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APRESENTACAO

Segundo Bachelard, “um discurso sobre o método cientifico sera sempre um
discurso de circunstancia, nao descrevera uma constituicdo definitiva do espirito
cientifico”; considerando a amplitude dessa tematica, uma obra que almeje langar foco em
propostas, recursos e resultados nas ciéncias da saude, naturalmente tera como desafio a
caracterizacao de sua abordagem metodoldgica. Neste sentido, este e-Book foi organizado
de modo a apresentar ao leitor 171 artigos seriados justamente por este elo comum que
une, na ciéncia, a proposta (objetivo), o recurso (viabilidade) e o resultado (evidéncia): o
método de pesquisa per si.

Dos seus nove volumes, os dois primeiros sdo dedicados aos relatos de caso, relatos
de experiéncia e de vivéncia em saude apresentando aspectos da realidade clinica, cultural
e social que permeiam a ciéncia no Brasil.

Ja no intuito de apresentar e estimular o dialogo critico construtivo, tal qual o
conhecimento dos recursos teoricos disponiveis frente aos mais variados cenarios em
saude, os volumes trés, quatro e cinco exploram estudos de revisdo da literatura que
discutem o estado da arte da ciéncia baseada em evidéncia sugerindo possibilidades,
hipoteses e problematicas técnicas no intuito de delimitar condutas para a pratica clinica.

Por fim, os volumes de seis a nove compreendem os resultados quali e quantitativos
das mais diversas metodologias de intervencdo em saude: estudos comparativos, ensaios
clinicos e pré-clinicos, além de acbes em politicas publicas na area de saude coletiva.

Com ainteleccao dos tdpicos tratados nessa obra, espera-se — tanto quanto possivel
— contribuir no processo de ampliacéo, fundamentacéo e fomento da discusséao e reflexado
cientifica na interface entre propostas, recursos e resultados nas Ciéncias da Saude.

Luis Henrique Almeida Castro
Thiago Teixeira Pereira
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
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CAPITULO 11

SINDROME DA EMBOLIA GORDUROSA EM
PACIENTE DECORRENTE DE FRATURA
TRANSTROCANTERICA DE FEMUR ESQUERDO
INSTAVEL: RELATO DE UM CASO

Data de aceite: 01/06/2020

Tony Carlos Rodrigues Junior
Kennet Anderson dos Santos Alvarenga
Clarice Maria Fonseca Leal
Débora Nagem Machado José
Thais Ferreira Perigolo

Larissa Gabrielle Rodrigues
Renata Teixeira de Melo Diniz
Livia Mol Fraga Melo

Josianne Romagnoli Silva
Joao Pedro Lima Trindade
Talita de Freitas Souza

Rubia Soares de Sousa Gomes

RESUMO: A Sindrome da Embolia Gordurosa
é frequente em pacientes vitima de fraturas de
0ssos longos com quadro clinico caracteristico.
Os sinais e sintomas aparecem entre 24 e 48
horas variando a gravidade em cada paciente.
Este trabalho trata-se de um relato de caso
de uma paciente de 72 anos com fratura
transtrocantérica de fémur esquerdo instavel
apdés uma queda da propria altura. Ela foi
submetida a cirurgia ortopédica e evoluiu com
a Sindrome da Embolia Gordurosa. A paciente
foi acompanhada com suporte ventilatorio
evoluindo bem e recebendo alta médica ap6s
cinco dias.
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PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da Embolia
Gordurosa; Fratura; Fémur; Cirurgia.

ABSTRACT: Fatty Embolism Syndrome (FES)
is frequent in patients suffering from fractures of
long bones with a characteristic clinical picture.
The signs and symptoms appear between 24 and
48 hours varying severity in each patient. This
paper is a case report of a 72-year-old patient
with an unstable left femoral transtrochanteric
fracture after a fall of his own height. She
underwent orthopedic surgery and progressed
with a FES. The patient was followed up with
ventilatory support evolving well and receiving
discharge for five days.
KEYWORDS: Fat

fracture; femur; surgery.

Embolism  Syndrome;

11 INTRODUCAO

A Sindrome da Embolia Gordurosa
(SEG) é caracterizada por comprometimento
de um ou mais 6rgéos decorrentes de émbolos
gordurosos. A origem primaria dessa embolia,
de causa nado trombética, estd relacionada
principalmente as fraturas de ossos longos.
(AUSIELLO; GOLDMAN, 2014; FILOMENO et
al., 2005)

A SEG é desencadeada por: politraumas,
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cirurgias ortopédicas, lipoaspiracdo, queimaduras de grande propor¢ao, transplante de
medula Ossea, diabetes mellitus, pancreatite, anemia falciforme, infusdo de lipidios ou
solvente de algum medicamento, entre outras causas. Acomete todas as faixas etarias,
mas é mais frequente em adultos, por causa de acidentes de transito e do trabalho ou
mesmo na pratica esportiva, e idosos, devido a sindrome da imobilizacéo e propenséo a
quedas. (FREITAS et al., 2016; KERBER et al., 1998)

A etiofisiopatologia é explicada pela presenca de glébulos de gordura na corrente
sanguinea, oriundos da médula 6ssea amarela ap6s uma fratura. Os émbolos possuem
elevada afinidade pelas plaquetas e, através das enzimas lipases encontradas nos 6rgaos
alvos, ocorre metabolizacdo desses, liberando acidos graxos toxicos e mediadores
quimicos, principalmente serotonina e histamina, responsaveis pela vasculite difusa com
extravasamento capilar. (AUSIELLO; GOLDMAN, 2014; FILOMENO et al., 2005)

Apds a penetracdo dos émbolos gordurosos no sistema vascular, desenvolve-se
a SEG caracterizada predominantemente por: dispneia subita, rebaixamento do nivel de
consicéncia, petéquias, trombocitopenia taquicardia, febre elevada e anemia. No entanto,
0 quadro clinico varia de acordo com cada paciente. Os sintomas tem inicio cerca de 24
até 48 horas ap6s um trauma ou outra causa aparente. Ja em causas trombodticas, as
gueixas se inciaram apo6s quatro a cinco dias. (CAVALAZZI; CAVALAZZI, 2008; COSTA et
al., 2008; FILOMENO et al., 2005)

O diagnéstico é clinico, podendo apresentar alguma alteracdo radiolégico, porém
a maioria € inespecifica. Sendo assim, o diagnéstico de SEG é feito a partir do quadro
clinico e exames laboratoriais necessitando de se fazer diagnésticos diferenciais com
outras patologias que apresentam clinica semelhante como tromboembolismo pulmonar,
derrame pleural, disec¢do de aorta, infarto, entre outras. (CAVALAZZI; CAVALAZZI, 2008;
COSTA et al., 2008; FILOMENO et al., 2005 FOLADOR et al., 1999)

O tratamento é basicamente 0 acompanhamento do paciente oferecendo ventilagao
mecanica e oxigénio conforme necessidade. (AUSIELLO; GOLDMAN, 2014; FILOMENO
et al., 2005; KERBER, 1998) O objetivo deste trabalho é relatar o caso de uma paciente
com trauma de o0sso longo e com evolucdo para SEG durante a internagédo no Hospital
César Leite de Manhuagu no més de abril de 2017.

2| METODOLOGIA

Estudo analitico de um relato de caso de uma paciente que apresentou fratura
transtrocantérica de fémur e teve evolugdo para Sindrome da Embolia Gordurosa. As
informacdes foram obtidas através da coleta e anéalise de dados contidos em prontuario
médico, coligado ao exame do sujeito da pesquisa, apo6s consentimento da mesma. A
paciente nao foi submetida a nenhuma proposta cirurgica ou medicamentosa. Portanto,
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a analise foi feita somente em dados clinicos para fins de pesquisa. As imagens
apresentadas neste trabalho, se encontravam no pronturario da paciente. O levantamento
de dados foi realizado no dia 03 de maio de 2017. Nenhum dado deste trabalho permite
qualquer identificacédo ou correlagdo a paciente. A relacdo médico-paciente foi respeitada

de maneira ética e permanece sob sigilo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

M.L.O., 72 anos, feminina, comerciante aposentada. Tem histérico familiar positivo
para cancer de pulmao e hipertensao arterial sistémica (HAS). Duas gestacdes de parto
cesareo, sem aborto. E portadora de HAS e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC).
Tem habitos alimentares regulares dentro dos padrdes de normalidade. E tabagista
de longa data, 52 anos/maco. Nega etilismo. Possui sono irregular. Sem restricao das
atividades da vida diaria. Faz uso de: losartana (50 mg pela manha), brometo de ipatropio
(12 gotas oito em oito horas), bromidrato de fenoterol (6 gotas oito em oito horas), uso
irregular de omeprazol (40 mg) e clonazepam (2mg).

Admitida na Unidade de Pronto Atendimento de Manhuagu-MG, no dia 28/04/17,
com queixa de dor intensa em membro inferior esquerdo (MIE) ap6s uma queda da propria
altura. Apresentou cefaleia holocraniana e nucalgia além de taquicardia, sem outras
queixas. No exame fisico identificaram-se as seguintes alteracdes: a ausulta pulmonar
apresentou murmurios vesiculares diminuidos com a presenca de roncos difusos bilateral.
PA: 150x80 mmHg. FC: 111 bpm. SpO2: 93%.

Realizou-se uma radigografia de torax que ndo apresentou anormalidade e radiografia
do quadril, nesta foi identificada uma fratura transtrocantérica do fémur esquerdo instavel.
Exames complementares solicitados: ECG: dentro dos pardmetros de normalidade,
Radiografia de torax: alteracbes compativeis com DPOC. Nos exames complementares
idenficicou-se: hemograma com discreta anemia normocitica normocrémica e leucocitose
(Hb: 11,9 g/dL, Ht: 35,7%; GL: 12.520; Plaquetas: 232.100); alteracdo de coagulacao
(PTTa 40,4/26; RNI: 1,40); glicemia: 109 mg/dL; funcéo renal e eletrélios sem alteralgdes.
A paciente recebeu Classificagdo | segundo critérios de Lee e Baixo risco quanto aos
critérios ACP para risco perioperatério. (COELHO; FEITOSA, 2014)
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HOSPITAL CESAR LEITE

FIGURA 1: Radiografia de Térax em Perfil éhrtrero-posterior realizada no momento da admisséo,
apresentando padrbes apenas para DOPC.

Fonte: Hospital César Leite de Manhuagu — MG

Foi encaminhada ao centro cirargico do Hospital César Leite, Manhuacu-MG, no
dia 29/04/17 pela manha. A cirurgia ocorreu sem intercorréncias. Pds-cirurgico tranquilo
com sinais vitais estaveis. No dia 01/05/17 evoluiu com dispneia, tosse com secrecao
sanguinolenta, dor pleuritica e rebaixamento do nivel de consciéncia; assim como,
taquicardia (137 bpm) e febre alta (39,2°C). Edema MIE +/4 e panturrilha livre. Ausculta
respiratoria com creptacdes em base direita. Solicitada nova radiografia de torax, a mesma
se encontrava semelhante a anterior. Foi diagnosticada com a sindrome da embolia
gordurosa. Paciente permaneceu em observagao com assisténcia ventilatéria até melhora
clinica e alta médica apés cinco dias.
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HOSPITAL CESAR LEITE

FIGURA 2: Radiografia de Térax em Perfil antero-posterior realizada ap6s mudanca no padéao
respiratério, ndo foi encontrado alteragées radiologicas.

Fonte: Hospital César Leite de Manhuagu - MG

A SEG é mais prevalente em homens e idosos. O primeiro € justificado, devido a
execucao de atividades laborais perigosas e com predisposicao a acidentes ocupacionais,
enquanto o segundo grupo é justificado pela fisiologia do envelheciemento. Por essas
razdes, esses dois grupos sao de alto risco para fraturas 6sseas e a SEG, assim como
a paciente M.L.O, 72 anos, que sofreu uma fratura transtrocantérica de fémur esquerdo
instavel. (FILOMENO et al., 2005; KERBER, 1998)

A SEG possui trés classificacdes: fuminante, sub-aguda e sub-clinica. A fase
fuminante é caracterizada pela penetracdo de grandes émbolos na corrente sanguinea,
podendo ocluir a circulagdo pulmonar e provocar um quadro agudo de insuficiéncia
respiratoria grave com elevado risco de 6bito nas proximas horas. A fase sub-aguda €
definida pela triade classica da SEG: alteracdo respiratoria progressiva, rebaixamento do
nivel de consciéncia e petéquias. A jusfiticativa do comprometimento neuroldgico posterior,
deve-se a hipoxemia causada pela SEG. Ja as petéquias presentes, sdo originadas pela
presenca de microémbolos na corrente sanguinea que obstruem os capilares levando ao
extravasamento de hemacias. A forma subclinica é caracterizada por pequenos disturbios
hematologicos e alteracbes gasométricas; porém, essa forma ndo tem evolucao para
insuficiéncia respiratoria, o que pode ndo ser notado na avaliacéo clinica. (FILOMENO
et al., 2005). Esta classificacdo é baseada nos critérios de Gurd, classificando-os em
maiores e menores. Os critérios maiores sao: depressado do sistema nervoso, presencga

de petéquias e insuficiéncia respiratéria (pO2 <60 e FiO2 >40%); os menores: febre,
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taquicardia (>120 bpm), tromobcitopenia (<150.000), anemia inexplicada, lipiduria e
embolia retiniana. (GURD, 1970)

Segundo Gurd, (1970) para receber o diagnostico clinico de SEG, necessita-se de um
critério maior e 3 menores ou 2 critérios maiores e 2 menores. A paciente relatada encaixa
na categoria sub-aguda, pois seus sintomas se apresentaram apds cirurgia ortoépedica
de correcao de fratura transtroncatérica de fémur esquerdo. Pelos critérios de Gurd, ela
teve destaque para insuficiéncia respiratéria com apresentacéo de dispneia e tosse com
secrecdo sanguinolenta; outro destaque foi a depressédo do sistema nervoso devido a
hipoxemia; como critérios menores apresentou: taquicardia e febre alta.

O diagnoéstico de SEG é clinico, principalmente pela presenca da triade basica
enunciada pelos critérios maiores e menores de Gurd. Os exames laboratoriais podem
apresentar alteracgdes inespecificas; no entanto, a presenca de trombocitopenia e anemia
inexplicada de rapida evolugcédo é indicativo de SEG. Alteracbes radiologicas ndo séo
prevalentes e, quando presentes, hd areas de consolidagdes principalmente do terco inferior
dos pulmdes. Na cintilografia, verifica-se alteracdes de perfusao e ventilacao. (AUSIELLO;
GOLDMAN, 2014; FILOMENO et al., 2005; KERBER, 1998). A paciente relatada acima
teve seu diagndstico a partir de sua sintomatologia clinica que se assemelhava a outros
casos relatos na literatura. Realizou-se a radiografia de térax, porém sem alteracdes. Os
exames laboratoriais foram inespecificos.

Apds a instalacdo do quadro, ndo ha na literatura tratamento especifico para
SEG. Existem tratamentos de suporte que variam conforme a gravidade do paciente. A
ventilagdo mecénica e a avaliacéo dos parametros de melhora ou piora sdo fundamentais
para evitar ébitos, principalmente nas primeiras horas do aparecimento do quadro. A
paciente acima foi submetida a ventilagdo mecénica nas primeiras 48 horas para manter
uma saturacéo acima de 90%. Logo apos o estabelecimento da ventilagdo e melhora da
dispneia passou-se a observar o quadro para poder promover alta médica. (FREITAS et
al., 2016; FILOMENO et al., 2005; SILVA, et al., 2017)

A prevencédo da SEG gira em torno da imobilizacdo precoce de fraturas, cirurgias
para correcéo das fraturas e atencao especial para os fatores precipitantes nos grupos de
risco, sobretudo em pacientes idosos que sdao mais suscetiveis a quedas. Ha pesquisas a
cerca da terapia com altas doses de corticoides; porém, ainda s&o contronversas. Alguns
estudos, como o realizado por Rodrigo Cavallazzi e Anténio César Cavallazzi, evidenciaram
diminuicao do risco de SEG apoés fraturas de 0ssos longos, mas as pesquisas ainda sao
recentes e ndo se sabe a acéo profilatica especifica. (FREITAS et al., 2016; FILOMENO
et al., 2005; SILVA, et al., 2017)
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41 CONCLUSAO

E de extrema importancia o monitoramento de pacientes com fraturas de osso longo,
devido a complicagcbes embdlicas, sobretudo a SEG. O reconhecimento precoce do
quadro clinico respaldado pelos critérios de Gurd possibilita um diagnostico precoce e que
garante um tratamento adequado para o paciente e, dessa forma, aumenta a sobrevida.
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