcia obstétrica
necessita ser colocada nao somente como uma questdo
de salde publica, mas também como questdo moral, ética
e econdémica".

Obito relacionado ao parto nédo deve ser esperado ou
considerado normal. A maternidade ndo é uma doenca e,
portanto, ha que se ter muito cuidado ao comparar a mor-
talidade materna com outros problemas de satde. A morte
materna é um evento sentinela, um importante marcador
da qualidade do sistema de salide, em especial em relagéo
ao acesso, a adequagéo e a oportunidade do cuidado, inti-
mamente relacionado a vulnerabilidade social das popula-
¢oes. No Brasil, a discussdo sobre a mortalidade materna
evitdvel precisa avancar para além das questdes sanitarias
e as estratégias de enfrentamento precisam evocar a pers-
pectiva reconstrutora do cuidado”.

No pais, predominam as mortes maternas por causas
obstétricas diretas. Dentre elas, as Sindromes Hiperten-
sivas Especificas Gestacionais (SHEG) e as Sindromes
Hemorrdgicas (SH) sdo as principais causas. As SHEG,
juntamente com as SH e a infeccdo formam a “triade mor-
tal” e contribuem para o aumento das taxas de mortalida-
de™™20, Atualmente, a morbimortalidade materna no Brasil
continua elevada e incompativel com o gradual desenvol-
vimento econdmico e social do Pais. Os altos indices sdo
usados para avaliar a qualidade da assisténcia a salde
da mulher e refletem violagbes ao direito humano, pois a

maioria destas mortes poderia ser evitada'?',

Em 2015 ocorreram cerca de 303.000 mortes maternas
relacionadas com a gravidez ou com o trabalho de parto,
99% das quais em paises em desenvolvimento estiman-
do-se que a maioria pudesse ter sido prevenida. A morta-
lidade materna em paises em desenvolvimento é de 239
por 100.000 nados vivos e em paises desenvolvidos é de
12 por 100.000 nascidos dos vivos?>%,

A hemorragia € a principal causa de mortalidade ma-
terna, sendo responsavel por cerca de 271% das mortes
a nivel mundial. Em Portugal, as causas mais comuns de
morte materna sdo as sindromes hemorragicos e as coa-
gulopatias, que correspondem a 26%. A sua prevaléncia é
de aproximadamente 6% em todos os partos no mundo,
sendo maior em Africa 10.45%, seguida pela América La-
tina e Caraibas 8.90% e pela Oceania 7.68%, com valores
intermédios, depois pela América do Norte 6.37% e Euro-
pa 6.38%, e por fim a Asia 2.55%, sendo o pais com menor
prevaléncia®,

Apesar dos avangos na drea obstétrica, a morbidade e
a mortalidade ainda se fazem presentes no ciclo gravidico-
-puerperal e, principalmente, no periodo de puerpério. As
complicagdes obstétricas maternas refletem, sobretudo,
nos potenciais de risco durante o pré-natal, parto e puer-
pério. A mortalidade materna € um indicador de satde que
mostra as iniquidades sociais entre os paises e entre as
regides ricas e pobres, urbanas e rurais. De acordo com
a OMS, a quinta meta do desenvolvimento do milénio,
“Melhorar a Salde da Gestante', estabelecida pela ONU
EM 2000, continua como um grande desafio. Ressalta que
menos de 40% dos paises tém um sistema completo de
registro civil com uma boa atribuicdo da causa da morte,
dificultando a estimativa correta da taxa de mortalidade
materna?.

Com um cendrio ainda distante do que é preconizado
pela OMS, o Brasil é conhecido pela elevada incidéncia
de ceséareas, com uma proporcao de 45,5% dessa cirurgia
em mulheres de risco obstétrico habitual. Para além da via
de parto, as intervengdes médicas sdo excessivas. Apenas
5,6% das parturientes de risco habitual e 3,2% das primi-
paras dao a luz de forma natural, sem qualquer tipo de
intervencgao na fisiologia do trabalho de parto®®.

O alarmante aumento das proporgdes de cesarianas
teve efeito paradoxal a medida que o maior uso desta tec-
nologia n&o refletiu diminuigdo da morbimortalidade ma-
terna e neonatal e pelo contrario teve impacto no aumento
de iatrogenia. Esse efeito alavancou discussdes e pesqui-
sas que gradualmente difundiram a percepgéao da qualida-
de da assisténcia estar relacionada com a preservagao da
fisiologia do parto®.

CONSIDERAQC)ES FINAIS

Ao longo dos anos o Brasil tem investido muito em
politicas publica para a protegdo da morte materna. O in-
centivo através de estratégias para incentivar a utilizagéo
das praticas baseadas em evidéncias foi um dos principais
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