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APRESENTACAO

Parafraseando um dos médicos mais brilhantes de toda historia, considerado
por muitos como o pai da medicina moderna, Sir Claude Bernard, a Medicina é a
ciéncia das verdades éfemeras e a arte das incertezas; tal maxima expressa o cerne
da Medicina Baseada em Evidéncias.

Com o advento das tecnologias, o volume de informacdes se multiplica
exponencialmente e a competitividade imposta pelo mercado de trabalho nos propde
que sejamos profissionais cada vez mais atualizados.

Posto isso, para que fiquemos afastados do “burn out’, devemos nos valer
de ferramentas que otimizem o nosso tempo e, ao mesmo tempo, nos ofereca o
diferencial que precisamos para impulsionar nossa vida profissional.

Neste contexto, coletdneas como a proposta pela Atena Editora em “Revisdo da
Teoria e Pratica Médica” apresentam-se como uma op¢ao contemporanea, pratica e
multidisciplinar. Dividido em dois volumes, o primeiro enfatiza trabalhos em diversas
areas da cancerologia e cirurgia

Ao decorrer destes capitulos serdo expostos trabalhos de diversos autores que
contribuiram com o desenvolvimento da ciéncia em suas respectivas areas, tornando
assim, principalmente pela pluralidade, este material Unico e especial.

Desejamos-lhe uma boa leitura!

Regiany Paula G. de Oliveira
Reginaldo G. de Oliveira Filho
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RESUMO: INTRODUGAO: Acondroplasia é a
displasia esquelética n&o letal mais comum em
que ha desproporcdo entre o desenvolvimento
das estruturas Osseas e neurais. O paciente
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COM ACONDROPLASIA

com acondroplasia frequentemente apresenta
obesidade nos diferentes graus. A Cirurgia
Bariatrica (CB),
para obesidade, tem demonstrado grandes

tratamento mais eficiente

resultados em pacientes obesos. Entretanto,
os resultados da CB em
acondroplasia ainda ndo foi demonstrados na
literatura. OBJETIVO: Relatar um caso de CB
em paciente com acondroplasia. METODO:
Trata-se de um relato de caso de um paciente

individuos com

com nanismo acondroplasico submetido a CB
no ano de 2011 na cidade de Porto Alegre, Rio
Grande do Sul. RELATO DE CASO: Paciente
de 34 anos, feminina, com acondroplasia e
obesidade severa, 120 cm de altura, peso 78
kg, indice de massa corporal de 54,17 kg/m2.
Apresentava hérnia de disco, sem mais doencgas
associadas. Foi encaminhada para a realizagao
de bypass gastrico em Y de Roux. Procedimento
transcorreu sem complicagdes no que se refere
a anestesia e transcurso intra-operatorio. A
perdade peso ponderal foiacompanhada a cada
30 dias por até 6 meses apos o0 procedimento.
Ao final do acompanhamento, apresentando
48,5 kg e indice de massa corporal de 30,4
kg/m2. CONCLUSAO: A CB em paciente com
acondroplasia € um desafio para a equipe
multidisciplinar, pois ndo ha dados relevantes
na literatura. A avaliacéo criteriosa da equipe
multidisciplinar e 0 acompanhamento pré, trans
e poOs operatdrio deve ser criteriosa e pode
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influenciar diretamente no sucesso do tratamento através da CB.
PALAVRAS-CHAVE: obesidade, acondroplasia, cirurgia bariatrica.

CASE REPORT: BARIATRIC SURGERY IN A PATIENTE WITH ACHONDROPLASIA

ABSTRACT: INTRODUCTION: Acondroplasia is the most common non-lethal skeletal
dysplasia in which there is a disproportion between the development of bone and
neural structures. The patient with achondroplasia often presents obesity in different
grades. Bariatric surgery (CB), a more efficient treatment for obesity, has shown great
results in obese patients. However, the results of CB in individuals with achondroplasia
have not yet been demonstrated in the literature. OBJECTIVE: To report a case of
CB in a patient with achondroplasia. METHOD: This is a case report of a patient with
achondroplasic dwarfism submitted to CB in 2011 in the city of Porto Alegre, Rio
Grande do Sul. CASE REPORT: A 34-year-old female patient with achondroplasia and
severe obesity, 120 cm in height, weight 78 kg, body mass index of 54.17 kg/m2. She
had herniated discs, with no more associated diseases. She was referred to Roux-Y
gastric bypass. The procedure was without complications in terms of anesthesia and
intraoperative course. Weight loss was monitored every 30 days for up to 6 months
after the procedure. At the end of the follow-up, presenting 48.5 kg and body mass
index of 30.4 kg/m2. CONCLUSION: CB in a patient with achondroplasia is a challenge
for the multidisciplinary team, because there are no relevant data in the literature. The
judicious evaluation of the multidisciplinary team and the pre, trans and postoperative
follow-up should be judicious and can directly influence the success of the treatment
through CB.

KEYWORDS: Obesity, achondroplasia, bariatric surgery.

INTRODUCAO

A acondroplasia é a displasia esquelética nao letal mais comum na qual ha uma
desproporgao entre o desenvolvimento das estruturas 6sseas e neurais. E resultante
de uma mutacdo genética que afeta a ossificacdo endocondral e a produgcéo da
cartilagem colunar, 0 que resulta um crescimento insuficiente dos ossos longos
(Cotran, 1992). Sua incidéncia € de um caso para cada 8.000 a 10.000 nascidos
vivos, em todas as ragas e sexos (Shiang et al., 1994; Muenke & Schell, 1995).

Estudos demonstram que que ha um risco de ganho de peso excessivo e que
a obesidade é mais comum em individuos com acondroplasia. No entanto, a forma
como a obesidade é definida nesta populacéo é questionavel em virtude de o paciente
apresentar despropor¢des corporais e estatura extremamente baixa (Merker, et al.,
2018). Alguns indicadores de gordura corporal como indice de massa corporal (IMC)
e dobras cuténeas, por exemplo, tém sido estudados nesta populagdo sem que se
tenham conclusdes claras quantos aos limites de risco.

A mortalidade relacionada a morbidade metabdlica e cardiovascular tem sido
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relatada para a acondroplasia. Ela é maior que a populacéo geral e esta fortemente
associada a doencas cardiovasculares ou cerebrovasculares (Hashmi, et al., 2018).
Além disso, os pacientes com acondroplasia apresentam maior probabilidade de
histéria médica pregressa relacionada a cirurgias da coluna (Matsushita, et al., 2019).

A obesidade é um problema de saude publica e tem propor¢des epidémicas.
Afeta 30-40% da populacgdo geral em paises desenvolvidos e em desenvolvimento e
associa-se a diversas comorbidades e elevada mortalidade, principalmente de origem
cardiovascular (WHO, 2015). Todas doencas e risco cardiovasculares associadas
a obesidade podem ser revertidas através de cirurgia bariatrica (CB) que hoje é
comprovada como o tratamento mais eficiente para obesidade.

A CB ¢ indicada para casos de obesidade severa que tenham comorbidades e
qualidade de vida muito comprometida. Os pacientes passam por um longo e criterioso
acompanhamento com equipe multidisciplinar até que o procedimento se dé de fato.
O efeito da CB resulta em reducao de até vinte a vinte e cinco pontos no IMC apos
até 12 meses da intervencdo e tem sido documentado em diversos estudos com
diferentes delineamentos e em cenarios com perfis de pacientes dispares. Entretanto,
ainda nao foram descritos na literatura estudos que comprovam resultados da CB em
individuos com acondroplasia. Portanto, o objetivo deste estudo € relatar um caso de
CB em paciente com acondroplasia desde o acompanhamento pré-operatério até 6
meses apos a intervengao através de bypass gastrico em y de roux (BGYR).

METODO

Trata-se de um relato de caso de um paciente com nanismo acondroplasico
submetido a CB no ano de 2011.

O paciente buscou um centro de tratamento da obesidade localizado na cidade
de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Passou por avaliagcdo multidisciplinar no pré-
operatério e, também no pds-operatério.

RELATO DE CASO

Paciente de 34 anos, sexo feminino, acondroplasia e obesidade severa. Procurou
o servigo de obesidade para realizar CB com o objetivo de emagrecer.

Na ocasiéo, apresentava altura de 120 cm, peso 78 kg e IMC 54,1 kg/m2. Historia
prévia de hérnia de disco, com piora do quadro clinico e dores nos ultimos meses.
Historico familiar: mée com sobrepeso, negou diabetes melito e hipertensao arterial.
Com relacao aos habitos de vida, vegetariana desde os 18 anos.

ApOs avaliagao inicial, iniciou 0 acompanhamento pré-operatorio com equipe
multidisciplinar através das seguintes especialidades e numeros de consultadas:
cirurgido (2 consultas); enddécrino/clinica (2 consultas); psiquiatra (3 consultas);
nutricionista (3 consultas); e educadora fisica (1 consulta). Foi indicada avaliagcédo com
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cardiologista, no qual recebeu alta para a realizagao do procedimento. Além disso, a
paciente foi orientada a realizar a cessacéo do fumo e do tabaco, principalmente nos
30 dias que antecederam a cirurgia. Nao houve necessidade de encaminhamento
para outras especialidades. Para a integracdao da familia no cuidado, foi realizada
reunido junto a equipe alguns dias antes da cirurgia. A paciente apresentou boa
adesao a todas as terapéuticas propostas e, apds um ano de acompanhamento, foi
encaminhada para a realizagcdo de BGYR por cirurgido da equipe.

Durante o transoperatério, no que diz respeito a anestesia ndo houveram
intercorréncias, bem como dificuldade para a realizacdo da intubacéo traqueal. Por
seguranca, todo o procedimento foi acompanhado por cirurgido toracico em sala.
Com relacédo ao transcurso intra-operatério, ndo houveram complicacdes, sendo a
paciente mantida sob anestesia geral venosa total. O BGYR foi realizado. A paciente
foi extubada na sala cirurgica ao final do procedimento e encaminhada para sala de
recuperacao pds anestésica.

Permaneceu internada sob supervisao por 4 dias e posteriormente recebeu
alta hospitalar. No periodo pds operatério, realizou acompanhamento com equipe
multidisciplinar por 30, 60, 90, 120, 150 e 180 dias. Durante este periodo apresentou
perda de peso ponderal com os seguintes resultados 73, 70, 64, 59, 51, e 48,5 kg,
resultando em um IMC final de 30,4 kg/m2. Durante este periodo, com relacado a
nutricdo, negou dificuldade de mastigacdo e obstrucdo. Com seu consentimento, aos
poucos foi introduzido novamente na dieta a carne como fonte de proteina. A paciente
iniciou atividade fisica (academia), com boa adesédo. Com relacéo aos aspectos gerais
do acompanhamento, apresentou boa disposi¢cdo, negou cansag¢o, dormindo bem,
com auséncia de dor, negou quedas de cabelos e unhas. Além disso, apresentou-se
bem psicologicamente, sentindo bem estar e expressando felicidade.

Alguns aspectos clinicos e laboratoriais também foram considerados durante o
acompanhamento a estdo apresentados na tabela a seguir:

Pré cirurgia bariatrica 6 meses apods a cirurgia
Altura, cm 120 120
Peso, kg 78 48,5
IMC, kg/m2 54,1 30,4
Glicemia, mg/dl 99 87
Ferro, ng/ml 49 106
Vitamina B12, pg/mi 247 345
Acido folico, ng/mL 11,1 15,1
Ferritina, ng/mL 40 72

Tabela 1. Dados clinicos e laboratoriais pré e p6s BGYR em paciente com acondroplasia.

Ap6s o procedimento, no pOs operatorio, realizou acompanhamento com as
seguintes especialidades e consultas: cirurgiao (consultas mensais); enddcrino/
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clinica (2 consultas ao més); psiquiatra (3 consultas; nutricionista (7 consultas);
e educadora fisica 3 consultas. Apdés 6 meses de acompanhamento, a paciente
apresentou boa adesao as terapéuticas propostas, boa recuperagao e néo apresentou
intercorréncias. Além desses fatores, o sucesso de sua cirurgia pode ser percebido
também nos resultados clinicos apresentados, entretanto alguns pontos merecem
serem discutidos.

Quando nos referimos a valor absoluto do IMC vale destacar que ele torna-se
consideravelmente maior na acondroplasia em comparagdo com a populacdo em
geral, principalmente devido a desproporcao corporal (Merker, et al., 2018). Como
pode-se perceber, a paciente apresentada no caso apresenta uma diminuicdo de
mais de 29 pontos em seu IMC, dado que parece ser relevante. Entretanto, o IMC
em seu valor absoluto e quando avaliado individualmente pode ser enganoso. Nao
apenas a altura pode ser traduzida ou comparada ao peso, mas outros fatores como
circunferéncia de brago, cintura e quadril e gordura corporal devem ser levados em
consideracado. Hoje em dia a constituicdo corporal também pode ser mensurada
através de exames de bioimpedéncia. Destacamos como limitagcdes neste estudo
estas avaliagcdes, ja que para o caso apresentado foi considerado apenas o IMC.

Visto que a maior parte dos individuos com acondroplasia apresentam pernas
curtas, a pratica de atividade fisica é outro fator que merece ser discutidos e avaliado
criteriosamente. Além das pernas curtas, muitos destes pacientes apresentam
capacidade reduzida para a pratica de atividades fisicas devido as alteracdes
anatémicas das articulagbes do quadril e claudicacdo devido a estenose espinal
(Merker, et al., 2018). Todos estes fatores podem, tanto influenciar no acumulo de
excesso de peso, quanto impossibilitar os pacientes para a pratica de atividade fisicas.
O caso apresentado através do auto relato mencionou estar realizando atividade
fisica, entretanto n&o foi avaliado o tipo de exercicio fisico, nem o tempo de pratica -
fatores que devem ser considerados.

Pacientes submetidos a CB sob os diversos tipos de técnicas cirurgicas
apresentam maior risco de desenvolverem deficiéncias nutricionais pela limitacao
na ingestéo e absorcédo de diferentes nutrientes. A deficiéncia de Vitamina B12 é
comum e pode ocorrer entre 6 a 65% dos pacientes submetidos a CB (Rocha, 2012).
Sua ocorréncia pode levar a anemia grave e contribuir silenciosamente para diversos
problemas, dentre eles os cardiacos. Entretanto, a paciente apresentada no caso nao
apresentou este comportamento aos seis meses de acompanhamento. Com relagcéao
ao niveis séricos de acido foélico, embora sua deficiéncia seja menos frequente
(Bordalo, et al., 2011), os resultados da paciente apresentada demonstraram-se
limitrofes. O resultado sérico no que se refere a ferritina, demonstrou-se aumentado,
embora ainda permaneca baixo. Todas as deficiéncias nutricionais decorrentes das
alteracdes anatébmicas provocadas pelas técnicas cirurgicas ou a prevencao para
que elas nao ocorram podem ser evitadas através da suplementagao nutricional. O
sucesso da suplementacdo nutricional oral em corrigir ou prevenir as deficiéncias
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nutricionais depende de varios fatores. Nao existem recomendacgdes absolutamente
adequadas para prevenir ou tratar as deficiéncias nutricionais apdés CB. No entanto,
estéa claro que a suplementacéo preventiva torna-se cada vez mais importante nesse
contexto. Conclui-se que, como protocolo de atendimento a pacientes submetidos a
CB, deve-se instituir o uso preventivo de polivitaminicos/minerais.

Muitos estudos com pacientes obesos tém demonstrado a melhora da qualidade
de vida no que diz respeito a pacientes obesos através da CB. Entretanto, em pacientes
obesos com acondroplasia inexistem estudos que comprovem esta afirmacéo.
Embora a paciente apresentada tenha demonstrado através do auto relato a melhora
da sua qualidade de vida, a equipe nao utilizou nenhum instrumento validado para
esta avaliacdo, o que demonstra-se, também, como uma limitagéo do estudo.

CONCLUSAO

A CB em um caso como o descrito foi um desafio para toda equipe por falta de
relatos como esse na literatura. A avaliagao criteriosa da equipe multidisciplinar e o
acompanhamento pré, trans e pds operatdrio se mostrou mais uma vez efetivo para
0 sucesso do tratamento cirtrgico da obesidade.

Para pacientes obesos com acondroplasia, além do acompanhamento criterioso
através de equipe multidisciplinar, deve-ser instituir medidas de mensuracdo da
obesidade diferentes do IMC. Além disso, no pos-operatorio, é importante que se faca
uma investigacéo criteriosa no que diz respeito a pratica de atividade fisica como:
qual a modalidade, quantas vezes por semana e qual a duragdo. Também, deve-se
avaliar a necessidade de suplementacéao vitaminica e utilizar-se de instrumentos para
a avaliacao da qualidade de vida destes pacientes.

Para finalizar, é imprescindivel que mais estudos que investiguem a tematica
obesidade em pacientes com acondroplasia sejam realizados. Dessa forma, é
possivel que se tenham dados relevantes e resultados robustos que podem implicar
diretamente no resultado do cuidado e sucesso da cirurgia quando realizada nesta
populacéo.

REFERENCIAS

BORDALO, LA; MOURAO, DM; BRESSAN, J. Deficiéncias nutricionais apés cirurgia bariatrica.
Acta Med Port. v. 24, n. S4, p. 1021-1028, 2011.

COTRAN RS, KUMAR V, COLLINS T. Ossos, articulacdes e tumores de partes moles, In:
Rosenberg A, (eds.) Robbins Pathologic Basis of Disease. Guanabara Koogan: Rio de Janeiro, 2000.
p. 1092.

HASHMI SS, GAMBLE C, HOOVER-FONG J, et al. Multicenter study of mortality in
achondroplasia. Am J Med Genet A. v. 176, n. 11, p. 2359-2364, 2018.

MATSUSHITA M, KITOH H, MISHIMA K, et al. Physical, Mental, and Social Problems of

Revisao da Teoria e da Pratica Médica 2 Capitulo 20




Adolescent and Adult Patients with Achondroplasia. Calcif Tissue Int. v. 104, n. 4, p. 364-372,
2019.

MERKER A, NEUMEYER L, HERTEL NT, et al. Growth in achondroplasia: Development of height,
weight, head circumference, and body mass index in a European cohort. Am J Med Genet A. v.
176, n. 8, p. 1723-1734, 2018.

MUENKE M, SCHELL U. Fibroblast-growth-factor receptor mutations in human skeletal
disorders. Trends in Genetics v. 11, p. 308-13, 1995.

ROCHA JCG. Deficiéncia de Vitamina B12 no pds-operatério de Cirurgia Bariatrica. International
Journal of Nutrology, v.5, n.2, p. 82-89, 2012.

SHIANG R, THOMPSON LM, ZHU V, et al. Mutations in the transmembrane domain of FGFR3
cause the most common genetic form of dwarfism, achondroplasia. Cell. v. 78, p. 335-342, 1994.

WHO. Obesity and overweight. World Health Organization, 2015. Disponivel em: http://www.who.int/
mediacentre/factsheets/fs311/en/. Acessado em 27 de maio de 2019.

Revisao da Teoria e da Pratica Médica 2 Capitulo 20




SOBRE OS ORGANIZADORES

Dra Regiany Paula Goncalves de Oliveira - Graduada em Medicina realizou
residéncia médica em Pediatria pela Universidade Estadual de Londrina (2003); titulo
de especializacao em Pediatria pela Sociedade Brasileira de Pediatria; especializacao
em Preceptoria de Residéncia Médica no SUS pelo Instituto Sirio Libanés (2017).
Atua como médica pediatra no Municipio de Sao José dos Pinhais - PR sendo
Coordenadora da Pediatria do Hospital e Maternidade Sao José dos Pinhais e do
Programa de Residéncia Médica de Pediatria da Secretaria Municipal de Saude de
Sao José dos Pinhais - MEC. Médica responsavel Técnica da maternidade e do Banco
de Leite Humano do municipio.

Dr Reginaldo Goncalves de Oliveira Filho - Graduado em Medicina pela Faculdade
de Ciéncias da Saude da Universidade da Regiao de Joinville (2013). Pés-Graduado
em Medicina de Urgéncia e Emergéncia pelo Hospital Israelita Albert Einstein(2015).
Mestrando em Bioética com énfase em Cuidados Paliativos da Pontificia Universidade
Catélica do Parana. Atualmente atua como médico Hospitalista do Servigo de Cuidados
Paliativos em Oncologia do Hospital Sédo Vicente - Curitiba/PR.

Revisao da Teoria e da Pratica Médica 2 Sobre os Organizadores Y4



INDICE REMISSIVO

A

Acolhimento 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 146

Acompanhante 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 146

Acondroplasia 150, 151, 152, 153, 154, 155

Adolescente 35, 148

Aneurisma gigante 35, 37, 38

Avaliacao psicoldgica 100, 104, 105, 106, 107, 109, 114, 115, 116, 118

B

Bifosfonatos 41, 42, 43, 44, 45, 46, 47, 48, 55, 56, 57

Bioimpedancia 60, 62, 65, 66, 69, 70, 154

Biomarcadores 6, 8, 9

Biopsia 1,2,4,6,7,8,9,10, 12

Bibpsia liquida 6, 7, 8, 9, 10, 12

C

Céancer 1,2,3,5,6,8,9,10, 12, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 41, 43, 58, 59, 101, 132, 133
Cancerde mama 1, 2,3, 5,9, 12, 26, 41, 43

Capacidade funcional 24, 25, 26

Centro cirargico 77, 78, 81, 82, 83, 109, 118

Cirurgia bariatrica 8, 84, 85, 86, 87, 90, 91, 92, 94, 97, 98, 99, 100, 101, 103, 104,
105, 106, 107, 108, 113, 116, 117, 118, 119, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 129, 130,
131, 132, 133, 135, 136, 137, 138, 139, 142, 144, 148, 150, 151, 152, 153, 155, 156
Comprometimento cognitivo 27, 28, 29

Cuidados pré operatérios 85, 88

D

Desnutricao 29, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 132
Deteccao precoce 9, 10

Diagnostico de enfermagem 85, 86

Dispneia 74

E

Eicosanoides 13, 14, 15, 18, 19, 21

F

Fisioterapia 92, 94, 95, 97, 98, 99

G

Glicemia 84, 88, 90, 119, 121, 122, 124, 125, 126, 127, 153
Gravidez 74, 106, 164

Revis3o da Teoria e da Pratica Médica 2 indice Remissivo (168




H

Hemodiélise 60, 61, 62, 63, 66, 68, 69, 70, 71
Hemorragia subaracnéidea 35, 36, 37, 38
Hérnia diafragmatica 74, 75

I

ldosos 19, 27, 28, 29, 45, 68, 98, 102
Inflamacéo 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 44, 69, 121
J

Jovens 31, 38, 69, 159, 165

L

Linfonodo sentinela 1, 2, 3, 4,5

M

Maxilares 41, 45, 47, 48, 49, 50, 52, 53, 55, 56
Medula espinhal 8, 58, 59

N

Necrose avascular do osso 50

Neoplasias 8, 7, 24, 25, 27, 28, 58, 59

Nutricdo comportamental 138, 143, 147, 149

o)

Obesidade 9, 19, 20, 23, 84, 85, 86, 87, 88, 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100,
101, 102, 103, 104, 105, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118,
119, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 127, 128, 130, 131, 132, 133, 136, 137, 138, 139,
141, 142, 144, 145, 146, 147, 148, 150, 151, 152, 155

Omega-3 13, 14, 16, 19, 20, 21

Osteonecrose 41, 42, 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57

P

Papilomavirus humano 31

Q

Qualidade de vida 2, 24, 25, 26, 41, 61, 85, 99, 101, 102, 103, 105, 110, 118, 127,
128, 136, 142, 144,147, 148, 152, 155

S

Sistema nervoso central 58, 59

\'

Vitamina D 119, 125, 126, 128, 129

Revis3o da Teoria e da Pratica Médica 2 indice Remissivo (169




Agéncia Brasileira do ISBN
ISBN 978-85-7247-607-2

7885727476072





