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APRESENTACAO

Nossa intengcdo com os sete volumes iniciais desta obra é oferecer ao nosso
leitor uma producéo cientifica de qualidade fundamentada na premissa que compd&e
o titulo da obra, ou seja, qualidade e clareza nas metodologias aplicadas ao campo
médico e valores éticos direcionando cada estudo. Portanto a obra se baseia na
importancia de se aprofundar no conhecimento nas diversas técnicas de estudo do
campo médico, mas ao mesmo tempo destacando os valores bioéticos.

De forma integrada e colaborativa a nossa proposta, certificada e muito bem
produzida pela Atena Editora, tras ao leitor a obra “Medicina: Elevados Padrdes
de Desempenho Técnico e Etico” contendo trabalhos e pesquisas desenvolvidas
no territorio nacional abrangendo informagdes e estudos cientificos no campo das
ciéncias médicas com um direcionamento sugestivo para a importancia do alto
padrdo de andlises do campo da saude, assim como para a valorizagdo da ética
médica profissional.

Novos valores tém sido a cada dia agregados na formacgéo do profissional da
salde, todos eles fundamentais para a pesquisa, investigacao e desenvolvimento.
Portanto, é relevante que académicos e profissionais da saude atualizem seus
conhecimentos sobre técnicas e estratégias metodolégicas.

A importancia de padrdes elevados no conceito técnico de producgédo de
conhecimento e de investigagdo no campo médico, serviu de fio condutor para a
selecdo e categorizacdo dos trabalhos aqui apresentados. Esta obra, de forma
especifica, compreende a apresentagdo de dados muito bem elaborados e descritos
das diversas areas da medicina, com énfase em conceitos tais como Blefaroptose,
Pressao Intraocular, Videolaparoscopia, técnica cirargica, fisiopatologia, Condiloma
acuminado, Tumor de Buschke-LOwenstein, Infeccbes por Papillomavirus,
Doenca de Whipple; Deficiéncia de G6PD, Esfincterotomia, doenca de Crohn,
lipoma pélvico, Lupus Eritematoso Sistémico, Obesidade, doenga de Crohn,
Epidemiologia, Gastroenterologia, complica¢des pés-operatérias, Relato de Caso,
Colangiorressonancia, Sindrome de Caroli, Fibrose Hepatica Congénita, dentre
outros diversos temas relevantes.

Finalmente destacamos que a disponibilizagéo destes dados através de uma
literatura, rigorosamente avaliada, fundamenta a importancia de uma comunicacéo
solida e relevante na area médica, deste modo a obra “Medicina: Elevados Padroes
de Desempenho Técnico e Etico - volume 6” propiciara ao leitor uma teoria bem
fundamentada desenvolvida em diversas partes do territdério nacional de maneira
concisa e didatica.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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CAPITULO 1

A HISTOPATOLOGIA DAS PALPEBRAS E SUA
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RESUMO: A palpebra é uma estrutura importante
para a protecdo do globo ocular. Desta forma, €
necessario um estudo cuidadoso e detalhado
da anatomia e fisiologia, sendo principalmente
um fator diferencial na realizacdo de qualquer
procedimento minimamente invasivo, assim
como para o diagnostico e tratamento corretos de
doencas oftalmologicas. OBJETIVO: O objetivo
do presente estudo € descrever a histopatologia
das doengcas da palpebra. METODOLOGIA:
Trata-se de uma revisao bibliografica baseada
na literatura especializada através da consulta
de artigos cientificos selecionados em bases de
dados como Scielo e Google académico, bem
como livros pertinentes ao tema. Além disso, foi
utilizada a Revista Brasileira de Cirurgia Plastica.
RESULTADOS: Os estudos e livros elegidos
descrevem as palpebras como pregas méveis
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IMPORTANCIA

cobertas externamente por uma fina camada
de pele constituida por epitélio estratificado
pavimentoso queratinizado e internamente
por uma tdnica mucosa transparente, a tunica
conjuntiva da palpebra. A pele que recobre as
palpebras possui glandulas sudoriparas, que
sdo as glandulas de Moil e glandulas sebaceas,
que sao as glandulas Meimobius e de Zeis. Tem
como fungdo principal a protegdo mecénica e
luminosa do globo ocular. E contribui, também, na
secregao, na distribuicdo e drenagem da lagrima.
Os cilios s&o ligeiramente mais numerosos na
palpebra superior do que na inferior e em virtude
da auséncia de musculos eretores, a sua posicao
€ determinada pelos musculos adjacentes,
os musculos orbiculares, de Riolan e a placa
tarsal. Tem como funcédo a protec¢é@o ocular, pois
eles impedem que particulas e microrganismos
cheguem aos olhos, servindo como uma barreira
protetora. A estrutura responsavel pela elevagéo
da palpebra é o musculo elevador da pélpebra
superior. Portanto, a dindmica da palpebra
superior € mais importante do que a inferior,
dado ao seu papel fundamental na protecéo e
umedecimento dasuperficie ocular. Ablefaroptose
palpebral é caracterizada pelo posicionamento
anormalmente baixo da palpebra superior,
devido a defeitos nas estruturas responsaveis
por sua elevacdo. E classificada segundo o seu
mecanismo etiopatogénico, em quatro categorias,
a miogénica, que é causada por uma miopatia do
préprio musculo elevador da palpebra ou por um
defeito na transmissao de impulsos elétricos na
juncao neuromuscular, a neurogénica, causada
por um defeito na inervagéo, a aponeurdtica, que
tem como causa um problema na aponeurose do
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musculo elevador da palpebra e a mecénica, que é causada pelo efeito gravitacional
de uma massa ou cicatriz. Nos atendimentos de urgéncia a blefaroptose € uma
das doencas oculares que marca presenca. CONCLUSAO: As irregularidades e
deficiéncias histoldgicas s@o as principais causadoras das doengas das palpebras,
sendo a blefaroptose uma delas.

PALAVRAS-CHAVE: Blefaroptose, palpebra, doencas das palpebras.

ABSTRACT: It is important a careful and detailed study of each orbit structure. A
detailed knowledge of facial anatomy and histology is a differential and determining
factor in the performance of any minimally invasive procedure, as well as for the
correct diagnosis and treatment of eye diseases. OBJECTIVE: The aim of the present
study is to describe the histopathology of eyelid diseases. METHODOLOGY: This is
a bibliographic review based on specialized literature by consulting selected scientific
articles in databases such as Scielo and Google Scholar, as well as relevant books.
In addition, the Brazilian Journal of Plastic Surgery was used. RESULTS: Elected
studies and books describe the eyelid as movable folds covered externally by a thin
layer of skin consisting of stratified keratinized floor epithelium and internally by a
transparent mucous tunic, the conjunctive eyelid tunic. The skin that covers the
eyelids has sweat glands, which are the Moil glands and sebaceous glands, which
are the Meimobius and Zeis glands. It is main function is the mechanical and luminous
protection of the eyeball. It also contributes to the secretion, distribution and drainage
of the tear. The eyelashes are slightly more numerous in the upper eyelid than in the
lower eyelid and due to the absence of erector muscles, the adjacent muscles, the
Riolan orbicularis muscles and the tarsal plate determine their position. It is function
is eye protection, because they prevent particles and microorganism from reaching
the eyes, serving as a protective barrier. The structure responsible for lifting the eyelid
is the upper eyelid elevator muscle. Therefore, the dynamics of the upper eyelid is
more important than the lower, given fundamental role in protecting and moistening the
ocular surface. Eyelid blepharoptosis is characterized by abnormally low positioning
of the upper eyelid due to defects in the structures responsible for its elevation. It is
classified according to etiopathogenic mechanism into four categories, the myogenic,
which is caused by a myopathy of the eyelid elevator muscle itself or a defect in the
transmission of electrical impulses in the neuromuscular junction, the neurogenic,
caused by a defect in the innervation, aponeurotic, which causes a problem in eyelid
elevator muscle aponeurosis; and mechanics, which is caused by the gravitational
effect of a mass or scar. In urgent care, blepharoptosis is one of the eye diseases that
is present. CONCLUSION: Histological irregularities and deficiencies are the main
causes of eyelid diseases, with blepharoptosis being one of them.

KEYWORDS: Blepharoptosis, eyelid, eyelid diseases.
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RESUMO: Introducdo: Os olhos sao o6rgéos
fotossensiveis complexos apresentando
basicamente uma camera escura, uma camada
de células receptoras sensoriais, um sistema
de lentes para focalizar a imagem e um sistema
de células para iniciar o processamento dos
estimulos e envia-los ao cortex cerebral. Possui
trés compartimentos: a camara anterior, situada
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entre a iris e a cornea; a camara posterior,
entre a iris e o cristalino; e o espago vitreo,
situado atrés do cristalino e circundado pela
retina. Na camara anterior e na posterior existe
um liquido que contém proteinas: o humor
aquoso (JUNQUEIRA, 2013). O humor aquoso
€ produzido pelos processos ciliares que
margeia o cristalino na cémara posterior do
olho. O liquido passa da camara posterior para a
anterior através da abertura virtual de valvulada
entre a iris e o cristalino (PAWLINA, 2016). Em
seguida, penetra nos espacgos labirinticos e
alcanga um Unico canal irregular chamado ducto
de Schlemm. Este, por sua vez, comunica-se
com pequenas veias da esclera, para as quais
o humor aquoso é drenado (OVALLE, 2014).
Quando ocorre secreg¢do excessiva de humor
aquoso ou obstrugdo do ducto de Schelemm
impedindo seu fluxo pode causar glaucoma. O
glaucoma é uma condicao clinica resultante do
aumento da presséo intraocular que resulta em
déficits visuais. Existem dois tipos principais de
glaucoma, o de angulo aberto e o de angulo
fechado (PAWLINA, 2016). As primeiras
alteracdes na visao é a perda gradativa do campo
visual, inicialmente a visdo central é preservada,
possibilitando ao paciente ver coisas que estéo
na sua frente, mas se néo tratada corretamente,
0 quadro evolui e o paciente tem seu campo
de visdo cada vez mais comprometido. Em sua
forma mais comum, € uma doenca imperceptivel
no inicio, e seu portador s6 percebe alguma
alteracdo nos estagios avangados (BARBOSA,
2019). Diante do exposto observa a necessidade
de distinguir as alteragbes histopatologicas
oculares 0 mais precoce possivel para

Capitulo 2


http://lattes.cnpq.br/8253707344062393
http://lattes.cnpq.br/9316234254181142
http://lattes.cnpq.br/5659211042377950
http://lattes.cnpq.br/1377273486767262
http://lattes.cnpq.br/4603768117441367

evitar os danos permanentes causados por esta patologia. Objetivo: Analisar as
alteracdes histopatologicas dos componentes oculares em pacientes com glaucoma.
Metodologia: Realizou-se revisao bibliografica em livros conceituados disponiveis na
Biblioteca Central do Centro Universitario Tiradentes e dados eletrénicos no PubMed
e Lilacs Resultados: Estudos demonstram que o aumento da pressao intraocular
acarreta atrofia e diminuicdo do tamanho das fibras nervosas da retina, lesdo do
endotélio da cérnea, palidez do disco do nervo éptico e aumento da escavacéao do
disco do nervo 6ptico (PAWLINA, 2016). O tecido conjuntivo denso modelado da
esclera e da cérnea tornam-se mais fibroso com a idade ocasionando obstrugéo do
ducto de Schlemm (OVALLE, 2014). Esses danos ocasionam déficits visuais que por
muitas vezes sao irreversiveis. Conclusao: O glaucoma é uma doencga silenciosa
ocasionada pela obstrug¢éo do fluxo ou producéo excessiva do humor aquoso levando
a um aumento da pressao intraocular que se nao tratada precocemente leva a déficits
visuais irreversiveis como a cegueira. ldentificar as alteragbes histoldégicas dos
componentes oculares permite ao oftalmologista acompanhar e definir o tratamento
ideal para minimizar os danos.

PALAVRAS-CHAVE: Diagnostico, Histopatologia, Pressao Intraocular.

HISTOPATHOLOGICAL CHANGE OF SOME EYE COMPONENTS IN
GLAUCOMA PATIENTS

ABSTRACT Introduction: The eyes are complex photosensitive organs basically
featuring a darkroom, a layer of sensory receptor cells, a lens system for focusing
the image, and a cell system for initiating the processing of stimuli and sending them
to the cerebral cortex. It has three compartments: the anterior chamber, located
between the iris and the cornea; the posterior chamber, between the iris and the lens;
and the vitreous space, situated behind the lens and surrounded by the retina. In
the anterior and posterior chamber there is a fluid that contains proteins: aqueous
humor (JUNQUEIRA, 2013). Aqueous humor is produced by the ciliary processes that
surround the lens in the posterior chamber of the eye. The liquid passes from the
posterior chamber to the anterior chamber through the virtual valve opening between
the iris and the lens (PAWLINA, 2016). It then penetrates the labyrinthine spaces and
reaches a single irregular channel called Schlemm’s duct. This, in turn, communicates
with small scleral veins to which aqueous humor is drained (Oval, 2014). When
excessive secretion of aqueous humor or obstruction of Schelemm’s duct occurs,
impeding its flow can cause glaucoma. Glaucoma is a clinical condition resulting from
increased intraocular pressure that results in visual deficits. There are two main types of
glaucoma, open angle and closed angle (PAWLINA, 2016). The first changes in vision
is the gradual loss of the visual field, initially the central vision is preserved, allowing
the patient to see things that are in front of him, but if not treated correctly, the picture
evolves and the patient has his field of vision each time. more committed. In its most
common form, it is an imperceptible disease at first, and its bearer only notices any
change in the advanced stages (BARBOSA, 2019). Given the above, it is necessary
to distinguish eye histopathological changes as early as possible to avoid permanent
damage caused by this pathology. Objective: To analyze histopathological changes
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of ocular components in glaucoma patients. Methodology: A bibliographic review
was conducted in concept books available at the Central Library of the Tiradentes
University Center and electronic data in PubMed and Lilacs. Results: Studies show
that increased intraocular pressure leads to atrophy and decreased retinal nerve fiber
size, corneal endothelial injury, optic nerve disc pallor, and increased optic nerve disc
excavation (PAWLINA, 2016). Dense connective tissue modeled on the sclera and
cornea become more fibrous with age causing Schlemm’s duct obstruction (Ovalle,
2014). This damage causes visual deficits that are often irreversible. Conclusion:
Glaucoma is a silent disease caused by obstruction of flow or excessive production
of aqueous humor leading to an increase in intraocular pressure that if not treated
early leads to irreversible visual deficits such as blindness. Identifying the histological
changes of the eye components allows the ophthalmologist to monitor and define the
optimal treatment to minimize damage.

KEYWORDS: Diagnosis, Intraocular Pressure, Histopathology.
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RESUMO: A videolaparoscopia é um método
cirdrgico menos invasivo para o paciente
comparado a cirurgia aberta, e representou uma
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radical mudanca nos paradigmas da pratica
cirargica. Com o advento de novas abordagens
operatorias, se torna imprescindivel a busca
por um arduo treinamento antes da atuagéo em
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Videolaparoscopia, técnica
cirargica, ensino meédico.

COMPARATIVE EVALUATION OF THE
IMPACT OF VIDEOLAPAROSCOPY
TEACHING IN THE DISCIPLINE OF
SURGICAL TECHNIQUES DURING

THE GRADUATION OF MEDICINE AT

A PRIVATE UNIVERSITY OF RIBEIRAO

PRETO — SP - BRAZIL

ABSTRACT: The videolaparoscopy is a less
invasive surgical method for the patient compared
to open surgery, and represented a radical
change in the paradigms of surgical practice.
With the advent of new operative approaches, the
search for hard training is essential before acting
in patients.

KEYWORDS: Videolaparoscopy,
technique, medical teaching.

surgical

INTRODUQI\O: Em humanos, a primeira
laparoscopia foi para investigacdo de ascite,
por Jacobeus. Desde o seu advento, com
uso de velas, até os dias atuais, com o mais
moderno uso de imagens, o procedimento
tem ganhado grande notoriedade, sendo hoje
o0 método de escolha em muitas cirurgias e
na complementacdo diagnostica de inimeras

afeccbes. O exercicio de procedimentos
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cirurgicos desde meados do século XX tem como pilar o modelo definido pelo
médico norte-americano William Halsted, “veja, faca, ensine”. Essa filosofia fez
grandes cirurgides, que viam seus professores realizando determinadas técnicas,
faziam-nas e quando aptos transmitiam o conhecimento e a pratica adquiridos a
outros aprendizes. Com o advento de novas abordagens operatérias e a evolugdo
de uma Medicina paulatinamente mais rigorosa no que tange a falhas médicas, se
torna imprescindivel a busca por um arduo treinamento em estruturas inanimadas
antes de atuar no paciente. OBJETIVO: Avaliar comparativamente o impacto do
ensino da videolaparoscopia na graduacéo de medicina.

MATERIAIS E METODOS: Alunos do 6° ano foram divididos em Grupo 1 — os
que tiveram a videolaparoscopia na grade curricular da técnica cirargica; e grupo 2 —
que nao tiveram. Ambos foram avaliados quanto a cogni¢céo e a habilidade através de
questdes objetivas de multiplas respostas e exercicios simulados, respectivamente.
Por fim, responderam a um questionario subjetivo. Os dados foram analisados
estatisticamente.

RESULTADOS: Quanto a avaliagdo objetiva, as questdes foram sobre
reconhecimento (A) e fungdo dos instrumentais (B), alteragdes fisioldégicas do
pneumoperitonio (C) e complicagcbes da videolaparoscopia (D). A respeito do
reconhecimento ndo houve significancia (p=0,9), diferente da fung¢édo do instrumental
(p=0,0007). Em relacdo a alteragédo fisiolégica do pneumoperitbnio, houve
significancia (p=0,01), diferente das complicacdes da videolaparoscopia (p=0,82). A
habilidade foi avaliada por 4 testes. A - colocar um grédo de milho em um saquinho,
B - uma arruela em um prego, C - um elastico da mesma forma e D - realizar um né
simples. O tempo foi contado em segundos. Nao houve significancia na comparacao
das médias com os valores de P sendo 0,3; 0,16; 0,47 e 0,84 respectivamente.
Contudo, a comparacédo das variancias foi significante nos 3 primeiros exercicios
(p=0,03; 0,01 e 0,02). No tocante a subjetividade ambos os grupos avaliaram
positivamente e indicam (A) o ensino da videolaparoscopia na grade curricular, ndao
havendo significancia na comparagéo (P=0,82 e 0,67 respectivamente). Quanto a
definicdo da importancia (B) , o Grupo 1 teve média maior e diferente (P=0,02).
Neste artigo o contato prévio do estudante, ainda na graduagdo, ao método
proposto tenta facilitar a adaptacéo as restricdes que a camera impde ao cirurgido,
com um método de simples reproducdo e de baixo custo. Uma melhor percepcéo
da realidade bidimensional, o dominio da ambidestridade precisa, a coordenagéo
eficiente olho-méo e a habilidade motora fina sdo competéncias adquiridas ap6s o
contato continuo com essa ciéncia. Sabendo que o aprendizado torna-se superior o
quanto antes for iniciado, ndo deixamos de buscar novas técnicas a fim de lapidar
essa habilidade.
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INTRODUCAO

Avideolaparoscopia € um método cirirgico menos invasivo e menos doloroso,
que representou uma radical mudanca nos paradigmas da pratica cirdrgica.
Esta técnica teve inicio em 1901 com o alemdo Georg Kelling, que realizou uma
cistoscopia em um cdo. Em humanos, a primeira laparoscopia foi para investigacao
de ascite, por Jacobeus1. Desde o seu advento, com uso de velas, até os dias atuais,
com 0 mais moderno uso de imagens tem ganhado grande notoriedade, sendo hoje
o método de escolha em muitas cirurgias e na complementagcéo diagnostica de
inUmeras afecgoes.

Ha muito tempo, desde meados do século XX, o exercicio de procedimentos
cirtrgicos tem como pilar o modelo definido pelo renomado médico norte-americano
William Halsted, “veja, faca, ensine”. Essa filosofia fez grandes cirurgides, que veriam
seus professores realizando determinadas técnicas, fariam-nas e entéo transmitiriam
0 conhecimento e a pratica adquiridos a demais aprendizes. Com o advento de
novas abordagens operatérias e a evolugdo de uma Medicina paulatinamente mais
rigorosa no que tange a falhas médicas, tem se tornado imprescindivel a busca por
um arduo treinamento de simulagéo antes de atuar no paciente.

Segundo o psicélogo educacional da Universidade de Chicago, Benjamin
Bloom, ha trés esferas do processo de aprendizagem, sendo eles o cognitivo, o
afetivo e o psicomotor. Tratando-se do método videolaparoscopico, a necessidade
do dominio psicomotor se sobressai em relagéo aos demais.

Conforme relatérios da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) tem se tornado
primordial a melhoria da formacéo, avaliagédo e acreditacdo para procedimentos
cirurgicos, tal qual a videolaparoscopia, tecnologicamente dependentes. O classico
modelo de ensino baseado na acéo tutorial do professor sobre o aluno demonstrou
ser inadequado ou limitado para treinar cirurgides em videocirurgia durante a
residéncia médica.

A cirurgia laparoscopica constitui-se num dos maiores avangos da cirurgia,
apoiando-se nos principios do tratamento minimamente invasivo, com menor grau
de agressdo ao tecido, menor dor e menor trauma metabdlico pds-operatoério.
Apresenta como vantagens: menor desconforto pds-operatério, alta hospitalar
precoce e retorno mais rapido do paciente as suas atividades, além de reduzir
complicagdes relacionadas com a parede (hérnias, infecc¢des, etc).1

Encontra-se, na literatura, adicionais beneficios dos procedimentos
videolaparoscdpicos, como no risco infeccioso do procedimento. A reducdo da
permanéncia hospitalar, do tempo de cirurgia e de exposi¢ao tecidual, agregados
ao tamanho menor da incisdo corrobora para menores indices de infeccdo de sitio

cirrgico. Em relacdo a tromboprofilaxia, essa abordagem cirurgica, também tende a
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diminuir a sua incidéncia devido ao menor trauma cirtrgico, a deambulagéo precoce
e ao menor tempo de hospitaliza¢do do paciente.3

Tal método exige do cirurgido um adestramento especifico, com treinamento
em modelos, acostumando a atuar olhando em uma tela de monitor e a manusear
adequadamente os instrumentos sofisticados. A maioria das complicagdes
relacionadas a esse método ocorre durante o inicio do periodo de aprendizado
do cirurgidao (learning curve), mostrando a importancia de uma boa base de
conhecimento prévio. Posicionamento com mau controle visual, introdu¢des bruscas
e movimentacéo exagerada podem resultar em leséo vascular e lesdo visceral, entre
outras complicacdes possiveis.

Assim sendo, um contato prévio do médico ja durante a graduagdo com o
método videolaparoscépico tende a facilitar sua adaptagéo, tanto em relagdo ao

conhecimento dos materiais como sobre um melhor manuseio e posicionamento.

OBJETIVO

O objetivo do trabalho visa demonstrar a efetividade do método de ensino
videolaparoscopico durante a graduagdo meédica, aproximando os alunos do
manuseio e da técnica desse método.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo bibliografica embasada em artigos cientificos
pesquisados em bibliotecas virtuais- Scientific Eletronic Lbrary Online (Scielo),
Pubmed e Google Académico. A reviséo bibliografica possui base descritiva e foi
realizado de Fevereiro de 2017 a Junho de 2017. Apés a definicdo da amostra que
seria avaliada, alunos da décima primeira e décima segunda etapa do curso de
Medicina da Universidade de Ribeirdo Preto (UNAERP), convocamos voluntarios
para aplicacao de questionario referente ao conhecimento prévio de instrumentacao
e técnica cirurgica videolaparoscopica e aplicacdo pratica. Esta foi definida em 4
etapas( A,B,C e D), usando caixas de papelao, celulares, bexigas, graos de milho e
instrumentais de videolaparoscopia.
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A-Colocacéo do grao dentro do saquinho/ D-Realizar um né simples

B - Arruela em um prego
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C — Elastico em um prego

Figuras A/D;B;C. Métodos de avaliagdo por exercicios simulados

Em cada estagéo, os alunos eram orientados a executarem tarefas usando
as pingas e visualizando através de seus celulares, e o tempo era contabilizado para
cada procedimento. A selecéo dos alunos para tal estudo foi embasada no quesito
aula ministrada ou néo referente ao tema, sendo que os da décima primeira etapa
adquiriram e os da décima segunda n&o.

Através do questionario e da pratica, obtivemos dados dos desempenhos
dos referidos alunos e assim comparamos a efetividade das aulas ministradas com
tal técnica.

RESULTADOS

O ensino da videocirurgia, indubitavelmente, € uma das areas do cenario
cirirgico que mais necessita treinamento e desenvolvimento, pois dela faz parte
a area de dominio psicomotor. A aprendizagem motora permeia 0s mecanismos
e processos subjacentes as mudancas de comportamento motor em detrimento
da pratica, passando de estado em que o individuo ndo comanda determinada
habilidade até que a execute com maestria em decorréncia do periodo de pratica —
essa situagéo pode ser denominada curva de aprendizado. Sabe-se que essa curva
demonstra o processo de aprender fazendo. O principio basico é que, na medida
em que os alunos repetem uma tarefa, o tempo que eles demandam para fazé-la
gradualmente se reduz. Curva de aprendizado fica caracterizada como expresséo
gréfica do periodo de aquisi¢cdo do novo conhecimento.

Quanto a avaliacdo objetiva (Figura 1), as questbes foram sobre
reconhecimento (A) e fungdo dos instrumentais (B), alteragdes fisioldégicas do
pneumoperiténio (C) e complicagbes da videolaparoscopia (D). A respeito do
reconhecimento néo houve significancia (p=0,9), diferente da fungéo do instrumental
(p=0,0007).
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Avaliagdo Objetiva

BMA-G1 BA-GL WB-G1 IB-G2 WC-G1 HC-G2 WD-Gr OD-Gz

Figura 1. Gréfico do resultado da Avaliagdo Objetiva

Em relacdo a alteragéo fisiologica do pneumoperiténio, houve significancia
(p=0,01), diferente das complicacdes da videolaparoscopia (p=0,82). A habilidade
foi avaliada por 4 testes (Figura 2): A - colocar um gréao de milho em um saquinho,
B - uma arruela em um prego, C - um elastico da mesma forma e D - realizar um n6
simples. O tempo foi contado em segundos. Nao houve significancia na comparacgéo
das médias com os valores de P sendo 0,3; 0,16; 0,47 e 0,84 respectivamente.
Contudo, a comparacédo das variancias foi significante nos 3 primeiros exercicios
(p=0,03; 0,01 e 0,02).

Avaliagdo da Habilidade

BA-Gl HA-G2 HE-G1 WB-G2 MC-G1 HIC-G2 Wp-G1 HD-G2

Figura 2. Grafico do resultado da Avaliagdo de Habilidade

No tocante a subjetividade (Figura 3) ambos os grupos avaliaram
positivamente e indicam (A) o ensino da videolaparoscopia na grade curricular, ndo
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havendo significancia na comparacgéo (P=0,82 e 0,67 respectivamente). Quanto a
definicdo da importéncia (B) , o Grupo 1 teve média maior e diferente (P=0,02).

Avaliagdo Subjetiva

®A-G1 A-G2 mB-G1 WB-G2

Figura 3. Gréfico do resultado da Avaliagdo Subjetiva

O resultado da pesquisa foi um ambiente de treinamento de
videolaparoscopia que tem um funcionamento com baixo custo, dentro do
esperado, com 0os movimentos proximos do real, com os objetos destinados aos
estudantes. No teste, a execugdo dos movimentos na questdo do treinamento de
profundidade, mostrou-se como uma das maiores dificuldades no treinamento. Nao
h& a intencéo de se recriar uma cirurgia, mas treinar a no¢éo de profundidade do
aprendiz, complementando os ensinamentos te6ricos como uma ferramenta Util de
ensino e treinamento aos usuarios .

CONCLUSAO

Com base no que foi exposto, chama-se aten¢é@o principalmente para o
proposito do método criado. A busca pelo aprendizado deve ser continua e em
disciplinas que demandam habilidade, o treino deve ser arduo, sobretudo porque
na area médica o erro é potencialmente prejudicial a vidas humanas. Analisando
os resultados do presente estudo, seja na comparagéo das médias ou da variancia,
€ possivel afirmar que ha impacto positivo na cognigdo, na habilidade e na
subjetividade frente ao ensino na graduacgéao. Diante disso, por mais que simuladores
simples e de baixo custo como esse reproduza ainda pouco a realidade de um
procedimento laparoscoépico, € vantajoso para os alunos. Eles permitem uma nogao
maior da visdo videolaparoscépica bidimensional, coordenac¢do da ambidestridade e
habilidade motora fina. Por isso esse artigo propde o exercicio da videolaparoscopia
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na disciplina de técnica cirurgica durante a graduagéo de medicina, haja vista que o

dominio se adquire com a prética.
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RESUMO: As doengas inflamatorias intestinais
(DIl) estdo cada vez mais presentes nos
consultérios de gastroenterologia. Embora seja
alvo de diversos estudos, a sua fisiopatologia
ainda é pouco conhecida acreditando-se que a
interacado entre genética, equilibrio da microbiota
intestinal e fatores ambientais seja a chave para
tal etiologia. No que diz respeito ao tratamento,
busca-se reduzir a inflamag&o, controlar os
sintomas, manter a qualidade de vida e prevenir
a recaida, mas ainda ndo héa cura para doenga.
Diante disso, novos tratamentos que auxiliem a
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indugé@o e manutencao da remissao e até mesmo
que possam mudar o curso da doenca sdo alvos
de investigacdo. Nesse cenério, a vitamina D,
a qual possui propriedades imunomoduladoras,
apresentou-se promissora como indicador da boa
ou ma evolucao da doenca e até opcao adjuvante
no tratamento. Desse modo, este trabalho
visa analisar o perfil clinico e epidemiolégico
de pacientes com DIl do Instituto Goiano de
Gastroenterologia, relacionando os niveis de
vitamina D no organismo desses pacientes com
0 uso ou ndo de bioldgicos. A partir da reviséao
dos prontuéarios identificamos 89 pacientes
com DIl que apresentavam o valor do exame
para vitamina D documentado. Observamos
nesta populacdo uma taxa de 68% de indices
de vitamina D abaixo dos valores referenciais.
Ademais, a necessidade do uso de bioldgicos-
identificadores de doenca moderada a grave-
estava relacionada com niveis insuficientes de
VD. Em concluséo, neste estudo identificamos
que a maioria dos pacientes com DIl apresenta
indices de Vitamina D abaixo dos valores
referenciais normais.
PALAVRAS-CHAVE:
inflamatdrias

imunomodulagéo.

vitamina D, doencas
intestinais, fisiopatologia,

EVALUATION OF VITAMIN D IN
INFLAMMATORY BOWEL DISEASES

ABSTRACT: The inflammatory bowel disease
(IBD) is part of the gastroenterologist daily basis
much more than on the past. Even though being
the target of many studies, the physiopathology of
the disease is still unknown. Is believed that the
interaction between genetic, balance of intestinal
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microflora and environmental factors are the key to understand the causes of the
disease. When the discussion is about treatment, the decrease of the inflammation,
control of the symptoms, life quality and the prevention of disease activity are the
main objective, because yet there is no cure. Thus new treatments that help to keep
the patient in remission and change the evolution of the disease, are objective of
investigation. In this way, we turn our eyes to the potential of vitamin D, which have
immunomodulatory properties, as a promising indicator of the course of the disease.
Therefore, this study aims to analyze the clinical and epidemiological profile of patients
with IBD from the Instituto Goiano de Gastroenterologia, to relate the levels of vitamin
D in the body of these patients with the use or not of biological drugs. The review of
the medical records showed 89 patients with DIl who had the value of the documented
vitamin D test. We observed in this population a rate of 68% of vitamin D indices below
the reference values. In addition, a need of the use of biologicals was observed related
to insufficient levels of VD. In conclusion, we identified that the majority of patients
with IBD have vitamin D indices below the normal reference values and patients who
required the use of biologicals, in other words, that present the most severe and
complicated forms of IBD, showed insufficient levels of Vitamin D.

KEYWORDS: Vitamin D; inflammatory bowel disease; physiopathology;
immunomodulation.

11 INTRODUGAO

As doencas inflamatérias intestinais (DII) pertencem a um grupo de doencgas
inflamatorias cronicas de causa desconhecida, que envolvem o aparelho digestivo.
Nesse contexto, duas enfermidades estdo contidas nesse grupo: a Doencga de
Crohn (DC) e a Retocolite Ulcerativa (RCU) (CAMPOS et al., 2002). Apesar de sua
elevada prevaléncia, a compreensao dos mecanismos fisiopatoldégicos da DC e da
RCU permanece como um grande desafio apesar de muitas décadas de pesados
investimentos em pesquisa (PINHO, 2008).

De modo geral, as DIl estdo pautadas sobre alterages no equilibrio intestinal:
este equilibrio, mantidas através das imunidades inatas ou adquiridas, impede
a ocorréncia de uma resposta inflamatéria mediada pela liberagdo de diversas
proteinas genericamente classificadas como citocinas, cuja producao é estimulada
a partir da presenga de microrganismos ou outros antigenos com diversos objetivos
como: ativacao dos diversos tipos de leucocitos, apoptose, sintese hepatica de
proteinas de fase aguda, febre, etc. Embora algumas destas citocinas apresentem
nomes especificos como fator de necrose tumoral (TNF), interferon (IFN) ou fator
de transformacéo do crescimento (TGF-8), a grande maioria € também denominada
como interleucinas (IL), sendo entdo numeradas sucessivamente a partir de suas
descobertas (PINHO, 2008).

Estudos também vém indicando, que alteracbes genéticas tem grande
influéncia no aparecimento de tais enfermidades: a genética do hospedeiro e a
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expressdo génica modulam o mecanismo imunolégico de reconhecimento de
padrdes moleculares associados a patdgenos (PAMPs) para influenciar a diversidade
e funcionalidade da microbiota intestinal local (JACOBS; BRAUN, 2014).

N&o obstante, até mesmo fatores externos e ambientais tem influéncia no
aparecimento das DI, estudos de risco ambiental envolvem varios fatores na doenca
inflamatéria intestinal. Dentre eles incluem-se o tabagismo, o uso de farmacos
anti-inflamatérios ndo esteroides (AINE) e outras drogas, dieta alimentar rica em
acidos graxos e gordura, estresse, alteracao da permeabilidade intestinal e infec¢ao
microbiana (BASSON et al., 2016). Frente a isso, pode-se inferir que a interagédo de
fatores genéticos, ambientais e imunoldgicos seja a chave para se compreender a
etiopatogenia das DIl (CAMPOS et al., 2002).

A Retocolite ulcerativa (RCU) consiste em uma inflamacgéo idiopatica da
mucosa do colon e reto, que resulta em erosées com sangramentos. Sua incidéncia
varia nas diversas regides do mundo: nos Estados Unidos, por exemplo, sua
incidéncia € de 11 para 100000 habitantes; na América do Sul é de 0,5 por 100000
habitantes. O inicio de suas manifestacdes predomina entre os 15 e 30 anos, e ndo
ha uma diferenca significativa em sua ocorréncia entre os sexos (BIONDO-SIMOES
et al., 2003).

Com etiologia ainda pouco definida, sugere-se que ela decorra de
anormalidades genéticas e imunoldgicas celulares. Caracterizada por uma
inflamacdo intestinal cronica, suas principais manifestacbes sao diarréia,
enterorragia, tenesmo e dor abdominal. Em cerca de 40% dos pacientes, a doenca
pode ser limitada ao retossigmoide, em aproximadamente 30% atinge até a altura
do colén esquerdo e em 20% apresenta-se como pancolite. Também pode haver
sintomas extra-intestinais, sendo as articulagbes, os olhos, o figado e a pele
atingidos (BIONDO-SIMOES et al., 2003).

Ja a Doencga de Crohn (DC) € uma doenca inflamatéria cronica envolvendo
potencialmente qualquer local do trato gastrointestinal, desde a boca até o anus,
mas com propensao maior para o intestino delgado distal e intestino grosso proximal
(KOTZE et al., 2001). A inflamagéo possui um carater descontinuo ao longo do eixo
longitudinal do intestino e pode acometer todas as camadas (transmural), desde a
mucosa até a serosa. Os pacientes acometidos geralmente apresentam diarreia
com muco e/ou sangue e dor abdominal, muitas vezes acompanhada por perda de
peso, febre, anorexia, desnutricdo e anemia, fistulas e abcessos. As complicages
mais comuns sdo as estenoses e/ou fistulas dos seguimentos acometidos, que
muitas vezes necessitam de tratamento cirtrgico. A visédo endoscépica pode revelar
alteracbes descontinuas tais como erosdes, Ulceras lineares ou aftdéides em aspecto
de “pedras de calcamento”, nédulos, espessamento de pregas, eritema em placas
ou estenoses nos casos mais graves (FELDMAN, 2014).
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A terapia para as DIl, embora geralmente eficaz para aliviar os sintomas
e manter a remissdo da doenga ndo € curativa. As opcdes de tratamentos e
medicamentos disponiveis atualmente sdo restritas para reduzir a inflamacéao,
controlando os sintomas, manter a qualidade de vida e prevenir a recaida, mas nao
curam a doencga. Sendo objetivo do tratamento a indug@o de remissao precoce e
prevencao de complicagbes em longo prazo.

Diante disso, novos tratamentos que auxiliem a indu¢do e manutencéo
da remissédo e até mesmo que possam mudar o curso da doenca sdo alvos de
investigacdo. Atualmente o conhecimento de que a vitamina D (VD) é um horménio
pleiotrépico, que possui acdes sobre o sistema imunolégico, cérebro, masculos, e
um numero de outros sistemas além dos seus efeitos sobre o metabolismo 6sseo
despertou interesse por seus efeitos imunomoduladores nas DIl. Estudos sugerem
que a VD pode induzir melhora nos marcadores da atividade das DI, reduzir nUmero
de recaidas e promover uma menor perda da a¢éo do anti-TNF ao longo do tempo,
sendo o foco do presente estudo a comprovagéo desta hipétese (JORGENSEN et
al., 2013; MOULLI, 2014; MAEDA et al., 2014).

A 25-hidroxivitamina D, também denominada calcidiol, € um importante
regulador da homeostase do calcio e do fosforo, além de fator necessario para
o desenvolvimento e manutencao da homeostase 6ssea. Estudos recentes tém
sugerido que niveis adequados de 25hidroxivitamina D sdao importantes para a fungao
de diversos 6rgéos e tecidos, e que niveis inadequados desta vitamina se relacionam
com doencas crénicas ndo transmissiveis: doencas autoimunes, imunomediadas,
cardiovasculares, cancer e diabetes (VEIT et al., 2014; O’'SULLIVAN, 2015).

A VD no organismo, provém da dieta e de sua sintese na pele a partir da
conversao do 7-dehidrocolesterol (pré-vitamina D) pela agéo de raios ultravioletaB
(UVB) solares. Circula ligada a uma proteina e na sua ativagéo participam enzimas
citocromo P450 mitocondriais. No figado sofre a primeira hidroxilagdo, onde é
transformada em 25-hidroxivitamina D, a forma circulante mais abundante. No rim
sofre uma segunda hidroxilagédo, transformando-se em 1.25 (OH) vitamina D, a
forma ativa da vitamina D.

A VD pode estar em concentragdes baixas em inUmeras situagbes como a
exposicao insuficiente a luz UVB reduzindo os metabdlitos circulantes, sindrome
de ma absorcéo, metabolismo anormal da VD secundario a hepatopatias cronicas,
insuficiéncia renal crénica, acidose metabdlica e uso de anticonvulsivantes.

AEndocrine Society, em 2014, prop0s a seguinte classificagédo: concentragbes
séricas abaixo de 20 ng/mL (50nmol/L) séo classificadas como deficiéncia, entre 20
e 29 ng/mL (50 e 74 nmol/L) como insuficiéncia e entre 30 e 100 ng/mL (75 e 250
nmol/L) como suficiéncia (MAEDA et al., 2014). Esta classificacéo, foi utilizada como
referéncia nesse estudo.
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Sabe-se que deficiéncia VD, segundo a Endocrine Society (2014), € comum
em pacientes com DIl. Estudos observacionais evidenciam a coexisténcia de baixos
niveis de vitamina D e atividade doenca, no entanto, a questdo da “causa e efeito”
ndo pode ser respondida por esses estudos, ou seja, ainda é obscuro o seu papel
como causa ou consequéncia da DC (MOSS, 2014).

E conhecido que ha receptores da vitamina D em diversos tecidos, entre
eles: linfocitos (T e B), monécitos, adipdcitos, hipofise, ovarios, testiculos, mamas,
préstata, timo e musculo estriado. A VD possui agdo imunoprotetora e moduladora.
Sabe-se que ela inibe a proliferacéo celular, induz a diferenciacéo de células e seu
apoptose, assim como diminui a angiogénese, contribuindo desta forma para inibi¢cao
até mesmo da carcinogénese. Também possui efeitos diretos sobre as células do
sistema imune, contribuindo para a regulacao da resposta imune inata e adaptativa,
além de acdo imunomoduladora. Desta forma sugere-se que os baixos niveis de VD
estejam relacionados com o aparecimento de doencas autoimunes e exacerbagdes
dessas doencas.

Analisando em conjunto os resultados de varios estudos publicados, sugere-
se que aintervencao com reposicao e suplementacao de VD pode reduzir marcadores
da atividade das DII, reduzir nUmero de recaidas, promoverem uma menor perda da
acéo do anti-TNF ao longo do tempo, diminuir necessidade de cirurgias e internacao
hospitalar. Embora, neste momento, ndo ha provas suficientes para sustentar a VD
como opgéo de terapia antiinflamatéria (O’SULLIVAN, 2015).

21 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal e comparativo em pacientes
com DII, provenientes do Instituto Goiano de Gastroenterologia, que apresentavam
documentados em prontuario médico o valor da VD. Foi realizado de setembro de
2016 ao final de 2018, e analisados dados relacionados a idade, sexo, procedéncia,
estado civil, profissdo, tipo de doenca inflamatéria, uso ou ndo de bioldgico e o
indice de VD. Para isso foi seguida a classificagdo da Endocrine Society (2014) a
respeito do nivel de VD.

31 RESULTADOS

Foram coletados dados dos prontuarios de 89 pacientes com DIl, que
apresentavam a documentacdo do valor do indice de VD. Apds revisdo, foi
evidenciada uma prevaléncia do sexo masculino (54%), de individuos casados
(52,81%) e com algum vinculo empregaticio através de carteira assinada (53,93%).
Quanto a faixa etéaria observou uma variagéo de 10 a 81 anos, com prevaléncia na
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faixa etaria de adultos jovens entre 21 e 40 anos (51,68%). A grande maioria era
proveniente de Goias (95,5%), e os outros 4,5% eram do Tocantins.

Em relacdo a variavel tipo de doenca inflamatéria, foi evidenciado um
maior numero de pacientes com Doenca de Crohn, correspondendo a cerca de 77
individuos (86,52%). O uso de biolégicos foi encontrado em 67 prontuarios, o que
corresponde a 75% do total.

Quanto a dosagem de VD, esta apresentou uma variagdo de 8,8ng/
mL a 91,8ng/mL, e uma média sérica de 27,58ng/mL, que € classificada como
insuficiéncia, segundo a classificacdo proposta pela Endocrine Society (2014).
Também foi observado que apenas 1/3 (32,60%) apresentaram niveis que indicavam
suficiéncia da vitamina, o restante apresentou niveis considerados inadequados, de
insuficiéncia (41,57%) ou deficiéncia (25,83%).

Analisando também as dosagens de VD, foi comparado os niveis dos
pacientes em uso e nédo uso de biolégicos. Assim, foi evidenciado que os individuos
em uso de tais medicamentos apresentaram niveis em geral mais baixos de VD,
sendo que seus numeros variaram de 8,8ng/mL a 91,8ng/mL com uma média de
26,17ng/ml, classificada como insuficiéncia. J& os que nado usaram biologicos,
apresentaram valores de 14ng/mL a 58ng/mL e uma média de 31,87, classificada

como suficiéncia.

41 DISCUSSAO

Os resultados mostraram que, entre 0s pacientes avaliados, houve uma
pequena prevaléncia do sexo masculino, de pacientes casados e de profissionais
com algum vinculo empregaticio através de carteira assinada. A maior faixa etaria
observada foi entre 21-40 anos de idade, e a grande maioria analisada apresenta
Doenca de Crohn. O uso de biolégicos durante o tratamento foi evidenciado em
cerca de % dos casos, e 0s baixos niveis séricos de vitamina D foram predominantes
nos pacientes.

Nosso estudo difere dos dados encontrados por Rosa et al.(2014, p. 53-8)
no que concerne o género, onde foi encontrado 66% de mulheres em 48 pacientes
avaliados; e diferem do estudo de Souza et al. (2008, p. 324-8) que encontraram
57% de mulheres em 220 pacientes avaliados. Contudo, podemos observar que ha
concordancia entre os resultados sobre o fato de a grande maioria ser casado, posto
que ambos os estudos supracitados apresentaram 66% de pacientes casados.

Estudos mostram que, embora as DIl ndo demonstrem distincdo entre
géneros para o desenvolvimento da doenga, a maior ocorréncia ocorre no sexo
feminino, provavelmente devido a fatores hormonais, que podem interferir na
expressao da doenca, ou pelo progresso de métodos e tecnologias de rastreio,
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as quais podem interferir nos dados pelo fato de as mulheres se mostrarem mais
preocupadas com sua saude (FERRAZ, 2016; FIGUEROA et al., 2005).

Em nosso estudo, percebemos uma leve predominancia do sexo masculino
0 que vai ao encontro de estudos europeus que mostraram uma maior prevaléncia
deste sexo nas DIl. (BARDHAN et al., 2010; SHIRAZI, 2015). Ademais, a significativa
prevaléncia da DC encontrada em nosso estudo —86,52% dos 89 pacientes - se
mostrou em acordo com Lins (2014, p. 131-135), que divergiu de (SOUZA et al.,
2008; RUBIN et al., 2000; TORRES et al., 2011; PARK, 2011) os quais apontaram a
RCUI como DIl mais prevalente.

No que concerne a faixa etaria a qual é mais afetada, a maioria dos pacientes
em nosso estudo possui de 21 a 40 anos, o que se mostra em concordancia com a
literatura que aponta como pico de incidéncia das DIl esse grupo de idade (LINS,
2014; THUKKANI, 2011; ROWE, 2011). Entretanto, nédo foi encontrado um segundo
pico de incidéncia ap6s os 60 anos, algo indicado por outros estudos (SANTOS,
2017; BARDHAN et al., 2010; BARROS et al., 2014; SOUZA et al., 2008; SQUIRES
et al., 2016).

Em relagéo ao tratamento da doenca, nosso estudo evidenciou que a grande
maioria dos pacientes fez uso de agentes bioldgicos, o que indica pacientes com
doencas que exigem um melhor manejo, posto que recidivaram mesmo em uso
de corticoides e da Mesalazina. Embora haja um beneficio inicial alcancado com o
uso a curto prazo de biologicos, a literatura mostra que mais de 30% dos pacientes
param de responder durante o tratamento e que, a longo prazo, mais de 40% nao
demonstram beneficios que se sustentam (HABR-GAMA et al., 2011). Dessa forma,
surge a necessidade de se compreender melhor os mecanismos da doenca e
possiveis fatores relacionados a ela.

Frente a isso, analisamos os niveis séricos de vitamina D dos 89 pacientes,
dos quais 41,57% apresentaram insuficiéncia e 25,83%, deficiéncia da mesma,
segundo a classificacdo proposta pela Endocrine Society (2014). Castro (2015)
encontrou em seus estudos que 30% dos 76 pacientes avaliados possuiam
deficiéncia de VD, numero que aumentava para 68% se fossem considerados os
pacientes com insuficiéncia. Esses resultados se mostram consistentes com os de
um grande estudo retrospectivo de 504 pacientes com DIl de Wisconsin, os quais
aproximadamente 50% possuia deficiéncia de VD (CASTRO, 2015; ULITSKY et al.,
2011).

No entanto, apesar da concordéncia com outros estudos, essas porcentagens
de deficiéncia e insuficiéncia de vitamina D encontradas diferem do esperado. Isso
porque o Brasil, e em especial o centro-oeste onde os pacientes vivem, apresenta
alta exposicao aos raios ultravioletas o ano todo, sem grandes variacées sazonais,
como nos paises do Norte analisados nos estudos de Castro e Ulitsky. Assim, a
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regido estudada néo possui o tempo e a sazonalidade como fatores de risco para
hipovitaminose D. Porém, a profissdo da maioria dos pacientes avaliados permite
poucas horas de exposicdo a luz solar, o que pode contribuir para explicar os
baixos valores de VD. De resto, existem poucos estudos sobre a prevaléncia desta
hipovitaminose no Brasil para comparar com nossos dados (PREMAOR et al., 2006).

Ademais, as popula¢gdes com DIl aparecem nas bibliografias como mais
susceptiveis a hipovitaminose D, por uma combinacao de fatores (MARQUES et
al., 2015). Acredita-se também, que o fato de a grande maioria dos pacientes serem
portadores da DC, contribua para os baixos niveis séricos de VD encontrados. A
literatura tem demonstrado uma certa prevaléncia de hipovitaminose D na grande
maioria de pacientes com DC, possivelmente explicada pela sindrome disabsortiva
causada pela doenca, sendo a média sérica de 13.1-27 ng/mL (HASSAN et al.,
2013; DUMITRESCU et al., 2014; TAN et al., 2014; VEIT et al., 2014; TURK et al.,
2014; ANANTHAKRISHNAN et al., 2013).

51 CONCLUSAO

Foi evidente em nosso estudo que a prevaléncia de VD abaixo dos valores
ideais fez-se significativa. O fato de a populagdo ser maior que 21 anos em sua
maioria e, além disso, possuir vinculo empregaticio com carteira assinada contribui
para um menor tempo de exposicdo solar e consequentemente menores chances
de obter niveis adequados de VD através da exposi¢ao aos raios UVB. Tais fatores
associados a disabsor¢cé@o que as DIl trazem como consequéncia contribuem para
niveis insuficientes de tal vitamina, que acabam perpetuando uma imunomodulacao
deficitaria, resultando em uma evolugédo incerta de remisséo e atividade de doenca.
Nao obstante, ficou evidente ao se analisar os dados obtidos, que os paciente com
doenca moderada a grave tiveram a necessidade de um tratamento mais agressivo
com o uso de bioldgicos. Esses possuiam niveis menores de VD, o que indica
uma relacdo causal entre a evolugdo mais desfavoravel da doenga e a quantidade
sérica da vitamina. Dessa forma, é possivel identificar um fator a se observar na
evolucao dessas doencgas e surge, portanto, a possibilidade de tal vitamina ser uma
ferramenta promissora no manejo e tratamento otimizado das DII.
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RESUMO: Introducao: O rim é um 6érgéo par,
retroperitoneal, assimétrico, imerso na gordura
perirenal, pesando 135-150 gramas num adulto
medindo cerca de 10x5x3 cm de distancia entre
seus polos, margens e faces, respectivamente.
O processo de envelhecimento provoca um
conjunto de alteragbes morfofisioldgicas lentas
e gradativas que se tornam significativas com
o0 decorrer dos anos. Objetivo: Descrever as
alteragcdes morfofuncionais renais no processo
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de envelhecimento. Metodologia: Tratou-se de uma revisao sistematica. A busca de
artigos foi realizada nas bases de dados: PUBMED, LILACS, ScielLo, Latindex com
os termos envelhecimento, rim em inglés e portugués. Foram achados 503 estudos e
selecionados oito para andlise. Resultados: O volume renal geralmente esta reduzido
em 20 a 30%, e o peso de 25 a 28% no idoso. O numero de glomérulos diminui
em até 50% até os 80 anos. As arteriolas revelam espessamento da tunica intima,
hialinizacdo com graus variados de estenose no lumen. Conclusdo: Observou-se
que as alteracbes morfoldgicas renais estdo associadas a efeitos da perda de agua
e enrijecimento de tecidos elasticos dos tecidos conjuntivos, reduzindo tamanhos,
pesos e elevando a pressao arterial em individuos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Anatomia humana, envelhecimento, rins.

RENAL MORPHOFISIOLOGICAL CHARACTERISTICS IN THE AGING
PROCESS

ABSTRACT: Introduction: The kidney is an even, retroperitoneal, asymmetrical
organ, immersed in perirenal fat, weighing 135-150 grams in an adult measuring about
10x5x3 cm in distance between its poles, margins and faces, respectively. The aging
process causes a set of slow and gradual morphophysiological changes that become
significant over the years. Objective: To describe the renal morphofunctional changes
in the aging process. Methodology: This was a systematic review. The search for
articles was carried out in the databases: PUBMED, LILACS, Scielo, Latindex with
the terms aging, kidney in English and Portuguese. 503 studies were found and eight
were selected for analysis. Results: Renal volume is generally reduced by 20 to 30%,
and weight by 25 to 28% in the elderly. The number of glomeruli decreases by up to
50% by age 80. Arterioles reveal thickening of the tunica intima, hyalinization with
varying degrees of stenosis in the lumen. Conclusion: It was observed that renal
morphological changes are associated with the effects of water loss and the stiffening
of elastic tissues in connective tissues, reducing sizes, weights and raising blood
pressure in elderly individuals.

KEYWORDS: Human anatomy, aging, kidneys.

11 INTRODUGAO

O rim & um 6rgao par, retroperitoneal, assimétrico, imerso na gordura
perirenal, pesando 135-150 gramas num adulto medindo cerca de 10x5x3 cm
de distancia entre seus polos, margens e faces, respectivamente (STANDRING,
2010). Tem papel chave no controle da homeostase corporal agindo no controle da
pressao arterial (renina), producéo de hemacias (eritropoetina), pressao hidrostatica
intravascular (ADH), homeostatico ao produzir a urina a medida que filtra o sangue.
E um 6rgéao intensamente vascularizado, contendo cerca de 20% do débito cardiaco
(DELAMARCHE, 20086).

O processo de envelhecimento provoca um conjunto de alteragdes
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morfofisiolégicas lentas e gradativas que se tornam significativas com o decorrer
dos anos. No rim, as alteragcdes sdo adaptativas, mas também s&o comuns a
necessidade de adaptagdes patolégicas. Assim, os rins envelhecem de uma forma
estereotipada, afetando muitos aspectos de sua funcao, tais como a taxa de filtracao
glomerular, a permoseletividade de solutos grandes, excrecéo e conservacdo de
agua, homeostase de cloreto de sédio, equilibrio acido-base, atividade hormonal e
controle da pressao sanguinea (GLASSOCK, et al. 2016).

Todos os individuos nascem com um dado conjunto de néfrons, determinado
em grande parte pelo processo de nefrogénese que acontece no Utero materno
(HINCHLIFFE, et al. 1991). Esse processo pode ser influenciado tanto negativamente
quanto positivamente pelo nexo materno-fetal. O baixo peso ao nascimento (< 2,5
Kg) esta associado a um menor conjunto de néfrons no parto e minima nefrogénese,
se alguma, exceto em prematuros (Brenner, et al. 1988). Assim, s6 se pode perder,
e ndo ganhar néfrons a medida que envelhecemos e o numero de néfrons funcionais
(NNF) em qualquer idade € determinado pelo NNF ao nascer (dotagcéo de néfrons)
e pela taxa de perda de néfrons ap6s o0 nascimento.

Nesse contexto, Denic et al. (2016) em seu estudo, analisou cerca de 1.638
doadores de rim vivos na Mayo Clinic (sites MN e AZ) e na Cleveland Clinic. Os
doadores de 18 a 29 anos tinham uma média de 990.661 glomérulos nado escleréticos
e 16.614 glomérulos escleroticos globais por rim, que diminuiu progressivamente
para 520.410 glomérulos ndo escleréticos por rim e aumentou para 141.714
glomérulos escleroticos globais por rim em doadores de 70 a 75 anos de idade.

Geralmente o nimero de néfrons esta relacionado a capacidade funcional
do rim. Com o envelhecimento normal, ocorre a perda de néfrons, que é detectavel
até certo ponto pela diminuicdo da taxa de filtragdo glomerular relacionada a idade.
Além disso, a baixa dotacéo de néfrons ao nascimento pode levar a hipertenséo e a
doenca renal crénica na vida adulta (BAUM, 2010).

Nesse contexto, este estudo buscou descrever as alteragdes morfofuncionais
renais no processo de envelhecimento.

21 METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, com
busca nas bases de PUBMED, LILACS, Scielo, Latindex, utilizando combinagdes
das seguintes palavras-chave: envelhecimento, rim em inglés e portugués. Os
critérios de inclusdo foram os seguintes: artigos publicados em portugués, inglés
ou espanhol, que tivessem as combinac¢des de palavras-chave selecionadas e
os de exclusdo foram artigos que ndo estavam disponiveis na integra ou que se
encontravam fora da tematica. ApOs a busca e a aplicacéo dos critérios de inclusao
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e excluséo foram selecionados 8 artigos.

31 DISCUSSAO E RESULTADOS

Com o aumento da idade, ocorre uma diminui¢do progressiva do numero
de glomérulos por campo microscopico, sendo a alteracdo mais acentuada nos
hipertensos do que nao séo hipertensos.

Ha autores que referem que a presenca de uma desregulacdo a nivel
das arteriolas aferentes e eferentes do glomérulo pode levar a um aumento
do fluxo plasmatico glomerular, aumento da presséo intracapilar glomerular e
subsequentemente a uma hiperperfusdo glomerular patolégica (ZHOU te al,
2008). Segundo um estudo morfométrico, verificou-se que, em todos os modelos
experimentais em que havia perda de auto-regulagéo glomerular, havia dilatacao
das arteriolas aferentes, do lumen capilar glomerular e hipertrofia glomerular, com
eventual glomerulosclerose do tipo segmentar focal, o que, também, é a favor da
presenca de desregulagdo entre as arteriolas aferente e eferente (HILL et al, 2003).

O estreitamento das arteriolas e artérias € um fator que altera o niumero
de glomérulos, mas fatores adicionais também podem ter papel na diminuicdo do
nuamero de glomérulos. Varias alteragbes estruturais foram observadas e descritas
a nivel glomerular, como a diminuicdo do nimero de glomérulos, o aumento global
da glomerulosclerose e um aumento progressivo do tamanho, dos mesmos.
(WILLIAMS; HARRISON, 2004)

O numero de glomérulos € muito variavel entre os individuos, variando
entre os 333,000- 1 100,000 glomérulos em cada rim. Essa quantidade varia
inversamente com a idade (o numero de glomérulos diminui de aproximadamente
um milhdo para 600.000 na oitava década), o sexo (15% menor em mulheres) e a
raca. (HINCHLIFFE,et al. 1991).

Alguns pesquisadores mostram que a partir dos 40 anos o teor de 4gua
total diminui e o de potassio intracelular também. Essas alteragbes ocorrem em
virtude da diminuicdo geral das células nos 6rgédo. Em relacédo a perda de massa,
0 6rgao interno mais afetado € o rim (VIEIRA; GLASHAN, 1996). Além disso, a
reserva funcional renal declina aproximadamente 50% dos 30 aos 70 anos, sendo
esta alteracdo observada por medidas de clearance de creatina, a qual expressa o
ritmo de filtragcdo glomerular (RFG). A queda do RFG é acompanhada pela queda do
fluxo sanguineo renal, modificacdo que podem refletir alteragdes nos mecanismos
de concentragdo urinaria, de filtracdo glomerular e de reabsor¢éo tubular (JACOB
e col. ,1984).

No que diz respeito as mudancgas na dieta, considerando que o controle

da hipertensao arterial € a base do tratamento dos pacientes com Doenca Renal
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Cronica (DRC), a restricdo alimentar de proteinas pode ajudar a melhorar a funcéao
renal, diminuindo a excrecado urinaria de albumina e, presumivelmente, reduzindo
o declinio da taxa de filtragcdo glomerular (TFG) (BRUIJN, COTRAN, 1992). Além
disso, sugere-se que a combinagcdo de uma dieta hipoproteica suplementada por
cetoacidos possa atrasar a progress@o da DRC sem uma deterioragéo acompanhada
do estado nutricional.

Resultados de estudos observacionais (KINCAID-SMITH, 1992) sugerem
que a obesidade esta associada ao desenvolvimento de DRC, em pacientes com
peso inicial normal, o ganho de peso deve ser evitado, pois 0 aumento de peso
aumenta o risco de progressdo da DRC. A perda de peso é recomendada para
pessoas com sobrepeso, principalmente devido aos seus efeitos benéficos no
controle de doencas renais.

O papel do nefrologista é essencial, pois envolve questdes de diagnostico
adequado e maior experiéncia em terapias especificas do que outras especialidades
médicas, além de uma capacidade superior para resolver os problemas que possam
surgir durante o acompanhamento clinico.

41 CONCLUSAO

E notério que o estudo das alteragdes morfofisiolégicas dos rins nos
idosos é de grande importancia para a compreensdo de patologias relacionadas
ao envelhecimento humano. Foi observado que a obesidade e a hipertensdo sao
fatores que agravam consideravelmente o processo natural de envelhecimento
dos rins. Além da queda do ritmo de filtracdo glomerular, que podem refletir
alterac6es nos mecanismos de concentracéo urinaria, de filtragdo glomerular e de
reabsor¢éo tubular. Analisar as mudancas fisiol6gicas renais naturais e patologicas
€ imprescindivel para o0 manejo adequado do paciente.
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RESUMO: A doenca de Behget (DB) & uma
doenca inflamatoria sistémica de vasos
sanguineos e sua etiologia ainda ndo esta bem
estabelecida. Os sintomas da doenca dependem
do 6rgéao acometido, assim como seu tratamento.
As manifestagdes intestinais mais comuns sé@o
dor abdominal, diarreia e fezes sanguinolentas.
Essas manifestacbes clincas s&o muito
semelhantes a varias outras doencas intestinais
e, devido a isso, torna-se um importante
diagnostico diferencial.
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PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Behget, Doenca
de Crohn, diarreia, dor abdominal, sangramento
gastrointestinal.

ABSTRACT: Behcet's disease (BD) is a systemic
inflammatory disease of blood vessels and its
etiology is not yet well established. The symptoms
of the disease depend on the affected organ, as
well as its treatment. The most common intestinal
manifestations are abdominal pain, diarrhea and
bloody stools. These clinical manifestations are
very similar to several other intestinal diseases
and, because of this, it becomes an important
differential diagnosis.

KEYWORDS: Behget's disease, Crohn's disease,
diarrhea, abdominal pain, gastrointestinal
bleeding.

APRESENTACAO DO CASO CLINICO

Paciente masculino, 65 anos, branco,
aposentado, procura atendimento hospitalar por
quadro de fezes diarreicas com sangue Vivo,
apresentando cerca de 4 episddios ao dia e febre
ha 45 dias. Os sintomas iniciaram apos episodio
de pneumonia, tratada ambulatorialmente com
amoxacilina/clavulanato e azitromicina. Como
0 paciente ndo apresentou melhora do quadro
clinico, optou-se por realizar procedimento
endoscopico, no qual foram evidenciadas
varias Ulceras coldnicas. Iniciou-se tratamento
com metronidazol, prednisona e azatioprina,
pela hipétese de Doenca de Crohn (DC). Apds

inicio do tratamento para DC, o paciente ndo
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apresentou melhora clinica e evoluiu com de uveite, redugédo da acuidade visual,
artralgia em membros inferiores e lesdes cuténeas, principalmente em torax
posterior. Ele apresentava como historia médica pregressa: hepatite C, tratada com
interferon e ribavirina, com resposta viral sustentada e, quando questionado, referiu
episodios recorrentes de uveite, diarreia sanguinolenta, além de Ulceras orais e
genitais dolorosas.

Ao exame fisico da chegada hospitalar, estava em regular estado geral,
lucido, orientado, febril, hemodinamicamente estavel. Apresentava eritema em
escleras e conjuntiva. Abdome indolor a palpagéo, sem sinais de peritonismo. Edema
de membros inferiores, eritema e calor em halux direito e em tornozelo esquerdo.
Pele com placas eritematosas em térax posterior, purpuras em membro inferior
direito e fendbmeno de Raynaud em méaos. No exames complementares, evidenciou-
se fator reumatoide reagente, complemento C3 e C4 baixos, associados a provas
inflamatérias elevadas. Outros exames, como FAN, ANCA e crioglobulinas, estavam
negativos. Analise das fezes revelou: coprocultura negativa e pesquisa de leucocitos
fecais positiva. No anatomo patolégico da colonoscopia realizada previamente, ndo
apresentava achados conclusivos para doenca inflamatéria intestinal.

Logo no inicio da internagéo, evoluiu agudamente com perda de funcéo
renal e anemia com componente de hemolise. Devido a histéria médica pregressa,
avaliacéo fisica e laboratorial, foi aventada a hipdtese de Doenca de Behget (DB) com
acometimento intestinal, sendo, entéo, iniciada pulsoterapia com metilprednisolona,
e o paciente evoluiu com importante melhora clinica. Apés periodo de internacéo,
apresentou normalizagdo do habito intestinal, remissao do quadro cutaneo, melhora
parcial da acuidade visual e da fungéo renal. Atualmente em uso ambulatorial de
leflunomida e prednisona, com adequado controle da doenca.

DISCUSSAO

A DB é uma doenca inflamatoria que se caracteriza por apresentar lesdes
aftéides orais recorrentes e numerosas manifestacbes sistémicas que incluem
geralmente ulceras genitais e lesdes dérmicas, oculares, neurolégicas, articulares
e gastrointestinais. Essas manifestacbes devem-se ao quadro de vasculite, tanto
arterial, quanto venosa, acometendo vasos de todos os tamanhos (pequenos,
médios e grandes).

A etiologia da inflamagéo na DB ainda é indeterminada, mas acredita-se
que seja multifatorial, com fatores genéticos e ambientais envolvidos. A DB é mais
comum na “rota da seda” e se estende da Asia Oriental até o Mediterraneo, sendo a
Turquia o pais com maior nimero de casos. Acomete tanto homens, como mulheres
com similar prevaléncia, sendo mais comum em adultos jovens, entre 20 e 40 anos.
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A frequéncia do acometimento gastrointestinal varia entre 3 a 50 % e as
manifestacdes clinicas mais comuns sdo dor abdominal, diarreia e sangramento
intestinal. No exame endoscoépico, as Ulceras gastrointestinais séo mais comumente
encontradas no ileo terminal, ceco e co6lon ascendente. Suas apresentagcdes
clinica e endoscépica sdao muito semelhantes a DC, o que dificulta o diagndstico.
O curso clinico da doenca intestinal € muito variavel, sendo que 75% dos pacientes
apresentam pouca atividade inflamatéria ou remissdo da doenca em 5 anos. Nos
pacientes com evolucao crbnica, velocidade de hemossedimentacéo e proteinas C
reativa estdo geralmente elevadas.

N&o existe teste laboratorial patognoménico para DB e, com isso, o diagnéstico
é feito com base nas manifestacdes clinicas. Excluindo-se outras doencas mais
prevalentes, com manifestacdes similares, devemos pensar em DB em pacientes
com quadro de Ulceras orais recorrentes (pelos menos trés episddios no Ultimo
ano). Apo6s a exclusdo de outros diagnoésticos diferenciais, aplica-se o International
Criteria for Behget’s disease (ICBD). O escore inclui presenga de Ulceras orais e
genitais, lesdes vasculares, oculares e dermatoldgicas e o teste de patergia.

O tratamento da DB depende do 6rgdo alvo acometido e das queixas do
paciente. As aftas podem ser tratadas com anestésicos e corticosterdides topicos,
além de antissépticos bucais. Manifestacdes menos graves como dores articulares,
lesbes de pele e ulceras genitais podem ser tratadas com medicamentos como
corticosteréides orais, colchicina, dapsona, talidomida, entre outros. Reserva-se
0s agentes imunossupressores como azatioprina, ciclofosfamida, ciclosporina e
metotrexate para manifestacbes graves da doenga, como a acometimento ocular,
manifestacdes neuroldgicas ou vasculares (veias ou artérias). Os pacientes que
ndo apresentarem melhora com imunossupressores podem se beneficiar com
agentes imunobioldgicos, como os anti-TNFa, sendo os mais comumente utilizados
o Infliximabe e o Etanercepte.

COMENTARIOS FINAIS

Apesar da DB néo ser uma doenca muito prevalente, é de grande relevancia
seu conhecimento para diagnostico diferencial em pacientes com apresentagéo
intestinal, ja que suas manifesta¢cdes mimetizam uma grande variedade de patologias
gastrointestinais.
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PECULIAR

RESUMO: VL, sexo masculino, 22 anos, admitido
com dor e distensdo abdominal associada a
perda ponderal e diarreia crGnica com piora nos
Ultimos 3 meses, evoluindo com desnutricao
e disturbio hidroeletrolitico. Exames prévios
revelaram deficiéncia de G6PD e hipotireoidismo.
A ultrassonografia de abdome total: adenopatias
paraérticas. Endoscopia digestiva alta mostrou
placas esbranquicadas na mucosa esoféagica,
linhas verticais, sulcos longitudinais profundos e
apagamentodos vasos submucosos. Noduodeno,
mucosas de padrdao salteado, achatamento de
pregas, fissuras e micronodulacdes. Na bidpsia
duodenal: expansdo de lamina prépria por
histiocitos eosinofilicos, positivo ao PAS com
diastese. Achados consistentes com Doenca
de Whipple. Iniciou-se ceftriaxone por 14 dias,
e apds término trocada por doxiciclina, para
uso pos-alta hospitalar. A DW é uma doenca
sistémica rara causada por Tropheryma whipple,
que acomete trato gastrointestinal, coracédo e
articulacdo. Manifesta-se em 3 fases: sintomas
de infeccéo, fase intermediaria e fase tardia. O
tratamento convencional consiste em uso de
ceftriaxone associado a cotrimoxazol. Este relato
particulariza-se pela substituicdo do tratamento
convencional pelo uso da doxiclina, pelo
paciente ser portador de deficiéncia de G6PD,
demonstrando a importancia do conhecimento
de outras linhas de tratamento desta patologia.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Whipple;
Deficiéncia de G6PD; Eséfago.
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WHIPPLE’S DISEASE ASSOCIATED WITH G6PD DEFICIENCY - A RARE
FIND WITH PECULIARY THERAPEUTIC

ABSTRACT: VL, male, 22 years old, admitted with abdominal pain and distention
associated with weight loss and chronic diarrhea that worsened in the last 3 months,
evolving with malnutrition and water-electrolyte imbalance. Previous exams revealed
G6PD deficiency and hypothyroidism. Ultrasonography of abdomen revealed
paraortic adenopathies. Upper gastrointestinal endoscopy showed whitish plagues
and vertical lines in the esophageal mucosa, deep longitudinal folds and effacement
of the submucosal vessels. At the duodenum was observed protruding mucosa,
flattened folds, fissures and micronodulations. Duodenal biopsy specimens showed
expansion of the lamina propria by eosinophilic histiocytes, PAS-positive staining
(diastase resistant). Findings consistent with Whipple’s Disease (WD). Ceftriaxone
was started for 14 days, after which it was changed to doxycycline for post-discharge
use. WD is a rare systemic disease caused by Tropheryma whipple, which affects
the gastrointestinal tract, heart and joint. It manifests itself in 3 phases: symptoms
of infection, intermediate phase and late phase. Conventional treatment consists of
using ceftriaxone associated with cotrimoxazole. This report is characterized by the
replacement of conventional treatment with the use of doxycline, as the patient had a
G6PD deficiency, demonstrating the importance of knowledge of alternative therapies
for the treatment of this pathology.

KEYWORDS: Whipple disease; G6PD Deficiency; Esophagus.

11 APRESENTAGAO DO CASO

VL, masculino, 22 anos, admitido por dor e distensdo abdominal associada
a perda ponderal significativa e diarreia crénica ha 12 anos, que piorou nos ultimos
3 meses (sem muco e com restos alimentares nado digeridos), evoluindo com
desnutricdo e disturbio hidroeletrolitico. Exames revelaram deficiéncia de glicose-
6-fosfato desidrogenase (G6PD) e hipotireoidismo. A investigacdo identificou
adenopatias paradrticas em ultrassonografia de abdome total. Endoscopia
digestiva alta: placas esbranquicadas na mucosa esoféagica, linhas verticais, sulcos
longitudinais profundos e apagamento dos vasos submucosos e duodeno, mucosas
de padrao salteado, achatamento de pregas, fissuras e micronodula¢des, enquanto
bidpsia duodenal revelou expanséo de lamina propria por histiocitos eosinofilicos,
francamente positivo ao PAS com diastese. Achados foram consistentes com Doenca
de Whipple (DW), iniciando ceftriaxona. Apos término, trocada por doxiciclina, via
oral, p6s-alta hospitalar.

21 DISCUSSAO

A DW é uma doenca sistémica causada por Tropheryma whipplei, um

organismo intracelular obrigatério, que infecta principalmente o trato gastrointestinal,
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mas pode se alocar em outros locais como coracéo e articulacdes. E rara, afetando
1:1.000.000 de pessoas, com incidéncia maior em homens de meia-idade. Por outro
lado, a deficiéncia de G6PD de carater genético, pode ser uma deficiéncia branda,
assintomatica ou severa, que é associada a anemia hemolitica, tendo incidéncia
maior em homens. A manifestacdo classica desta patologia é dividida em fases:
sintomas de infecg¢ao — febre, artrite e artralgia; fase intermediéria — diarreia, anemia
e perda ponderal; e fase tardia — acometimento sistémico ocular, cardiaco e nervoso.
Para tratamento, inicia-se a associa¢ao de ceftriaxona ou meropenem por 14 dias,
seguido de cotrimoxazol por 12 meses. Na contraindicacéo deste ultimo opta-se
por doxiciclina. No caso supracitado nota-se particularidade no manejo terapéutico,
visto que o paciente ser portador de deficiéncia de G6PD contraindica realizagdo de
tratamento convencional com cotrimoxazol, substituindo-o por doxiciclina.

31 COMENTARIOS FINAIS

A DW pode ser fatal se nao tratada. Possui quadro clinico diverso, diagnéstico
é dificil e por vezes tardio, acarretando prejuizo para seus portadores. Porém,
associada a deficiéncia de G6PD as possibilidades de tratamento diminuem. Assim,
o conhecimento de outros farmacos como terapéutica propicia melhor prognéstico

e maior sobrevida.
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RESUMO: A endossonografia € um estudo de
imagem endoscopica adjuvante para pacientes
com lesdes do trato gastrointestinal (TGI) e
orgaos adjacentes, que permite a puncgdo por
agulha fina (PAAF) para andlise citopatologia,
drenagem de colegbes e até injecao de
medicamentos. Objetivo: conhecer o nimero de
procedimentos, as indicagbes e os achados dos
exames ecoendoscopicos, desde 0 momento da
aquisicao do aparelho, no hospital universitario da
Universidade Federal de Uberlandia (HC UFU).
Metodologia: estudo retrospectivo descritivo de
consulta a base de laudos computadorizados de
todos os exames de 29/11/2013 a 12/04/2019
(total de 410). Resultados: a maioria das
indicacdes foi para avaliagdo das vias biliares
(29,84%), seguida da avaliagdo de pancreas
(27,49%), lesGes subepiteliais e abaulamentos de
parede (27,23%), estadiamento tumoral (8,9%),
drenagem de cole¢des (3,4%) e para avaliagéo
de lesdes extrinsecas ao TGl (3,14%). A alteragéo
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das vias biliares mais comum foi litiase; do
pancreas lesbes cisticas benignas e malignas. A
avaliacado de lesdes subepiteliais e abaulamentos
se tratavam na maioria de lesdes benignas. As
principais indicacdes de estadiamento foram
para lesdes de reto e canal anal. A maioria
das colegbes drenadas foram pseudocistos
pancreaticos, e algumas necessitaram de mais
de uma abordagem. As lesdes extrinsecas
mais comuns foram linfadenomegalias. A PAAF
foi indicada em 24,39% exames, sendo a
maioria dos resultados citopatolégicos (68,54%)
conclusiva. Conclusdo: o perfil das indicagbes
foi semelhante ao ja4 descrito na literatura.
Observou-se importante papel na avaliacdo das
vias biliares, principalmente com relagéo a litiase
e no campo da oncologia, entre as diferentes
indicacdes, possibilitando identificagcdo, puncéao
por agulha fina e estadiamento tumoral, além da
drenagem de colecoes.

PALAVRAS-CHAVE: Endossonografia; Biopsia
por Agulha Fina; Citologia.

ENDOSONOGRAPHY: AN ANALYSIS
OF INDICATIONS AND RESULTS IN A
UNIVERSITY HOSPITAL

ABSTRACT: Endosonography is an adjuvant
endoscopic imaging study for patients with lesions
of the gastrointestinal tract (GIT) and adjacent
organs, which allows fine needle puncture
(FNAB) for cytopathological analysis, drainage
of collections and even injection of medication.
Objective: to know the number of procedures,
indications and findings of echoendoscopic
exams, from the moment the device was
purchased, at the university hospital of the
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Federal University of Uberlandia (HC UFU). Methodology: retrospective descriptive
study of consultation based on computerized reports of all exams from 11/29/2013 to
12/12/2019 (total of 410). Results: most of the indications were for the assessment
of the biliary tract (29.84%), followed by the assessment of the pancreas (27.49%),
subepithelial lesions and bulging of the wall (27.23%), tumor staging (8.9 %), drainage of
collections (3.4%) and for assessment of injuries extrinsic to the TGl (3.14%). The most
common alteration of the bile ducts was lithiasis; benign and malignant cystic lesions
of the pancreas. The assessment of subepithelial lesions and bulging were mostly
benign lesions. The main indications for staging were for lesions of the rectum and anal
canal. Most drained collections were pancreatic pseudocysts, and some required more
than one approach. The most common extrinsic lesions were lymphadenomegaly.
FNAB was indicated in 24.39% exams, most of the cytopathological results (68.54%)
being conclusive. Conclusion: the profile of the indications was similar to that already
described in the literature. An important role was observed in the evaluation of the
biliary tract, especially in relation to lithiasis and in the field of oncology, among the
different indications, enabling identification, fine needle puncture and tumor staging, in
addition to draining collections.

KEYWORDS: Endosonography; Biopsy, Fine-Needle; cytology.

11 INTRODUGAO

A endossonografia ou ecoendoscopia, ou ultrassonografia endoscopica, €
um exame que combina endoscopia e ecografia (ultrassonografia) de alta resolugéo.
Trata-se de um endoscopio fino e flexivel, especialmente equipado com uma sonda
(transdutor) de ecografia em miniatura acoplada a extremidade do aparelho, que
permite a realizagao de ultrassonografia no interior do tubo digestivo (COMMITTEE;
MURAD; KOMANDURI; ABU DAYYEH et al., 2015).

O ecoendoscopio pode ser introduzido através da boca (endossonografia
alta, para avaliagéo do esbfago, estbmago e duodeno) ou do anus (endossonografia
baixa, para avaliagéo do colon e reto). O transdutor ecografico permite obter imagens
detalhadas das cinco camadas da parede do tubo digestivo em toda a sua espessura,
bem como avaliar em profundidade outras estruturas vizinhas do aparelho digestivo,
incluindo ganglios linfaticos (linfonodos), vasos sanguineos, mediastino, pulmées,
figado, vesicula biliar, vias biliares e pancreas (CAZACU; LUZURIAGA CHAVEZ;
SAFTOIU; VILMANN et al., 2018).

A endossonografia tem implicagcdes importantes na abordagem diagnéstica
e no tratamento de variadas situagdes clinicas. Habitualmente, a endossonografia
€ solicitada na sequéncia de exames endoscoOpicos ou de imagem, com 0 objetivo
de esclarecer achados desses exames ou complementar a investigagdo. As
indicacbes mais frequentes para sua realizacao sao o estadiamento de tumores do
aparelho digestivo, a avaliagdo de lesdes subepiteliais da parede do tubo digestivo
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e a avaliagdo de doencas biliares e pancreaticas (HOCKE; BRADEN; JENSSEN;
DIETRICH, 2018).

A endossonografia permite, por exemplo, determinar a extensdo da
disseminagcéo de alguns tumores do trato digestivo ou do trato respiratério, ao
avaliar com preciséo a profundidade da invasé@o do tumor na parede e se ja existe
disseminacéo para os linfonodos adjacentes ou estruturas vizinhas, tais como vasos
sanguineos (DIETRICH; ARCIDIACONO; BRADEN; BURMEISTER; CARRARA;
CUI; DI LEO et al., 2019).

Por outro lado, a endossonografia permite também esclarecer se um
determinado abaulamento da parede do tubo digestivo corresponde a uma
compressao provocada por 6rgdo vizinho, ou a uma lesdo da propria parede
recoberta por mucosa de aspecto normal - nesse caso, a endossonografia permite
caracterizar essa lesdo avaliando com precisdo o seu tamanho, camada de origem
na parede e caracteristicas morfologicas, podendo sugerir o diagnostico mais
provavel. Em alguns pacientes, poderéo ser obtidas bidpsias sob controle ecografico
(endossonografia com puncgéo por agulha) que complementam a investigagao (AL-
HADDAD, 2018).

Relativamente a patologia biliar e pancreética, a endossonografia pode ter
aplicagédo na investigacdo de tumores do pancreas ou das vias biliares, calculos
(litiase) da vesicula ou das vias biliares, estudo da pancreatite cronica, cole¢des
liguidas do pancreas, entre outras. Uma aplicacdo terapéutica da endossonografia
envolve, em casos selecionados, a drenagem de lesdes cisticas do péancreas
(DIETRICH; ARCIDIACONO; BRADEN; BURMEISTER; CARRARA; CUI; LEO et al.,
2019).

1.1 Histérico

Foi desenvolvida pela OlympusfCorporation no final dos anos 1970 e inicio
dos anos 1980, na tentativa de melhorar a ultrassonografia do sistema pancreatico
e biliar, para diagnostico de cancer precoce (REGO, 2006). Por meio deste exame,
€ possivel evitar estruturas 0sseas, tecido adiposo e artefatos produzidos por gas,
limitagbes comuns da ultrassonografia convencional. O protétipo inicial da USE foi
um instrumento de varredura mecanica radial de 180 graus (INGRAM; ARREGUI,
2004).

No final da década de 1980, ficou clara a importancia deste exame, quando
surgiram indicagdes para estadiamento dos tumores do trato gastrointestinal e
avaliagéo dos disturbios pancreatobiliares(ROSCH; LORENZ; BRAIG; FEUERBACH
et al., 1991).

No inicio dos anos 90, foi desenvolvido o primeiro sistema de endossonografia
eletrénica setorial, que por permitir a visualizagdo em tempo real da agulha a medida
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que ela avanca no espaco periluminal, trouxe a possibilidade de realizar pung¢éo por
agulha fina através do plano da imagem em uma leséo alvo. As agulhas variam de 19
a 25 gauges, com uma profundidade de penetracao de até 10 cm. N&o ha evidéncias
de que agulhas de maior didmetro proporcionem maior precisdo diagnéstica (AL-
HADDAD, 2018).

A aquisicéo de tecido para exame anatomopatologico (AP) é o ponto forte
da endossonografia, porém s@o necessarias habilidades para que resultados bem-
sucedidos sejam alcancados, como identificagcdo adequada da lesdo, sequéncia
correta de pung¢do, manuseio adequado das amostras e expertise do patologista
(DIETRICH; ARCIDIACONO; BRADEN; BURMEISTER; CARRARA; CUI; DI LEO et
al., 2019)(DIETRICH; ARCIDIACONO; BRADEN; BURMEISTER; CARRARA; CUI;
LEO et al., 2019).

A endossonografia, mesmo estando presente no nosso meio ha mais de 10
anos, continua restrita a poucos e grandes centros no Brasil, 0 que se deve a relativa
fragilidade dos equipamentos, seu alto custo, a longa curva de aprendizado e a
escassez de centros de treinamento em nosso pais (DRIGO; CASTILLO; WEVER,;
OBALDIA et al., 2013).

A partir de 1983, atingindo um pico em 2015, o interesse cientifico pela
ecoendoscopia, refletindo no nimero de publicacdes relacionadas, foi progressivo.

Ha cerca de 6 anos, o Hospital de Clinicas da Universidade Federal de
Uberlandia (HC-UFU), foi equipado com um aparelho de endossonografia, o que
permitiu a realizacdo de mais de 400 exames desde entéo.

1.2 Objetivo primario

Conhecer as indicacbes e os achados dos exames endossonogréficos, desde
o0 momento da aquisigdo do aparelho, em um hospital universitario.
1.3 Objetivo secundario

Conhecer o nUmero de procedimentos de punc¢éo por agulha fina, obtidos por
meio de endossonografia e seus achados citopatolégicos.

21 METODOLOGIA

2.1 Analise ética

Estudo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UFU, CAAE
(Certificado de apresentacdo para Apreciacdo Etica): 23681119.2.0000.5152,
nuamero do parecer de aprovagéo: 3.737.316.
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2.2 Desenho

Estudo observacional, retrospectivo e descritivo. Foram utilizados todos
os laudos disponiveis, de exames de endossonografia realizados no HCU entre
o periodo de 29/11/2013 (data conhecida do primeiro exame feito no servi¢o) a
12/04/2019 (data escolhida por conveniéncia). Os dados obtidos por meio de
consulta ao laudo que fica disponivel no sistema de informacgéo hospitalar (SIH)
foram tabulados em planilha de dados (software Microsoft Excel®).

Quanto ao numero de casos incluidos, foram avaliados todos os laudos
disponiveis no periodo de 29/11/2013 a 12/04/2019, informagdo conhecida e
disponivel no SIH: 470 exames. Desses, 60 foram excluidos (fig.5).

As variaveis avaliadas, com base nos laudos do exame de endossonografia
realizados no periodo pretendido, e na analise citolégica, nos casos em que
houve puncéo por agulha fina foram: idade, sexo, indicacdo do exame, achado
endossonografico, se houve realizagdo de puncéao por agulha (sim ou nao), e, se
houve pungéo, qual foi o achado citopatolégico
2.3 Critérios de inclusao e excluséo:

2.3.1 Critérios de incluséo:
Exames endossonograficos realizados no HCU-UFU que:

a. possuiam laudo valido e disponivel no SIH
b. tenham sido realizados e laudados no periodo de 29/11/2013 a

12/04/2019

2.3.2 Critérios de excluséo:
Exames endossonograficos realizados do HCU-UFU que:

a. extrapolaram o intervalo de tempo definido pelos pesquisadores

b. néo possuiam laudo valido (por exemplo exames de endoscopia lauda-
dos equivocadamente sob a designacao de endossonografia)

C. sejam de pessoas com menos que 18 anos de idade

31 RESULTADOS

3.1 Perfil da amostra

Foram encontrados 470 laudos no SIH (Sistema de Informag&o Hospitalar).
Dentre estes, 60 foram excluidos e 410 foram analisados, o que foi ilustrado no
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fluxograma da fig. 1.

470 laudos disponiveis no SIH

Excluidos:
- laudos que ndo eram de ecoendoscopia

- menores que 18 anos (1 caso)
- um exame isolado do ano de 2013

410 laudos validos

Figura 1 - Fluxograma de selecédo da amostra

Fonte: do préprio autor

Dos 410 exames avaliados, em média os individuos tinham 57,2 anos (+
16,4), com idade minima de 19 anos e maxima de 98 anos. A maioria da amostra foi
de mulheres [n = 223 (54,39%)].

Sobre o ano de realizagcdo dos exames, percebe-se que em 2017 foi o de
maior concentragdo, com 102 exames (24,88%). O segundo maior foi 2018, com
83 exames (20,24%). Os dados incluidos de 2019 foram somente o primeiro
quadrimestre.

3.2 Indicacao da Endossonografia

A indicacdo da endossonografia por tabulada em subgrupos e a mais
frequente foi para doencas das vias biliares [n = 114 (29,84%)]. No entanto, ela
foi seguida de perto da indicacdo por doencas do pancreas [n = 105 (27,49%)] e
lesbes subepiteliais (LSE) [n = 104 (27,23%)], de forma que podemos dizer que ndo
existe diferenca de prevaléncia entre essas trés indicacdes. As outras indicacdes

apresentaram prevaléncia reduzida, como podemos evidenciar no grafico da fig. 2.
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Contagem

'
Estadiamento  Drenagemde Lesdo extra TGL
tumoral colecao

Principais Indicagtes da ck grafia por Subgrupos

Figura 2 - Perfil da amostra quanto as principais indicages para o exame, agrupadas

Fonte: do proprio autor

3.3 Achados da endossonografia categorizados por subgrupos

Essa variavel traz uma informagdo com muitas opc¢des de respostas e
que precisou ser resumida para condensar a visualizagdo dos resultados. Assim,
considerando apenas categorias com mais de 5% de informacao temos que os
achados com maior prevaléncia sdo: 1) litiase biliar [n = 53 (12,93%)]; 2) pancreatite
cronica [n = 42 (10,2%)]; 3) neoplasia de pancreas [n = 32 (7,8%)]; e 4) normal [n =
26 (6,3%)]. O grafico da fig. 3 resume essas informacoes.

6,3%
) Litlase bilar .Punaum:dlh Neoplasia pancreas. Normal
Principal ou Gnico achado da upos mais
prevalente ¢ SR SRRy DRy SR SO

Figura 3 - Principal achado (hipétese diagnéstica) ou Gnico achado da endossonografia,
entre os subgrupos mais prevalentes

Fonte: do proprio autor

Informacdo adicional que foi levantada sobre essa variavel (conclusédo

do exame) foi sobre se houve incerteza no resultado (por exemplo mais de uma
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hipotese ou hipoétese interrogada, o que foi interpretado pela equipe de pesquisa
como “provavel ou possivel” a partir da conclusdo do laudo endossonogréfico e
categorizado como incerteza. Como pode ser notado, em torno de 75,6% dos casos
(n = 310) ndo houve incerteza nos resultados. Esta andlise esta sujeita a viés, ja
que as informagdes analisadas foram a partir da interpretacao dos pesquisadores e

nao dos examinadores.

3.4 PAAF (Puncao Aspirativa por Agulha Fina)

Em 310 exames (75,61% do total), ndo foi realizada PAAF, como se pode
visualizar no gréfico de barras da fig. 4.

N=410

Foi realizada PAAF?

Figura 4 - Gréfico de barras ilustrando o percentual de casos em que foi realizada
PAAF

Fonte: do proprio autor

Em 68,54% dos casos (n = 61) a PAAF foi diagnostica, como se pode
visualizar no gréfico da fig. 5.
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I
Sim Nao

A PAAF foi diagndstica?

Figura 5 - Gréafico de barras mostrando o percentual de casos em que a PAAF foi capaz
de produzir um diagnéstico

Fonte: do proprio autor

3.5 Achado citolégico

As maiores prevaléncias em achado citologico foram para adenocarcinoma
pancreas e auséncia de sinais de malignidade. Essa frequéncia representou, 3,17%
(n=13) e 2,2% (n=9) do total dos casos, incluindo dos exames em que nao foram
realizados PAAF [n = 310 (75,61%)] e tiveram amostra insuficiente [n = 28 (6,83%)]
(fig. 6).

80 N=410

Achado Citolégico entre os subgrupos mais prevalentes

Figura 6 - Achados a citologia mais prevalentes, a partir do total de casos

Fonte: do proprio autor
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*As porcentagens apontadas em vermelho, para fins ilustrativos, se referem
aos percentuais retirando-se os casos de amostra insuficiente e de néo realizagao
de PAAF

Entre os casos em que foi efetivamente realizada PAAF, as frequencias de
diagnostico estéo ilustradas na tabela 1.

Achado Citolégico

Frequéncia Porcentagem

Adenocarcinoma de pancreas 13 13
Amostra insuficiente 28 28
Auséncia de sinais de malignidade 9 9
QOutros diagndsticos citolégicos 50 50
Total 100 100

Tabela 1 — Frequéncia absoluta e percentual dos achados mais comuns a citologia,
entre os 100 casos em que foi realizada PAAF

Fonte: do préprio autor

Desconsiderando os exames com amostra insuficiente e aqueles em que néo
foram realizados PAAF (total de 72 casos) a prevaléncia dos casos diagnosticados
foi de 18,05 % [13 em 72] e 12,5% [9 em 72] para adenocarcinoma pancreas e
auséncia de sinais de malignidade, respectivamente (fig 7)(tabela 2).

Achado Citologico
Frequéncia Porcentage
m
Adenocarcinoma de pancreas 13 18,05
Auséncia de sinais de malignidade 9 12,50
Outros diagnésticos 50 69,44
Total 72 100,00

Tabela 2— Frequéncia absoluta e percentual dos achados mais comuns a citologia,
excluindo-se os casos de amostra insuficiente

Fonte: do préprio autor
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Achado Citolégico

Porcentagem

Adenocarcinoma pancreas Auséncia de sinais de Outros
malignidade

Achado Citologico

Figura 7 - Achado citologico excluindo-se amostra insuficiente e PAAF néo realizada

Fonte: do proprio autor

Por fim, considerando apenas os casos validos (n = 60), ou seja, aqueles
diferentes de “ndo se aplica” e de “amostra insuficiente” que perfazem 350
exames, temos que em 75,4% das vezes (46/60) a hipotese na conclusao da
endossonografia por subgrupos foi compativel com o achado citolégico.
Foram encontrados apenas 15 casos em que o resultado da endossonografia
categorizada por subgrupos ndo foi compativel com o achado citoldgico (quando se
tinha um resultado). llustracdo na fig. 8 por meio de grafico de barras, ilustra outros
percentuais, porém aqui incluindo-se os casos de amostra insuficiente.

Amostra insuficiente

Figura 8 - Grafico de barras ilustrando a previsibilidade da endossonografia em
comparagdo com a citologia nos casos em que foi realizada PAAF

Fonte: do préprio autor
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3.6 Cruzamentos contra Idade e Sexo

3.6.1 Idade

Visto que néo foi possivel rejeitar a falta de normalidade da variavel Idade
(Teste Kolmogorov-Sminorv = 0,051; p-valor = 0,005) utilizou-se testes nao
paramétricos para relacionar a idade dos individuos examinados contra as outras da
base de dados: Teste Mann-Whitney (Z) para aquelas variaveis com duas categorias
e Kruskal-Wallis (x?) para as variaveis com mais de duas categorias. Os resultados
indicaram:

1. Nos exames que foram realizados a PAAF os individuos eram mais
velhos (Z = -4,254; p-valor < 0,000), como ilustrado na figura 9;

Média Idade

PAAF

Figura 9 - llustragéo da maior frequéncia de realizagcdo de pungéo em individuos mais
velhos

Fonte: do proprio autor

2. Nos exames com informagdo (provavelmente material suficiente) para
concluséo citolégica os individuos eram mais velhos (Z = -4,681; p-valor
< 0,000); E consequentemente aqueles que tiveram a PAAF diagnostica
também foram os mais velhos (Z= -2,652; p-valor = 0,008) (fig 10);
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Figura 10 - llustragcéo de que nos exames citolégicos com informagéao (provavelmente
material suficiente) para concluséo citologica os individuos eram mais velhos

Fonte: do préprio autor

3. Os individuos diagnosticados com neoplasia de pancreas foram os mais
velhos (x? = 20,725; p-valor < 0,000);

875

66.94

57.89
. I i _-—

Litiase biliar Neo péncrea: Norm: Pancreatx cronic
Erlnupal ou unf’co Sthado da endossonogra 1a ca?egonzaga

por subgrupos

70.

Média Idade

Figura 11 - Os individuos diagnosticados com neoplasia de pancreas foram os mais
velhos

Fonte: do préprio autor

3.6.2 Sexo

No caso da variavel sexo contra as demais foi utilizado o teste Qui-quadrado
(x?) por se tratar de cruzamento entre variaveis nominais. A hipotese do teste (>5
observagdes esperadas em cada célula) foi verificada para todos cruzamentos e o
Unico resultado estatisticamente significativo encontrado foi:

*  Houve relacdo entre o sexo e o achado da endossonografia categori-
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zada por subgrupos (x? = 13,824; p-valor = 0,008). Ha indicios que a
proporcéo de mulheres é superior para “Normal” e “Litiase biliar” e de
homens para “Pancreatite cronica”:

Sexo

Eremining
W Masculing
600%

00%

Porcentagem

200%

0%

Litiase biliar Neo Normal Pancreatite Outros
péncreas cronica

Primeiro/Unico Achado da Eco Subgrupos

Figura 12 - llustragdo da relagdo entre sexo e achado endossonografico

Fonte: do préprio autor

41 DISCUSSAO

A endossonografia € uma das técnicas endoscépicas mais desafiantes e de
comprovada utilidade clinica na atualidade, tendo revolucionado, nas duas Gltimas
décadas, o espectro clinico da gastroenterologia e da patologia oncoldgica em
particular (COSTA; FERNANDES; GONCALVES; GONCALVES et al., 2019).

Este estudo reproduz o que esta descrito nos estudos descritivos e de
prevaléncia de endossonografia; mostra que tem havido aumento do nimero de
exames realizados, provavelmente tanto pelo conhecimento de quem o indica,
quanto pela expertise de quem o realiza. As principais indica¢des sdo direcionadas
para analise de vias biliares e pancreas, seguidas da anélise de lesbes subepiteliais
e de estadiamento tumoral, que pela literatura séo as indicacdes mais frequentes
e, inclusive, tiveram importante papel no desenvolvimento desta técnica, que surgiu
para aprimorar a analise ultrassonografica do sistema pancreatobiliar (CHO, 2015).

Os achados encontrados, tanto do exame em si quanto da analise citol6gica do
material obtido pela PAAF, estdo de acordo com a prevaléncia descrita na literatura.
Pode-se observar que entre as mulheres, a maioria dos exames foi normal e que,
em comparag@o com os homens, o achado de litiase biliar foi mais prevalente. Ja

Medicina: Elevados Padrdes de Desempenho Técnico e Etico 6 Capitulo 8 “



os achados de pancreatite cronica e neoplasia de pancreas foram mais frequentes
entre os homens.

Evidencia também o papel da PAAF guiada por endossonografia, que
emergiu como adjuvante, permitindo o diagnostico tecidual de lesbes submucosas e
extraluminais. Esta possibilidade veio para ampliar o potencial da ecoendoscopia,
tanto no ambito diagnéstico quanto no terapéutico (como por exemplo, para
drenagem de lesbes cisticas e outras colecdes).

A positividade da PAAF é um desafio para os endossonografistas da
atualidade. Este trabalho mostra que a positividade das pun¢des, que ocorreu em
68,54% dos casos, compds a maioria dos casos, havendo possibilidade teérica de
superacao deste achado, se exames avaliados por patologista dedicado a técnica.
Sabe-se que para que resultados bem-sucedidos sejam alcangados, mdltiplas
habilidades sé@o necessarias, que ndo incluem apenas a puncao em si, mas também a
identificacdo adequada da lesédo, sequéncia correta da pun¢éo, manuseio adequado
das amostras e dedicacdo do patologista.

As taxas de resultados falso-negativos apds coleta de material adequado, pela
literatura, giram em torno de 54-74% para neoplasias pancreéaticas nos pacientes
com pancreatite cronica, entre 4-25% para as lesbes pancreaticas sélidas, de 0-25%
para as estenoses biliares e 8-9% para pung¢des de ganglios linfaticos. Os casos de
falso- positivos sao raros. No entanto, existem relatos de 1,1-5,3% de falsos positivos
quando considerados casos com resultados citopatolégicos positivos, e de 7,8%, se
incluidos resultados citopatolégicos suspeitos. Acredita-se que a contaminagédo do
fluido luminal pelas células tumorais do sitio priméario contribua para as taxas de
falso positivos mais altas no cenario das neoplasias luminais, portanto a maioria dos
resultados falso positivos ocorreu em amostras néo pancreaticas, incluindo PAAF de
linfonodos peri-esofagicos ou para-retais, no quadro de malignidade tumoral luminal
(BHATIA; VARADARAJULU, 2017).

Foram limitacdes do presente estudo:

+ adificuldade de analisar estatisticamente os resultados devido a varie-
dade de indicagcbes e de achados endossonograficos e também citologi-
cos sem haver uma categorizagdo padronizada de conclusdes possiveis
no relatorio do exame, o que permitiria uma analise mais fidedigna.

+ 0 tempo para realizagdo do estudo, com data delimitada para finaliza-
¢éo, o que impediu a revisao das laminas de citologia por um unico pa-
tologista dedicado.

+ 0 tempo para finalizacdo do estudo no prazo, o que ndo permitiu uma
possivel comparacao dos achados dos exames ecoendoscopicos e ci-
tologicos do servigo universitario com os achados do servigo privado, o
que imagina-se, poderia trazer mais conclusodes.
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51 CONCLUSAO

Por meio deste estudo foi possivel conhecer, pelo menos em parte,
algumas caracteristicas da realidade do servigo no que se refere a ultrassonografia
endoluminal.

A endossonografia e a biépsia por puncao aspirativa realizada na instituicéo
desde o seu inicio até 0 momento, trouxe informacao e esclarecimento diagnéstico
tal qual as referéncias da literatura. O servigo continua a crescer e se desenvolver,
apesar do baixo niumero de profissionais treinados no pais, apesar do alto custo dos
equipamentos, apesar do tempo gasto por procedimento, apesar das limitagdes em
aquisicéo de parte do material que é descartavel, fatores estes limitantes.
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RESUMO: Apresentacdo do caso: Paciente
do sexo feminino, 49 anos, com diagnostico
prévio de coledocolitiase residual p6s-CPRE.
Ultrassonografia de abdome demonstrou
dilatacdo de vias biliares intra e extra-hepaticas.
Foi submetida a nova CPRE assistida por
colangiografia que evidenciou calculo gigante de
2 cm de didmetro e outro de 12 mm impactados.
As tentativas de remocdo com uso de baldo
hidrostatico e basket litotritor retiraram o célculo
menor e apenas fragmentos do maior. O insucesso
na liberagao total do colédoco levou a escolha de
colocacéo de protese biliar e tratamento cirurgico
definitivo. Discussdo: Normalmente a técnica de
CPRE com baldo hidrostatico de dilatacdo para
remogé@o de calculos tem alta resolutibilidade
(90 a 95%). Quando ha insucesso, se deve
principalmente a estenose das vias biliares,
litiase intra-hepética e calculos gigantes. Tanto a
abordagem cirargica quanto a endoscépica sao
opgdes viaveis na extracdo de calculos, embora
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aquela seja mais escolhida por ser menos invasiva. Conclusao: A extragao de célculos
biliares é mais eficaz quando associada a esfincterectomia e baléo de dilatacédo, sendo
0 caso apresentado uma excec¢ao a regra.

PALAVRAS-CHAVE: Colangiopancreatografia Retrégrada Endoscépica;
Coledocolitiase; Esfincterotomia.

ENSPHINCTERECTOMY ASSOCIATED TO DILATATION BALLOON FOR
ERCP DUE TO A COMPLICATED CHOLEDOCOLYTIASIS: CASE REPORT

ABSTRACT: Case presentation: Female patient, 49 years old, with previous diagnosis
of post-ERCP residual choledocholithiasis. Ultrasound of the abdomen showed
dilation of the intra and extrahepatic bile ducts. She underwent a new ERCP, with the
aid of cholangiography, which showed a giant stone of 2 cm in diameter and another
of 12 mm impacted. The attempts to remove using the hydrostatic balloon and basket
lithotripter removed the smaller gallstone and only fragments of the biggest one. The
failure to fully release the bile duct led to a choice of placement of a biliary prosthesis
and definitive surgical treatment. Discussion: Normally, an ERCP technique with a
hydrostatic balloon for the removal of stones has high resolvability (90 to 95%). When
there is failure, it is mainly due to biliary stenosis, intrahepatic lithiasis and giant stones.
Both surgical and endoscopic approaches are viable options for stone extraction,
although this last one is the most chosen because it is less invasive. Conclusion:
Gallstone extraction is more effective when associated with sphincterectomy and
balloon dilation, being the presented case an exception to the rule.

KEYWORDS: Endoscopic Retrograde Cholangiopancreatography; Gallstones;
Endoscopic Sphincterotomy.

11 APRESENTAGAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 49 anos, sem comorbidades, admitida em
um centro de referéncia com diagnéstico prévio de coledocolitiase residual pos-
exploracéo de obstrucéo de vias biliares para realizacdo de CPRE. Ultrassonografia
de abdome demonstrou dilatagédo de vias biliares intra e extra-hepaticas. Submetida
ao procedimento, foi assistida por colangiografia com utilizacdo de prbotese de
vias biliares. A visualizagdo da papila duodenal maior apresentaram-se sinais de
papilotomia prévia e débito biliar normal. A partir da cateterizagdo com contraste da
via biliar principal, observou-se vias intra-hepaticas ectasiadas e extra-hepaticas
dilatadas, com pelo menos duas imagens radiopacas, sendo uma delas com cerca
de 2 cm de diametro, evidenciando coledocolitiase gigante. No seguimento da CPRE
houve ampliacdo da papilotomia e dilatagdo com baldo hidrostatico progressivo,
remocdo de um calculo de cerca de 12 mm com basket litotriptor e tentativa de
remocado do célculo de 2 cm, com fragmentacdo parcial de suas arestas, sem
sucesso. Assim, optou-se novamente por colocagéo de protese biliar, sendo esta de
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maior calibre que a utilizada anteriormente, 10 Fr x 10 cm, com boa drenagem biliar.
Apés segunda tentativa de remocgéo endoscopica, foi encaminhada para tratamento

cirurgico definitivo.

Figura 1. Colangiografia demonstrando a utilizagéo do balé@o hidrostatico de dilatagao
na tentativa de remocéo da coledocolitiase gigante.

Fonte: Arquivo Pessoal.
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Figura 2. Célculo de 2 cm de didmetro impactado no ducto colédoco.

Fonte: Arquivo Pessoal.

21 DISCUSSAO

Normalmente, a extracdo de célculos com uso de basket litptriptor e/ou o
cateter de balao tém boa resolutividade nos casos de coledocollitiase complicada, por
volta de 90 a 95% dos casos. Insucesso no procedimento deve-se, principalmente,
por estenose da via biliar, diverticulos extra-papilares, litiase intra-hepatica, calculos
gigantes, além de multiplos calculos, sendo necessario partir para a intervencéo
com basket litotriptor. A abordagem cirurgica da coledocolitiase, apesar do crescente
desuso, ainda € uma opcéo valida nos casos de complicagdo da CPRE pelo elevado
grau de resolubilidade. A associagcdo de papilotomia e dilatagdo por baldo de
grande calibre (12 a 20 mm) € utilizada para excisao de célculos de grande calibre
apresentando resultados satisfatérios em estudos recentes.

31 COMENTARIOS FINAIS

Casos de coledocolitiase de dificil resolu¢cdo tém melhor intervencéo se feita
a esfincterectomia associada ao baléo de dilatacéo, em relagéo a outros métodos.
O caso apresentado é uma excegédo, além de demonstrar que as abordagens

endoscopicas e cirlrgicas se complementam e podem ser necessarias na extracao
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de calculos complicados.
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RESUMO: Trata-se de um caso clinico sobre
um paciente do sexo masculino, 20 anos, com
Doenca de Crohn ileo-colénica estenosante e
fistulizante desde 2009. Em dezembro de 2017
foi submetido a retossigmoidectomia a Hartmann
por suboclusdo intestinal, necessitando de
ileostomia proviséria. A primeira avaliacdo
do paciente apdés a cirurgia no ambulatério
de enfermagem de doencas inflamatorias
intestinais, ocorreu 4 dias apos a alta hospitalar.
A ferida cirargica aberta apresentava tecido de
fibrina em toda a extensdo, exsudato, secrecéo
esverdeada, odor caracteristico e presenca
de biofilme. Apds discussdo com a equipe
multidisciplinar, optamos entédo pela cicatrizagao
por 2% intencdo. Para a higienizagdo do leito
da ferida utilizamos o Polihexanida Solugédo
(PHMB) embebido em gaze por 10 minutos, o
curativo primario era realizado com a malha de
poliéster adaptavel impregnada com substancias
gordurosas, hidrocoléides e particulas de prata
e posteriormente o curativo secundario com
gazes e fita microporosa. A cicatrizagcdo completa
da ferida levou 4 meses. Nesse contexto, ficou
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claro que o conhecimento dos enfermeiros acerca da doenca, o bom manejo das
complicagdes advindas do pds-operatorio possibilitou o progresso mais agil e eficaz do
tratamento da ferida do paciente, favorecendo melhor qualidade de vida e permitindo
a reflex@o sobre 0 assunto exposto.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca de Crohn, cuidados de enfermagem, estomaterapia.

CASE STUDY OF A PATIENT WITH CROHN’S DISEASE AND SURGICAL
WOUND DEHISCENCE

ABSTRACT: It is a clinical case about a male patient, 20 years-old, presenting
stenosing and fistulizing ileocolonic CD since 2009. In December 2017, he underwent
Hartmann rectosigmoidectomy for intestinal sub-occlusion, requiring provisional
ileostomy. The patient's first evaluation after surgery at the IBD nursing outpatient clinic
occurred four days after hospital discharge. The open surgical wound had full-length
fibrin tissue, exudate, greenish discharge, characteristic odor and presence of biofilm.
After discussion with the multidisciplinary team, we opted for second intention healing.
For cleaning the wound bed we used the 10-minute gauze-soaked Polyhexanide
Solution, the primary dressing was performed with the adaptive polyester mesh
impregnated with fatty substances, hydrocolloids and silver particles and then the
secondary dressing with gauze and microporous tape. Complete wound healing took 4
months and after that, the patient resumed daily activities more safely. In this context,
it was clear that the nurses' knowledge about the disease, the correct management of
postoperative complications enabled the more agile and effective progress of wound
treatment, favoring better quality of life for the patient and allowing reflection on the
subject exposed.

KEYWORDS: Crohn's disease, nursing care, stomatherapy.

APRESENTACAO DO CASO

Trata-se de um caso clinico sobre um paciente do sexo masculino, 20 anos,
solteiro, cor parda, com Doenga de Crohn ileo-col6nica estenosante e fistulizante
desde 2009. Refratario a Adalimumabe e em uso de Infliximabe 100mg/kg a
cada 8 semanas e Azatioprina 50mg/dia. Em dezembro de 2017 foi submetido
a retossigmoidectomia a Hartmann por subocluséo intestinal, necessitando de
ileostomia provisoria. A cirurgia foi bem sucedida e o paciente permaneceu em
repouso pos-operatdrio no hospital por cinco dias. Dois dias apés, o paciente
procurou o servico de urgéncia e emergéncia devido a presenca de dor abdominal
importante, principalmente na incisédo cirdrgica; observou-se entdo edema e
exsudato seropurulento, sendo necessario a retirada dos pontos, resultando em
deiscéncia da ferida operatéria.

A primeira avaliagdo do paciente ap6s a cirurgia no ambulatorio de
enfermagem de doencas inflamatérias intestinais, ocorreu 4 dias ap6s a alta
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hospitalar. O paciente relatou ter tido boa recuperacédo, nao realizou nenhum tipo de
esforco fisico, manteve a dieta conforme orientacdo da nutricionista, mantinha boa
higiene da incisédo e que sua mae estava fazendo a troca da bolsa coletora conforme
orientagdo do enfermeiro que o acompanhou durante a internacdo hospitalar. A
ferida cirargica aberta apresentava tecido de fibrina em toda a extenséo, exsudato,
secrecao esverdeada, odor caracteristico, presenca de biofilme, media 15 cm de

altura e 5cm de largura (Figura 1).

Figura 1. Primeira avaliacdo da ferida operatoria (18/12/2017)

Apo6s discussdo com a equipe multidisciplinar, optamos entéo pela cicatrizacédo
por 2% intencdo. Para a higienizacdo do leito da ferida utilizamos o Polihexanida
Solucdo (PHMB) (SANTOS et al.,, 2016) embebido em gaze por 10 minutos, o
curativo primario era realizado com a malha de poliéster adaptavel impregnada com
substancias gordurosas, hidrocolbides e particulas de prata (OLIVEIRA et al., 2016)
e posteriormente o curativo secundario com gazes e fita microporosa. O curativo
primario era feito 1 vez por semana pelos enfermeiros e o secundario diariamente
pela mae do paciente apds treinamento. As figuras 2 e 3 mostram a evolugéo da
ferida.
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Figura 2. 28 dias ap6s o inicio do curativo com a malha de poliéster (15/01/2018)

Figura 3. 71 dias ap6s o inicio do curativo com a malha de poliéster (27/02/2018)

A cicatrizacdo completa da ferida levou 4 meses e ap0s isso o paciente
retomou as atividades diarias com mais seguranca.

COMENTARIOS FINAIS

Nesse contexto, ficou claro que o conhecimento dos enfermeiros acerca da
doencga, o bom manejo das complicagbes advindas do pos-operatério possibilitou
0 progresso mais agil e eficaz do tratamento da ferida do paciente, favorecendo
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melhor qualidade de vida e permitindo a reflexdo sobre o assunto exposto.
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RESUMO: As infeccbes das vias aéreas
superiores (IVAS) sdo doengas comuns
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encontradas nos ambulatérios médicos, sendo a faringite aguda a de maior
destaque. O diagnéstico da faringite aguda é clinico e o foco do exame deve ser a
diferenciacédo do estreptococo B-hemolitico do grupo A (EBHGA), também conhecido
como S. pyogenes, da infecgéo viral e o reconhecimento de sinais que podem indicar
condi¢gbes mais graves que requerem tratamento imediato. O tratamento se baseia no
alivio dos sintomas e antibiéticos usados apenas quando o quadro clinico laboratorial
sugerir realmente infeccao bacteriana, diminuindo o risco de resisténcia bacteriana.
Vale lembrar que o diagnéstico precoce o tratamento adequado previne diversas
complica¢des e diminuem morbimortalidade da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Infeccdo de via aérea superior, faringite aguda, diagnéstico,
tratamento.

ACUTE PHARYNGITIS IN ADULTS: NARRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Upper airway infections are common diseases found in medical clinics,
with acute pharyngitis being the most prominent. The diagnosis of acute pharyngitis
is clinical and the focus of the examination should be the differentiation of group A
B-hemolytic streptococcus (EBHGA), also known as S. pyogenes, from viral infection
and the recognition of signs that may indicate more serious conditions that require
immediate treatment. The treatment is based on symptom relief and antibiotics
should only be used when the clinical condition really suggests bacterial infection,
decreasing the risk of bacterial resistance. It is worth remembering that early diagnosis
and appropriate treatment prevents several complications and reduces the disease’s
morbidity and mortality.

KEYWORDS: Upper airway infection, acute pharyngitis, diagnosis, treatment.

11 INTRODUGAO

As infecgdes das vias aéreas superiores (IVAS) sdo um dos problemas mais
comuns encontrados em servicos de atendimento médico (BOCHNER, GANGAR,
BELAMARICH; 2017). Delas, a faringite aguda recebe grande importancia na pratica
clinica (SCHAPPERT, RECHTSTEINER; 2008). A maioria dos pacientes adultos
com faringite aguda possuem uma doenga de causa viral pela qual buscam alivio da
dor de garganta, importante para o conforto do paciente e melhora da capacidade
de hidratagcédo do paciente (HARRIS, HICKS, QASEEM; 2016). As opcdes para o
alivio da dor devem acompanhar a avaliagédo da etiologia da dor na garganta, sendo
mais provavel um virus auto-limitante, menos provavel uma bactéria que requer o
uso de antibiéticos (p. ex. estreptococo ou gonococo), e muito menos provavel, uma
infeccao grave (p. ex. epiglotite, abscesso peritonsilar ou infec¢gao aguda do virus da
imunodeficiéncia humana [HIV]) (HARRIS, HICKS, QASEEM; 2016).
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21 DIAGNOSTICO

O diagnéstico da faringite aguda é clinico. O foco do exame deve ser a
diferenciacao do estreptococo B-hemolitico do grupo A (EBHGA), também conhecido
como S. pyogenes, da infec¢do viral e o reconhecimento de sinais que podem
indicar condicbes mais graves que requerem tratamento imediato (GEREIGE,
SAUTU; 2011; LLOR; 2011). O EBHGA normalmente provocara sintomas como
petéquias de palato, erupgdo cutanea escarlatiniforme, vomitos e/ou exsudato
faringeano com nddulos cervicais sensiveis. A etiologia viral € fortemente sugerida
por rinorréia concomitante, tosse, rouquidao, diarreia, vesiculas orofaringeas e/ou
auséncia de febre (LLOR; 2011). A rigidez de pescog¢o ou inclinacdo da cabeca,
estridor, sialorréia, aparéncia toxica ou desconforto respiratorio podem sugerir
condicbes mais graves, incluindo abscesso peritonsilar, abscesso retrofaringeo,
epiglote ou sindrome de Lemierre (BOCHNER, GANGAR, BELAMARICH; 2017).
A utilizagéo do teste de detecgéo rapida do antigeno do estreptococcus do grupo
A (alta especificidade) pode ser solicitado caso o médico tenha uma suspeita forte
quanto a infeccdo pela bactéria EBHGA (LLOR; 2011). O resultado do teste sendo
positivo garante que a infeccdo é causada pela bactéria; importante distinguir da
possivel colonizagdo (crescimento e multiplicacdo de microrganismos em tecidos
do hospedeiro, sem reacdo imunoldgica) (BOCHNER, GANGAR, BELAMARICH,;
2017). Exames de imagem podem ser Uteis quando suspeitar de uma doenca grave
subjacente, mas ndo deve atrasar o atendimento e conduta dos pacientes.

Os escores de Centor e Mclsaac utilizam dados de pacientes e seus sintomas
para auxiliar no diagnoéstico e conduta quando a infecgdo se da pelo EBHGA. O
escore de Centor (escala de 0-4) avalia se o paciente apresenta febre, auséncia de
tosse, presenga de exsudato tonsilar e nddulos cervicais anteriores edemaciados e
sensiveis. O escore de Mclsaac ajusta o escore de Centor por levar em conta a idade
do paciente. Se o paciente tiver 15 anos de idade ou menos, ele recebera um ponto
a mais e se ele tiver 45 anos ou mais, ele recebera um ponto a menos. Pacientes
jovens (entre 3 e 14 anos) recebem um ponto a mais porque eles possuem uma
maior chance de ser infectado pelo EBHGA, quando comparado com pacientes mais
velhos. Dependendo da pontuagé@o que o paciente receber, a conduta seré diferente
(FINE, NIZET, MANDL; 2012).
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Colégio Americano de Médicos (ACP) / Diretrizes para

Escore de Centor Centros de Controle e Prevengéo de Doencas (CDC)

0 Nao teste, nao trate
1 Na&o teste, nao trate
2 Trate se o teste rapido der positivo

Opcao 1: Trate se o teste  rapido der positivo, ou
Opgéo 2: Tratar empiricamente

4 Tratar empiricamente

Tabela 1: Escore de Centor e suas condutas de acordo com a pontuagdo do paciente
(STANFORD, et al; 2012)

31 TRATAMENTO

A primeira etapa de um tratamento adequado seria o alivio sintomético.
Abordagens de alivio da dor para faringite aguda em adultos incluem analgésicos
orais, medicamentos tépicos e alteracdes dos fatores externos (SCHACHTEL,
et al; 1998; SHULMAN, et al; 2012). Para escolher entre as varias opgdes de
tratamento deve-se avaliar o paciente (por exemplo: sintomas concomitantes e
comorbidades do paciente) e os fatores relacionados a terapéutica (farmacocinética
e farmacodinamica do medicamento e os possiveis efeitos colaterais de cada
tratamento). E de importante relato que usar mais de um método terapéutico pode
fornecer um alivio mais eficaz dos sintomas (GEREIGE, SAUTU; 2011). Analgésicos
simples como o paracetamol e os antiinflamatérios ndo esteroidais (AINEs) tem
atuagao sistémica e normalmente demoram até duas horas para surgir o efeito,
mas tém uma duragdo de varias horas (SCHACHTEL, et al; 1998; SHULMAN,
et al; 2012). Dados de estudos randomizados sugerem que os AINEs s&o mais
eficazes que o paracetamol (LALA, et al; 2000). De acordo com o Instituto Nacional
de Exceléncia em Saude e Cuidados (NICE), ndo se deve usar corticosterbides
no tratamento de faringite aguda (NICE; 2018). Medicamentos topicos como
pastilhas de mentol ou cloridrato de benzidamina spray geralmente sao de acao
mais rapida que os analgésicos orais, mas tém menor tempo de acado, podendo
necessitar uma dosagem mais frequente (BUSCH, et al; 2010; CINGI, et al; 2011).
As alteragdes dos fatores externos e tratamento ndo farmacolégico tém um papel
importante como adjuvantes. O uso de um umidificador de ar para evitar exposicao
a ar excessivamente seco e evitar a exposicao a fumaca e tabagismo podem trazer
beneficios, mesmo que ndo comprovado por estudos (STEAD; 2018).

Para evitar a resisténcia bacteriana, € de grande importancia usar antibioticos
apenas quando quando o quadro clinico laboratorial sugerir realmente infeccao
bacteriana (LITTLE, et al; 1997). Pacientes com infec¢bes secundérias as bactérias

EBHGA devem utilizar como primeira escolha a amoxicilina 25 mg/kg de 12 em
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12 horas por 10 dias ou penicilina benzatina 1.200.000 Ul IM (DYNAMED; 2018).
Caso o paciente apresentar alergia a penicilina, temos como opcdes: cefalexina
20 mg/kg de 12 em 12 horas por 10 dias, cefadroxil 30 mg/kg de 24 em 24 horas
por 10 dias, azitromicina 12 mg/kg de 24 em 24 horas por 5 dias, claritromicina 7,5
mg/kg de 12 em 12 horas por 10 dias ou a clindamicina 7 mg/kg de 8 em 8 horas
por 10 dias (DYNAMED; 2018). Para a maioria dos adultos, utiliza-se 500 mg de
amoxicilina de 8 em 8 horas por 10 dias (STANFORD, et al; 2012). As indicagdes
para antibi6ticos também incluem complicagdes especificas de infec¢cdes do trato
respiratorio superior, como abscesso peritonsilar, abscesso retrofaringeo, epiglotite
aguda ou sindrome de Lemierre, como ja citados anteriormente (BOCHNER,
GANGAR, BELAMARICH; 2017).

O tratamento cirurgico, tonsilectomia, é considerado em infec¢des recorrentes
da garganta. De acordo com a Academia Americana de Otorrinolaringologia (AAO),
deve-se considerar a tonsilectomia caso o paciente se encaixar em qualquer um
dos trés critérios: 7 ou mais episédios de faringotonsilite no ano anterior, 5 ou
mais episddios de faringotonsilite por ano durante 2 anos ou 3 ou mais episédios
de faringotonsilite por ano durante 3 anos (STANFORD, et al; 2012). No final, o
paciente deve ser avaliado individualmente e o médico deve levar em consideracao
a gravidade e a comorbidade sendo imposta pela doenga ao paciente para conseguir
instituir uma conduta adequada e garantir o melhor prognéstico possivel ao paciente.

41 COMPLICACOES

Pela auséncia de um tratamento adequado, é possivel que a faringite,
especialmente a estreptocécica, evolua com complicagbes variadas. Elas séo
divididas em dois grupos: supurativas e ndo-supurativas. As complicagdes supurativas
resultam da disseminacéo da infeccdo para diversos tecidos por continuidade
ou pela via sanguinea, principalmente. A faringite pode resultar em linfadenite
cervical, abscesso periamigdaliano, abscesso retrofaringeo, rinossinusite, otite
média, meningite, bacteremia, endocardite ou pneumonia (KALRA, HIGGINS,
PEREZ, 2018).

Dentre as nao-supurativas, € de grande importancia destacar a febre
reumatica devido ao grande impacto que esta doenca tem na populacgao brasileira.
A glomerulonefrite pos-estreptocécica, outra possivel complicagcédo ndo-supurativa,
igualmente a febre reumatica, pode resultar devido a resposta autoimune provocado
pela infeccéo estreptococica (KALRA, HIGGINS, PEREZ, 2018). O tratamento
adequado é imperativo na prevengdo das complicagdes mais graves das faringites
bacterianas.
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RESUMO: O lipoma pélvico € uma doencga rara,
descrita primariamente na década de 50 por
Engles, existem cerca de 150 relatos na literatura
atual. Definido pelo crescimento excessivo
do tecido adiposo sem sinais malignidade,
0s sintomas iniciais sdo atipicos, a depender
da dimensédo e localizagdo podem comprimir
estruturas adjacentes sendo os sintomas
relacionados a isso. O caso relata paciente,
63 anos, feminino, com quadro de dor crénica
em quadril.  Ressonadncia de pelve Ossea
evidenciando formacgéo expansiva lipomatosa
envolvendo nervo obturador direito até raiz da
coxa, musculo adutor e obturador, e compressao
da bexiga, com sinais de tendinite do biceps
femoral, medindo 3,5x4,8x9,5cm. No seguimento
ambulatorial realizou nova ressonancia que
acrescentou aos achados hérnia obturatéria a
direita (colo=1,3cm) com conteudo gorduroso
de 6,7x3,7cm por entre as fibras do musculo
obturador externo. Sem sinais clinicos de
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gravidade foi mantida conduta conservadora. Cerca de 18 meses apds apresentou
falha terapéutica com piora algica incapacitante. Submetida, entdo a Exérese de
Lipoma por via hibrida - porgéo intrapélvica por laparoscopia e raiz da coxa por inciséo
complementar com exérese de conteudo gorduroso com intima relagdo com vasos
femorais - e Hernioplastia obturatéria laparoscépica direita. Recebeu alta hospitalar
apo6s 24h do procedimento. Estudo anatomopatoldgico ratificou diagnéstico de lipoma.
Esse relato é inédito, néo foi encontrada, na literatura, a associagéo de Lipoma Pélvico
e apresentacao clinica em anel obturatério mimetizando hérnia.
PALAVRAS-CHAVE: Lipoma pélvico; anel obturatorio; hérnia obturatoria; exérese de
lipoma.

HERNIATED PELVIC LIPOMA BY OBTURATOR RING: A NEW CASE

ABSTRACT: Pelviclipomais a rare disease, described primarily in the 1950s by Engles,
and there are about 150 reports in the current literature. Defined by the excessive
growth of adipose tissue without signs of malignancy, the initial symptoms are atypical,
depending on the size and location they can compress adjacent structures, which
generates the symptoms that are asociated with this. The case reports a 63-year-
old female patient with chronic hip pain. Bone pelvis resonance showing expansive
lipomatous formation involving the right obturator nerve up to the thigh root, adductor
and obturator muscle, and bladder compression, with signs of tendonitis of the biceps
femoris, measuring 3.5x4.8x9.5cm. In the outpatient follow-up, a new resonance was
performed, which added to the findings an obturator hernia on the right (neck = 1.3 cm)
with a fat content of 6.7 x 3.7 cm between the fibers of the external obturator muscle.
Without clinical signs of severity, conservative management was maintained. About
18 months later, she presented therapeutic failure with worsening disabling pain.
Then, she was submitted to Lipoma Excision by hybrid route - intrapelvic portion by
laparoscopy and thigh root by complementary incision with excision of fat content with
close relationship with femoral vessels - and right laparoscopic obturator hernioplasty.
She was discharged 24 hours after the procedure. Anatomopathological study
confirmed the diagnosis of lipoma. This report is unprecedented, and the association
between Pelvic Lipoma and a clinical presentation in a mimicking hernia obturator ring
was not found in the literature.

KEYWORDS: Pelvic lipoma; obturator ring; obturator hernia; lipoma excision.

11 INTRODUGAO

O lipoma pélvico é uma doenca rara, descrita primariamente na década de
1950 por Engles, existem cerca de 150 relatos na literatura atual. Definido pelo
crescimento excessivo do tecido adiposo sem sinais malignidade, encapsulados.
Esse é mais comum nas costas, ombros e pescoco, entretanto, na vigéncia de
manifestacdes atipicas ja foi descrito no trato urinario, reto e sistema vascular.
De modo que a depender da dimensédo e localizacdo pode comprimir estruturas
adjacentes, sendo os sintomas relacionados a isso (EAL, 1985; DAY; THOMAS,
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2010; WENIGER et al., 2015).

O forame obturador é o maior forame do corpo, sendo formado pelos ramos do
isquio e do pubis. O canal obturador tem 2 a 3 cm de comprimento e 1 cm de largura
e contém o nervo obturador e 0s vasos. A hérnia através do canal obturador nunca
é visivel externamente e raramente palpavel, portanto, dificilmente, diagnostica. A
incidéncia conhecida da hérnia obturatoéria é baixa, 0,07 a 1% de todas as hérnias
intra-abdominais (KAVIC, 1999; SUSMALLIAN et al., 2016; BULIMAR et al., 2017;
JOE; GOWDA; KOGANTI, 2019)with high rate of morbidity and mortality due to
delayed diagnosis and treatment. The know incidence of obturator hernia is low,
representing 0.073% (11 of 15,098.

A concomitancia dessas condic¢des clinicas ainda nao é descrita na literatura.
O tratamento tanto da hérnia obturatéria quanto do lipoma pélvico sintomatico é
cirurgico. O relato objetiva apresentar a abordagem desse achado inédito.

21 RELATO DE CASO

Paciente, 63 anos, feminino, com antecedentes de hipertensdo arterial
sistémica, dislipidemia, sobrepeso. Em acompanhamento ambulatorial com equipe
da ortopedia e reumatologia, desde agosto/2017, por dor cronica em quadril, com
diagnostico de Tendinite glutea, em tratamento medicamentoso para controle algico,
evoluindo com falha terapéutica.

Ressonancia nuclear magnética (RNM) de pelve 6ssea (jan/2018) evidenciou
formacéo expansiva lipomatosa envolvendo nervo obturador direito até raiz da coxa,
musculo adutor e obturador, e compressao da bexiga, com sinais de tendinite do
biceps femoral, medindo 3,5x4,8x9,5cm.
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Figura 1: RNM pelve, corte coronal.

Em jun/2018 aos achados da RNM acrescentou-se hérnia obturatéria a direita
(colo=1,3cm) com conteudo gorduroso de 6,7x3,7cm por entre as fibras do musculo

obturador externo.

Figura 2: RNM pelve, corte axial.

Medicina: Elevados Padrdes de Desempenho Técnico e Etico 6 Capitulo 12




Encaminhada, entdo para equipe da Cirurgia geral em jul/2018, sendo,
inicialmente contraindicada abordagem cirtrgica pela localizagdo, e auséncia de
sinais clinicos de gravidade ou piora algica.

Evoluiu com piora algica incapacitante, reavaliada em jan/2019, indicada,
entéo, exérese.

Submetida no dia abril/2019 a Exérese de Lipoma por via hibrida - porgéo
intrapélvica por laparoscopia e raiz da coxa por incisdo complementar com exérese
de conteudo gorduroso com intima relagcdo com vasos femorais - e Hernioplastia
obturatoria laparoscépica direita, tempo cirurgico de 2h50.

Figura 3: Lipoma pélvico.
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Figura 5: Anel obturatorio apos dissecgao.
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Figura 7: Aspecto final apés fixagéo da tela.

Recebeu alta hospitalar apdés 24h do procedimento. Estudo
anatomopatologico ratificou diagnéstico de lipoma.

Medicina: Elevados Padrdes de Desempenho Técnico e Etico 6 Capitulo 12 -



31 DISCUSSAO

A etiologia e o curso natural do Lipoma pélvico ndo estdo completamente
elucidados, alguns estudos sugerem relacdo com a obesidade, alteracdes hormonais
e metabdlicas, infec¢bes do trato urinario de repeticdo e até como uma possivel
variavel da Doenga de Dercum. Desse modo, a incidéncia provavelmente esta
subestimada, sendo diagnostico de excluséo, a TC e RNM constituem de grande
valia para o diagnostico (EAL, 1985; DAY; THOMAS, 2010; WENIGER et al., 2015).

41 CONCLUSAO

Esse relato € inédito, ndo foi encontrada, na literatura, a associacéo de

Lipoma Pélvico e apresentacao clinica em anel obturatério mimetizando hérnia.
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RESUMO: O Lupus Eritematoso Sistémico
(LES) é uma doenca inflamatoria cronica de
carater autoimune que afeta multiplos 6rgéos,
sendo considerada o protétipo das doencas
por imune-complexos. Caracteriza-se  por
periodos de exacerbagdes e remissdes das suas
manifestagdes clinicas. Tendo em vista que o
LES acomete diversos 6rgaos, o que leva a uma
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maior morbimortalidade dos pacientes em comparacdo com a populacdo em geral,
€ importante obter-se informagdes esclarecedoras acerca dos sistemas afetados,
visando-se a terapéutica mais adequada com a finalidade de melhora da qualidade
de vida dos pacientes. O objetivo desse estudo foi relatar as manifestagdes renais
em paciente diagnosticada com Lupus Eritematoso Sistémico. O estudo ocorreu no
Hospital Regional Dom Moura, localizado em Garanhuns, Pernambuco. Os dados
foram avaliados de forma qualitativa. Ao final do estudo, constatou-se a importancia
do diagnéstico precoce do LES para melhor prognostico.

PALAVRAS-CHAVE: Lupus Eritematoso Sistémico; nefrite lUpica.

SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS: A CASE REPORT

ABSTRACT: Systemic Lupus Erythematosus (SLE) is a chronic inflamatory disease
in which the body’s immune system mistakenly attacks multiple organs, being
considered the prototype of immune complex diseases. It is characterized by periods
of exacerbations and remissions of its clinical manifestations. Considering that SLE
affects several organs, leading to greater patient morbidity and mortality compared to
the general population, it is important to obtain valuable information about the affected
systems, aiming to determine the most appropriate treatment in order to improve quality
of life. The aim of this study was to report renal manifestations in a patient already
diagnosed with Systemic Lupus Erythematosus. The study took place at Dom Moura
Regional Hospital, in Garanhuns, Pernambuco. The data was qualitatively evaluated.
At the end of the study, the importance of early diagnosis of SLE was demonstrated
for a better prognosis.

KEYWORDS: Systemic lupus erythematosus; lupus nephritis.

11 INTRODUGAO

O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca autoimune que pode
acometer diversos sistemas organicos, na qual as células sofrem algum dano
inicialmente mediado por autoanticorpos e imunocomplexos ligados aos tecidos.
A prevaléncia do LES é estimada em aproximadamente 40 a 50 casos por 100
mil habitantes, tendo incidéncia quase triplicada nos ultimos 40 anos devido ao
diagnostico das formas mais leves da doenca, de acordo com Cristina et al. (2014).
Noventa por cento da populacdo afetada corresponde as mulheres em idade fértil,
porém sendo valido ressaltar que pessoas de todos os géneros, idades e grupos
étnicos séo suscetiveis, segundo Anthony et al. (2017).

Um dos principais determinantes da morbimortalidade nos pacientes com
LES, é o acometimento do sistema renal, que manifesta-se clinicamente em 50%-
70% dos pacientes, como descrito por Cristina et al. (2014). A nefrite costuma ser a
manifestacdo mais grave do LES, podendose ocorrer sindrome nefritica, evidenciada
pela presenca de hematuria, bem como de hipertensdo, como também a sindrome
nefrética, com proteinuria (> 3,5 por 24 h), com concomitante hipertensao, segundo
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Anthony et al. (2017).

Tendo em vista que o LES acomete diversos 6rgéos, levando a uma maior
morbimortalidade dos pacientes em comparagdo com a populagdo em geral, é
importante obter-se informacdes esclarecedoras acerca dos sistemas afetados,
visando-se a terapéutica mais adequada com a finalidade de melhora da qualidade
de vida dos pacientes.

21 RELATO DE CASO

Paciente, sexo feminino, 21 anos, natural e procedente de Garanhuns,
solteira, balconista de farmacia e estudante, gestante de aproximadamente 18
semanas, deu entrada na emergéncia do Hospital Regional Dom Moura no dia
21/08/2018 queixando-se de edema generalizado progressivo ha cerca de 3
meses. O quadro de edema iniciou por Membros Inferiores (MMII) e progrediu
para face. Além disso, referiu também urina espumosa e alaranjada. Negou febre.
Ademais, relatou ganho de massa ponderal de aproximadamente 18kg em 6 meses,
sangramento gengival, aftas, visdo turva e escotomas, lesdes papulares em tronco
apods uso de antibioticoterapia - negando rash ou fotossensibilidade -, dispneia aos
moderados esforgos com tosse esporadica, bem como nauseas e vémitos no inicio
da gestacao. A paciente negou historia de doengas autoimunes ou doenca renal,
bem como afirmou estar em uso de acido félico, sulfato ferroso e macrodantina.

Quanto ao exame fisico, a paciente apresentava-se com estado geral bom,
consciente, orientada, eupneica, afebril, hidratada, hipocorada (2+/4+), com boa
perfusao tecidual periférica, edema de MMII (3+/4+) e de face (2+/2+), anictérica,
acianoética, e com a presenca de papulas hipercromicas em tronco anteriormente.
A ausculta cardiaca revelou ritmo cardiaco regular, bulhas normofonéticas (BNF) e
auséncia de sopros. A ausculta respiratoria indicou mirmurios vesiculares presentes
em ambos hemitérax, contudo diminuidos na base do hemitérax direito sem
Ruidos Adventicios (RA). O abddémen se encontrava globoso, simétrico, doloroso
difusamente, sem sinais de peritonite, Utero palpavel 15/16 acima da sinfise pubica,
assim como 148 batimentos cardiofetais por minuto.

Tendo em vista o0 quadro descompensado da paciente, ela foi hospitalizada
com o diagnostico de infeccdo do trato urinaro (ITU) fazendo 2 cursos de
antibioticoterapia com ciprofloxacino e macrodantina. Os exames solicitados foram
Ultrassonografia (USG) de rins e vias urinarias, proteinuria de 24h, sumario de
urina (SU) e urocultura. Pediu-se também avaliagdo do obstetra, controle de peso e
diurese para inicio de diuréticos.

Osresultadosdosexameslaboratoriaisrealizadosrevelaramhipoalbuminemia,
além da elevacéo da ureia, colesterol, triglicerideos e da ferritina sérica. Além disso,
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indicaram hemoglobina sérica, hematécrito, leucocitos, plaquetas, complementos
C3 e C4 abaixo dos valores de referéncia e elevacao dos valores de VHS e de PCR.
O SU evidenciou de proteinaria e hematuria.

Jé acerca da USG, a impressao diagnéstica obtida foi a de urina com ecos
em suspensdo, achado ecogréafico usualmente relacionado a alto teor proteico,
descamacao uroepitelial ou processo infeccioso/inflamatério.

No dia 22/03, a paciente foi para consulta no IMIP para investigacao.
Nos exames realizados revelou-se FAN + 1:640 assim como Anti-DNA + 1:320.
A terapia realizada foi com diurético IV e posteriormente VO obtendo resultados
satisfatorios com redugédo do edema generalizado, além de pulsoterapia com 3g
de metilprednisolona, sendo posteriormente feito uso de azatioprina 150mg/dia,
hidroxicloroquina 400mg/dia e prednisona 1mg/kg/dia, obtendo-se aumento na
contagem das plaquetas além da diminuicdo das escorias nitrogenadas (creatinina
0,82).

Sendo assim, devido a essa boa evolugéo clinica e os resultados obtidos com
0 esquema terapéutico realizado nao houve necessidade de hemodialise, ocorrendo
alta permissiva no dia 05/09/2018. Entretanto, a paciente retornou para o Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP) dia 10/09/2018 com aumento
das escoérias nitrogenadas (Creatinina 1,7 e Ureia 180), com intensificagdo do edema
pregresso, confusdo e ansiedade. Foi internada na UTI obstétrica, aumentando a
dose de azatioprina para 200mg/dia e baixando a dose da prednisona para 50mg,
além de também ter sido realizada dialise no dia 11/09/2018. Por fim, a paciente
apresentou boa resposta ao tratamento, evidenciando-se melhora dos sinais
vitais, reducé@o do edema generalizado, apesar de algumas alteragdes nos exames
laboratoriais persistirem.

31 DISCUSSAO

Dos pacientes que sofrem de LES, 90% s&o mulheres, em geral em
idade fértil, sendo mais comum em negros que em brancos. A doenca tem como
caracteristica apresentar periodos de exacerbacdo e quiescéncia relativa. Além
disso, pode acometer praticamente qualquer sistema organico possuindo, também,
variedade de gravidade da doencga, de acordo com Anthony et al. (2013). As
mulheres gestantes que apresentam lUpus geralmente possuem preservagédo da
fertilidade, podendo ocorrer, porém, durante a gestacdo, complicagbes obstétricas,
assim como o risco de agravamento do LES, em especial no puerpério, sendo
melhor o prognoéstico, tanto para a méae quanto para o feto, quando a doenca esta
em remissao pelo menos seis meses antes da concepg¢do, assim como descrito
por Elvino (2013). Um meio de auxilio na diferenciagdo entre atividade de doenca
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e pré-eclampsia € a presencga do anti-DNA nativo e/ou elevagéo dos seus titulos e
consumo do complemento, como descrito po Cristina et al. (2014). Ademais, é valido
pontuar que durante a gestagédo, ha uma prevaléncia aumentada de pré-eclampsia,
eclampsia e morte fetal, principalmente em mulheres que apresentam nefrite lupica
e anticorpos antifosfolipideos, de acordo com Elvino (2013).

Ainda néo se conhece a etiologia do LES, mas provavelmente é multifatorial,
envolvendo fatores genéticos, imunoloégicos, hormonais e ambientais, que acarretam
no reconhecimento anormal de autoantigenos pelo sistema imune, com perda
da tolerancia imunologica, segundo Elvino (2013). Isso explica o acometimento
renal em pacientes com glomerulonefrite lUpica, bem como o direcionamento dos
autoanticorpos contra membranas celulares que contribuem para o desenvolvimento
de citopenias (anemia hemolitica, leucopenia, linfopenia e trombocitopenia), além
de outras manifestacdes identificadas na doenca, de acordo com Elvino (2013).

De acordo com Elvino (2013), para o diagnéstico da doenga o individuo
deve preencher pelo menos quatro ou mais critérios na categoria clinica e um
na imunoldgica, bem documentados em qualquer periodo durante a histéria do
individuo, torna provavel que o paciente apresente LES. Os critérios abrangem os
diversos sistemas envolvidos, constituindo-se por exemplo, da presencga de Ulceras
orais, psicose, anemia hemolitica, cilindros hematicos, valor negativo de referéncia
de FAN, dentre outros.

A nefrite lUpica (sindrome nefritica aguda) tem como sinal clinico mais comum
a proteindria, porém pode se observar a presenca de hematiria, hipertenséo,
graus variaveis de insuficiéncia renal, bem como sedimento urinario ativo com
cilindros hematicos, segundo Anthony et al. (2017). A sindrome nefrética ocorre
com uma proteinuria maciga (>3,5 g/24 horas), além de também haver hipertenséo,
hipercolesterolemia, hipoalbuminemia, edema/anasarca e hemataria microscopica,
conforme dito por Anthony et al. (2017).

Quanto ao tratamento, a escolha da terapia deve se basear no tipo e na
gravidade das manifestacdes presente, objetivando o controle das exacerbacdes
agudas graves e o desenvolvimento de estratégias de manutengédo visando a
supressdo dos sintomas ou sua redugdo a um nivel aceitavel. O tratamento
conservador do LES consiste no uso de antiinflamatorios nao estereodais,
antimaléricos ou de belimumambe, inibidor da estimulag¢éo de linfécitos B. J& para o
LES grave usa-se ou glicocorticoides sistémicos isolados ou associados a agentes
citotoxicos/imunossupressores, de acordo com Anthony et al. (2013).

41 CONCLUSAO

O Lapus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatdria crénica
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de carater autoimune que afeta multiplos 6rgdos, sendo considerada o proto6tipo
das doencas por imune-complexos. Caracteriza-se por periodos de exacerbacgdes e
remissOes das suas manifestagbes clinicas. Por vezes, a sua apresentagéo clinica
é polimérfica, o que dificulta a sua suspeita na sua fase inicial, mas a torna uma das
doencas sistémicas mais fascinantes do ponto de vista clinico.

E importante a avaliacdo mais completa e adequada possivel do paciente
diagnosticado, pois a correta modalidade de tratamento depende da gravidade da
doenca e dos sistemas afetados. Assim, o diagndstico precoce e preciso é essencial
para a melhor abordagem para o tratamento e, consequentemente, progndstico.

REFERENCIAS
ANTHONY F. et al. “Manual de Medicina de Harrison”, 18 edicdo. Porto Alegre: AMGH, 2013.

ANTHONY F. et al. “Medicina Interna de Harrison”,19? edi¢éo. Porto Alegre: AMGH, 2017.

CRISTINAC. et al.. “Reumatologia: Diagndstico e tratamento”. 4* edi¢cdo. Sdo Paulo: AC
Farmacéutica, 2014.

ELVINO B., LUCIANO F. “Medicina interna na pratica clinica”. 1° edicdo. Porto Alegre :
Artmed, 2013.

Medicina: Elevados Padrdes de Desempenho Técnico e Etico 6 Capitulo 13 m



CAPITULO 14

O DILEMA DA DISFAGIA PERSISTENTE APOS
CIRURGIA ANTIRREFLUXO: RELATO DE CASO

Data de aceite: 03/11/2020
Data de submissao: 05/08/2020

Claudia Chaves Mendonca

Hospital das Clinicas de Uberlandia
Uberlandia — Minas Gerais
http://lattes.cnpg.br/0297135329071296

Abadia Gilda Buso Matoso

Hospital das Clinicas de Uberlandia
Uberlandia — Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/8385525962003745

Roberta Franco Picchioni

Hospital das Clinicas de Uberlandia
Uberlandia — Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/9551152489616523

Lucas Sicinato Silva

Hospital das Clinicas de Uberlandia
Uberlandia — Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/8988503771618344

José Walison Mainart Junior

Hospital das Clinicas de Uberlandia
Uberlandia — Minas Gerais
http://lattes.cnpq.br/7317610593348470

RESUMO: A doenca do refluxo gastresofagico
(DRGE) pode ser tratada com medicamentos
ou cirurgia. A fundoplicatura laparoscépica &
a técnica de escolha, com boa resposta clinica
e poucas complicagdes. Entretanto, pode
acontecer disfagia transitéria ou persistente ap6s
o procedimento. Para evitar tal complicagéo
torna-se mandatério a avaliagdo funcional do
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esbfago no pré operatorio.
PALAVRAS-CHAVE: Refluxo gastresofagico e
disfagia

THE DILEMMA OF PERSISTENT
DYSPHAGIA AFTER ANTIREFLUX
SURGERY: A CASE REPORT

ABSTRACT: Gastroesophageal reflux disease
(GERD) can be treated with medication or surgery.
Laparoscopic fundoplication is the gold standard
operation for the treatment of GERD, with good
clinical response and few complications. However,
transient or persistent dysphagia may occur after
the procedure. To avoid such complication the
esophagus functional performance shoud be
checked in the preoperative period.

KEYWORDS: Gastroesophageal reflux and
dysphagia.
INTRODUCAO

Pacientes com doenca do refluxo

gastresofagico (DRGE) podem ser tratados com
medicamentos de uso continuo ou intermitente.
Cirurgia pode ser considerada, por exemplo,
quando ha necessidade de medicamento
continuo. Fundoplicatura laparoscopica €
técnica de escolha com boa resposta clinica
e complicagdes infrequentes. Mas, alguns
pacientes apresentam disfagia de intensidade e

duragéo variaveis pos cirurgia.
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RELATO DE CASO

Mulher, 63 anos, com histéria de DRGE e fundoplicatura a Nissen ha seis
anos. Nao fez avaliacao funcional do eséfago antes da cirurgia. Evoluiu com disfagia
de conducgéo precoce. No primeiro ano foi submetida a converséo da fundoplicatura
total em parcial, mantendo disfagia persistente. Submetida a sessdes de dilatagéo
pneumatica endoscoOpica do esfincter esofagiano inferior (EEI), sem melhora.
Procurou entéo o Hospital de Clinicas de Uberlandia, realizou esofagograma (figura
1) com retardo no esvaziamento esofagico e endoscopia digestiva alta com estase,
dismotilidade e aumento do calibre esofagiano. Manometria esofagica de alta
resolucgéao (figura 2) descreveu 80% de ondas inefetivas com EEIl normal (motilidade
esofagiana ineficaz). Encaminhada novamente para dilatagdo pneumatica de
EEI, sem sucesso (Escore de Eckardt 6). Discute-se agora indicacéo de reversao
cirtrgica da fundoplicatura.

DISCUSSAO

A selecao de pacientes para cirurgia antirrefluxo deve ser criteriosa. Disfagia
pré-operatoria e hipomotilidade esofagica diagnosticada por manometria constituem
fatores de risco para disfagia no p6s-operatorio. Discute-se, ainda, se fundoplicatura
a Nissen traria maior incidéncia de disfagia que a fundoplicatura parcial. Avaliagcdo
de pacientes disfagicos pos cirurgia pode mostrar alteragées anatémicas ou do tonus
do EEI ou hipomotilidade esofagica ndo diagnosticada previamente. Grande parte
dos pacientes melhoram com dilatacdo pneumatica do EEI. Permanece discutivel a
conduta para os nao respondedores a esse tratamento.

CONCLUSAO

A avaliacéo funcional do eséfago no pré-operatério de cirurgia antirrefluxo
€ essencial na identificacdo de pacientes de risco para disfagia pds-cirargica,
independente da técnica cirurgica adotada. A conduta em pacientes que cursam

com disfagia deve ser individualizada e representa um dilema.
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Figura 1: Esofagograma
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RESUMO: A tuberculose, diabetes e obesidade
sao sérios problemas de saude publica, estando
diretamente relacionadas por favorecem um
processo inflamatério intenso. Durante a diabetes
a resposta inflamatéria promove a inducdo da
resisténcia a insulina nos macroéfagos, podendo
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comprometer a capacidade fagocitica dessas
células, uma vez que sdo importantes para o
controle da tuberculose. O objetivo deste artigo
foi compreender o papel dos macréfagos na
obesidade e diabetes, com o intuito de demonstrar
que as alteracoes dos macréfagos durante a
diabetes podem favorecer o desenvolvimento
da tuberculose. Foi realizada uma revisédo de
literatura, utilizando as seguintes palavras
chaves: macrofagos, obesidade, diabetes
e tuberculose, utilizando a base de dados
PubMed, sendo que os artigos utilizados s&o os
publicados nos ultimos 5 anos, utilizando animais
ou humanos para experimentacdo. A reviséo
de literatura permitiu observar que durante a
diabetes ha uma alteracdo nos receptores de
fagocitose nos macréfagos, sendo esses TLR-2,
MARCO e CD163, comprometendo a fagocitose
de Mpycobacterium tuberculosis. Além disso, a
diabetes promove a reducéo da producdo de
MCP-1, TNF-a e IL-12, citocinas essenciais
no recrutamento e ativacdo de macréfagos,
bem como na inducdo de resposta especifica
Th1. Como consequéncia, a reduzida atividade
dessas células compromete a eliminagdo de
Mycobacterium tuberculosis in vivo, uma vez que
ha uma redugéo na inducdo de Th1. Portanto,
durante a diabetes, h4 um comprometimento
da atividade dos macrofagos, favorecendo o
desenvolvimento da Tuberculose.
PALAVRAS-CHAVE: Macrofagos; Obesidade;
Diabetes; Tuberculose.
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THE ROLE OF MACROPHAGES IN THE DEVELOPMENT OF
TUBERCULOSIS IN TYPE 2 DIABETES CONTEXT

ABSTRACT: Tuberculosis, diabetes and obesity are serious public health problems,
being directly related because they favor an intense inflammatory process. During
diabetes, the inflammatory response promotes the induction of insulin resistance
in macrophages, which can compromise the phagocytic capacity of these cells,
since they are important for the control of tuberculosis. The aim of this article was
to understand the role of macrophages in obesity and diabetes, to demonstrate that
changes in macrophages during diabetes can favor the development of tuberculosis.
For this purpose, a literature review was carried out, using the following keywords:
macrophages, obesity, diabetes, and tuberculosis, using the PubMed database. The
selected articles were those published in the last 5 years, using animals or humans
for experimental evaluation. The literature review showed that during diabetes there
is a change in phagocytosis receptors in macrophages, which are TLR-2, MARCO
and CD163, compromising the phagocytosis of Mycobacterium tuberculosis. In
addition, diabetes promotes a reduction in the production of MCP-1, TNF-a and IL-12,
essential cytokines in the recruitment and activation of macrophages, as well as in the
induction of a specific Th1 response. Consequently, the reduced activity of these cells
compromises the elimination of Mycobacterium tuberculosis in vivo, since the induction
of Th1 response is reduced. Therefore, during diabetes, there is a compromise in the
activity of macrophages, favoring the development of Tuberculosis.

KEYWORDS: Macrophages; Obesity; Diabetes; Tuberculosis.

11 INTRODUGAO
Segundo dados da Boletim Epidemiologico de 2020, a Tuberculose (TB)

continua a sendo um grave problemade saide nomundo. Em 2018, aproximadamente
dez milhées de individuos adoeceram por TB no mundo, e desses, um milhdo e
meio foram a 6bito em consequéncia da TB. A TB infecta principalmente homens,
jovens adultos, e individuos de paises com baixa renda, indicando uma relagao
entre a ocorréncia da TB com as condi¢des socioecondmicas. Em 2019, no Brasil,
foram diagnosticados 73.864 mil novos casos de TB (35,0 casos/100 mil habitantes).
Os registros de 6bitos em 2018 com a TB como consequéncia foi de 4.490 casos
(2,2 6bitos/100mil habitantes) esses numeros variando de 2010 pra ca (2,2 a 2,3
6bitos/100 mil habitantes), e no ano de 2019, 487 casos foram notificados depois de
ocorrer 0 6hito (OMS, 2020).

O agente etiolégico da TB em humanos é Mycobacterium tuberculosis (Mtb)
o qual foi descrito a primeira vez por Robert Koch em 1882, a partir de entdo sendo
denominado bacilo de Koch (BK). Apo6s a entrada de Mtb nos pulmdes, esta bactéria
consegue se multiplicar dentro dos macréfagos alveolares, em um periodo entre 25
a 30 horas. O genoma de Mtb tem aproximadamente 4,000 genes, desses quase 170
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codificam varias proteinas ligadas a variagéo antigénica, e mais 200 pode codificar
enzimas que auxilia a metaboliza¢do de 4cidos graxos. Esses dados sugerem que
0 genoma de Mtb esteja ligado a sua viruléncia (FERRI et al., 2014). Durante a
infeccdo por Mtb espera-se trés resultados imunoldgicos diferentes. Dentre esses
o controle de entrada por uma adequada resposta imune inata, favorecendo a
eliminagc&o do bacilo. Outra situagéo, a ativagéo da TB latente, onde o organismo
conseguiria controlar a infeccdo, entretanto com a impossibilidade de eliminar
Mtb, mantendo-o dormente do organismo. Por Gltimo, Mtb pode ser eliminado por
associagéo de linfocitos Th1, Th17 e macréfagos. Nessa situacdao macréfagos
pulmonares fagocitam Mtb e as citocinas produzidas pelos linfocitos Th1 e Th17 sdo
fundamentais para eliminar os microrganismos da célula hospedeira. Ha casos que
as citocinas liberadas para eliminagdo de Mtb desativam macrofagos que iriam agir
na fagocitose dos microrganismos, podendo favorecer a inducdo de Tuberculose
ativa (SILVA e BOECHAT, 2004).

Outra doenca prevalente na populacéo é a Diabete Mellitus tipo 2 (DM2),
a qual vem sendo apontada como epidemia mundial e considerada uma Doencga
Crbnica ndo Transmissivel (DCNT) (COSTA et al.,, 2017). Os maus habitos
alimentares, a incidéncia e prevaléncia da obesidade, sedentarismo, processos
de urbanizacdo e o envelhecimento populacional estdo agregados ao aumento
da incidéncia e prevaléncia da DM2. Existem algumas comorbidades que estédo
diretamente relacionadas com Diabetes Mellitus, sendo elas cardiopatias, cegueira,
doencas renais e faléncia de membros inferiores que acarretam as amputacoes
(COSTA et al., 2017). A DM2 esta associada aos mecanismos de resisténcia
insulinica (forma monogénica) e disfuncdo secretora das células $ do péncreas
(forma poligénica), ambas com caracteristicas genéticas envolvidas, sendo que a
forma poligénica é mais frequente (LEAL, VOLTARELLI, 2010). A patogénese e os
distarbios da DM2 estéo estreitamente ligados a falha no metabolismo da glicose
durante a obesidade, doengas cardiovasculares, bem como alteragéo do sistema
imunolégico com a manutencdo de uma resposta pr6 inflamatéria intensa (LEAL,
VOLTARELLI, 2010; RAO et al.,2019).

Atualmente investiga-se a relacdo de desenvolvimento da tuberculose ativa
em portadores de DM2. SILVA et al. (2018) em seus estudos constataram que cerca
de 15% dos casos de tuberculose esta relacionada a DM2. Esses pesquisadores
afirmam que Mtb atrapalha temporariamente a toleréncia a glicose que se associa ao
risco do desenvolvimento da Diabetes Mellitus. Individuos com TB latente evoluiram
para forma ativa, quando portadores da DM2, principalmente em pacientes com
controle glicémico inadequado. Apesar de estar bem descrito na literatura a relacéo
entre diabetes Mellitus e o risco de desenvolver TB, néo se sabe qual o risco do
individuo obeso grave em desenvolver esta doenga. O tecido adiposo do individuo
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obeso apresenta alteragdes endocrinas e metabdlicas que gera maior sintese de
moléculas pro-inflamatérias como TNF-a, IL-6, INOS, PCR, MCP-1 e IL-8 (BARROS
E SOUZA, 2017; SPERETTA et al., 2014). Essas adipocinas em concentracbes
alteradas influenciam direta ou indiretamente na sinalizag&o insulinica, hipertensao
arterial, dislipidemias, disfuncdo endotelial e estresse oxidativo. O bacilo da TB
consegue sobreviver dentro de macrofagos, por causa de sua capacidade de utilizar
vacuolos lipidios como fonte de energia (RUSSELL, 2002). Dentro dos macréfagos,
esta bactéria promove um processo de dislipidemia tanto dos macréfagos, quanto das
células presentes naquele microambiente da infeccdo. O acumulo de lipidio dentro
do macrofago gera uma alteracdo celular conhecida como macréfago espumoso.
Os lipideos presentes nos macréfagos servem de fonte de alimento para Mib,
permitindo sua sobrevivéncia nessas células. Esses e outros dados demonstram
que por meio do fator corda, Mtb promove uma desregulacao na sintese de lipideos,
a qual ira favorecer sua sobrevivéncia, culminando com a progresséo da doenca.

Dados recentes tém demonstrado que durante a fase ativa da TB, na
circulagdo do paciente, também ha um aumento da expressao de genes relacionados
ao metabolismo lipidico (ACHKAR et al., 2015). Isso posto, pressupde-se que
individuos que apresentam o aumento da expressao desses genes, possam estar
no grupo de risco para desenvolver tuberculose. Portanto, o objetivo deste artigo de
revisdo é demonstrar a relagéo entre os macréfagos de individuos com obesidade,
DM2 e tuberculose, a fim de elucidar o papel dessas células no favorecimento de
individuos obesos com ou sem DM2 em desenvolver tuberculose ativa.

21 MATERIAL E METODOS

Foi realizada uma revisdo de literatura, utilizando as seguintes palavras
chaves: macréfagos, obesidade, diabetes e tuberculose, utilizando a base de dados
PubMed, sendo que os artigos utilizados s&o os publicados nos ultimos 5 anos.

Utilizando as palavras chaves macréfagos, obesidade, diabetes e
tuberculose, foram obtidos 42 artigos. Utilizando a base de dados PubMed, foram
obtidos apenas artigos na lingua inglesa. Dos 42 artigos obtidos, foram utilizados no
trabalho apenas artigos originais em que 0s pesquisadores utilizaram macréfagos
ou monaocitos humanos ou de camundongos nos experimentos.

Nesses artigos sdo encontrados experimentos utilizando mondcitos ou
macrofagos de individuos obesos com ou sem diabetes e individuos com
tuberculose. Essas células foram avaliadas quanto a expressao de proteinas
de membrana, citocinas, bem como a capacidade dessas células fagocitarem
Mycobacterium tuberculosis ou outras micobactérias.
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31 RESULTADOS

3.1 O papel dos macréfagos durante a infeccao por Mycobacterium
tuberculosis

Durante o processo infeccioso, Mycobacterium tuberculosis (Mtb) alcangam
os alvéolos pulmonares, espaco especializado nas trocas gasosas, infectando os
macrofagos alveolares. Esta bactéria aperfeicoou diversos tipos de mecanismos
para evitar o ambiente desfavoravel nos macrofagos, tais como impedir a fuséo entre
o fagossomo e o lisossomo, evitando o ambiente &cido no interior do fagolisossoma,
e assim gerando mecanismos de viruléncia, os quais permitem a sobrevivéncia de
Mtb dentro dos macréfagos (OLIVEIRA, 2013).

O desenvolvimento de Mtb é lento devido sua parede celular que resiste o
acesso de nutrientes para dentro da células, impedindo a excrecao de residuos de
produtos para o exterior da célula. Ha trés classes de macromoléculas presentes
em sua parede celular, sendo esses os peptidoglicano, arabinogalactano e acidos
micolicos. Os &cidos micolicos favorecem a impermeabilidade na parede como
também a patogenicidade de Mtb. Na parte externa da parede celular, os &acidos
micolicos produzem uma estrutura prépria que € chamada de cordéo - dimicolato
de trealose, também conhecido como fator corda. Fator corda é um importante
fator de viruléncia de Mtb, sendo um mediador do processo de interacdo com o
sistema imune, bem como com a indugéo de resisténcia ao processo de fagocitose,
favorecendo a patogenicidade bacteriana (OLIVEIRA, 2013).

Além disso, dentro dos macréfagos Mtb promove a desregulagdo do
metabolismo lipidico, provocando o acimulo de lipidios, ou corpos lipidicos. Os corpos
lipidicos favorecem uma caracteristica aos macréfagos, os quais se assemelham
a espuma, sendo entdo denominados macréfagos espumosos (PEYRON et al.,
2008). Analise de microscopia eletronica permitiu observar que Mtb utiliza esses
lipidios como fonte de energia, favorecendo a sobrevivéncia e a multiplicacdo de
Mtb no ambiente intracelular. Mesmo em fase de laténcia, ou dorméncia, os bacilos
permanecem vivos, ndo sendo eliminados, podendo sair do estado de dorméncia
em algum momento da vida do individuo (PEYRON et al., 2008).

O primeiro contato do hospedeiro com Mtb ocorre a partir de goticulas
expelidas por espirros, fala ou tosse contendo as microbactérias (Figura 1A). Ao
ser internalizado, Mtb alcanca os alvéolos pulmonares, onde se inicia a resposta
imunolégica do hospedeiro, a partir de células dendriticas infectadas que promove
a resposta imune adquirida (Figura 1B). Os macréfagos alveolares sdo um
dos primeiros a ter contato com a micobactéria, que as internalizam, tornando-
se macréfagos infectados, realizando a fagocitose de Mtb. Em condi¢cdes de
normalidade, os macréfagos infectados sofrem ativagdo e passam a expressar
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moléculas de membrana, como TLR-2, CD14 e CD206. Essas moléculas vao
participar diretamente do reconhecimento de Mtb. Ao longo do proccesso de
ativagdo, essas células produzem uma resposta inflamatéria com a secrecéo
de TNF-a, a qual promove o acimulo de quimiocinas para recrutar e conservar
algumas células, dentre elas os mondcitos, neutréfilos, linfécitos T e B, formando
uma estrutura conhecida como granuloma (Figura 1C).

No inicio da formagdo do granuloma, os macréfagos se diferenciam em
células gigantes multinucleadas/células gigantes de Langherans, células epitelidides
e macrofagos espumosos (sdo chamados assim devido ao acimulo lipidico em seu
interior que lhe da uma aparéncia esponjosa. Esses lipidios servem de fonte de
nutrientes para Mtb. As citocinas produzidas nos local da infeccéo, tais como IL-
12 bem como a apresentagcédo de antigenos de Mtb nos linfonodos promovem a
diferenciacdo e a migracdo de linfécitos T auxiliares, como TCD4* produtores de
IFN-y (citocina de ativagdo de macréfagos e de contencdo micobacteriana) (Figura
1C). O granuloma consolidado € constituido por um centro necrotico, contendo Mtb,
macréfagos infectados, macréfagos espumosos e macrdéfagos em processo de
apoptose. Outras células como células epitelidides e células gigantes multinucleares
estdo envolvendo essa regi@o central, sendo associados com células dendriticas e
linfocitos T e B. Esse tipo de resposta é essencial para gerar um granuloma estavel,
capaz de controlar a infecgé@o e talvez favorecer a eliminacdo de Mtb. No decorrer
do desenvolvimento do granuloma, este € envolvido por um anel fibrotico extenso,
que culmina com o isolamento dessa regido (Figura 1D).
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Figura 1. Infecg@o por Mycobacterium tuberculosis durante condiges de estabilidade
do sistema imune.
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3.2 Papel dos macréfagos na inducao da tuberculose durante a diabetes
mellitus do tipo 2 (DM2)

Doencgas crbénicas como obesidade, diabetes mellitus e tuberculose séo
problemas crénicos da salude publica e estdo interligados por promoverem
inflamacgéo crdnica. A abundancia do tecido adiposo na obesidade (OB) e diabete
mellitus 2 (DM2) promove a secregao e liberacdo de mediadores inflamatérios, os
quais favorecem a resisténcia a insulina em macréfagos. Os macréfagos séao células
essenciais para o controle da infecgédo por Mtb, e a0 mesmo tempo séo células que
sao alteradas devido ao processo diabético. Muitos estudos tem demonstrado que
a diabetes promove alteragdo no comportamento dos macroéfagos, favorecendo a
infeccdo por micobactérias, tanto em modelo animal, quanto em modelo humano
(GOMES et al., 2013; LACHMANDAS et al., 2015; RAO et al., 2019; VANCE et al.,
2019; MATINEZ et al., 2016; KUMAR et al., 2018; RESENDE et al., 2018; LOPEZ-
LOPEZ et al., 2018; RAPOSO-GARCIA et., 2017; ALIM et al., 2017).

Muito vém sendo discutido acerca dos efeitos da glicose na atividade dos
macroéfagos, em sua capacidade de responder durante a producado de citocinas e
durante o processo de fagocitose. Alguns trabalhos vém abordando diretamente os
efeitos da glicose sobre essas células, e 0 seu comprometimento para a realizagéo
da fagocitose de Mib (LACHMANDAS et al., 2015; MONTOYA-ROSALES et al.,
2016; KUNDU et al., 2019).

No trabalho de LACHAMANDAS e colaboradores foi demonstrado o efeito da
glicose durante a infec¢éo por Mtb (LACHMANDAS et al., 2015). Neste experimento
foi realizado a obtencéo de monécitos do sangue periférico (MO e M2). Em seguida
foi realizado a infeccao dessas células com Mtb associado ou ndo com diferentes
doses de glicose (5-40mmol/L). Foi demonstrado que quanto maior a concentragédo
de glicose, maior a producao de citocinas TNF-a, IL-6, IL-10 e IL-1R. A presenca
de glicose influencia diretamente na mudanca da capacidade de resposta dessas
células. No entanto, a presenca da glicose néo altera o crescimento de Mtb in vitro.
Independente da concentragéo de glicose, a bactéria cresce normalmente. Portanto,
somente altas concentragbes de glicose ndo explica totalmente o aumento da
vulnerabilidade das pessoas diabéticas a desenvolver tuberculose (LACHMANDAS
et al., 2015).

Alguns peptideos s@o extremamente importantes no inicio do processo
infeccioso por Mtb. Dentre esses, tem-se o peptideo LL-37, o qual tem um papel
essencial no controle da producéo de citocinas pré-inflamatérias e anti-inflamatérias
por macréfagos infectados com Mtb (TORREZ-JUAREZ et al., 2013). Deste modo,
no trabalho de MONTOYA-ROSALES e colaboradores foi determinado o efeito da

glicose na expresséo do LL-37, e em como essa expressao se correlaciona com o
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controle da Tuberculose. Foi observado que altas concentragdes de glicose (16mM
e 22mM) favorece uma redugd@o na expressao do gene LL-37 pelos macréfagos.
No entanto, altas concentracdes de glicose na presenca de Mtb promove uma
intensa producdo de LL-37 pelos macrofagos, favorecendo o desenvolvimento
das microbactérias intracelulares (MONTOYA-ROSALE et al.,, 2016). Tem sido
demonstrado que na presenca de Mtb e LL-37 h4 uma alta producédo de IL-1B e
TNF-a no inicio da infeccao. Porém, no decorrer da infeccdo, ha uma reducao da
producao de TNF-a (TORREZ-JUAREZ et al., 2013). Uma vez que TNF-a € essencial
para induzir a formacao de um granuloma estavel na tuberculose, pode ser que a
glicose induza esse efeito nos macréfagos de pacientes diabéticos, favorecendo
uma maior infec¢@o nesses individuos.

A patogénese e os disturbios da DM séo estritamente ligada ao metabolismo
falho da glicose. O aumento da glicose promove o aumento dos niveis de citocinas,
associados ao aumento da expressao de IFN-y identificado no tecido adiposo, induz
um progresso da resisténcia insulinica, colaborando com a alteragcdo de macrofagos
M2 anti-inflamatérias, para um grupo de macréfagos M1 pr6 inflamatério. Além
disso, a deficiéncia no controle glicémico gera uma elevagéo nos niveis da glicose,
e atrapalha a associacdo a lectina ligadora de manose, provocando uma falha na
fagocitose em individuos com DM2 (RAO et al, 2019).

No trabalho de RAPOSO-GARCIA e colaboradores (2017), foi realizado a
infeccao de mondcitos circulantes de individuos com DM e controles. Apés a infecgdo
foi observado que mondcitos de individuos DM2 apresentam menos micobactérias
em seu interior. Além disso foi possivel identificar que o crescimento da micobactéria
ocorre de maneira semelhante em ambos tipos de monoécitos (RAPOSO-GARCIA
et., 2017). No trabalho de GOMEZ e colaboradores foi verificado a capacidade de
monocitos de DM2 interagirem com Mtb por meio da interagdo com anticorpos.
Monécitos de pacientes com DM2 foram infectados com Mtb, sendo observado que
ha uma incapacidade dessas células de fagocitarem a bactéria, sugerindo haver
algum problema nos receptores de complemento e receptores de anticorpos dos
macro6fagos dos individuos com DM2 (GOMEZ et al., 2013).

O fendmeno de redugéo da fagocitose também foi observado em macréfagos
alveolares humanos. Nessas células foi possivel demonstrar que a exposicao
a altas concentra¢des de glicose induz o aumento da expressdo de marcadores
inflamatérios, tais como CX3CR1, e MMP9 (matriz metalo proteinase do tipo 9) e
CD169 (receptor scanvanger) na superficie dos macréfagos. Quando se realiza a
infeccdo dessas células com Mycobacterium smegmatis observa-se que tanto em
baixas quanto em altas concentra¢des de glicose ha uma reducdo da fagocitose
dessa micobactéria (VANCE et al., 2019). Portanto, a presenca de glicose influencia
diretamente na conversdo de um macrofago M2 a um macréfago M1. Apesar de
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altos niveis de glicose induzir a expressdo de macrcadores inflamatérios, bem
como a diferenciacdo desses macréfagos a um perfil M1, altas concentragcbes de
glicose promove um defeito no processo de fagocitose pelos macréfagos alveolares,
podendo promover uma falha no controle da infec¢do por micobactérias.

Tem sido intensamente demonstrado na literatura que a vulnerabilidade a
infeccdo por micobactérias se d4 devido uma falha na resposta imune adaptativa do
tipo Th1, nos levando a supor que ha uma falha na resposta imune especificas na
DM, contribuindo para o aumento da vulnerabilidade ao progresso da TB (RAQO et al.
2019). No entanto, evidéncias demonstram que durante a DM também ha altera¢es
na imunidade inata, as quais favorecem a indugdo de um defeito na produgao
de uma resposta resistente as infecbes bacterianas. Este fator pode aumentar a
propensao das pessoas com DM a desenvolver a TB. Nesse contexto, foi verificado
que durante a diabetes ha defeitos nas vias de quimiotaxia, fagocitose e a ativagéo
e apresentacdo de antigenos por fagocitose, quando expostos a Mtb. KUMAR et
al. (2018) sugere também que ha alteragcdo no estimulo dos monécitos e promogéao
da susceptibilidade para TB por afetar os marcadores dessas células, tais como
CD14, CD163, PCR e TNF-q, isso por observagdo em trés tempos diferentes, no
pré-tratamento, apds dois meses e com seis meses de tratamento (KUMAR et al.,
2018). Logo, tem sido relatado que pessoas com o controle glicémico inapropriado
exibe um maior risco de ativar a TB (SILVA et al., 2018). No entanto, mesmo com o
controle da glicemia, a obesidade é uma comorbidade para a DM.

Tem sido demonstrado que ha alteragbes nos perfis de monbcitos
circulantes em individuos obesos com e sem diabetes. Os monécitos séo fagoécitos
mononucleares fabricados pela medula 6ssea, sendo liberados frequentemente na
circulagcdao sanguinea. Em humanos sdo encontrados trés subgrupos de monécitos
CD14* e CD16*, sendo esses: Classico - CD14+*CD16", Intermediario - CD14++CD16+*
e Nao Classicos - CD14*CD16* (RESENDE et al., 2019). Neste estudo foi possivel
observar que mondcitos de individuos com TB ativa apresentam a expressao de
CD86 e CD206 semelhante aos individuos saudaveis e obesos, porém inferior ao
observado nos individuos obesos diabéticos. No entanto, ao analisar a populagéo
de mondcitos inflamatérios (CD14*CD16*), observou-se que individuos com TB ativa
apresentam maior expressao de CD86 e CD206 que individuos saudaveis e que
esta expressao € similar ao observado nos individuos obesos diabéticos. Ou seja,
a resposta imune de mondcitos de individuos obesos se assemelha ao observado
na TB ativa. Além disso, foi observado que moléculas importantes na fagocitose de
Mtb estavam alterados na obesidade, tais como TLR-4 e TLR-2. Logo, para verificar
se havia uma alteracdo no processo de fagocitose desses mondcitos na obesidade
foi realizado o cultivo de Mtb na presenca de mondcitos de individuos com Tb

ativa, obesidade com diabetes e obesidade sem diabetes, bem como monécitos
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de individuos saudaveis. Foi possivel observar que ha uma maior quantidade de
colénias nos mondcitos dos individuos obesos, obesos diabéticos em relagdo aos
individuos saudaveis, semelhante ao observado em mondécitos de paciente com TB
ativa. Esses dados demonstram que existem fatores imunolégicos alterados nos
mondécitos dos individuos com obesidade que pode favorecer a infec¢céo por Mtb
(RESENDE et al., 2019).

Os resultados apontados nos estudos feitos por Resende e colaboradores,
sugerem que 0s mondcitos ndo classicos podem ser uma conexao entre obesidade
diabetes e tuberculose, e talvez seja um dos motivos que colaboram para a ligacao
da diabetes e tuberculose devido a muitas aparéncias fenotipicas e funcionais
descobertas nessas células nas duas doencgas citadas acima (RESENDE et al.,
2018). Neste sentido, os individuos com obesidade podem ser um forte grupo de
risco para desenvolver TB ativa.

No trabalho de LOPEZ- LOPEZ e colaboradores (2018) foi realizado a obtencéo
de mondcitos do sangue periférico de individuos com diabetes (DM) e sem diabetes
(DM). Em seguida, foi realizada a infec¢éo dessas células com diferentes cepas de
H37Rv. Depois de infectar com as cepas de Mtb, esses sendo cepas de referéncia
H37Rv de isolados clinicos do fen6tipo 1, fenétipo 2 e fendtipo 4. Apos a infecgao,
foi demonstrado que os mondcitos de pacientes com DM2 reduz a expressédo de
HLA-DR, IL-10, IL-8. Além disso, o isolado 1 foi mais fagocitado por esses mondcitos
de individuos DM2 em relagdo a mondcitos de individuos saudaveis. Esses fatores
demonstram que a DM2 altera o comportamento dos mondcitos, podendo alterar a
producdo de moléculas co-estimuladoras, citocinas, bem como interferir no controle
da infeccdo por micobactérias (LOPEZ-LOPEZ et al., 2018).

No trabalho desenvolvido por ALIM e colaboradores (2017) foi utilizado um
modelo de camundongo diabético, em seguida foram feitos infecg¢éo in vivo e ex
vivo, com o intuito de compreender o comprometimento da resposta imune durante
a diabetes. A infecgéo in vivo de camundongos demonstra que ao longo da infec¢ao
ha uma maior quantidade de Mtb no figado, pulmbes e bagco de camundongos
diabéticos, em relagéo ao grupo controle. Analise histologica permitiu demonstrar
mais focos inflamatérios no figado dos camundongos diabéticos, observando uma
maior quantidade de micobactérias nesses 6rgaos. No entanto, foi observado que
camundongos diabéticos apresentavam uma redugéo na produgéo de IL-12 e MCP-
1, citocinas essenciais na indugdo de Th1 e no recrutamento de monécitos para
os pulmdes, respectivamente. Experimento ex vivo permitiu observar que tanto
macrofagos alveolares quanto peritoneais de camundongos diabéticos tiveram
uma reducdo na capacidade de fagocitose, bem como na producdo de TNF-a,
IL-6 e MCP-1. Portanto, a reducéo de citocinas essenciais no controle da infec¢éo
pode estar influenciando na predisposi¢cédo do individuo diabético a desenvolver

Medicina: Elevados Padrdes de Desempenho Técnico e Etico 6 Capitulo 15 “



tuberculose (ALIM et al., 2017).

Utilizando um modelo murino, MARTINEZ e colaboradores demonstra que
a hiperglicemia prejudica o processo de fagocitose. Neste trabalho, foi realizado a
coleta de macréfagos alveolares de modelo de camundongos diabéticos e saudaveis.
Ao realizar infeccdo com Mib nessas células, foi observado que macréfagos
alveolares de camundongos diabéticos possuem um defeito na fagocitose dessa
micobactéria. Para verificar a especificidade desse defeito, beads foram recobertas
com TDM (Trealose dimicolato: fator corda de micobactérias). Surpreendentemente,
macrofagos alveolares infectados com beads e TDM apresentam defeitos na
fagocitose. Foi verificado ainda que ha um defeito na expresséo de MARCO, CD14
e TLR-2 nessas células, receptores essenciais no processo de interacdo com TDM
para realizagéo de fagocitose por Mtb. Além disso, observou-se que Mtb cresce
menos em macrofagos alveolares de camundongos diabéticos, quando se compara
a macroéfagos alveolares de camundongos normais. No entanto, deste contraste, foi
demonstrado que ha uma deficiéncia na indugéo de células Th1 especificas para Mtb
em modelo de camundongos diabéticos. Logo, € possivel concluir que o excesso
de glicose altera os macrofagos alveolares de camundongos, podendo reduzir a
capacidade de inducéo de linfécitos Th1, os quais sdo essenciais no controle da
Tuberculose (MATINEZ et al., 2016).

E possivel observar com essa revisdo que apds a entrada de Mtb no
hospedeiro DM2, os macrofagos infectados ndo respondem da mesma maneira
(Figura 2). Essas células passam a secretar menos TNF-a e menos IL-12, citocinas
essenciais para a formagédo de um granuloma estavel, bem como para a formacao
de células Th1 (Figura 2C). Essas alteragdes nos macroéfagos no DM2, torna o
hospedeiro mais susceptivel a desenvolver a forma ativa da tuberculose, em que
se observa a formacado de um granuloma desorganizado (Figura 2D), caracteristico
da TB ativa.
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Figura 2. Processo de infecgdo por Mycobacterium tuberculosis em modelos murinos
de camundongos obesos e com Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2).

Portanto, foi possivel compreender que o disturbio fagocitico dos macréfagos
é um fator relevante na vulnerabilidade micobacteriana extensa em pessoas
com DM2, devido a uma reducdo na atividade fagocitica, redugéo na eficiéncia
da eliminacdo micobacteriana e uma modificacdo na producédo de citocinas,
comprometendo a resposta contra a micobactéria (ALIM et al., 2017).

41 CONCLUSAO E PERSPECTIVAS FUTURAS

Tem sido demonstrado na literatura que existe um paradigma no
entendimento da relacé@o entre a obesidade, diabetes e tuberculose. Nesse sentido,
em qualquer das doengas existe um distarbio no metabolismo dos lipidios, glicose e
imunolégico. Esses fatores podem promover a alteragéo das células que controlam
a infeccdo por Mycobacterium tuberculosis, dentre elas os macréfagos. Cerca de
15% dos casos de tuberculose esta relacionada a diabetes Mellitus (DM), pois a
tuberculose atrapalha temporariamente a tolerancia a glicose que se associa ao
risco do desenvolvimento da diabetes. A inflamagéo induzida durante a TB pode
ocasionar a hiperglicemia transitéria. Pacientes com TB latente pode evoluir para
TB ativa com o quadro de diabetes, principalmente em pacientes com mal controles
glicémicos (SILVA et al., 2018).

Uma vez que os macrofagos séo células importantes para o desenvolvimento
da tuberculose, e sao diretamente afetadas pela diabetes do tipo Il, essas células
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foram objetos centrais desta pesquisa. O risco de desenvolver tuberculose & maior
em pessoas que se tém outras comorbidades entre elas a diabetes. A associacao
entre essas duas doencas aumentam as chances de ineficiéncia do tratamento
para diabetes, pois a diabetes pode ocasionar resisténcia aos medicamentos
administrados que aumenta as chances de 6bito, e na tuberculose pode se ter
intoleréncia a glicose, dificultando o controle glicémico em diabéticos.

A diabetes sem controle pode facilitar a infecg@o por micobactérias por varios
mecanismos, dentre eles alteracdo nos receptores de fagocitose, alteracéo da
sintese de citocinas importantes para a formacéo do granuloma e para a indugéao
de resposta especifica Th1, sendo essas MCP-1, TNF-a e IL-12. A auséncia desses
componentes podem favorecer o desenvolvimento de tuberculose em individuos
com DM2.
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RESUMO: Introducdo: A obstrugéo intestinal
corresponde a 15% das causas de dor abdominal
aguda no departamento de emergénica. Os
sinais e sintomas classicos sdo dor abdominal,
nausea, vomitos, parada na eliminacao de flatus
e fezes. Os diagnosticos diferenciais incluem
aderéncias, hérnias, neoplasias, volvo, doenca
inflamatoria intestinal, sendo a endometriose

Medicina: Elevados Padrdes de Desempenho Técnico e Etico 6

uma causa rara. Relato do caso: Paciente de
45 anos com historia prévia de doenga de Crohn
evoluiu com obstrugdo intestinal completa,
tendo que ser submetida a enterectomia
ileal e colectomia parcial. O resultado do
anatomopatologico revelou o diagnostico de
endometriose. Atualmente a paciente ndo faz
uso de medicagbes e estad assintomatica em
acompanhamento ambulatorial. Discussao: A
endometriose acomete de 10a 15% das mulheres
na pré-menopausa e em 12 a 15% das vezes
afeta o intestino. Apresentamos um caso de
obstrucédo intestinal ileocecal por endometriose
em uma paciente cuja manifestacdo foi acima
da faixa etaria esperada, com necessidade de
resseccao intestinal. Conclusdo: Este relato
destaca a importancia de se ter o diagndstico
histopatolégico das doencas inflamatérias
intestinais. Além disso, nos casos de obstrugao
intestinal devemos considerar a endometriose
como um diagnostico diferencial em mulheres na
pré-menopausa.
PALAVRAS-CHAVE: Obstrucédo
endometriose, doenca de Crohn.

intestinal,

INTESTINAL OBSTRUCTION AS AN
ATYPICAL MANIFESTATION OF A
COMMON DISEASE

ABSTRACT: Introduction: Intestinal obstruction
accounts for 15% of the causes of acute abdominal
pain in the emergency department. The classic
signs and symptoms are abdominal pain, nausea,
vomiting and stopping the elimination of flatus and
feces. Differential diagnoses include adhesions,
hernias, neoplasms, volvulus, inflammatory bowel
disease. A rare cause is endometriosis. Case
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report: A 45-year-old patient with a previous history of Crohn’s disease developed
complete intestinal obstruction and she had to undergo ileal enterectomy and partial
colectomy. The histopathological analysis revealed the diagnosis of endometriosis.
Currently, the patient does not use medication and is asymptomatic in outpatient
follow-up. Discussion: Endometriosis affects 10 to 15% of pre-menopausal women
and the intestines are affected in 12 to 15% of such cases. We present a case of
ileocecal intestinal obstruction due to endometriosis in a patient whose manifestation
was above the expected age range and required intestinal resection. Conclusion:
This report highlights the importance of having the histopathological diagnosis of
inflammatory bowel disease. In addition, in cases of intestinal obstruction we should
consider endometriosis as a differential diagnosis in pre-menopausal women.
KEYWORDS: Intestinal obstruction, endometriosis, Crohn disease.

11 INTRODUGAO

A obstrucao intestinal ocorre quando ha uma parada no fluxo do conteudo
intestinal. Ela pode ser de causa mecéanica ou funcional, como no caso do
ileo adinamico. Corresponde a 15% das causas de dor abdominal aguda no
departamento de emergéncia e em cerca de 75% dos casos a obstrugdo ocorre no
intestino delgado (Drozdz, 2012; Catena, 2019).

As principais causas sdo aderéncias (60%), neoplasias (20%), herniagcéo
(10%), doenca inflamatéria intestinal (5%) e, em menor percentual, intussuscepgao
e volvo, no qual cada um corresponde a menos de 5% dos casos (Jackson, 2011).

Quando acontece a obstrugéo intestinal, h4 o aumento da presséao proximal
ao ponto de oclusdo, devido ao acimulo de gas deglutido, a secrecdo produzida
pela mucosa intestinal e ao alimento ingerido. Isso leva ao quadro de émese e,
consequentemente, alcalose metabodlica e desidratacdo. A estase do contetdo
intestinal leva ao supercrescimento bacteriano, favorecendo translocagéo bacteriana.
Além disso, quando a pressao intraluminal excede a presséo venosa, ha o edema da
mucosa intestinal, o qual prejudica o fluxo arterial, levando a quadros de isquemia,
necrose e perfuragdo intestinal (Jackson, 2011).

Os sinais e sintomas incluem dor abdominal aguda em célica, parada na
eliminagéo de flatus e fezes, distensdo abdominal, nauseas e vomitos. O diagnéstico
¢é feito pelo exame de imagem, sendo ele diagnéstico em 50-60% dos casos com
a radiografia simples de abdome. A tomografia computadorizada de abdome com
contraste é superior a radiografia e ao ultrassom abdominal no diagnéstico (Catena,
2019).

O tratamento da obstru¢do depende da estabilidade do quadro do paciente.
Se houver sinais de perfuragédo intestinal, seja ao exame fisico evidenciado por

peritonite, seja ao exame de imagem, o paciente deve ser tratado com laparotomia.
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Por outro lado, se houver estabilidade clinica, pode ser tentada conduta conservadora
por até 72 horas, com hidratacdo endovenosa, passagem de sonda nasogéstrica
aberta descompressiva e jejum (Jackson, 2011; Catena, 2019).

Apresentamos um caso de obstrugéo intestinal aguda cuja etiologia parecia
ser devido a doenca inflamatoria intestinal, porém o laudo histopatolégico revelou
outro diagnéstico.

21 APRESENTACAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 45 anos, foi encaminhada de outro hospital ao
ambulatorio terciario e de referéncia em doencas intestinais com o relato de diarreia
liquida, principalmente pds-prandial, sem sangue ou muco, acompanhada de dor
abdominal intermitente em flanco e fossa iliaca direita, ha 3 meses. Nao percebia
relacéo de piora ou de aparecimento dos sintomas com seus ciclos menstruais.

Havia recebido o diagnostico de Doenga de Crohn em outro servigo baseado
nos exames de imagem, porém nao trazia o resultado de biopsias. Estava em uso
de mesalazina (dose diaria de 3,2g/dia) e prednisona (40mg/dia), ha 3 meses.
Trazia alguns exames, dentre eles uma colonoscopia, cujo resultado era normal,
uma tomografia computadorizada de abdome com sinais de suboclusdo em territério
ileal (sem maior detalhamento) e uma enterotomografia de abdome com contraste
(figuras 1 e 2) que mostrava moderada dilatacdo de al¢as de intestino delgado com
material fecaloide de permeio — notadamente ileais no flanco esquerdo e hipogastro,
com areas esparsas e descontinas de leve espessamento parietal e redugédo
luminal entremeadas, a mais significativa na topografia de ileo distal, na fossa iliaca
direita, onde observa-se imagem grosseiramente nodular, podendo corresponder a
conglomerado de algas — possibilidade de doenca inflamatoria intestinal.

Figura 1
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Figura 2

Como a paciente apresentava lesdo cuja topografia ndo era acessivel por
meio de exames endoscopicos (endoscopia e/ou colonoscopia), foi solicitada
enteroscopia retrégrada para visualizacdo da lesdo, aquisicAdo de biopsias e
definicao etioldgica para orientagdo de tratamento adequado, porém este exame
estava indisponivel no servico.

Solicitamos entdo avaliagdo da proctologia com vistas a realizacao de
laparoscopia diagnéstica porém, antes que fosse possivel realiza-la, a paciente
evoluiu com obstrucdo intestinal completa e refrataria as medidas clinicas. Foi
submetida a laparotomia exploradora, com realizagdo de enterectomia (25 cm de
ileo terminal) e colectomia parcial (ceco e célon ascendente); além da confecgéo de
ileostomia proviséria.

O laudo histopatolégico da peca cirargica revelou ileo com 5,5cm, calibre
aumentado, serosa espessada e congesta. A mucosa exibia coloragdo pardacenta e
diminuicéo das vilosidades. O c6lon ascendente possuia 9,5 cm e estava recoberto
por serosa espessada, congesta e com aderéncias de tecido adiposo. A mucosa
colbnica era pardacenta e tinha o pregueado preservado. Em topografia da valvula
ileocecal, havia lesao ulceroinfiltrativa, medindo 2,7 x 1,9 x 1,5 cm, distando 4 cm da
margem proximal e 7,5 cm da margem distal. O diagnéstico foi de endometriose em
ileo terminal e na topografia da valvula ileocecal.

A paciente ficou totalmente assintomatica apés o procedimento cirurgico,
sem uso de qualquer medicac¢do. Esta em acompanhamento ambulatorial ha mais

de um ano e nao teve novas intercorréncias.

31 DISCUSSAO

A endometriose foi descrita pela primeira vez em 1860 por Rokitansky. Afeta
majoritariamente mulheres com faixa etaria entre 29 a 39 anos (Molina, 2019) e
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apresenta risco 6 vezes maior se houver histéria familiar (Bianchia, 2007).

Sua etiologia ndo é completamente esclarecida, sendo a teoria mais aceita
a da “menstruacao retrégrada” de Sampson, que é responsavel pela implantacdo
e crescimento de células endometriais na serosa de 6rgédos extrauterinos, tanto
pélvicos, quanto abdominais (De Ceglie, 2008; Tong, 2013).

A endometriose afeta 10-15% das mulheres em idade fértil, sendo o
acometimento intestinal correspondente a 12-15% dos casos (Tong, 2013). Em
menos de 50% das pacientes ha envolvimento intestinal e pélvico concomitantes
(Molina, 2019). No intestino, a endometriose costuma acometer a serosa, sendo a
mucosa afetada apenas em 10% dos casos. O retossigmoide é o segmento mais
afetado (50-90% dos casos), enquanto o intestino delgado é acometido em 2 a 16%.
O acometimento ileocecal é raro, com a incidéncia de 4,1% dos casos intestinais,
sendo o acometimento exclusivo do ileo de 1 a 7% (Tong, 2013). A incidéncia de
resseccgao intestinal por contexto obstrutivo agudo é ainda mais rara, ocorrendo em
menos de 1% dos casos (0,7%) (De Ceglie, 2008).

Cabe ressaltar que a maior parte das pacientes néo apresentardo sintomas
influenciados por seu ciclo menstrual, fato que ocorre em cerca de 18-40% delas
(Tong, 2013). Seu espectro clinico varia desde pacientes assintomaticas, a casos
com queixas de alternancia de habito intestinal (com extremos de diarréia e/ou
constipacgao), dor retal, presenca de massa abdominal, dispareunia ou hematoquezia
ciclica (Molina, 2019).

Muitas vezes torna-se dificil estabelecer o diagnéstico pré-operatério de
endometriose intestinal, devendo-se ter em mente a possibilidade de diagnostico
diferencial com outras patologias, tais como: doenca inflamatéria intestinal (doenca
de Crohn), neoplasias (adenocarcinomas e linfomas), tuberculose intestinal, colite/
enterite actinicas, além de apendicite e doenca inflamatéria pélvica (DIP) (Roger,
2005).

A colonoscopia pode ndo auxiliar na deteccao de lesdes, principalmente
se sua topografia estiver fora do limite de alcance endoscépico. Apesar de suas
limitacbes, deve ser realizada em todos os casos, inclusive para excluir possiveis
diagnoésticos diferenciais. A enterotomografia (com protocolo para enteréclise)
pode ser util na deteccéo de lesbes focais ou estenosantes, porém a ressonancia
magnética é considerada método de melhor sensibilidade para endometriose
intestinal (77-93%). Na indisponibilidade de execugédo destes métodos de imagem
ou na duavida diagnoéstica com outras possiveis doencas, a laparoscopia torna-se
indispensavel ao diagnostico (considerado exame padréao ouro) (Tong, 2013).

Casos com evolugdo complicada, como o da nossa paciente, devem ser
submetidos a procedimento cirurgico laparoscopico, seja por obstru¢éo, hemorragia
ou perfuracao (também rara).
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Assim, a paciente em questao apresentou um quadro raro de endometriose,
acima da faixa etéria esperada, com manifestacao atipica de obstrucéo intestinal

completa e necessidade de resseccéo intestinal.

41 CONCLUSAO

Diante do exposto, percebe-se a importancia dos diagnosticos diferenciais na
doenca de Crohn e a necessidade de ter o histopatolégico nas doengas inflamatorias
intestinais. A endometriose, apesar de raramente acometer isoladamente o delgado,

deve ser considerada como diagnostico diferencial nesses casos.
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RESUMO: A pancreatite cronica é uma doenca
que causa problemas nas células do pancreas
gerando problemas no controle da glicemia e o
fator de risco mais importante é a pancreatite de
repeticdo. O relato de caso aborda um paciente
jovem do sexo masculino que possui um historico
de pancreatite de repeticéo de etiologia alc6olica
que evoluiu com insuficiéncia pancreatica e faz
uso de insulina regular, NPH e dissulfiram. O
paciente chegou no ambulatério queixando-
se de edema de MMII e polifagia, apds ele ter
procurado a emergéncia de um hospital com um
quadro de astenia, diarreia e vOmitos e, nessa
ocasido, foi aferida a glicemia: HI (valor acima da
mensuracao do aparelho).

PALAVRAS-CHAVE: Pancreatite de repeticéo,
diabetes mellitus secundaria.

ABSTRACT: Chronic pancreatitis is a disease
that causes damage at the cells of the pancreas,
causing problems on glucose control and the
most important risk factor is repeat pancreatitis.
The case report addresses a young male patient
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who had a history of repeat pancreatitis of
alcoholic etiology that evolved with pancreatic
insufficiency and uses regular insulin, PHN and
disulfiram. The patient arrived at the ambulatory
complaining of MMII edema and polyphagia, after
he had sought the emergency of a hospital with a
condition of asthenia, diarrhea and vomiting and,
on this occasion, blood glucose was measured:
HI (value above the measurement of the device).
KEYWORDS: Recurrent pancreatitis, secondary
diabetes mellitus.

11 INTRODUGAO

A pancreatite crénica é uma doenca

que prejudica as células pancreaticas
levando a insuficiéncia exocrina e enddcrina.
Esta Gltima causa problema no controle da
glicemia, devido a ndo producdo suficiente
de insulina e consequente diabetes tipo Il. O
fator mais predisponente para essa condicéo
€ a pancreatite de repeticdo que tem maior
prevaléncia em pacientes do sexo masculino,
causada geralmente pelo consumo excessivo

de alcool.

21 METODOLOGIA

As informagbes a seguir foram obtidas
por meio da revisao de literatura e do prontuario
de um paciente jovem com diagnédstico de
pancreatite evoluindo para uma diabetes

mellitus.
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31 RESULTADOS

J.D.S.L, 26 anos, masculino, origem Juazeiro do Norte-Ce, etilista, chega
ao ambulatério com historico de pancreatite de repeticdo de etiologia alcoolica que
evoluiu com insuficiéncia pancreatica endocrina e exdcrina, em uso de insulina
regular, NPH e dissulfiram, com queixa de edema de MMII e polifagia. Mostrou
exames recentes de glicemia em jejum (GJ): 543mg/dL e HbA1c: 17,9%. Na
conduta foram solicitados mais exames. Apés quadro de astenia, diarreia e vomitos,
procurou a emergéncia do hospital e, nessa ocasiao, foi aferida a glicemia: HI (valor
acima da mensuracdo do aparelho). No retorno ao ambulatério referiu turvagéo
visual e nocturia. Realizou exames: Hb:10,2g/dL; Hb glicada: 11,5%, glicemia de
jejum:167mg/dL, HDL: 26mg/dL, TGO:114u/L, TGP:90u/L, Vitamina D: 22,49ng/
dL, USG de abdébmem apresentando esteatose, colecistite alitiasica; EDA: varizes
de esoOfago, gastropatia hipertensiva portal. Apresentava manchas escurecidas por
todo o abdémem, sendo diagnosticado diabetes mellitus secundaria a pancreatite.
Foi mantida a insulina regular e a NPH. Paciente retorna ao ambulatério ap6s outra
internacao hospitalar devido a diarreia. Apresenta variagdes glicémicas de dificil
controle, alternando entre picos de hiperglicemia e hipoglicemia. Foi solicitado
exames laboratoriais de controle e manteve o esquema de insulina.

41 CONCLUSAO

O diagnostico precoce pode ser feito pela clinica, ultrasonografia abdominal
e enzimas pancreaticas (amilase e lipase), além dos testes glicémicos. Além
disso, o tratamento adequado deve ser baseado no uso de insulina regular e NPH,
pancreatina e abstinéncia do alcool. A combinagcéo dessas medidas é de extrema
importancia para uma boa evolugéo clinica do paciente.
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RESUMO: Paciente jovem, indigena,
com passado cirirgico de laparotomia
por trauma abdominal evoluiu nos poés-
operatério com sindrome colestatica. Realizou
colangiorressonancia que mostrou colecistopatia
calculosa e estenose de colédoco distal intra-
hepatico. Foi realizada tentativa de anastomose
biliodigestiva sem sucesso, sendo realizada
apenas colecistectomia parcial, colocacdo de
dreno de Kehr e enviado material para estudo
histopatolégico . O resultado do anatomo
patologico confirmou adenoma tubulo papilifero
de vesicular biliar com areas de displasia de alto
grau. As neoplasias de vias biliares sdo achados
raros e ocorrem com maior frequéncia entre 60
e 70 anos. Por conta do diagnéstico tardio e
do comportamento biolégico, as neoplasias de
vesicula biliar continuam com prognoéstico ruim e
com baixa sobrevida a longo prazo Trata-se de
um achado incidental e, portanto, raro. Faltam
estudos epidemiologicos no Brasil da relagéo
desse tipo de neoplasia na etnia indigena.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia vesicula biliar;
jovem; indigena.

ABSTRACT: Young, indigenous patient with
a surgical history of laparotomy for abdominal
trauma evolved in the postoperative period

with cholestatic syndrome. He underwent
cholangioresonance that showed calculous
cholecystopathy  and intrahepatic  distal
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choledochal stenosis. An attempt at biliodigestive anastomosis was unsuccessful,
with only partial cholecystectomy, placement of a Kehr drain and material for
histopathological study. The result of the pathological anatomy confirmed papillary
gallbladder adenoma with areas of high-grade dysplasia. Biliary tract neoplasms are
rare and occur most frequently between 60 and 70 years of age. Due to late diagnosis
and biological behavior, gallbladder neoplasms continue to have a poor prognosis and
low long-term survival. This is an incidental finding and, therefore, rare. There is a lack
of epidemiological studies in Brazil on the relationship of this type of neoplasia in the
indigenous ethnic group.

KEYWORDS: Gallbladder neoplasm; young; indigenous.

APRESENTACAO DO CASO

Paciente sexo masculino, 36 anos, indigena, refere inicio de dor abdominal e
plenitude p6s prandial ha cerca de dois anos. Alguns meses ap0s inicio dos sintomas,
foi submetido a laparotomia exploradora de urgéncia decorrente de um acidente
de motocicleta, evoluindo no pos-operatério com piora significativa dos sintomas
digestivos associado ao inicio de queixas sugestivas de sindrome colestética.
Realizou ultrassonografia de abdome que evidenciou colelitiase e estenose de
colédoco, além de laborat6rio que evidenciou elevagao de bilirrubinas totais, além de
aumento de fosfatase alcalina e gama gt. Continuou investigacao do caso realizando
colangiorressonancia que mostrou colecistopatia calculosa, pancreas de dimensdes
aumentadas, com areas extensas de necrose ao longo da cabega, corpo e cauda
e estenose de colédoco distal intra-hepatico, determinando moderada dilatacao de
vias biliares a montante. Foi realizada tentativa de anastomose biliodigestiva sem
sucesso, sendo realizada apenas colecistectomia parcial e colocagéo de dreno em
T (Kehr), devido a dificuldade técnica tendo sido identificado material amorfo com
aspecto “carne de peixe” envolvendo a parede da vesicula bem como seu interior
(Figura 1), o qual posteriormente o anatomopatolégico evidenciou adenoma tabulo
papilifero de vesicular biliar com areas de displasia de alto grau. Cerca de 4 semanas
apbs esta Ultima cirurgia, o paciente foi submetido a colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica (CPRE) onde o cateterismo da via biliar com injecdo de
contraste mostrou uma estenose do colédoco distal de 3 cm com a via biliar a
montante de aspecto normal e dreno de Kehr inserido pelo ducto cistico e situado
no colédoco (Figura 2). Foi realizada papilotomia endoscépica com passagem de
prétese metalica auto expansivel totalmente recoberta com bom posicionamento e
retirado o dreno de Kehr.
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Figura 2 - CPRE — HU-UFPI, 2019

DISCUSSAO

As neoplasias de vias biliares sdo achados raros, ocorrem com maior
frequéncia entre 60 e 70 anos de idade, em mulheres em paises como india, Chile,
Paquistdo e Equador. Ha associacdo com a etnia hispanica e indigena (norte-
americanos e mexicanos). As sequéncias de transformagéo maligna séo displasia-
carcinoma e adenoma-carcinoma, sendo esta ultima menos frequente. Os adenomas
sdo lesbes polipoides benignas com neoplasia intraepitelial e sdo divididas em
tubular, papilar e misto. Por conta do diagnéstico tardio e do comportamento
biologico, as neoplasias de vesicula biliar continuam com prognéstico ruim e com

baixa sobrevida a longo prazo

COMENTARIOS FINAIS

Trata-se de um achado incidental e, portanto, raro. Faltam estudos
epidemiologicos no Brasil da relacdo desse tipo de neoplasia na etnia indigena.
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RESUMO: A Ulcera péptica é considerada uma
doencga crOnica de extrema importancia para
saude publica, evidenciada por um desequilibrio
entre os fatores que lesam a mucosa e aqueles
que a protegem. O objetivo do presente estudo foi
tracar o perfil epidemiolégico dos casos de Ulcera
gastrica e duodenal no Brasil em 10 anos (entre
janeiro de 2009 e dezembro de 2018) através
de dados do Sistema de Morbidade Hospitalar,
disponivel no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude, considerando as
internacdes, gastos hospitalares, regido, faixa
etaria, carater de atendimento, sexo e &bitos.
No periodo analisado, no Brasil, a prevaléncia
de Ulcera foi maior em homens, com 62% dos
casos e na regido Sudeste (38,37%); a taxa
de mortalidade nacional foi de 7,7%, e tanto
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ela, quanto a prevaléncia, tiveram aumento gradual com a idade. Tendo uma média
de gastos total de R$ 13.031.324,00 anualmente. Sendo assim, uma patologia tdo
prevalente, ha uma elevada relevancia em conhecer o perfil brasileiro das Ulceras
gastrica e duodenal e seus fatores de risco, para identificar possiveis portadores.
PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia; Gastroenterologia; Hospitalizagdo; Ulcera
péptica.

PANORAMA OF HOSPITALIZATIONS FOR GASTRIC AND DUODENAL
ULCER IN BRAZIL BETWEEN 2009 AND 2018

ABSTRACT: Peptic ulcer is considered a chronic disease of extreme importance
for public health, evidenced by an imbalance between the factors that damage the
mucosa and those that protect it. The objective of the present study was to trace
the epidemiological profile of gastric and duodenal ulcer cases in Brazil in 10 years
(between January 2009 and December 2018) using data from the Hospital Morbidity
System, available at the Informatics Department of the Unified Health System Health,
considering hospitalizations, hospital expenses, region, age group, service character,
sex and deaths. In the analyzed period, in Brazil, the prevalence of ulcers was higher
in men, with 62% of cases and in the Southeast region (38.37%); the national mortality
rate was 7.7%, and both it and the prevalence increased gradually with age. Having
an average total expenditure of R $ 13,031,324.00 annually. Thus, such a prevalent
pathology, there is a high relevance in knowing the Brazilian profile of gastric and
duodenal ulcers and their risk factors, to identify possible carriers.

KEYWORDS: Epidemiology; Gastroenterology; Hospitalization; Peptic ulcer.

11 INTRODUGAO

A Ulcera péptica é considerada uma doenca cronica de extrema importancia
para saude publica, evidenciada por um desequilibrio entre os fatores que lesam a
mucosa e aqueles que a protegem. A infeccao por Helicobacter pylori estabelece
uma associacao com a Ulcera, por este ser o principal fator etiolégico da patologia
(VOMERO e COLPO, 2014). Nesse ambito, aproximadamente 70% dos infectados
por essa bactéria sdo assintomaticos, o que pode levar ao desenvolvimento desse
agravo a longo prazo por falta de tratamento (OLIVEIRA et al., 2015). Entretanto,
existem outros fatores associados ao desenvolvimento das Ulceras pépticas, como
0 medicamentos, tabagismo, etilismo, entre outros (SOUSA et al., 2017).

Dentre as complicacdes mais habituais, estdo a hemorragia digestiva alta e
a perfuracao, caracterizadas como causas mais comum de internacao e Obitos pela
doenca (VOMERO e COLPO, 2014; OLIVEIRA et al., 2015).

O presente estudo tem como objetivo tragar o perfil epidemiolégico dos casos
de Ulcera gastrica e duodenal no Brasil entre 2009 e 2018.
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21 METODOLOGIA

Trata-se de estudo epidemiol6gico quantitativo, descritivo e retrospectivo,
com dados coletados entre janeiro de 2009 a dezembro de 2018, usando o Sistema
de Morbidade Hospitalar (SIH-SUS), disponivel no Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Foram incluidos todos os pacientes
diagnosticados com Ulceras gastricas e duodenais internados na rede hospitalar
SUS do Brasil. Tendo as variaveis analisadas: nimero de internados e de o6bitos,
gastos hospitalares, faixa etaria, carater de atendimento, sexo e regido.

31 RESULTADOS

No periodo em estudo, foram notificadas 131.094 internacdes no pais,
envolvendo um gasto anual de R$ 13.031.324,00 referente a prestagdo de servicos
hospitalares. Em relagédo ao somatério supracitado, 50.313 (38,4%) hospitaliza¢des
foram catalogadas no Sudeste, 32.575 (24,8%) no Nordeste, 23.822 (18,2%) no Sul,
14.113 (10,7%) no Centro-Oeste e 10.271 (7,8%) no Norte.

Mimero de internacdes catalogadas por regido

B0 50.313

50.000

A40.000 32575

20,000 23 B22

14.113
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100000

Norte (7,83} Centro-ceste Sul (18,17%) MNordeste Sudeste
{10,77) {24,85%) (38,38%)

Gréfico 1: Demonstragé@o do nimero de internagdes por Ulcera gastrica ou duodenal
catalogadas em cada regiéo.

Quanto a distribuicdo etaria dos registros, 2.294 (1,7%) ocorreram em

pacientes de até 9 anos, seguido de 5.227 (3,9%) entre 10-19 anos, 73.557 (56,1%)
entre 20-59 anos e, for fim, 50.016 (38,1%) em pacientes com 60 anos ou mais.
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Gréfico 2: Demonstragé@o do nimero de internagdes por Ulcera gastrica ou duodenal de
acordo com a faixa etaria.

Além disso, no tocante ao carater do atendimento, 93% dos casos consistiram
em internacgdes de urgéncia, perfazendo um total de 122.186 notificagbes. Notou-se,
ainda, maior prevaléncia em homens (62%), além disso, o tempo médio de internacao
observado foi de 5,6 dias. Quanto ao desfecho, 10.076 dos internados evoluiram
para 6bito, correspondendo a uma taxa de letalidade de 7,7%, sendo maiores os
dados encontrados na regido Sudeste com 4.805 casos, no sexo masculino (63%
dos 6bitos) e na faixa etaria de 60 anos ou mais (65,8% dos ébitos).

Relacdo de dbitos de acordo com o sexo

3723 - @ Obitos do Sexo

Masculino {63%)

| Obitos do Sexo Feminino

(37%)
» \\\___ — 6353

Gréfico 3: Relagdo de 6bitos em pacientes internados por Ulcera gastrica ou duodenal
de acordo com o sexo.
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41 DISCUSSAO

A Ulcera péptica decorre de um desequilibrio entre os mecanismos de
defesa e os fatores de agressé@o da mucosa gastroduodenal. Essa lesdo tem duas
nomenclaturas distintas, dependendo de sua localizacdo, chamada de Ulcera
Duodenal (UD), quando ocorre no duodeno, mais precisamente em sua por¢céo
inicial, e de Ulcera Gastrica (UG), quando ocorre no estdmago, geralmente em sua
parte inferior (KUMAR, ABBAS e FAUSTO, 2010).

A UD é o tipo mais comum de Ulcera péptica e esta mais frequentemente
relacionada a presenca de Helicobacter pylori, causada principalmente por aumento
na secrecdo de acido e pepsina, e metaplasia gastrica em mucosa duodenal. A
UG é menos frequente, entretanto, também pode estar associada ao H. pylori, em
menor incidéncia; alguns estudos mostraram que esse tipo de Ulcera pode estar
frequentemente associado ao uso de anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES),
principalmente em paises ocidentais (SAUL et al., 2007)

Os principais fatores de risco para o surgimento das Ulceras, sdo: fumo,
alcool, estresse, uso de medicamentos, faixa etaria, infeccdo pelo H. pylori e
hereditariedade de afecgdes pépticas. Tendo o H. pylori uma atuagéo importante no
surgimento das Ulceras, acredita-se que a bactéria seja responsavel por diminuir as
defesas da mucosa géstrica, facilitando o processo ulcerativo (SOUSA et al., 2017).

Logo, no presente estudo observou-se, no periodo analisado de 10 anos,
uma acentuada reducéo no nimero de internagdes entre os anos de 2009 a 2014,
de 32,2%, mantendo a média de em cerca de 11.000 casos entre 2014 e 2018. Uma
das principais hip6teses para essa queda, esta na maior eficacia do tratamento das
Ulceras, obtida com a erradicagédo do H. pylori, o uso de Inibidores de Bomba de
Protons (IBP) e a redugéo no uso de AINES (SAUL et al., 2007).

Tendo em vista o fator idade, 56% dos pacientes tinham entre 20-59 anos,
38% eram maiores de 60 anos, e 18% tinham idade até 9 anos, indo de encontro
com a literatura, que afirma que a doenca é relativamente rara abaixo dos 10 anos de
idade, mesmo com o desconhecimento da real incidéncia da UP nessa faixa etéria
(KAWAKAMI et al., 2004). Entretanto, segundo Sousa et al. (2017), os 5 primeiros
anos de vida, constitui o periodo de idade de maior aquisi¢cdo da bactéria H. pylori.

Contudo, o curso clinico da doencga € insidioso, alternando entre periodos
sintomaticos e de acalmia, e o diagndstico pode ser retardado cada vez mais,
principalmente quando o sintoma de dor abdominal prevalecer em relagcdo a
hematémese (KAWAKAMI et al., 2004).

Em relacdo aos carater dos atendimentos, 93% das internagdes foram
de urgéncia, podendo ter como possiveis complicacdes da Ulcera péptica,

Hemorragia Digestiva Alta (HDA), perfuracéo e obstrucéo, as quais, se nao tratadas
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imediatamente, podem causar graves complicagbes futuras, como peritonite,
abdome agudo, entre outras (KAWAKAMI et al, 2004).

51 CONCLUSAO

Evidencia-se a importadncia da magnitude da Ulcera péptica no cenario
brasileiro. Sendo essa uma doenga potencialmente prevenivel, tendo o conhecimento
de seus fatores de risco, como H. pylori, idade elevada, sexo masculino, e fatores
modificaveis, como a utilizagdo de medicamentos, bebidas alcodlicas e o fumo. Dos
citados, a idade elevada e 0 sexo masculino se mostraram importantes neste estudo.

Estimativas acuradas no Brasil sobre parametros epidemiologicos de Ulceras
pépticas se fazem necessarias para quantificar seu real impacto na Saude Publica e

auxiliar estudos futuros para melhoria do cenario atual.
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DESNUTRIDO

RESUMO: O objetivo do presente estudo é
descrever os principais tipos de deiscéncia da
ferida operatéria (FO), seus fatores de riscos e
suas possiveis complicagdes. Utilizando-se de
um caso clinico, pretende-se evidenciar o fato
de o prognostico da FO ser determinado por
multiplos fatores, que englobam tanto o paciente
como as técnicas cirargicas. Além disso, a
pesquisa também pretende evidenciar a clinica
da deiscéncia, sendo esta suficiente para o
diagnostico. Por conseguinte, sdo elencadas
possiveis formas de abordagem, correlacionando
com o que é preconizado atualmente pela
literatura, associado a descri¢éo do relato de caso
subjacente. Metodologia: as informagdes foram
obtidas por meio de revisdao dos prontuarios,
registro fotogréafico do ato cirdrgico e reviséo de
literatura. Conclusdo: a deiscéncia de suturas
€ multifatorial e, portanto, a sua prevengéao
também deve englobar diversos fatores: desde
a otimizacdo clinica do paciente até as técnicas
cirargicas utilizadas. No caso em discussdo
haviam diversos fatores que contribuiram para
deiscéncia da FO (hipoalbuminemia e idade
avancada, por exemplo). A evisceragcdo €
esperada no caso de pacientes com multiplas
comorbidades e com déficits proteico-calérico
importantes. Sendo assim, por vezes, podem
ser necessarias varias reabordagens para que
o desfecho clinico ocorra de maneira adequada.
PALAVRAS-CHAVE: Deiscéncia de ferida
cirlrgica; evisceragdo; eventragdo; complicagbes
pbs-operatorias.
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REPORT CASE: EVENTRATION IN MALNOURISHED PATIENT

ABSTRACT: The objective of this study is to describe the main types of operative
wound dehiscence, the risk factors associated and possible complications. Using a
clinical case, the study intend to show the fact that the prognosis of the operative
wound dehiscence is determined for multiples factors, that englobe not only the
patient but also the surgical technique. Furthermore, the research also intended to
evidence the clinical of the dehiscence, wich is sufficient for diagnosis. In addition, it
is tackled possible ways of treatment, relating with the literature, associated with the
description of the case report. Methodology: the information was obtained through a
review of the medical records, photographic records of the surgical act and literature
review. Conclusion: the operative wound dehiscence is multifactorial and, therefore,
its prevention also must englobe a lot of factors: since the optimizing of the patient
until surgical techniques. In the case under discussion there were a lot of factors that
contributed with the operative wound dehiscence (hypoalbuminemia and advanced
age, for example). The evisceration is expected on the case of multiple comorbidities
patient and with important caloric proteic deficit. Then, frequently is necessary several
re-approaches for the clinical outcome be proper.

KEYWORDS: Surgical wound dehiscence; evisceration; eventration; postoperative
complication.

11 INTRODUGAO

Dentre as complicagdes da ferida operatéria (FO), tem-se a eventracéo
e evisceragdo como tipos de deiscéncia parcial ou total da parede abdominal. A
eventracao € uma complicacdo da FO caracterizada por uma deiscéncia parcial das
camadas da parede do abdome, podendo ser definida também como uma protuséo
do contetdo abdominal através de um ponto fragil da parede constituido pela
cicatriz cirargica prévia (BORILE, 2003; BERGSTROM, 1995). J& a evisceragéo é
uma ruptura completa das camadas da parede da FO com a exposi¢ao de visceras.
A deiscéncia pode ocorrer a qualquer momento apoés a cirurgia, entretanto € mais
frequente ocorrer entre 7 a 10 dias de pds-operatério3. A incidéncia de ruptura
fascial € dependente do tipo de cirurgia realizada, tendo variagéo de cerca de 0,4 a
3,5% (MIZALL, 2019; TOGNINI, 1998).

O diagnostico é predominantemente clinico, porém podem ser usados
exames de imagem, como ultrassonografia abdominal e tomografia computadorizada
de abdome, quando ha duvida diagnéstica. Ja& o tratamento depende do grau de
separacdo da fascia e da presenga de evisceracdo e/ou da existéncia de uma
patologia intra-abdominal, como por exemplo, um processo infeccioso (SABISTON,
2015).
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21 OBJETIVOS

Descrever relato de caso relacionado a evisceragdo com estrangulamento
de alca.

Apontar os principais tipos de deiscéncia da ferida operatéria e suas possiveis
complicagdes.

Elencar as possiveis formas de abordagem, correlacionando com o que é
preconizado atualmente pela literatura.

31 RELATO DE CASO

B.J.R, masculino, 83 anos, com histéria de acidente vascular encefalico
isquémico ha 01 ano, evoluindo com sequelas de hemiparesia a esquerda e disfagia
de transmissd@o. Deu entrada em nosso servi¢o apresentando-se emagrecido, com
quadro demencial importante, em uso de dieta por sonda nasoenteral, mantendo
déficit proteico-calérico, hipoalbuminemia, associado a histéria de episddios de
microaspiragao brénquicas. Optado pela realizacédo de gastrostomia pela técnica de
Stamm, que ocorreu sem intercorréncias. Recebeu cuidados intensivos durante o
pbs-operatorio imediato, devido as comorbidades subjacentes. Recebeu alta no 5° dia
de pos-operatoério, com FO em bom aspecto. No 7° PO, apéds crise de tosse, evoluiu
com saida de algas intestinais pela ferida operatéria, sendo realizado o diagnéstico
de evisceracdo. Submetido a nova abordagem cirdrgica, constatou-se segmento de
8 cm intestino delgado eviscerado e estrangulado entro pontos de sutura da pele
(figura 1) e abertura completa da aponeurose. Durante o procedimento, realizou-se
enterectomia segmentar de alga jejunal necroética (figura 2) a cerca de 50 cm do
angulo de Treitz com anastomose latero-lateral. No 4° PO evoluiu com abaulamento
da ferida operatéria, e evidente reabertura da aponeurose, sendo submetido a
ressintese da parede. Em avaliagéo pds-operatéria, evoluiu com alteragdes clinicas
e laboratoriais sugestivas de infeccdo do sitio cirirgico, com saida de secrecéo
purulenta na FO, porém com boa resposta a antibioticoterapia empirica. Apos 7
dias do procedimento o paciente recebeu alta hospitalar, sem novas intercorréncias.
Segue em acompanhamento ambulatorial até a presente data.

Medicina: Elevados Padrdes de Desempenho Técnico e Etico 6 Capitulo 20




Figura 2: Segmento de enterectomia

41 DISCUSSAO

Existem mudltiplos fatores que podem contribuir para o surgimento de uma
deiscéncia, sendo eles relacionados a erro técnico ou complicagdes locais da ferida
(como infecg@o e hematoma, por exemplo). Ainda convém dizer que a pressao intra-
abdominal aumentada é frequentemente responsabilizada pela ruptura da ferida,
além fatores intrinsecos ou da condi¢ao atual do paciente - idade avancgada, doenga
pulmonar cronica, ascite, anemia, malignidade, obesidade, hipoalbuminemia, sepse
e terapia crénica com glicocorticoides (BORILE, 2003; RAMOS, 2007).

Clinicamente, observam-se um conjunto de sinais e sintomas indicativos de
deiscéncia completa como, por exemplo, a falta de uma crista de cicatrizacdo em
uma inciséo de laparotomia, a presenca de drenagem serossanguinolenta e uma
protuberancia incisional exacerbada pela manobra de Valsalva. A analise da ferida
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com um aplicador de ponta de algodao estéril ou com o dedo enluvado detecta a
deiscéncia. Assim, a clinica é suficiente, na maioria dos casos, para o diagnéstico
da deiscéncia, mas, em caso dividas, estudos de imagens com ultrassonografia e
tomografia computadorizada podem ser usados (BORILE, 2003; TOGNINI, 1998).

O tratamento de deiscéncia depende do grau da separacdo da fascia, da
presenca de evisceracdo e/ou de existéncia de uma patologia intra-abdominal
(como, por exemplo, um processo infeccioso). Uma pequena deiscéncia contida na
porcéo proximal da incisdo na linha média, por exemplo, com mais de 12 dias apés
a cirurgia, podera ser tratada, com uma abordagem conservadora, com compressas
de gaze umedecida em solugao salina em conjunto ao uso de uma cinta abdominal.
No caso de evisceracao, a reabordagem cirlrgica sera necessaria, mas antes, os
trechos intestinos eviscerados devem ser cobertos com uma compressa estéril,
umedecida com solucdo salina, seguido a um periodo muito curto de reanimacgéo
volémica até a realizagéo do procedimento cirurgico. Nessa linha, serd necessério,
também, abordagem cirlrgica caso a sondagem da ferida revelar um segmento
grande da ferida aberta para o omento e intestinos, ou caso houver peritonite ou
suspeita de uma fistula intestinal (BORILE, 2003).

No ato cirargico, explora-se completamente a cavidade abdominal para
excluséo de foco séptico ou uma deiscéncia anastomotica que possa ter favorecido
a deiscéncia da incis@o cirargica. A utilizagdo da sutura com técnica continua
permite uma distribuicdo uniforme da tensdo dos pontos e menor uso de fios.
No entanto, a revisdo de literatura de Tognini et al ndo demonstrou uma técnica
(sutura interrompida e sutura continua) superior a outra em relagdo ao prognostico
do paciente, sendo necessario mais pesquisas e estudos experimentais para essa
determinacdo. O tratamento da infeccdo é de suma importancia antes de iniciar o
fechamento da cavidade. O tratamento da incisdo é dependente da condi¢éo da
aponeurose, podendo ser necessario realizar o desbridamento dela em vigéncia de
infeccdo ou necrose. A incisdo também pode ser fechada com suturas de retencao,
auxilio de material protético, por exemplo uma tela absorvivel que visa evitar tensédo
e nova evisceracgéo (BORILE, 2003; BERGSTROM, 1995).

51 CONCLUSAO

No caso em discussao, havia diversos fatores que contribuiram para
deiscéncia da FO (hipoalbuminemia e idade avancada). A evisceracao € esperada
no caso de pacientes com multiplas comorbidades e com déficits proteico-calérico
importantes. Sendo assim, por vezes, podem ser necessarias varias reabordagens
para que o desfecho clinico ocorra de maneira adequada.
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RESUMO: A doenca de Caroli € uma malformacgéo
congénita das vias biliares intra hepaticas e que
apresenta sintomatologia variavel. Relato de
caso: paciente do sexo feminino, 72 anos, com
histérico de glaucoma e linfoma primario de
tecido linféide associado a mucosa, apresentava-
se em 2014 com ictericia, colestase e citblise.
A colangiorressonancia revelou dilatacdo dos
tercos médio e distal do ducto colédoco, além
de estenose do terco proximal e das vias intra
hepéticas, intercalando com dilatagbes. Além de
rara, a doenca de Caroli pode ter diagndstico
dificil e atrasado. Comumente, divide-se em tipo
1, quando a dilatagcdo é a Unica alteracgéo, e tipo
2 (Sindrome de Caroli): com o aditivo de maiores
alteracbes hepaticas, como fibrose hepatica
congénita. Dentre as patologias associadas
estdo o colangiocarcinoma e a doenga policistica
do rim. Os tratamentos atualmente empregados
dependem se a doenca faz acometimento
localizado ou difuso. No primeiro caso, € langado
mé&o da hemi-hepatectomia ou resseccdo de
lobo acometido, enquanto no segundo tipo o
transplante hepatico € o tratamento definitivo.
Também € utilizado o &cido ursodesoxicolico. O
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manejo deve ser feito com avaliagbes clinicas e exames de imagem periodicamente.
PALAVRAS-CHAVE : Doenca de Caroli; Relato de Caso; Colangiorressonancia;
Sindrome de Caroli; Fibrose Hepatica Congénita.

CAROLI SYNDROME DIAGNOSED IN ADULT AGE: A CLINICAL CASE
REPORT

ABSTRACT: Caroli’s disease is a congenital malformation of the intrahepatic bile ducts
and has variable symptoms. Case report: Female patient, 72 years old, with a history
of glaucoma and primary mucosa associated lymphoid tissue lymphoma, presented in
2014 with jaundice, cholestasis and cytolysis. Cholangioressonance showed dilation
of the middle and distal thirds of the choledochal duct, in addition to stenosis of the
proximal third and intrahepatic routes, alternating with dilatations. Besides rarity,
Caroli’s disease may have a difficult and delayed diagnosis. It is commonly divided
into type 1, when dilation is the only modification, and type 2 (Caroli’s syndrome):
with the addition of major liver changes, such as congenital hepatic fibrosis. Among
the associated pathologies are cholangiocarcinoma and polycystic kidney disease.
The treatments currently used depend on whether the disease is localized or diffuse.
In the first type, hemi-hepatectomy or resection of the affected lobe is made, while in
the second type, liver transplantation is the definitive treatment. Ursodeoxycholic acid
is also an option. The management must be done by clinical evaluation and imaging
periodically.

KEYWORDS: Caroli’s Disease; Case report; Cholangioressonance; Caroli’s syndrome;
Congenital hepatic fibrosis.

INTRODUCAO

A doenca de Caroli trata-se de uma rara malformacéo congénita de cunho
genético, cuja mutacédo herdada provoca dilatagdo segmentar dos ductos biliares
intra-hepaticos. Afeta o gene PKHD-1 (polycystic kidney and hepatic disease 1),
geralmente através de herancas autossOmicas recessivas. Este gene faz parte da
formacédo da fibrocistina, proteina produzida em diversos tecidos, incluindo o rim
(h& relacéo estreita entre doenca de Caroli e doenga renal policistica) (YANG et al.,
2018; CORREA, MORGADO, 2017). O remodelamento incompleto e defeituoso da
placa ductal embrionaria gera disgenesia ductal, que por sua vez provoca dilatagdes
e ductos malformados com deposicdes fibrosas. Dessa maneira, acontece a fibrose
peribiliar, culminando em fibrose, hipertenséo portal e, em ultima instancia, faléncia
hepatica (FABRIS et al., 2019).

Apesar de muitas vezes sobrepostas, € valido diferenciar doenca e sindrome
de Caroli: a doencga de Caroli ou tipo 1, resulta da desorganizagcdo embriol6gica da
via biliar nos grandes ductos da via biliar. Quando a alteragdo se da nos pequenos
ductos da via, estamos diante da Fibrose Hepatica Congénita. A associacédo destas
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duas patologias, é conhecida como Sindrome de Caroli ou tipo 2 (HWANG, KIM,
2017). Mesmo a doenca estando presente desde o nascimento, o paciente é
assintomatico nos primeiros anos de vida. Na maioria dos casos, o quadro clinico
se inicia entre os 5 e 20 anos, sendo que 80% tém sintomas antes dos 30 anos
(YONEM, BAYRAKTAR, 2007). A apresentacao clinica pode iniciar com dor em
quadrante superior direito, hepatomegalia, ictericia, febre, anorexia, nausea, vomito
e edema de membro inferior (WANG et al., 2014; TAYLOR, PALMER, 1998).

A dilatacdo das vias biliares predispde a litiase, ao colangiocarcinoma
e a processos infecciosos, como abcessos e colangite de repeticdo. Além disso,
hemorragia digestiva alta devido a varizes esofagicas por hipertensédo portal,
também é uma possivel manifestacdo (YONEM, BAYRAKTAR, 2007; GIOVANARDI,
2003). A complicacdo mais comum da doenca de Caroli € a colangite bacteriana,
que ocorre espontaneamente ou ap6s manipulagdo cirdrgica ou endoscopica;
frequentemente hé recorréncia. A cirurgia ou manipulagcdo endoscoépica trazem o
risco de colangite por iatrogenia, ndo sendo recomendadas para pacientes sem
colangite ativa (ANANTHAKRISHNAN, SAEIAN, 2007). A complicagdo com maior
morbimortalidade € o colangiocarcinoma, sendo que o paciente com Sindrome de
Caroli (tipo 2) tem entre 2,5-17,5% de chance de desenvolvé-la; apresentando 100
vezes mais chance do que a populagdo comum, provavelmente devido a estase e
colangite de repeticdo (TAYLOR, PALMER,1998; ANANTHAKRISHNAN, SAEIAN,
2007).

A colangiografia por ressonancia magnética é um exame nao-invasivo que
€ lancado mao para observar as alteragdes de via biliar causados pela sindrome
de Caroli. No entanto, métodos invasivos também podem ser utilizados, como a
colangiopancreatografia retrograda endoscépica, sob risco de hemorragia e sepse
(GUY et al.,, 2002). O principal padrao observado na ressonancia trata-se de
areas de dilatacoes cisticas grandes alternadas e em comunicagdo com as vias
biliares, sendo que a visualizagdo dessas comunicagdes € a principal vantagem da
colangiografia, estabelecendo diagnostico de doenca de Caroli e afastando demais
diagnosticos diferenciais, como abscessos hepaticos e doenca policistica hepatica
(KASSAHUN, KAHNK, 2005). Outros achados s&o célculos intrahepaticos, o sinal
do ponto e dilatagdes fusiformes das vias biliares (ANANTHAKRISHNAN, SAEIAN,
2007).

A resseccao cirurgica monolobar ou hemi-hepatectomia é a primeira escolha
para o tratamento, quando ha acometimento localizado. Ja na forma difusa, faz-
se necessario o transplante hepatico ortotdpico para tratamento definitivo. Para a
atenuacédo da colestase, a droga utilizada € o acido ursodesoxicélico (FAHRNER
et al., 2018). Ha dificuldade para a realizagéo de grandes estudos com seguimento
de longo prazo, devido justamente a raridade da patologia. Uma das maiores
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pesquisas ja feitas, acompanhou 104 pacientes com a forma difusa por 19 anos; 96
necessitaram apenas de transplante de figado, enquanto os 8 restantes precisaram
de transplante renal e hepatico (MILLWALA et al., 2008).

RELATO DE CASO

Feminina 72 anos, historico de gastrectomia subtotal realizada no Japao em
1994 por linfoma primario de tecido linféide associado a mucosa (MALT), apresenta
glaucoma, nega demais comorbidades. Apresentou em 2014 quadro de ictericia,
colestase e citdlise, evidenciando lesdo hepatica, quando se iniciou investigagédo
sendo solicitado colangiorressonancia, na qual foi evidenciada: presenga de sinais de
gastrectomia subtotal, além de colédoco em tergco médio e distal dilatado em 12mm;
colédoco proximal e vias biliares intra hepaticas encontravam-se estenosados, onde
se intercalavam com dilatacdes. Sendo dessa forma necessario exames adicionais
como RNM de abdome total que evidenciou multiplas imagens de aspecto cistico
tortuosas alongadas, sendo algumas com aspecto sacular, ocupando lobo esquerdo
e segmento anterior do lobo direito sendo compativel com Sindrome de Caroli (tipo
2).

Imagem 1: é possivel observar extenso acometimento hepético, com hepatomegalia e
deslocamento inferior do rim direito. O shunt esplenorrenal pode ser observado em veia
renal do rim esquerdo.
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Imagem 2: hepatoesplenomegalia evidenciada em RM, envolvimento difuso do
parénquima hepatico.

A paciente citada iniciou 0 uso de acido ursodesoxicélico e colestiramina
com melhora momentanea da ictericia, porém mantendo recidivas. Cogitou-se o
uso de corticoide oral sendo descartado devido ao glaucoma. Com o passar dos
anos mantém acompanhamento clinico a cada 2 meses e RNM cada 8 meses. A
paciente citada se manteve por 3 anos com funcdo hepatica normal, chegando a
ser listada para transplante em 2016 (MELD 11), solicitado nova RNM de abdome
evidenciou dilatacdo acentuada vias biliares intra hepaticas, secundaria a doenca
de base, circulagdo colateral periesplénica com shunt esplenorrenal (imagem
1), evidenciando hipertensé@o portal importante. Evoluiu com aumento dos cistos
hepaticos atingindo quase totalidade do parénquima (imagem 2) e presenca de cisto
pancreatico comunicante 10 mm ducto pancreatico.
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imagem 3: RM mostrando progressédo da doenca e da hepatomegalia

Em 2018 apresentou alfafetoproteina (AFP) de 8 ng/mL com demais
exames laboratoriais dentro da normalidade. Em junho de 2019 realizou exames de
imagem (imagem 3) e laboratoriais como parte do acompanhamento, apresentava
hemoglobina de 12,3 g/dL (VR: 12.0 a 16.0 g/dL); bilirrubinas total de 5,1 mg/dL;
indireta de 0,7 mg/dL e direta de 4,4 mg/dL (evidenciando lesdo hepatica); gama
glutamil transferase (GGT) de 91 U/L (VR: 8 a 41 U/L); TGO de 80 U/L e TGP de 52
U/L (VR: 31 U/L). Tais achados apesar de alterados para o padréo normal, refletem
estabilizacdo do quadro na paciente, que durou aproximadamente 5 anos. Até que
em novembro de 2019 iniciou quadro de encefalopatia hepética de repeti¢ao, foi
submetida a internacéo, na qual foi tratada com lactulose com resolu¢do do quadro
e alta no dia seguinte. Nesse episodio se apresentava com ictericia, confusdo
mental e fadiga; hemoglobina de 10,5 g/dL; bilirrubinas total de 9,26 mg/dL; indireta
de 4,45 mg/dL; direta de 4,81 mg/dL; GGT de 229 U/L. Tais exames laboratoriais
refletem evidente reagudizagdo quando comparados com resultados prévios. Apos
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recuperacdo, seguiu em acompanhamento com neurologista. Manteve-se listada
para transplante até 2019 onde encontra-se no momento com MELD 14, porém
se enquadra nas situagOes especiais por diversas internacées secundarias a
encefalopatia.

DISCUSSAO

A doenca de Caroli € uma rara hepatopatia autossémica recessiva, cuja
incidéncia gira em torno de 1 caso por milhdo de individuos (BAKOYIANNIS et al.,
2013). A sintomatologia pouco especifica e o desconhecimento, devido a diminuta
prevaléncia, podem ser fatores dificultadores do diagnostico. O sintoma mais
prevalente é a dor abdominal no quadrante superior direito, mas mesmo este se
encontra em menos de 50% dos afetados, assim como na paciente deste relato
(WANG et al., 2014).

O tipo 1 da doenca de Caroli consiste puramente em dilatacGes cisticas dos
ductos biliares, enquanto o tipo 2 consiste nas dilatacdes mais fibrose hepatica,
hipertensao portal e varizes esofagicas (WANG et al., 2014). No caso relatado, se
trata da Sindrome de Caroli ou Doenca de Caroli tipo 2, no qual ha fibrose difusa no
figado, evidenciada na RM e geralmente tem aparecimento dos sintomas antes dos
40 anos (WANG et al., 2014; HWANG, KIM, 2017) ainda assim no caso da paciente
0 aparecimento veio na sétima década de vida, tornando ainda mais incomum.

A associagdo com doenca renal policistica esta entre 60 e 80% (MILLWALA
et al., 2008). Além da doenca renal, abcessos hepaticos também podem ser
encontrados (HASEGAWA et al., 2015).

Os tratamentos atualmente disponiveis ainda ndo oferecem a cura para todos
portadores da DC, com boa parte dos pacientes em tratamento ainda relatando
periodos de recuperagéo transitérios, com retorno da sintomatologia, o que os leva
a multiplas internagdes hospitalares e diminuicdo da qualidade de vida. (FAHRNER
et al., 2019). O tratamento farmacologico mais recomendado é antibioticoterapia
especifica nos casos de colangite e acido ursodesoxicolico para litblise nos casos
de colelitiase intrahepética (TAYLOR, PALMER, 1998).

Nos casos de DC localizada, o tratamento de escolha é a hepatectomia do
lobo acometido, tem resultado em alivio completo e permanente dos sintomas apo6s
a cirurgia. Ja para pacientes com acometimento bilateral, em caso de colangite de
repeticdo, cirrose ou complicagdo com colangiocarcinoma o transplante ortotépico
de figado se torna a Unica opgéo curativa, sendo a Ultima indicagdo controversa
devido alta taxa de recorréncia no enxerto em estudos prospectivos, devendo ser
avaliada individualmente (MEYER, PENN, JAMES, 2000). O tratamento de escolha
foi transplante hepatico, por se tratar de acometimento hepatico extenso, embora
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ainda néo realizado. Enquanto a paciente aguarda na lista espera, o quadro vem
sendo controlado com &cido ursodesoxicélico e se encontra estavel.

CONCLUSAO

Adoenca de Caroli ainda é um desafio diagnostico, clinico e fisiopatolégico. E
uma doenca rara, sendo ainda mais incomum em idosos, como a paciente relatada
nesse caso. O manejo clinico deve ser feito com avaliacoes clinicas e de imagem
periodicamente, pois 0 pacientes podem apresentar reagudizacdes importantes e
precisam ser acompanhados, quando esperando transplante. Além disso, deve-
se pesquisar colangiocarcinoma. Devido a falta de estabelecimento de opc¢des
terapéuticas, se faz necessario novos estudos que venham fazé-lo, afim de trazer

melhor qualidade de vida aos pacientes.
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