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APRESENTACAO

Uma definicdo categérica sobre as Ciéncias Médicas, basicamente, gira em torno
do aspecto do desenvolvimento de estudos relacionados a saude, vida e doenca, com
o objetivo de formar profissionais com habilidades técnicas e atuagdo humanistica, que
se preocupam com 0 bem estar dos pacientes, sendo responsaveis pela investigagéo e
estudo da origem de doengas humanas, e além disso, buscando proporcionar o tratamento
adequado para a recuperacgéo da saude.

O campo tedrico da saude no geral € um pilar fundamental, haja vista que todo
conhecimento nas Ultimas décadas tem se concentrado nos bancos de dados que
fornecem investigagbes e métodos substanciais para o crescimento vertical e horizontal
do conhecimento. Atualmente as revisdes bibliograficas no campo da saude estabelecem
a formacéo dos profissionais, basta observarmos a quantidade desse modelo de material
produzido nos trabalhos de conclusédo de curso das academias, assim como nos bancos
de dados internacionais, onde revisdes sistematicas também compde a geracdo de
conhecimento na éarea.

Assim, formagdo e capacitagdo do profissional da area da salde, em sua grande
maioria, parte de conceitos e aplicagbes tedricas bem fundamentadas que vao desde
o estabelecimento da causa da patologia individual, ou sobre a comunidade, até os
procedimentos estratégicos paliativos e/ou de mitigagcéo da enfermidade.

Dentro deste aspecto acima embasado, a obra que temos o privilégio de apresentar
em cinco volumes, objetiva oferecer ao leitor da area da saude exatamente este aspecto
informacional, isto é, teoria agregada a formacéo de conhecimento especifico. Portanto,
de forma integrada, a nossa proposta, apoiada pela Atena Editora, proporciona ao leitor
produgdes académicas relevantes abrangendo informacdes e estudos cientificos no campo
das ciéncias médicas.

Desejo uma proveitora leitura a todos!

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: O sarampo é uma doenca viral
muito contagiosa que afeta principalmente
criancas e pode causar graves problemas de
salde, incluindo diarreia intensa, otite, perda
da visdo, pneumonia e encefalite. Em todo o
mundo, o sarampo continua sendo uma das
principais causas de morte entre criangas
pequenas, apesar de haver uma vacina, ndo
existe tratamento antiviral especifico para o virus
do sarampo. Em 2017 houve 110 mil mortes
por sarampo no mundo, principalmente entre
criangas com menos de cinco anos de idade. O
objetivo foi analisar epidemiologia do sarampo e
0 crescente numero de internagdes no periodo
de 2010 a 2019 e descresente cobertura
vacinal. Foi realizado um estudo observacional
e descritivo, cujos dados foram coletados da
plataforma DATASUS, por meio do Sistema de
Informagbes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e
informagbes sobre imunizagbes. No presente
estudo foram registrados 2.221 internagbes
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durante o periodo,gerando um gasto ao sus
de 73.613,60,media de 6 dias de internacdo.
Sendo a maioria entre 1-4 anos de idade, do
sexo masculino, da raga parda e havendo
predominio de internagcbes na regido norte.
Portanto, o sarampo trata-se de um virus de
ampla distribuicdo mundial, com sua incidéncia,
evolugdo clinica e letalidade aparentemente
influenciadas pelo estado nutricional e imunitario
dos pacientes sendo a maior prevaléncia do
sarampo na infancia e sendo prevenida com
vacina. Por isso é extremamente importante o
conhecimento sobre as formas de prevencéo e
a epidemiologia atual, assim como estudos sobre
seu comportamento.
PALAVRAS-CHAVE: Sarampo;
Epidemiologia.

Vacinacdo;

ANALYSIS OF THE INCREASE IN
HOSPITALIZATIONS FOR MEASLES
AND DECREASE IN VACCINATION
COVERAGE FROM 2010 TO 2019 IN

BRAZIL

ABSTRACT: Measles is a very contagious viral
disease that mainly affects children and can
cause serious health problems, including severe
diarrhea, ear infections, vision loss, pneumonia
and encephalitis. Worldwide, measles remains
a leading cause of death among young children,
although there is a vaccine, there is no specific
antiviral treatment for the measles virus. In 2017,
there were 110,000 measles deaths worldwide,
mostly among children under five years of age.
The objective was to analyze the epidemiology
of measles and the increasing number of
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hospitalizations in the period from 2010 to 2019 and decreasing vaccination coverage. An
observational and descriptive study was carried out, whose data were collected from the
DATASUS platform, through the SUS Hospital Information System (SIH/SUS) and information
on immunizations. In the present study, 2,221 hospitalizations were recorded during the period,
generating an expense to the SUS of 73,613.60, an average of 6 days of hospitalization.
Most of them are between 1-4 years old, male, of mixed race and with a predominance of
hospitalizations in the northern region. Therefore, measles is a virus of wide distribution
worldwide, with its incidence, clinical evolution and lethality apparently influenced by the
nutritional and immune status of patients, with the highest prevalence of measles in childhood
and being prevented with vaccine. For this reason, it is extremely important to know the forms
of prevention and the current epidemiology, as well as studies on its behavior.

KEYWORDS: Measles; Vaccination; Epidemiology.

11 INTRODUGCAO

O sarampo é uma doenca altamente contagiosa, transmitida pelo virus da familia
paramyxorividae do género Morbilivirus, por goticulas provenientes de tosse, espirro ou
fala de pessoas contaminadas, podendo ser transmitido de quatro a seis dias antes das
erupgOes cutaneas aparecerem até quatro dias apds o aparecimento das erupgbes?.

Os sintomas iniciais incluem a febre associada a tosse, coriza, mal-estar intenso
e irritacdo ocular. Apos 3 a 5 dias, podem surgir outros sintomas, como o aparecimento
de maculas e/ou papulas no rosto e atras das orelhas, que posteriormente se espalharao
pelo corpo. Essa doencga, até entédo controlada, voltou a ser o centro das atencbes das
autoridades brasileiras, uma vez que ha recidivas dessa doenca no pais, segundo o
Ministério da Saude.

N&o existe tratamento antiviral especifico para a doenca, sendo assim os individuos
infectados devem receber tratamento de suporte, além de prevencédo e tratamento de
complicagdes e infecgdes secundarias®'°. O Unico meio de prevenir a doenca é através da
vacinagao com a vacina Triplice Viral que protege contra o sarampo, a rubéola e a caxumba®
e esta disponivel pelo sistema Unico de saude (SUS), uma vez que o Ministério da Salde
oferta todas as vacinas recomendadas pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)°.

A vacina contra o sarampo esta disponivel desde 1963 quando entdo, o sarampo
era uma doenga comum entre criangcas e causava cerca de 135 milhdes de casos e mais
de 6 milhdes de mortes relacionadas a doenga no mundo®. Além disso, é uma doenga de
notificacdo compulsoria. Assim, na suspeita de sarampo a notificagdo imediata a Vigilancia
Epidemiolégica do municipio e do estado é obrigatéria®.

Considerando que foi introduzida a vacina triplice viral, que protege contra sarampo,
rubéola e caxumba, é disponibilizada pelo Sistema Unico de Saude (SUS), faz parte do
calendario nacional de imunizacédo, sendo recomendada pelo Ministerio da Salide em todos
individuos de 1 a 29 anos, que recebam as duas doses da vacina.
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Portanto, o presente estudo tem como objetivo abordar como a negligéncia vacinal
tem sido importante para a recidiva de casos de sarampo no Brasil, tomando-se em conta
a rapida disseminacao e auséncia de tratamento da doenca.

21 MATERIAL E METODO

Foi realizado uma coleta observacional, descritiva e transversal dos dados sobre o
perfil das internacdes e a epidemiologia do sarampo, nas regides do Brasil nos anos de 2010
a 2019. Para obtengéo desses dados foi acessado o portal do DATASUS (Departamento de
Informatica do Sistema Unico de Satde do Brasil) que é um 6rgdo da secretaria de Gestao
Estratégica e Participativa do Ministério da Saude. Também foi utilizado o site do Ministério
da Saude, da Organizacdo mundial de Saude e Google, com os descritores:“sarampo”,
“measles vaccin” e “calendario nacional de vacinagao”.

Os dados de interesse obtidos no portal do DATASUS foram aqueles relacionados
ao numero de internagdes hospitalares, valor total gasto com as patologias analisada,
média de dias de internagdo hospitalar, faixa etaria, sexo, imunizagbes e raca de acordo
com as regides ou com as unidades da federacgéo, através do SIH (Sistema de Informacgéao
Hospitalares do SUS).
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31 RESULTADOS

No periodo entre janeiro de 2010 e dezembro de 2019 foi observado um total

de 2.221 internag¢des por sarampo no Brasil, sendo 2016 o ano com menor nimero de

internacdes (38) e o ano de 2018 com o maior numero (896), demonstrando um aumento

de 14x, 1376,78% nesse periodo, a média de permanéncia hospitalar foi de 6 dias. Dessas

internacdes, 154 foram de carater eletivo, enquanto 2.057 foram realizadas em carater

de urgéncia, o qual corresponde a um elevado percentual (93%) do total de internagées,

mostrando que, € uma doenca grave, que tem levado certa quantidade de criangas a

emergencia e poderia ser evitado, por ndo existir um tratamento e exatamente pela

existencia de uma vacina segura e eficaz que previne a tal.

Emuma analise regional observou-se que aregido Norte apresentou 869 internagdes,

a regido Nordeste um total de 430, a Centro-Oeste 38, o Sul foi responsavel por 140 e o

Sudeste apresentou um total de 744 internagdes durante os anos observados (tabela-1).

REGIOES TOTAL DE INTERNAGOES PERCENTUAL
Norte 869 39,12%
Centro-Oeste 38 1,71%
Nordeste 430 19,36%

Sul 140 6,30%
Sudeste 744 33,49%

Tabela 1. Total de internagdes de pacientes com sarampo de acordo com as regides e o valor
percentual referente ao total de internagdes no pais por sarampo entre 2010 e 2019.

Observamos nesse estudo a queda dos numeros de imunizados com a vacina contra

0 sarampo, sendo 2017 0 ano com a cobertura vacinal de valor mais baixo (79,59), 2014 o
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ano com maior cobertura vacinal (102,84). Além disso, chegamos a conclusdo que a regido

centro-oeste foi a com a maior queda neste periodo, dimiuindo em 12,88% a cobertura

vacinal, conforme figura 1.

Figura 1: cobertura vacinal de acordo com os anos e regides.

Quanto a epidemiologia dessa patologia observou-se uma discreta prevaléncia

das internagdes em pacientes do sexo masculino (52,58%) em comparagéo aos do sexo

feminino, com um percentual de 47,41%. Em relagédo a etnia houve uma predominéncia

nos pacientes pardos com um total de 1197, nos pacientes negros foi identificado um total

de 34, brancos um valor de 445, amarelos 22 e indigenas 9 internacbes. Pode-se observar

esses dados nas tabela 2 e figura 2.

2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 |2016 |2017 |2018 |2019 | total
masc | 26 37 24 37 52 29 22 30 474 437
fem 30 34 38 41 32 22 16 28 422 390
total 56 71 62 78 84 51 38 58 896 827 2221

Tabela 2. Percentual de internagdes com relacéo ao sexo masculino e feminino, entre 2010 e 2019.
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Figura 2. Numero de internac¢des de acordo com a etnia dos pacientes, entre 2010 e 2019.

Além disso, do total de 2221 internacdes, observou-se que existe uma distribuicdo
entre as faixas etaria desde menores de 1 ano até maiores de 80 anos, sendo que menores
de um ano ocorre um predominio de casos (801), conforme a tabela 3. Diante disso,
somando os valores das faixas etarias com as maiores prevaléncias de internagdes, pode-
se inferir que houve um maior nimero de internagbes em pacientes entre menores de
12 meses e 9 anos, sendo um total de 1593 correspondendo a 71,7% do valor total de
internagdes por sarampo no pais. (tabela 3).

Faixa etéria toais onire 20112020 | o
Menor de 1 ano 801 36,06%
1-4 anos 620 27,9%
5-9 Anos 172 7,74%
10 — 14 Anos 102 4,59%
15-19 anos 112 5,04%
20 — 29 Anos 205 9,23%
30 — 39 Anos 91 4,09%
40 — 49 Anos 43 1,93%
50 — 59 Anos 40 1,80%
60-69 anos 20 0,9%
70 — 79 Anos 10 0,45%
80 anos e mais 5 0,22%

Tabela 3:Numero de internacdes e valor percentual por faixa etéria, entre os anos de 2010-2019.
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Em relagdo aos valores gastos, foi analisado que durante o periodo estudado o
valor gasto com o sarampo foi um total de R$ 735.193,94 reais. Entre os anos analisados o
ano que apresentou 0s maiores gastos com essa patologia foi 2019, totalizando um gasto
de R$ 310.388,07 reais, enquanto 2012 apresentou o menor valor, sendo R$ 12.998,12
reais 0 que representou um aumento de R$ 722.195,82 reais, como observado na tabela
4. Além disso, a regido sudeste apesar de ndo ser a com 0 nhumero maior de internacgdes,
teve o maior valor de gasto (R$ 272.524,00). Sendo o com maior valor de internagdes e
em segundo maior numero de gastos o norte (R$ 241.588,91), visto também na tabela 4.

ANOS NORTE NORDESTE | SUDESTE SUL CENTRO- TOTAL
ANALISADOS OESTE NO BRASIL
2010 442,23 4154,21 1955,95 6445,68 0 12.998,12
2011 9441 3707,35 2409,82 18170,88 922,83 26154,98
2012 348,84 11423,37 4032,99 4960,87 671,44 21437,51
2013 436,11 19014,25 941,25 1080,22 3107,99 24579,82
2014 672,24 16290,99 784,88 380,84 0 18128,95
2015 190,42 30331,16 1714 769,68 1240,19 34245,45
2016 904,91 15187,72 728,49 388,84 0 17209,96
2017 0 18377,46 585,48 935,75 163,71 20062,4
2018 232009,08 8323,49 6033,14 3440,55 182,42 249988,68
2019 5643,93 38887,06 253058,4 9066,4 3735,3 310388,1
TOTAL 241588,9 165697,06 272244,38 45639,71 10023,88 735.193,94

Tabela 4: gastos de acordo com as regides e os anos de 2010 a 2019.

41 DISCUSSAO

Os Ultimos casos de sarampo autoctones ocorreram no ano de 2000 no Brasil®.
Contudo entre 2013-2014 foram reportados 681 casos de sarampo no estado do Ceara,
sendo identificado o gendtipo viral D8, o mesmo gendtipo circulante na Europa na época.
A cobertura vacinal do estado em criancas de 12 meses entre os anos 2000-2013 era
>95%, apesar de ndo ser homogénea para todo o estado*. Em 2016 o Brasil enfrentava
trés surtos de sarampo em Roraima, no Amazonas e no Rio Grande do Sul*5. A Venezuela
enfrenta desde 2017 um surto de sarampo, especialmente no estado de Bolivar, € um
intenso movimento migratério devido a crise sociopolitica e econdmica enfrentada que
contribui para a propagacédo do virus para outras areas geogréaficas como o estado de
Roraima. Nesse estado foram confirmados 216 casos, sendo 142 em venezuelanos, 72 em
brasileiros, 2 em outras nacionalidades e o gendtipo viral circulante € o D8 0 mesmo em

circulagdo na Venezuela*. Em 2019, o sarampo aumentou em todo o mundo, atingindo o
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maior namero de casos notificados em 23 anos. As mortes globais por sarampo aumentaram
quase 50% desde 2016, ceifando cerca de 207,5 mil vidas apenas em 2019".

Agravidade do sarampo varia amplamente, dependendo de varios fatores ambientais
e do hospedeiro. O risco de desenvolver sarampo grave ou fatal aumenta para criancas
menores de 5 anos, pessoas que vivem em condicbes de superlotacdo, desnutridas
especialmente com deficiéncia de vitamina A e pessoas com disturbios imunoldgicos,
como AIDS. As complicagbes ocorrem em aproximadamente 30% dos casos relatados,
dependendo da idade e das condigdes predisponentes. ™.

Em paises em desenvolvimento, que é o caso do Brasil, pode ocorrer diarreia
persistente com enteropatia perdedora de proteinas, particularmente em lactentes. Nesses
paises, onde a desnutricao, particularmente a deficiéncia de vitamina A, e a exposicao a
outras doengas infecciosas sdo comuns, a taxa de letalidade do sarampo geralmente é de
3 a 6%, mas pode chegar a 30%, principalmente entre deslocados ou isolados, populagcbes
imunologicamente virgens.'°

Em paises desenvolvidos, a morte por sarampo é rara e a taxa de letalidade
geralmente é de 0,01-0,1%.19 O maior risco de morte &€ em criangas menores de 1 ano e
em adultos com mais de 30 anos. Em criangas infectadas pelo HIV, a taxa de letalidade foi
relatada como sendo tao alta quanto 50%."

Apb6s um progresso global constante no controle do sarampo de 2010 a 2016, os
casos notificados da doenga subiram de 2017 a 2019. Comparando os dados de 2019 com
o0 minimo histérico de casos de sarampo notificados em 2016, os autores citam uma falha
na vacinagao de criangas na idade certa com duas doses como a principal causa deste
aumento de casos e mortes’.

Os surtos de sarampo ocorrem quando as pessoas que ndo estdo protegidas
contra o virus sao infectadas e transmitem a doenca a populagdes ndo vacinadas ou sub-
-vacinadas. Para controlar o sarampo e prevenir surtos e mortes, as taxas de cobertura
vacinal com a primeira e segunda dose (MCV1 e MCV2) exigidas devem chegar a 95%
e ser mantidas nos niveis nacional e subnacional. A cobertura da MCV1 est4 estagnada
globalmente ha mais de uma década, entre 84 e 85%. A cobertura da MCV2 tem aumentado
constantemente, mas agora esta em 71%. A cobertura de vacinagdo contra o sarampo
permanece bem abaixo dos 95% ou mais necessarios com ambas as doses para controlar
a doenca e prevenir surtos e mortes”

Borba, Vidal e Moreira' destacam a contribuicéo do turismo e da globalizacdo para a
disseminacgéo de doencas transmitidas por via inalatéria (goticulas de agua contaminadas),
como sarampo, coqueluche e tuberculose. Abordando o sarampo, o estudo trouxe dados
ressaltando endemias nos EUA em 2014, possivelmente causadas por movimentos
antivacina, os quais trazem, de modo exagerado, os raros efeitos adversos das vacinas,
embora os superem os riscos, no Brasil entre 2013-2014. Assim como o presente estudo,

salienta-se a importancia das vacinas contra doengas que possam ser prevenidas.
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A Organizagdo Pan-americana de Saude (OPAS) traz dados importantes da
cobertura vacinal em aspecto mundial, comparando os dados dos anos 2000 e 20178. No
inicio do século, 72% das criangas no mundo foram vacinadas, enquanto, no penultimo
ano, foram vacinadas 85% dessa populacdo. A vacinacdo durante esses 17 anos resultou
em uma reducéo de 80% no numero de mortos pela enfermidade, segundo publicou a

organizagdo em 2019.8

51 CONCLUSAO

O Brasil se encontra em situagdo alarmante e inaceitavel, pois os numeros de
internacao por sarampo indicam falha e insuficiéncia significativa na prevencao da doenca.
E, portanto, de suma importancia o conhecimento dos resultados apresentados para as
regides elaborarem e intensificarem a aplicagdo de estratégias de promogédo a saude no
que tange as imunizagoes.

Reconhecer a realidade local da doenca e estimular o correto preenchimento das
fichas de notificagdo também séo a¢bes positivas que devem ser constantemente cobradas
e estimuladas, visando a fidedignidade das informagdes disponibilizadas pelos sistemas
oficiais.

Fundamental também que recursos e estratégias sejam devidamente aplicadas no
sentido de melhorar a qualidade da disseminacéo de informacéao, investir em vigilancia
epidemioloégica, capacitar os prestadores de servico em salde, ampliar o rastreamento e
monitoramento dos provaveis casos, aumentar a adesao a prevencdo de modo a colaborar
para a reducdo das taxas de incidéncia e prevaléncia da doenga. Desta forma, espera-
se que a conformidade dos mecanismos contribua para o enfrentamento e controle deste

agravo, minimizando consequentemente sua reemergéncia.
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RESUMO: Muito se fala da importancia da
préatica regular de atividade fisica e os beneficios
proporcionados para seus praticantes. Neste
contexto, encontra-se a corrida de rua que
nas Ultimas décadas tem se popularizado em
todo o mundo, ganhando espaco entre os
ndo profissionais. Desta forma, o presente
trabalho tem como objetivo caracterizar o perfil
antropomeétrico, sociodemografico, e os habitos
alimentares de um grupo de corredores de rua
recreacionais das cidades de Lagoa Santa e
Jaboticatubas. A amostra foi composta por 49
individuos de ambos os sexos, com faixa etaria
entre 18 e 70 anos. Foi aplicado um questionario
online com perguntas que abrangiam a
caracterizagdo do  perfil  antropométrico,
sociodemografico e também os habitos
alimentares. Os resultados mostraram um perfil
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eutréfico dos participantes, com prevaléncia de
participacdo do publico masculino 53,06%. A
faixa etéria de 40 a 49 anos foi a mais prevalente,
representando 44,90% do total dos participantes
e o estado civil que teve maior expressao foram
os casados com 55,10%. Em relagdo aos habitos
alimentares observou-se que a amostra possui
bom padrdo de ingestdo alimentar, priorizando
alimentos in natura e minimamente processados
e baixa ingestdo de alimentos industrializados.
Concluiu-se que os resultados encontrados
para o grupo avaliado foram satisfatérios, mas
que necessitam de alguns ajustes com relagéo
a orientacdo nutricional para melhor adequagéo
da distribuicdo energética visando um melhor
rendimento na pratica esportiva.
PALAVRAS-CHAVE: Nutricdo; corrida; avaliagdo
nutricional, antropometria.

ANTHROPOMETRIC AND
SOCIODEMOGRAPHIC PROFILE
EVALUATION OF A GROUP OF STREET
RUNNERS FROM THE CITIES OF
JABOTICATUBAS AND LAGOA SANTA -
MINAS GERAIS

ABSTRACT: Much is said about the importance
of regular physical activity and the benefits
provided to its practitioners. In this context, there
is the street race that in the last decades has
become popular all over the world, gaining space
among non-professionals. Thus, the present
work aims to characterize the anthropometric,
sociodemographic, and eating habits of a group
of recreational street runners from the cities of
Lagoa Santa and Jaboticatubas. Methods: The
sample consisted of 49 individuals of both sexes,
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aged between 18 and 70 years. An online questionnaire was applied with questions that
covered the characterization of the anthropometric, sociodemographic profile and also eating
habits. The results showed that the anthropometric profile of the studied sample is eutrophic,
in relation to sociodemographic characteristics, men had a greater participation with (53,06%),
the age group of 40 to 49 years obtained (44,90%) of the total of participants and the marital
status that had the greatest expression was the married with (55,10%). Regarding eating
habits, he observed that the sample has good food intake, prioritizing fresh and minimally
processed foods and low intake of processed foods. It was concluded that the results found
for the evaluated group were satisfactory, but that they need some adjustments in relation
to nutritional orientation for better adaptation of the energy distribution aiming at a better
performance in the sports practice.

KEYWORDS: Nutrition; running; nutritional assessment, anthropometry.

INTRODUCAO

A prética de atividade fisica associada a uma boa alimentagdo s&o fatores
determinantes para a promocdo e manutencdo da salde. A pratica da corrida de rua
por pessoas nao atletas tem crescido nos ultimos anos, tal pratica € positiva visto que o
sedentarismo é o principal causador do excesso de peso e esta relacionado as doencas
cronicas nao transmissiveis (DCNT). A corrida de rua € uma pratica esportiva que tem se
popularizado nos ultimos anos, é uma modalidade que desperta interesse por ser de facil
adesdo, relativamente de baixo custo e contribui para a perda de peso (Ferreira, Bento,
Silva, 2015). Uma alimentagé@o adequada contribui para a manutencao da satde e fornece
a energia necessaria para os praticantes de atividade fisica. A adequacao alimentar é
fundamental para atingir as necessidades de macro e micronutrientes que o organismo
necessita. Os praticantes de atividade fisica devem se atentar para o consumo alimentar
adequado para preservar a composi¢ao corporal e evitar o catabolismo, uma vez que a falta
de alguns nutrientes pode representar desgaste e falta de energia, o que compromete o
desempenho e favorece o surgimento de leses (Goston, Mendes, 2011).

O conhecimento sobre o perfil antropométrico, a composi¢ao corporal, os fatores
sociodemograficos e o consumo alimentar dos corredores de rua sdo aspectos importantes
para prevenir inadequagdo dos macros e micronutrientes. Além de evitar lesbes
decorrentes desses provaveis déficits, evitar desgastes fisicos, fazendo com que a pratica
de atividade fisica continue sendo um fator positivo na prevengdo e promocao da saude
e permitir que os praticantes conhegcam melhor sua composicéo corporal e tire proveito
desse conhecimento para melhor desempenho nas futuras competi¢cbes (Goston, Mendes,
2011). Reconhecendo a crescente ades&o da corrida de rua no cotidiano dos brasileiros
como um ponto positivo a favor da promog&o e manutencdo da saude e bem estar, mas
considerando os possiveis impactos que tal atividade fisica pode causar nos praticantes,
este estudo teve como objetivo avaliar o perfil antropométrico sociodemografico e habitos
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alimentares de um grupo de corredores de rua recreacionais da regido de Lagoa Santa
e Jaboticatubas/MG, bem como descrever o perfil antropométrico, verificar os fatores
sociodemograficos associados ao perfil antropométrico dos corredores; e por fim identificar
0 consumo alimentar e correlacionar com o perfil antropométrico encontrado.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo dedutivo, de carater quantitativo, de natureza descritiva e
exploratéria. A amostra foi constituida por 49 corredores de rua recreacionais, de ambos
0s sexos, com idade entre 18 a 70 anos, que fazem parte de um grupo de corredores
amadores da cidade de Lagoa Santa e Jaboticatubas/ MG.

Para o estudo, os critérios de exclusdo foram: ndo conseguir correr a distancia
minima estipulada de 5 quildbmetros (km) sem parar ou caminhar, ser analfabeto ou que nédo
tenha condicdes de responder o questionario sozinho ou sem influéncia de terceiros. Os
dados foram coletados a partir de questionario auto preenchido com perguntas de multipla
escolha e distribuido de forma online.

A analise dos dados foi por meio de planilha de Excel® e do programa Launch Epi
Info 7 com andlise estatistica descritiva simples e os resultados expostos por meio de
tabelas e graficos para melhor compreensao. O presente estudo foi aprovado pelo comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Associagdo Educativa do Brasil - SOEBRAS.
Faculdade Unidas do Norte de Minas - FUNORTE (CAAE: 34251820.4.0000.5141) sob o
n° 069059/2020.

RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi composta por 49 praticantes de corrida de rua, o que
representa 35,77% do total dos integrantes dos grupos mencionados que é de 137
membros aproximadamente. A baixa adesdo pode estar relacionada a necessidade do
isolamento social decorrente a pandemia (COVID 19). Alguns integrantes deixaram de
realizar os treinos de corrida, migrando para outras modalidades e por esse motivo ndo se
manifestaram para participar da pesquisa.

Da amostra, 53,06% (n=26) sdo do sexo masculino e 46,94% (n=23) do sexo
feminino, com relagéo a idade, a faixa etaria entre 40 a 49 anos teve maior representatividade
44,90% (n=22); seguida pela faixa de 30 a 39 anos com 36,73% (n=18). As faixas etérias
que menos obtiveram participantes foram dos menores de 20 anos e de 50 a 59 anos,
ambos com 2,04% (n=1). Se tratando do estado civil 55,10% (n=27) sdo casados, seguido
de 36,73% (n=18) solteiros e 8,16% separados que corresponde a 4 participantes.

Com relagédo aos dados antropométricos, o peso e estatura encontrado para os
homens, como era de se esperar pela estrutura corporal, foi superior 78,7kg e 1,77m e para
0 sexo feminino 66,3kg e 1,64m. O IMC eutréfico foi 0 mais encontrado (Grafico 1).
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Gréfico 1, Classificagéo do IMC geral.

Fonte: autores, 2020.

No Grafico 1 percebe-se que, 55,10% (n=27) dos praticantes se enquadram como
eutréficos; contudo a porcentagem de sobrepeso também teve um valor importante 40,82%
(n=20). Comparando as classificacdes de IMC por género 28,57% dos homens encontram-
se eutréficos, seguido de 20,41% com sobrepeso. Ja no grupo feminino, 26,53% estéao
eutréficas e 20,41% com sobrepeso.

Ainda se tratando do perfil dos praticantes, conforme apresentado na Tabela 1, foi
observado que 57,14% (n=28) frequentam atualmente alguma academia. Desses 42,86%
(n=12) com uma frequéncia de 3 a 4 dias na semana. Com relagdo a corrida 51,02% (n=25)
dos participantes correm 15 km ou mais, com uma frequéncia dos treinos de corrida de de
3 a 4 dias na semana.

Variaveis N° %
Frequenta academia

Sim 28 57,14%
Nao 21 42,86%
Com qual frequéncia

1 a2 dias/s 10 35,71%
3 a 4 dias/s 12 42,86%
5 a 6 dias/s 5 17,86%
Todos os dias 1 3,57%
Corre quantos kms atualmente

5 km 12 26,53%
10 km 11 22,45%
15 km ou mais 25 51,02%
Qual a frequéncia de treinos (corrida)

1 a 2 dias/s 14 28,57%
3 a4 dias/s 25 51,02%
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5 a 6 dias/s 7 14,29%
Todos os dias 3 6,12%
Tabela 1. Caracteristicas das praticas esportivas e frequéncia.

Fonte: autores, 2020.

Sobre os habitos alimentares, a primeira observagao importante a ser ressaltada é
com relagéo a orientagdo nutricional. Foi perguntado aos participantes se eles tém ou ja
tiveram acompanhamento com um profissional de nutricdo, 57% (n=28) dos participantes
da presente pesquisa ndo tém ou né&o tiveram acompanhamento com nutricionista e 43%
(n=21) ja tiveram ou estdo tendo alguma orientag¢éo por esse profissional.

Ainda com relagdo aos habitos alimentares, a pesquisa quis saber se os corredores
planejam a alimentagdo como: fazer lista de compras e planejar a quantidade que ira ser
adquirida, planejar as refeicoes da semana. Observou que 49% (n=24) dos participantes
nao planejam suas refei¢des, aspecto que pode ser negativo pois sem um planejamento os
individuos poderdo nédo ter alguns ingredientes especificos para elaboragéo do cardapio,
recorrendo a outras alternativa como uma refeicdo mais rapida ou pratica, correndo o risco
de néo ser nutricionalmente adequada ou com o aporte adequado de nutrientes necessarios
para desenvolver suas atividades.

Sobre o consumo alimentar, o presente estudo atentou ao consumo dos macros
e micronutrientes e na quantidade de refeicdes realizadas pelos praticantes ao decorrer
do dia. A maior parte dos participantes 51,02% (n=25) realizam entre 5 a 6 refeicdes ao
dia, 38,77% (n=19) realizam de 3 a 4 refei¢bes por dia; comportamento que é positivo por
varios aspectos pois, fracionando a alimentagéo ao longo do dia ajuda a manter os niveis
glicémicos constantes, evita que o estdbmago fique por longos periodos vazios, facilita a
digestdo e absorgdo dos nutrientes. Além de evitar o armazenamento de gordura como
fonte de reserva de energia na auséncia de substratos e evitar o aumento da ingestéao de
calorias (Junior, Silveira, 2017).

Com relagédo aos alimentos consumidos e a frequéncia de consumo, na Tabela 2
estdo descritos de forma detalhada os resultados encontrados.
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Variaveis Frequéncia N° %
1 a 2 dias/s 11 22,45%
3 a 4 dias/s 5 10,20%
5 a 6 dias/s 3 6,12%
Arroz Nunca 1 2,04%
Quase nunca 4 8,16%
Todos os dias 25 51,02%
1 a 2 dias/s 7 14,29%
3 a 4 dias/s 8 16,33%
Feijdo 5 a 6 dias/s 2 4,08%
Nunca [0} 0,00%
Quase nunca 7 14,29%
Todos os dias 25 51,02%
Menos que 3
Verduras, legumes e porgées/di? . 32 65,31%
hort’alig:as 4ab porgges/d!a 13 26,53%
6 a 7 porgdes/dia 3 6,12%
Nenhuma 1 2,04%
1 a 2 porgdes/dia 32 65,31%
Frutas 3 a 4 porgoes/dia 12 24,49%
5 porgdes ou mais 3 6,12%
Nenhuma 2 4,08%
Carnes (Bovina Menos de 2 porgdes 23 46,94%
suina ! f/la 3 porgj)es 214 4286$L8°/°/o
X ’ ais que 4 porgoes s o
aves, peixes e ovos) Nenhuma 1 2.04%
1 a 2 dias/s 10 20,41%
3 a 4 dias/s 9 18,37%
. . 5 a 6 dias/s 4 8,16%
Leite e derivados Nunca > 4.08%
Quase nunca 7 14,29%
Todos os dias 17 34,69%
1 a 2 dias/s 12 24,49%
3 a 4 dias/s 11 22,45%
Paes e massas 5 a 6 dias/s 3 6,12%
Quase nunca 11 22,45%
Todos os dias 12 24,49%
1 a 2 dias/s 11 22,45%
3 a 4 dias/s 7 14,29%
Produtos integrais 5 a 6 dias/s 5 10,20%
Nunca 2 4,08%
Quase nunca 15 30,61%
Todos os dias 12 24,49%
1 a 2 dias/s 18 36,73%
3 a 4 dias/s 9 18,37%
Doces 5 a 6 dias/s 1 2,04%
Nunca 1 2,04%
Quase nunca 19 38,78%
Todos os dias 1 2,04%
1 a 2 dias/s 7 14,29%
3 a 4 dias/s 5 10,20%
Sucos 5 a 6 dias/s (6] 0,00%
industrializados Nunca 6 12,24%
Quase nunca 29 59,18%
Todos os dias 2 4,08%
Suco natural 1 a 2 dias/s 13 26,53%

Tabela 2. Consumo e frequéncia dos habitos alimentares.

Fonte: autores, 2020.

Por fim, o presente estudo quis entender sobre o consumo de bebidas com adicao
de acucares ap0s o preparo e sobre o consumo hidrico dos participantes. A frequéncia
de adocar as bebidas esteve em torno de 51,02% (n=25), seguida de 28,57% (n=14) dos
participantes que ndo possuem este habito e 20,41% (n=10) que adogam as bebidas em
algumas vezes. Dos aclcares mais utilizados para adocar as bebidas, o agucar branco
(de mesa) teve maior representatividade, ficando com 60% (n=21) das respostas, 28,57%

(n=10) utilizam o adocante. Ja o mel e outros agucares foram referidos apenas por 2,86%,
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0 que corresponde a 1 participante para cada item citado.

Em relagéo ao consumo hidrico, 42,86% (n=21) dos participantes consomem mais
de dois litros de agua ao dia, 32,64% (16) consomem dois litros de agua ao dia e 10,20%
(n=5) consomem apenas um litro de agua ao dia.

DISCUSSAO

A composicdo da amostra teve prevaléncia do publico masculino, resultado
esperado devido a participacao masculina ser maior nesta modalidade. Goston e Mendes
(2011) também obtiveram resultados semelhantes, se tratando de uma maior participacao
masculina nas competi¢des de corrida. Entretanto, as mulheres a cada ano tém apresentado
maior interesse na pratica da corrida de rua. Ticianelli (2015) em seu estudo sobre Corrida
de rua e mulheres: Corpos percorrendo uma revista e as ruas, observou um crescimento de
22,2% da participacdo das mulheres na corrida mais tradicional do pais que € a corrida de
Séo Silvestre, aumento este no ano de 2013 comparando a mesma prova no ano anterior.

Em relacdo aos dados sociodemograficos dados semelhantes foram encontrados
por Thuany, Gomes e Almeida (2020) que avaliaram os fatores associados ao desempenho
de 1238 corredores de rua brasileiros. Os autores identificaram uma maior frequéncia de
individuos do sexo masculino, com média de idade de 38+9,46 anos. Por outro lado, na
literatura ha indicio de crescimento na participacao de mulheres nas corridas. Estevam
(2016) em seu estudo demonstra um crescimento em oito anos de 175% da participagcéo
de mulheres na corrida internacional Sdo Silvestre, onde em 2007 contavam com 2.419
participantes evoluindo para 6.661 no ano de 2015, e 178% na Volta Internacional da
Pampulha 1.327 corredoras em 2007 e 3.691 em 2015.

Sobre a composigao corporal, sabe-se que o IMC é um parametro subjetivo que
nao é tao eficiente ainda mais tratando-se de praticantes de atividade fisica ativos, pois
ele ndo considera os componentes da massa corporal, ndo considerando a distribuicao da
gordura corporal. Dessa forma, pessoas que tém uma maior proporgdo de massa muscular
ou massa 6ssea, podem ter o IMC elevado e assim levar uma interpretacéo incorreta,
classificando-as pessoas com sobrepeso (Mcaedle e colaboradores, 2016).

Entretanto foi o método vidvel em realizar no presente estudo pois, ao decorrer
da coleta de dados observou-se uma resisténcia por parte dos participantes em reunir
para coletar as medidas das pregas cutdaneas e em consequéncia possibilitar estimativa
de percentual de gordura. Foram utilizadas medidas auto referidas para o IMC. A literatura
evidencia que o uso dessas medidas auto referidas representam validade e aproximacéo
com os valores mensurados, podendo ser utilizadas em estudos epidemiologicos (Farias,
2007). Por se tratar de praticantes de corrida ou pessoas fisicamente ativas, esperava-se
encontrar menor propor¢do de pessoas com sobrepeso. Ferreira, Bento e Silva (2015) em
um estudo sobre consumo alimentar, perfil antropométrico e conhecimentos em nutricdo
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de corredores de rua também obtiveram maior frequéncia de IMC eutréfico, sendo 72,4%
do sexo masculino e 81,2% do sexo feminino. Enquanto a frequéncia de sobrepeso ficou
20,7% do sexo masculino e 18,2% do publico feminino.

Comrelagao aos héabitos alimentares vale destacar aimportanciadoacompanhamento
nutricional para o grupo avaliado, pois, trata-se de individuos que tém necessidades
cal6ricas e nutricionais aumentadas. Uma vez que a maioria faz academia de 3-4 dias/
semana, somado aos treinos de corrida de 15 Km ou mais, 3-4 dias/semana. Portanto
a adequacédo da alimentacdo esta diretamente ligada no desempenho nos treinos e na
manutencéo da salde. A ingestdo adequada de todos os grupos alimentares (carboidratos,
proteinas, lipidios, vitaminas e minerais) acompanhados de uma ingestéo hidrica correta s6
€ possivel com a ajuda de um profissional de nutricdo, que sabera calcular o gasto calérico
de cada treino e posteriormente adequar a prescrigéo dietética para esse individuo (ISSN
2018; Mcardle e colaboradores, 2016).

Barbosa et. al. (2016), em um estudo sobre a importdncia da intervencdo e
acompanhamento nutricional para praticantes de atividade fisica, comprovaram que o
acompanhamento nutricional faz toda a diferenga tanto quando se fala em desempenho
fisico, quanto na ajuda para melhorar as escolhas alimentares. E demonstraram também que
a pratica de exercicio fisico aliada ao acompanhamento nutricional com uma alimentagéo
ajustada tem resultados satisfatorios.

O estudo mostrou que a maior parte dos corredores tem o habito de consumir arroz
e feijdo todos os dias, aspecto positivo pois a combinacdo desses dois grupos alimentares
contribui para as necessidades de carboidrato e proteina, nutrientes fundamentais quando
se fala em desempenho no exercicio fisico. Com relagdo a fonte proteica proveniente
de origem animal (carnes) o consumo ficou equilibrado, onde as maiores porcentagens
dos corredores consomem de 2 a 3 por¢des ao dia, mas o percentual que consomem
menos de 2 por¢des dia também foi expressivo 46,94%, e ainda um participante relatou
ndo consumir nenhuma porgéo de carne ao dia. Comportamento preocupante, levando em
consideracdo que as carnes oferecem proteina de alto valor biolégico e que na auséncia
deste macronutriente o individuo devera consumir outros alimentos de origem animal como
leite e derivados que também teve um valor significativo de participantes que consomem
estes alimentos apenas 1 ou 2 vezes na semana ou que nao fazem uso. O aporte proteico
também pode ser alcangcado com o consumo de alimentos de origem vegetal, entretanto
esta proteina tem sua biodisponibilidade reduzida se comparando com a proteina de origem
animal.

O consumo de vegetais e frutas também foi lembrado pelo estudo, onde observou a
baixa adeséo desses grupos alimentares, vale lembrar que o consumo de frutas, verduras
e legumes contribuem para o aporte de vitaminas e minerais que também participam de
processos metabolicos e influenciam diretamente no desempenho do exercicio fisico.
O Guia alimentar para a populagdo brasileira (Brasil, 2014); enfatiza a importancia de
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consumir estes alimentos por serem nutritivos e contribuirem para prevencéao das DOCT.

Ja os produtos industrializados como doces, bebidas e embutidos tiveram menor
frequéncia na rotina dos corredores, tais comportamentos podem ser correlacionados ao
fato de serem pessoas que buscam um estilo de vida mais saudével, aliando alimentacéo
e atividade fisica. Os produtos industrializados sé@o classificados como processados ou
ultraprocessados e seu consumo deve ser reduzido devido ao alto teor de sbddio, agucares
e gorduras saturadas e por estarem relacionados ao surgimento de doencas crOnicas néo
transmissiveis como hipertensédo arterial, diabetes Mellitus e doencas cardiovasculares
(Brasil, 2014).

Por fim, o estudo observou que os corredores tem uma boa hidratagdo, a maior
prevaléncia foi dos participantes que tem um consumo diario maior que dois litros de
agua, ponto este positivo, levando em consideracdo que ao realizar um exercicio fisico
o organismo utiliza a agua na forma de suor para resfriar o corpo, com isso aumentando
a necessidade de manter o corpo bem hidratado. A baixa ingestdo hidrica por sua vez
pode levar a um quadro de desidratacdo. E importante garantir uma boa hidratacdo antes,
durante e apds um exercicio fisico pois um quadro de desidratagdo pode acarretar varias
complicagbes como por exemplo reduzir a capacidade aerdbica, aumento da temperatura
corporal levando a fadiga térmica e assim comprometimento do desempenho fisico
(Paschoal, 2014).

CONCLUSAO

O presente estudo permitiu conhecer melhor o perfil de corredores de rua e entender
seu consumo alimentar. Os resultados mostraram para o publico estudado, um perfil
de corredores de rua eutroficos, com habitos alimentares em um padrao relativamente
satisfatério, priorizando alimentos in natura e minimamente processados e baixa ingestéo
de alimentos industrializados. Porém, ressalta-se a necessidade de conscientizacéo
desse publico quanto a importancia do acompanhamento nutricional de perto, para melhor
adequacao da distribuicdo energética visando um melhor rendimento na pratica esportiva.

Nota-se a necessidade de continuidade de estudos com esta populagéo com intuito
de intensificar propostas de educagao nutricional a fim de influenciar o padrdo alimentar
para o grupo de caracteristica atlética para que os resultados positivos sejam ampliados
proporcionando melhor performance e qualidade de vida. Os autores declaram ndo haver
conflitos de interesse referente a este estudo.
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populagéo, visando embasamento cientifico para promover posteriormente praticas de
educacdo alimentar e nutricional e condutas alimentares especificas para melhorar o

rendimento dos corredores.
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CARCINOMA BASOCELULAR: TRATAMENTO COM
CIRURGIA DE ROTACAO DE RETALHOS (CRR)
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RESUMO: A neoplasia de pele € uma doenca
multifatorial, com dois subtipos principais:
melanoma e ndo melanoma. O carcinoma
basocelular (CBC) é um tumor cutaneo nao
melanoma. Este artigo objetiva demonstrar uma
opgdo de cirurgia para tratamento de CBC. A
Cirurgia de Rotagéo de Retalho (CRR) € indicada
quando o fechamento primario nao tera resultado
satisfatério. O enfoque é arotagdo doretalho sobre
0 seu proprio eixo, em especial, a transposicéao,
em que ha a rotacao lateral, em cima de um ponto
pivd para cobrir uma area defeituosa adjacente.
No caso do CBC em ponta de nariz, realiza-se
a técnica de dupla translocagéo, para conseguir
boa cobertura da regido apés exérese da leséo.
Os retalhos se sobrepdem aos enxertos no reparo
da perda de substéncias, pois possuem maior
semelhanga de cor e textura de pele. Ademais,
evitam a necessidade de remog¢éo do tecido de
outro sitio, sem gerar uma nova leséo operatoria.
Ha eximio resultado estético, por utilizar pele da
prépria area e, ao transpor o tecido, também é
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transferido o pediculo vascular e realizada a
anastomose. Quanto as complicagdes, ocorre
certa alteragéo anatémica inicial, ja que o retalho
causa redistribuicdo n&o uniforme das linhas de
tenséo de fechamento primario. Conclui-se que
o CBC tratado cirurgicamente com rotacéo se
beneficia esteticamente, além de tratar de forma
resolutiva o caso, proporcionando bem estar ao
paciente e manutencado da sua autoestima.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia cuténea;
Adenocarcinoma Basocelular; cancer de pele.

ABSTRACT: Skin cancer is a multifatorious
disease, with two main subtypes: melanoma and
non-melanoma. Basal cell carcinoma (BCC) is
a non-melanoma skin tumor. The article aims to
demonstrate a surgical option for the treatment
of the BCC. The Flap Rotation Surgery (FRS) is
indicated when the primary closure will not have
satisfactory result. The focus is on rotating the
flap over its own axis, especially the transposition
technique, in which, there is a lateral rotation, on
top of a pivot point to cover an adjacent defective
area. In the case of BCC on the tip of the nose,
the double translocation technique is performed
to achieve a good coverage of the region,
after the excision of the lesion. The flaps are
superimposed on the grafs in the repair of loss
of substances, as they have a greater similarity
in color and texture of the skin. In addition, they
avoid the need to remove tissue from another
region, without generating a new operative lesion.
There is an excellent aesthetic result, as it uses
skin from the area itself and, when the tissue is
transposed, the vascular pedicle is also moved
and the anastomosis is performed. About the
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complications, some initial anatomical alteration occurs, since the flap causes non-uniform
redistribution of the tension lines of the primary closure. It is concluded that the surgical
treatment with rotation for the BCC benefits aesthetically, in addition to treating the case in a
resolute way, providing well-being to the patient and maintaining the self-esteem.
KEYWORDS: Skin Neoplasms; Carcinoma, Basal Cell;

INTRODUCAO

A neoplasia de pele é uma doenca de carater multifatorial. Esta possui dois grandes
subtipos: melanoma ou ndo melanoma.. .O carcinoma Basocelular trata-se de um tumor
cutaneo, nao melanoma.

OBJETIVO

Demonstrar uma das escolhas de cirurgia para tratamento de CBC e sua indicagdes.

METODOS

Fatores para escolha de CRR

A realizagéo da cirurgia de rotacdo de retalho é indicada quando o fechamento
primario n&o culminara em um resultado satisfatério. Assim, os retalhos devem ser levados
em consideragéo quando houver movimentagao e elasticidade suficiente da pele ao redor
do defeito, a fim de evitar a distor¢cdo de estruturas anatémicas. Retalho consiste em um
tecido transplantado para outra localizagcdo que mantém a sua vascularizagdo propria
intacta através de um pediculo vascular, ao contrario dos enxertos, que sao desprovidos
de sua vascularizacgao original e dependem do tecido de granulagéo para sobreviverem. O
enfoque é com os retalhos que rodam sobre o préprio eixo, em especial o transposicao ,
em que o retalho é rodado lateralmente em cima de um ponto pivé para cobrir uma area
de defeito imediatamente adjacente. Sabe-se que o retalho torna-se mais curto quanto
mais for rodado, por esse motivo, deve ser desenhado de forma mais longa do que o
defeito. No caso de CBC em regido de ponta nariz, € uma boa indicagdo o uso da cirurgia
de rotagéo de retalho, através da técnica de dupla translocagéo, para conseguir uma boa
cobertura da regido apo6s exérese da lesdo.0s retalhos se sobrepdem a enxertos no reparo
de perda de substancias, ja que possuem maior semelhancga de cor e textura de pele. Além
disso, evitam a necessidade de remover tecido de outro sitio, 0 que gera uma nova lesédo
operatéria.

RESULTADOS

O método permite um eximio resultado estético, ja que faz o uso de pele da propria

area e, ao transpor o tecido, € transferido também o pediculo vascular e é executada a
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anastomose. Com relacdo as complicacbes, € esperado que aconteca uma alteragédo
anatémica inicial, pelo fato do retalho gerar uma redistribuicdo néo uniforme das linhas de
tensdo de fechamento primario. Estas deformidades sé@o recorrentes no nariz, em que ha

distorcao da simetria das rimas nasais.

CONCLUSAO

Podemos concluir que CBC tratado cirurgicamente com rotacdo se beneficia
esteticamente do resultado, além de tratar resolutivamente o caso, proporcionando ao

paciente bem estar e manutencéo de sua auto estima .
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RESUMO: O melanoma subungueal compreende
cercade 0,7 a 3,5% de todos os melanomas, mas
devido ao atraso no diagndstico, seu prognostico
€ reservado quando comparado aos outros tipos.
Hutchinson foi o primeiro a descrever o melanoma
subungueal em 1886 e difundiu o tratamento com
cirurgia radical aplicada desde entédo. No caso
de amputagéo radical do hélux, recomenda-se a
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preservacao, quando possivel, da cabeca do osso metatarso a fim de manter a fisiologia
da marcha. O manejo dos melanomas subungueais vem sendo questionado e redefinido,
visto que as cirurgias conservadoras podem preservar os dedos 0 maximo possivel sem
comprometimento da margem de seguranca. O relato de caso trata-se de um paciente do
sexo masculino com melanoma ungueal in suti em hélux direitoa o qual foi submetido a
cirurgia conservadora com satisfatéria evolugdo e prognéstico. Esse tipo de abordagem
cirirgica conservadora vem sendo cada vez mais difundido, obtendo grandes resultados
funcionais e estéticos, sem alterar o prognostico dos doentes. Diversos outros autores
também apresentaram bons resultados terapéuticos, ndo apresentando recidivas. Estudos
demonstram que ndo foram observadas diferencas estatisticas na taxa de recorréncia local
dos melanomas subungueais in situ quando submetidos a cirurgia funcional comparados as
amputacgbes.Todavia, a patolgia carece ainda de estudos mais elaborados para indicagéo da
cirurgia funcional no melanoma invasivo, sendo grande valia o estudo a seguir.
PALAVRAS-CHAVE: Melanoma subungueal; Cirurgia funcinal; Cirurgia conservadora de
melanoma, melanoma in situ.

FUNCTIONAL SURGERY IN SUBUNGUAL MELANOMA, WHAT IS THE LIMIT?

ABSTRACT: Nail melanoma comprises about 0.7 to 3.5% of all melanomas, but due to the
delay in diagnosis, its prognosis is poor compared to other types.Hutchinson, who was the first
to describe subungual melanoma in 1886, has spread the treatment of applied radical surgery
since then. The level of amputations ranges from removal of metacarpal and metatarsal
bones, metacarpophalangeal or metatartasophalangeal joints, to proximal amputation of
interphalangeal joints. In the case of radical amputation of the hallux, it is recommended to
preserve, when possible, the head of the metatarsal bone in order to maintain gait physiology.
The management of nail melanomas has been questioned and redefined, as conservative
surgeries can preserve fingers as much as possible without compromising the safety margin.
When considering functional surgery for the treatment of subungual melanoma in situ,
histological analysis of all margins of the surgical specimen becomes necessary. In 2002,
Clarkson and colleagues excised two melanomas in situ from the same nail, preserving the
distal phalanx, followed by flap reconstruction. This type of conservative surgical approach has
been increasingly widespread, achieving great functional and esthetic results, without altering
the patients prognosis. Several other authors have also shown good therapeutic results, with
no recurrences. Studies demonstrate that no statistical differences were observed in the
local recurrence rate of subungual melanomas in situ when undergoing functional surgery
compared to amputations.

KEYWORDS: Subungual melanoma; Functional surgery; melanoma in situ.

11 INTRODUGCAO

O melanoma ungueal é um subtipo raro de melanoma cutédneo, acometendo a
unidade ungueal, corresponde em média a 3,5% dos casos de melanoma. Anteriormente a
amputacao radical era o tratamento de escolha independe do estagio na qual a doenca se

encontrava. Todavia, estudos recentes mostram que a cirurgia conservadora com margens
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livres mostra-se uma excelente opg¢ao de tratamento nos casos de melanoma ungueal in
suti ou minimamente invasivo, espessura de Breslow <0,5 mm, porporcionando além da
cura da doenca, resultados estéticos e principalmente funcionais ao paciente. (JO G, et
al.,2020).

Na cirurgia conversadora proposta visa preservar a funcionalidade dos dedos do
paciente, j4 que esses sdo importantes para a fisiologia da pega e marcha. Nesse sentido,
a cirurgia funcional promove a excisdo do melanoma sem comprometer as margens de
seguranca e preservando ao maximo a anatomia local. (CAMPAGNARI, et al, 2017).

Devido ao reservatorio de pele limitado da regido ungueal e da excisao utilizar 5mm
de margem, o defeito cirdrgico necessita de métodos reconstrutivos para conseguir o seu
fechamento. Até o momento, algumas técnicas sdo utilizadas como retalho loca, retalho
livre, enxerto de pele de espessura total e cicatrizagdo por segundo intencéo.

A cicatrizagdo por segunda intencdo mostra-se um método bastante eficaz na
recuperacdo dos pacientes, principalmente pela ndo necessidade de reconstrugdo
sofisticada, podendo ser utilizada em servicos menos especializados, como também néo
corre o risco de perda do retalho por necrose. A principal limitagdo vem do risco de infecao
e o longo tempo de cicatrizagdo, desse modo, os cuidados gerais da ferida operatéria
sé@o fundamentais na recuperacéo cirdrgica. Quanto ao tempo de cicatrizagao por segunda
intencdo da cirurgia descrita, apesar de poucos estudos direcionados na literatura, os
relatos em vigéncia mostram uma média de 7 a 12 semanas para completa reepitelizagao
sendo de suma importancia a publicacdo de mais estudos sobre a cirurgia funcional curativa
dos casos de melanoma ungueal para a comunidade cientifica. (JO G, et al., 2020).

21 RELATO DE CASO

Trata-se de um paciente do sexo masculino, 40 anos de idade, com queixa de
surgimento de uma “mancha” enegrecida na unha do halux direito com aumento do tamanho
lento e progressivo, e uma evolugéo de cinco anos. Refere que nos Ultimos seis meses
houve um aumento maior lesdo da lesdo de estendendo por quase toda unha. Ao exame
dermatoldgico e dermatoscépico, apresentava faixa de melanoniquia extensa, irregular,

com bordas mal definidas e onicodistrofia ungueal do halux direito (Imagem 1).
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Figura 1. Melanoniquia extensa e onicodistrofia ungueal do halux direito.

Foi realizada bidpsia incisional da matriz ungueal guiada por dermatoscopia, cujo
resultado anatomopatolégico foi de melanoma in situ. Apés realizagdo de estadiamento
completo, e tendo em vista o cenario de doenc¢a néo invasiva, optou-se por realizacéo
de cirurgia conservadora (funcional) para o melanoma subungueal, com margens

circunferenciais milimetricamente livres, confirmadas pela patologia no peroperatério.
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Figura 2. Excisdo da leséo com margens livres preservacao do halux

Figura 3. Peca cirlrgica
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Figura 4. Defeito cirtrgico da face dorsal da falange distal do halux direito.

31 DISCUSSAO

O melanoma subungueal € um subtipo raro e compreende cerca de 0,7 a 3,5%
de todos os melanomas, é geralmente mais avangado no momento do diagnéstico e seu
prognéstico € reservado quando comparado aos outros tipos (HANEKE, et al., 2016).
Assim, como consequéncia, o tratamento utilizado para este tipo de malignidade € a
cirurgia radical, ou seja, a amputacéo da falange distal, proposto por Hutchinson em 1886,
quando primeiro descreveu o melanoma subungueal. No caso de amputacéo radical do
halux, recomenda-se a preservagéo, quando possivel, da cabeg¢a do osso metatarso a fim
de manter a fisiologia da marcha (STOLF, et al., 2012).

O manejo dos melanomas subungueais vem sendo questionado e redefinido,
visto que as cirurgias conservadoras com excisdo ampla da unidade ungueal seguida de
enxerto de pele, tem sido considerada uma opg¢ao para tratamento quando diagnosticado
precocemente, consistindo numa alternativa segura e funcionalmente eficiente. Apesar
do tratamento cirargico conservador para este subtipo de melanoma ainda nao ser um
consenso na literatura cirirgica, ao se considerar a cirurgia funcional para o tratamento do
melanoma subungueal in situ, torna-se necessaria analise histoldgica de todas as margens
da peca cirargica, a fim de garantir auséncia de comprometimento da margem de seguranca
(CAMPAGNARI, et al, 2017).
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Os resultados de um estudo de andlise histopatolégica de melanoma subungueal
justificam que o tratamento cirurgico conservador da lesdo em estagio inicial é possivel
devido ao fato da matriz ungueal parecer ser mais resistente a invasdo do que outras
estruturas, com tendéncia tardia da invasdo dérmica. As ressecg¢bes conservadoras se
justificam quando as margens obtidas s&o histologicamente livres (HANEKE, et al., 2016).

Nesse sentido, em 2002, Clarkson e colaboradores excisaram dois melanomas in
situ da mesma unha, preservando a falange distal, seguido por reconstrugdo por retalho.
Esse tipo de abordagem cirurgica conservadora vem sendo cada vez mais utilizada,
obtendo grandes resultados funcionais e estéticos, sem alterar o prognostico dos doentes.
(CLARKSON, et al., 2002)

Autores posteriormente demonstraram que a excisdo de tecidos moles com ou
sem remog¢ao do processo ungueal tem resultados equivalentes a amputagdo. Moehrle
e colaboradores (2003) realizaram um dos primeiros estudos defendendo a exciséo local
ampla para tratar melanomas subungueais. Os autores compararam retrospectivamente 62
casos tratados com cirurgia funcional versus amputacéo de digitos e evidenciaram melhora
na sobrevida livre de recorréncia e global em pacientes submetidos a exciséo local ampla
(MOEHRLE, et al., 2003).

Alternativamente, a cirurgia microgréafica de Mohs oferece o beneficio da avaliagdo
histolégica completa da margem cirurgica e tem sido utilizado no tratamento do melanoma
cuténeo, com taxas de recorréncia local similares a excisédo local ampla, consistindo numa
modalidade poupadora de digitos no tratamento de melanomas subungueais, especialmente
em tumores menores que 2 mm de espessura, ou seja, estagio Il de Breslow (TERUSHKIN,
et al.,, 2016).

A reconstrucéo de defeitos digitais extensos tem sido desafiadora, com frequente
utilizagdo de enxertos e retalhos locais. Uma série de casos envolvendo 41 pacientes
em seguimento médio de 31 meses apresentou novas técnicas cirurgicas e a aplicagao
de retalhos superfinos com melhor potencial estético e funcional. Nesse estudo, Lee e
colaboradores (2017), observaram dois casos de recidiva, mostrando uma sobrevida livre
de recorréncia local de trés anos e livre de doenca de 97%, além de pontuacbes para
o grupo de cirurgia funcional significativamente inferiores aos do grupo de amputagcéao
em casos com lesGes nos dedos das maos e pés. Esses resultados foram favoraveis e
consistentes com outros dados da literatura que supdem que a cirurgia funcional acarreta
menor comprometimento funcional em comparagédo com amputacéo (LEE, et al., 2017).

Dessa forma, a cirurgia funcional vem ganhando muita popularidade, mostrando
ndo apenas baixa morbidade, mas também resultados oncolégicos aceitaveis. Diversos
autores apresentaram bons resultados terapéuticos e auséncia de recidivas. Estudos
demonstram que néo foram observadas diferencgas estatisticas na taxa de recorréncia local
dos melanomas subungueais in situ quando submetidos a cirurgia funcional comparado as
amputacdes (ZHANG, et al., 2021).
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41 CONCLUSAO

A excisdo conservadora (funcional) do melanoma subungueal in situ oferece
melhores resultados estéticos e funcionais, quando comparado a cirurgia radical, sem afetar
o prognéstico dos pacientes. Pensando nisso, objetivamos no caso de um paciente tratado
em um grande centro oncoldgico, submetido a cirurgia funcional para o tratamento de um
melanoma acral subungueal, com margens circunferenciais milimetricamente negativas,
preservar a funcionalidade do halux e assim diminuir o impacto na marcha do paciente, para
retorno prévio as atividades diarias. Além disso, o paciente obteve um excelente resultado
oncolégico, mantendo seguimento clinico livre de doencga. Seu relato tem importancia na
comunidade cientifica visando o futuro do tratamento cirargico para o melanoma.
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RESUMO: O dermatofibrossarcoma protuberans
(DFSP) € um tumor raro, de crescimento lento e
de origem nos fibroblastos dermais, e acomete
principalmente derme e subcutaneo. E uma
neoplasia rara que independe de fatores de risco
especificos, apresenta alta taxa de recorréncia
local e baixa probabilidade de metastase a
distancia. A lesdo ¢é tipicamente uma placa
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ou nédulo endurecido de contornos mal definidos com tamanho e coloragéo variavel. O
tratamento consiste em abordagem cirdrgica (excisé@o cirdrgica convencional com margens
amplas ou cirurgia micrografica de Mohs); radioterapia e imatinib podem ser opgdes em casos
recidivantes ou inoperaveis. O caso relatado se trata de um DFSP mixdide, com mdltiplas
recidivas, em topografia inguinal direita, exigindo a realizagéo de 9 excisbes cirurgicas em
anos distintos. A Ultima operacéo, realizada em 2021, consistiu em ressec¢do extensa, a
fim de evitar novas recorréncias, e foi acompanhada de linfadenectomia iliaca externa e
reconstrugéo com retalho cutdneo abdominal. Atualmente, paciente segue acompanhado
ambulatorialmente sem sequelas ou sinais de recidiva. A discussdo do caso se mostra
importante devido a apresentacdo em localizagéo atipica de uma doenga ja rara, e as muitas
recidivas, que reforcam a necessidade de uma ressec¢do com margem cirdrgica ampla,
reduzindo a possibilidade de tumor microscopico residual e melhorando o prognéstico do
paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Dermatofibrossarcoma protuberans. Malignidades cutaneas.
Resseccao local ampla. Cirurgia micrografica de Mohs.

MULTI-RECURRENCE INGUINAL DERMATOFIBROSARCOMA PROTUBERANS
(DFSP): WIDE RESECTION AND RECONSTRUCTION WITH AN ABDOMINAL
SKIN FLAP

ABSTRACT: Dermatofibrosarcoma protuberans (DFSP) is a rare, slow-growing tumor that
originates in dermal fibroblasts, and affects mainly the dermis and subcutaneous tissue.
It is a rare neoplasm that is independent of specific risk factors, has a high rate of local
recurrence and low probability of distant metastasis. The lesion is typically a hardened plaque
or nodule of ill-defined contours of variable size and color. Treatment consists of a surgical
approach (conventional surgical excision with wide margins or Mohs micrographic surgery);
radiotherapy and imatinib may be options in relapsed or inoperable cases. The case reported
is a myxoid DFSP, with multiple recurrences, in the right inguinal topography, requiring 9
surgical excisions in different years. The last operation, performed in 2021, consisted of
extensive resection in order to prevent further recurrences, and was accompanied by external
iliac lymphadenectomy and reconstruction with an abdominal skin flap. Currently, the patient
is followed up as an outpatient without sequelae or signs of recurrence. The discussion of the
case is important due to the presentation in an atypical location of an already rare disease, and
the many recurrences, which reinforce the need for a resection with a wide surgical margin,
reducing the possibility of residual microscopic tumor and improving the patient’s prognosis.
KEYWORDS: Dermatofibrosarcoma protuberans. Cutaneous malignancies. Wide local
excision. Mohs micrographic surgery.

11 INTRODUGCAO

O dermatofibrossarcoma protuberans (DFSP) é um tumor raro de crescimento lento,
derivado de fibroblastos dermais, bem diferenciado em 85 a 90% dos casos (ROUHANI
et al., 2008) ou moderadamente diferenciado (BROOKS; RAMSEY, 2022), que envolvem
tecidos moles, especialmente a derme e o subcutaneo (ALLEN; AHN; SANGUEZA, 2019).
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Esta neoplasia, que corresponde a menos de 0,1% de todas as malignidades e
18% dos sarcomas de tecido mole (ROUHANI et al., 2008; THWAY et al., 2016), possui
incidéncia compreendida entre 0,8 e 5 casos por milhdo ao ano (ALLEN; AHN; SANGUEZA,
2019; BROOKS; RAMSEY, 2022). Um estudo epidemioldgico nos Estados Unidos relata
diferenga importante entre as racas, com 3,9:1.000.000 em brancos e 6,5:1.000.000 em
negros, com a ressalva de que, no primeiro grupo, a incidécia tendeu ao crescimento de
pelo menos 43% durante os 30 anos analisados (CRISCIONE; WEINSTOCK, 2007). No
mesmo trabalho, as mulheres parecem ser discretamente mais acometidas, ainda que
também existam estudos sugerindo ndo haver diferengas entre os sexos (ALLEN; AHN;
SANGUEZA, 2019) ou até mesmo maior frequéncia masculina (FIORE et al., 2005). Os
adultos jovens sdo os principais responsaveis pela casuistica, principalmente entre a
segunda e a quinta década de vida (ALLEN; AHN; SANGUEZA, 2019), com média de 40 a
43 anos, apesar de haver relatos em todas as faixas etarias (HAO et al., 2020). Os fatores
de risco especificos ndo foram descritos e o surgimento independe do estado de saude da
pele (ALLEN; AHN; SANGUEZA, 2019).

Em mais de 90% dos casos o dermatofibrossarcoma é geneticamente caracterizado
por uma translocagéo reciproca dos cromossomos 17 e 22 [n t(17;22)(q22;q13)], o que
frequentemente resulta na forma de anéis cromossémicos supranumerarios ou - menos
comum - derivados lineares do cromossomo 22 (NAEEM et al., 1995; SALGADO et al.,
2011; SIRVENT; MAIRE; PEDEUTOUR, 2003). Essa translocacéo significa a fusdo entre os
genes do colageno tipo 1 alfa 1 (COL1A1) e do fator de crescimento derivado de plaquetas
polipeptideo beta (PDGFB) que, em Ultima analise, da origem a uma proteina sem inibicdo
e com as mesmas propriedades funcionais do PDGF gerando uma ativagédo do receptor de
PDGFB (um receptor de tirosinoquinase tipo Ill) (SALGADO et al., 2011). Essas alteragdes
parecem ser cruciais para o desenvolvimento do tumor e alteragbes morfologicas das
células, ja que o PDGFB é um importante quimioatrativo e mitbgeno de células do tecido
conectivo (SHIMIZU et al., 1999).

As lesbes acometem com maior frequéncia tronco, extremidades proximais, cabeca
e pescogo, podendo também incluir outras partes do corpo, o que é menos usual. A
recorréncia local é frequente, porém menos de 3% dos casos progride com metastase
a distancia, sendo os linfonodos o principal sitio de metastase, seguidos pelos pulmbes
(ACOSTA; VELEZ, 2017; ALLEN; AHN; SANGUEZA, 2019).

A lesédo aparece tipicamente como uma placa ou nédulo endurecido em derme,
com evolucéo lenta de meses a anos e possivel aparecimento de ndédulos secundarios em
estagios avangados. Os contornos sdo mal definidos e 0 acometimento costuma se restringir
a derme e subcuténeo, porém casos recorrentes ou de longa data podem se apresentar
de maneira circunscrita e invadir fascia, musculo, peridsteo e 0sso. A leséo é firme e
endurecida, aderida a pele, e a coloracao pode variar, predominando as amarronzadas,

azul-avermelhadas e violaceas. O tamanho também é variavel, geralmente de 2 a 30 cm.
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Na histopatologia, encontra-se padréo uniforme de fasciculos de células fusiformes com
atipia ou atividade mitotica (LASKIN, 1992). Na imunohistoquimica, héa forte e difuso padréao
de expressao de CD34, bem como a presenca de vimentina, nestina e apolipoproteina D
(REHA; KATZ, 2016).

Os subtipos histolégicos do DFSP s&o: mixoide, pigmentado ou tumor de Bednar,
atrofico, esclerosante, de células granulares, fibroblastoma de células gigantes e tumores
que passaram por transformagao fibrossarcomatosa (ACOSTA; VELEZ, 2017).

Os diagnosticos diferenciais clinicos séo: neurofibroma, leiomioma, melanoma
maligno, carcinoma basocelular morfeiforme, quel6ide, tumores desmoides, sarcoma de
Kaposi, fibrossarcoma, dermatofibroma, fasciite nodular e sarcoidose. Ja os diagnésticos
diferenciais histopatologicos correspondem a outros tipos de tumores fibrosos, tais quais:
dermatofibroma, fibrosarcoma, sarcoma pleomérfico de pele, leiomiossarcoma, tumor
maligno da bainha do nervo periférico, melanoma de células fusiformes, fibroxantoma
atipico e fasciite nodular (BOGUCKI; NEUHAUS; HURST, 2012).

Quanto ao manejo, o tratamento de escolha do DFSP localizado consiste na
excisdo cirdrgica da lesdo com avaliagcdo histopatol6gica minuciosa das margens da
ferida, pois o alto risco de recorréncia da doenga é resultante de proje¢des microscopicas
nao removidas. Diante disso, sabe-se que quanto maior a margem maior a probabilidade
da remocao do tumor ser completa e menor a chance de recorréncia e metastatizagao.
(ABBOTT; OLIVEIRA; NASCIMENTO, 2006; ACOSTA; VELEZ, 2017; NOUJAIM et al.,
2015). Tal afirmacéo é corroborada por estudos que demonstraram queda significativa na
permanéncia de tumor residual microscépico conforme a margem cirirgica era aumentada.
A margem de 1cm demonstrou tumor residual em 70% dos casos, 2cm em 20-40%, 3cm
em 9-15,5%, e 5cm em 5% (ARNAUD et al.,, 1997; LOGHDEY et al.,, 2014; RATNER
et al., 1997). Porém, o padrdo assimétrico do DFSP faz com que as margens amplas
subtraiam tecido saudavel, aumentando as chances de complica¢des, podendo assim,
reduzir a funcionalidade e/ou ocasionar em resultados estéticos indesejados (NOUJAIM
et al.,, 2015). Como um tratamento alternativo a exciséo local de margens amplas, em
resposta aos problemas supracitados, ha a Cirurgia Micrografica de Mohs, que analisa
100% das margens da ferida a fim de permitir uma remocéao precisa, se baseando em um
seccionamento horizontal da leséo seguido de avaliagdo microscopica imediata do tecido
congelado (RATNER et al., 1997). Trata-se de um procedimento demorado, de alto custo
e muito especializado, porém associado a menor recorréncia tumoral (ACOSTA; VELEZ,
2017). Em casos nos quais a cirurgia é contraindicada, a radioterapia e o imatinib séo
opcdes de tratamento alternativos. A radioterapia também pode ser usada como adjuvante
Nos casos com margens positivas cuja reoperagéo néo € possivel ou em casos recorrentes;
ja o imatinib € o tratamento sistémico de escolha para DFSP avancada e irressecéavel, a fim
de diminuir o tamanho tumoral (RUTKOWSKI; DEBIEC-RYCHTER, 2015). Durante e ap0s
o tratamento, é necessario acompanhamento oncolégico a longo prazo a fim de detectar
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possiveis recorréncias (BOWNE et al., 2000).

Dessa forma, o presente estudo pretende fazer uma revisdo bibliografica dos
principais aspectos relacionados ao dermatofibrossarcoma protuberans e discuti-los
através de um relato de caso evidenciando o quadro clinico e as intervencgdes terapéuticas
propostas. O caso descrito neste trabalho revela sua importancia em razéo do diagnéstico e
do sitio de acometimento atipico: um dermatofibrossarcoma protuberans de padrao mixdide
em regido inguinal com multiplas recidivas e abordagens em um homem de 61 anos.

21 DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 61 anos, matriculado no Instituto Nacional do Cancer
- INCA em 2006, devido a lesdo de crescimento progressivo em topografia inguinal
direita, j& submetido a 3 ressecgdes cirurgicas em outra instituicdo, com diagnostico
anatomopatolégico de Dermatofibrossarcoma Protuberans (DFSP) de padrdo mixoide. No
presente momento, apresentava nova recidiva local da doenga em regido anterior da coxa
direita, perineo e bolsa escrotal, sem evidéncia de comprometimento de planos profundos
na ressonancia magnética da pelve. Foi optado por novo tratamento ressectivo, o qual foi
realizado em 2007. Paciente seguiu em controle, apresentando novas recidivas, nos anos
de 2009, 2012, 2016 e 2019, todas tratadas cirurgicamente.

Paciente retornou em 2021, ap6s perda de seguimento ambulatorial, apresentando
lesdo extensa em mesma topografia de recidivas anteriores, sendo optado por realizagdo
de tomografia computadorizada da pelve para avaliagdo de extenséo profunda da doenca.
O exame revelou, lesdo expansiva, vegetante, medindo aproximadamente 9,2 x 4,0cm,
associado a espessamento tecidual subcuténeo e linfonodomegalia em cadeia iliaca
externa direita.

Figura 1 e 2: Aspecto da leséo pré cirurgica.
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Optado por nova ressecgao, sendo este submetido em junho de 2021 a exérese
cirurgica extensa da lesdo, com limite profundo até plano de fascia, linfadenectomia iliaca
externa ipsilateral e reconstrucdo com retalho cutdaneo abdominal em conjunto com a
cirurgia pléstica. Exame histopatolégico per operatério por congelagdo, mostrou linfonodos
e margens livres de neoplasia.

O estudo final em parafina revelou: peca cirurgica medindo 32 x 11 x 5,6cm, exibindo
2 lesbes nodulares distando entre si 13cm, ambas de coloragdo pardo-avermelhada,
medindo 9,5 x 5,0 x 4,5cm e 1,5 x 1,5 x 0,6cm; sendo a menor margem radial de 2,0cm e

profunda 0,9cm. Linfonodos livres de neoplasia, sendo o maior medindo 3,2 x 2,0 x 1,0cm.

Figura 3: Area de resseccdo cir(irgica ampla. Figura 4: Resultado apés término da cirurgia

Até o presente momento, paciente segue em acompanhamento ambulatorial sem
sequelas incapacitantes ou sinais de recidiva local.

31 DISCUSSAO

O DFSP ¢, por si s6, uma neoplasia relativamente rara, com predominio de
acometimento em face, membros e tronco (97% dos casos) (KREICHER et al., 2016).
Casos de envolvimento inguinal como o relatado sdo escassos na literatura (ALLEN;
AHN; SANGUEZA, 2019; LLOMBART et al., 2018). Em um dos maiores coortes sobre
dermatofibrossarcoma realizados nos Estados Unidos, por exemplo, dentre os quase 7000
pacientes analisados, somente 1% possuia a regido genital como sitio da neoplasia, o que
se torna ainda mais raro quando apenas o grupo masculino é observado: 0,3% (KREICHER
et al., 2016).

Com base na analise histopatolégica, o DFSP se caracteriza usualmente por pouca
heterogeneidade celular e um padréo de infiltragdo do tecido subcutaneo subjacente em
forma de multicamadas (células fusiformes enroladas) (FLEURY JUNIOR, 2007; SIGEL;
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BERGFELD; GOLDBLUM, 2000). Além do padréo classico, é possivel encontrar células
dendriticas com melanina espalhadas no tumor de Bednar (5%); células fusiformes ou
estreladas depositadas em uma matriz de colageno ou mix6ide com células gigantes
hipercrémicas e multinucleadas no tumor de células gigantes (SIGEL; BERGFELD;
GOLDBLUM, 2000); atrofia de mais 50% da derme regional na variante atofica; focos de
anaplasia celular e multiplas mitoses na forma sarcomatosa (CAl et al., 2012).

O DFSP mixéide, padrao histologico relatado no caso, se apresenta clinica,
histolégica e comportamentalmente de maneira similar ao DFSP classico, porém contendo
estroma mixoide ou mixocolagenoso. Ele pode, raramente, apresentar areas de células
dendriticas pigmentadas, fibroblastoma de células gigantes e progressao com transformacéao
fibrossarcomatosa, sendo esta transformacéao a de maior agressividade, recorréncia local,
metastase a distancia e mortalidade (FRIERSON; COOPER, 1983; LIANG et al., 2014),
a incidéncia dos tipos histologicos ndo é bem descrita na literatura, mas em um estudo
americano com 512 casos de DFSP, apenas 23 (4,3%) apresentavam o padrao mixoéide e,
ainda que o seguimento s6 tenha sido possivel para 8 destes, apenas dois apresentaram
recidivas e nenhum evidenciou metastases. Aparentemente, as recorréncias estavam
associadas a margens cirurgicas iniciais proximas de 2mm (REIMANN; FLETCHER, 2007).

Embora o DFSP seja recorrente em boa parte dos casos, alguns fatores de risco
estdo associados a maior recorréncia: transformagéo fibrossarcomatosa, distancia inferior
a 1mm até as margens positivas, celularidade aumentada, taxa mitética aumentada e idade
superior a 50 anos (BOWNE et al., 2000). O paciente relatado, em sua nona cirurgia de
ressecgao, possuia 61 anos de idade. Considerando a relagado direta entre o tamanho da
margem cirdrgica e a taxa de recorréncia (ACOSTA; VELEZ, 2017), é valido suspeitar que
nas excisdes cirirgicas anteriormente realizadas no caso supracitado, apresentou proje¢ées
tumorais microscopicas remanescentes. A Ultima resseccao realizada apresentou 2 cm de
margens livres confirmadas em parafina, o que leva a esperar uma menor possibilidade de
recorréncia futura.

A escolha da cirurgia convencional em detrimento da cirurgia microscépica de Mohs
levou em consideragéo trés aspectos: numero de recorréncias apresentado pelo paciente;
tentativa de melhor correcdo estética, devido as multiplas cicatrizes cirurgicas prévias; e
presenca de linfonodomegalia suspeita, que levou a necessidade da linfadenectomia iliaca
externa para investigagao.

Apesar de ser uma operacdo mais extensa e invasiva e com margens largas, o
paciente ndo apresentou sequelas incapacitantes e independente do aspecto macroscopico,
a andlise histopatolégica n&o evidenciou malignidade na cadeia nodal, com margens
ressecadas livres de neoplasias.

Quanto ao prognostico, sabe-se que a sobrevida relativa desse tumorem 5, 10 e 15
anos, respectivamente, é de 99,2, 99,1 e 97,2% . Nao &€ esperada uma alta mortalidade,

mas alguns fatores podem ser associados ao aumento da mesma: idade avangada, sexo
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masculino, tamanho do tumor, raga negra e localizagdo anatémica nos membros e cabeca
em comparagéo ao tronco (KREICHER et al., 2016). O paciente é masculino, possui 61
anos, e a lesédo foi mensurada em cerca de 9,2cm x 4,0cm no plano axial, podendo esses
fatores ter influéncia negativa em seu quadro. Se tratando da probabilidade de metastase a
distancia, que no DFSP é rara, o tamanho do tumor € o principal fator de risco, sendo que
0s metastéaticos costumam apresentar mais de 10 cm. Ainda néo foi relatada relagcéo entre
0 numero de recorréncias locais e a probabilidade de metastases (HAYAKAWA et al., 2016).
Em um estudo retrospectivo do hospital das clinicas da FMUSP, a taxa de recidiva em 14
pacientes com DFSP submetidos a cirurgia convencional se aproximou de 28% (FLEURY
JUNIOR, 2007) e a metastase é relatada em menos de 5% dos casos em outros estudos.
Ainda assim, existem relatos em que a taxa de recidiva pode chegar a 60%, gerando um
certo conflito com os dados das séries citadas (NATIONAL COMPREHENSIVE CANCER
NETWORK, 2004).

41 CONCLUSAO

Trata-se de um caso raro de DFSP em regido atipica (inguinal) (LLOMBART et al.,
2018) associado a um padréo histolégico pouco usual (REIMANN; FLETCHER, 2007), e
nove cirurgias oncologicas de excisdo realizadas em funcdo de mdltiplas recorréncias,
sendo a Ultima com extensa ressecgao por meio de cirurgia convencional e reconstrugao,
acarretando bons resultados oncolégicos, funcionais e estéticos para o paciente, que
seguiu em acompanhamento ambulatorial sem sinais clinicos da doenca.

Dentre os casos de DFSP, ha uma escassez literaria sobre pontos importantes da
doenca, que ajudam a equipe a avaliar qual a melhor conduta para os pacientes. No caso,
por exemplo, as taxas de recorréncia e metastase por padrao histolégico, ou carecem de
consenso ou sequer existem, o que prejudica a interpretagédo da condigéo clinica e impede
o planejamento de intervengbes mais ou menos invasivas. Portanto, o relato mostra sua
importancia ao passo que indica o caminho terapéutico e resposta clinica de um paciente
com um tipo raro e apresentagao atipica de DFSP, tratado em uma instituicdo oncologica
de referéncia.
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RESUMO: A dor no paciente com doenca
oncoldgica ocorre como um processo complexo
e multifatorial, necessitando de abordagem a
partir de um olhar holistico da participagdo de
uma equipe multidisciplinar. O método utilizado
foi reviséo integrativa de literatura que abordava
a doenca oncoloégica e tratamento da dor, sendo
utilizado o portal eletronico SCIELO, foram
pesquisados teses e disserta¢cbes encontradas
livremente na internet, trabalhos e pesquisas
em portugués, produzidos entre o ano de 2010
e 2020. O objetivo do trabalho foi compreender
os fatores que se apresentam como barreiras no
adequado controle da dor, visto que esta é uma
das maiores angustias vivenciadas pelo paciente
oncoldgico. Neste sentido discussdes e trabalhos
a respeito desse tema se fazem necessarios,
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evidenciando a importancia de investimento
na formagéo profissional para cuidado além do
técnico-cientifico.

PALAVRAS-CHAVE: Oncologia. Dor. Educacéo
em saude.

ONCOLOGICAL DISEASE,
MULTIDIMENSIONALITY AND
DIFFICULTIES FOUND FOR PAIN RELIEF

ABSTRACT: Pain in patients with oncological
disease occurs as a complex and multifactorial
process, requiring an approach from a
holistic perspective of the participation of a
multidisciplinary team. The method used was
an integrative literature review that addressed
oncological disease and pain treatment, using the
SCIELO electronic portal, theses and dissertations
were searched freely on the internet, works and
research in Portuguese, produced between 2010
and 2020. The objective of this study was to
understand the factors that present themselves
as barriers in the adequate control of pain, since
this is one of the greatest anxieties experienced
by cancer patients. In this sense, discussions and
work on this topic are necessary, highlighting the
importance of investing in professional training
for care beyond the technical-scientific.

KEYWORDS: Oncology. Pain. Health education.

11 INTRODUGAO

O céancer se refere ao conjunto que
abrange mais de 100 doencas, e tem em comum
o crescimento rapido e desordenado das células,

determinando a formacdo de tumores que
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podem invadir outros tecidos e 6rgéos por disseminagéo direta e/ou pelas vias linfaticas e
sanguineas. (MUKHERJEE, 2012). Atingindo pessoas de todas as idades, ragas e classes
sociais, a doenga apresenta grande importancia ao sistema de saude publica, devido a sua
relevancia epidemioldgica, social, econdmica e complexidade dos cuidados envolvidos no
seu tratamento, que, apesar dos avancos técnico-cientificos, ainda se apresenta como uma
experiéncia ameacadora da vida, trazendo em sua constru¢ao histérica a idéia de doenca
incuravel, permeando no imaginario do individuo a crenca de uma doenga que sentencia a
morte (MANSANO-SCHLOSSER, CEOLIM, 2012).

Segundo Instituto Nacional de Cancer (INCA), o cancer esta entre as principais
doengas e agravos nao transmissiveis responsaveis por altas taxas de morbidade e
mortalidade mundiais. No ano de 2012, ocorreram 14,1 milhdes de casos novos e 8,2
milhdes de Obitos por cancer em todo mundo, sendo observadas as maiores taxas de
incidéncia em paises desenvolvidos. No Brasil estima-se para o ano de 2019 a ocorréncia
de 600 mil casos novos da doencga (INCA,2017). O tipo de cancer mais comum no Brasil
continua sendo o cancer de pele, do tipo ndo melanoma, relacionado ao clima tropical,
exposi¢ado excessiva ao sol e radiagéo ultravioleta. Dos demais canceres, mama na mulher
e prostata no homem vém se destacando (INCA,2017).

O processo do adoecer de cancer é complexo, impondo muitas vezes, diversas
transformacgdes nos aspectos biopsicossociais da vida do paciente, o que pode além de
acarretar prejuizos ao organismo, colocé-lo diante de incertezas em relagéo ao futuro,
contribuido para desequilibrios emocionais. O diagnéstico da doenca possui um efeito
devastador para o paciente, pois traz consigo a ideia de morte, embora atualmente ocorram
muitos casos de cura. O sofrimento pode conduzir a uma probleméatica psiquica e social,
gerando instabilidade de humor e dificuldade de enfrentamento, podendo desencadear,
em alguns casos, isolamento, estigma, mudanca de papéis e perda de autonomia (LIMA,
2014).

A dor € um dos sintomas mais temido pelos pacientes, estando presente em mais
de 80% dos pacientes em seu Ultimo ano de vida. Nas ultimas décadas houve grande
evolugdo de conhecimento e intervengdes para tratamento e alivio da dor, no entanto a
literatura em concordancia com a pratica observada, demonstra que profissionais de saude
ainda encontram muitas dificuldades de avaliacdo da complexidade e seus significados
(OLIVEIRA, TRINDADE, 2013). Em concordancia com a literatura, na pratica diaria de
atendimento ao paciente oncoldgico, a dor se apresenta como uma das queixas mais
frequentes e geradoras de sofrimento, com grande nimero de pacientes internados para
seu tratamento.

21 DOR EM ONCOLOGIA

Dentre as manifestacdes trazidas pela doenga oncoldgica, a dor ainda se apresenta
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como o sintoma que traz maior sofrimento e incapacidades ao doente. De acordo com
sua caracteristica no tempo, ela se apresenta como aguda ou crdnica, no entanto, em
relagcdo ao mecanismo fisiopatoldgico e origem a dor pode ser descrita como nociceptiva
ou neuropatica (BASTOS et al.2007).

Dor aguda: Tem inicio subito, ndo se perpetuando, estando relacionada a afeccbes
traumaticas, infecciosas ou inflamatérias, tendo papel fundamental para sobrevivéncia
humana, servindo de alerta ao organismo, a fim de manter sua integridade. Normalmente
respondem bem as intervengdes, esperando-se que desapare¢cam apOs tal. Sintomas
neurovegetativos como aumento da PA, taquicardia, taquipnéia, agitacdo psicomotora e
ansiedade, estdo frequentemente associados.

Dor crénica: De padrao evolutivo e intensidade com variagéo individual, a dor crénica
geralmente é causada por processos patolégicos cronicos nas estruturas sométicas ou
viscerais, ou por disfuncéo prolongada dos componentes do SNP e/ou do SNC. Ao contrario
da dor aguda dor que apresenta sintomas neurovegetativos como taquicardia, aumento
PA, taquipnéia associados, a dor cronica permite uma adaptagdo a esta situagdo, porém
sintomas emocionais como ansiedade e depressao sao frequentes.

Dor nociceptiva: Somatica ou visceral, geralmente ocorre devido a leséo tecidual
difusa, com manifestacao de dor pontual, em aperto ou tenséo.

Dor Neuropatica: Decorrente de lesdo total ou parcial de alteragdo da fungéo em
qualquer parte do sistema nervoso periférico ou central. Podendo se apresentar como
superficial ou profunda, de localizacdo difusa e imprecisa e descrita como choque, aperto e
peso, quando nas lesdes de fibras finas e queimacgéo, pontadas e agulhadas quando lesées
nas fibras grossas do sistema nervoso. Existindo ainda situagées chamadas de mistas,
quando acometem fibras grossas e finas. Esta dor dura meses ou anos apdés a cicatrizagéo
da leséo e € caracteristicamente dificil de tratar.

Figura 1- Cassificagdo Fisiopatologica da dor
Fonte: ( ROENN, PAICE, PREDOR, 2008).
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Segundo a International Association for The Study of Pain (IASP), (1979) a dor existe

como uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada as lesdes reais ou
potenciais dos tecidos, sendo esta definicao utilizada até os dias atuais. Até a década de
porém,

60 o conceito de dor era diretamente relacionado a extensao da lesdo tecidual,

Melzak e Togerson, impulsionaram o desenvolvimento da primeira escala de avaliagcdo

multidimensional da dor, considerando a complexidade e seus aspectos multifatoriais

(SILVA, ZAGO; 2001).
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Gréfico 1- Fatores que agravam a dor
Fonte: ALVES et al. 2011.
INDICADORES Yo FATORES N %
Amor 23 10%
Sentimentos & emocoes 34% | Carinho 16 8%
Apoio psicolégico 16 8%
Informacgdes para familia e paciente 08 3%
Medidos nde farmacolégicas 19% | Distracao 08 3%
Conversa/didloge 06 2%
Conversa com os profissionais 06 2%
Atitude e preparo do profissional 17% | Assisténcia humanizada 05 2%
Acolhimento 04 2%
Ambiente 12 5%
Conforto e ambiente 16% | Conforte 12 5%
Cuidade 05 2%
Manejo da medicagto 14% | Analgesia 3 13%

Gréfico 2 - Principais fatores que aliviam a dor
Fonte: ALVES et al. 2011.

Cada individuo classifica e utiliza o termo “dor” a partir de suas experiéncias

pessoais, 0 que levou a médica, enfermeira e assistente social Cecily Saunders a utilizar

o conceito de “Dor Total”, que engloba estado fisico, espiritual, social e mental. Diversos

estudos mostram que individuos portadores de mesma doenga, com igual extensdo e
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localizacdo, apresentam niveis bastante diferentes de dor, ndo sendo muitas vezes sua
severidade, diretamente proporcional ao tecido lesado (WIERMANN et al. 2014).

Figura 2- Conceito de Dor Total

Fonte: Saunders C, Sykes N. The Management of Terminal Malignant Disease; 3° Edi¢édo. Londres.
Edward Arnold, 1993.

O processo do adoecer de cancer é complexo, impondo muitas vezes, diversas
transformacgbes nos aspectos biopsicossociais da vida do paciente, o que pode além de
acarretar prejuizos ao organismo, coloca-lo diante de incertezas em relagéo ao futuro,
contribuido para desequilibrios emocionais. O diagnéstico da doenca possui um efeito
devastador para o paciente, pois traz consigo a ideia de morte, embora atualmente ocorram
muitos casos de cura. O sofrimento pode conduzir a uma problematica psiquica e social,
gerando instabilidade de humor e dificuldade de enfrentamento, podendo desencadear,
em alguns casos, isolamento, estigma, mudanca de papéis e perda de autonomia (LIMA,
2014).

O sofrimento trazido pela doenga é amplo e complexo, pois ameaca a integridade
do ser, tendo em suas raizes, aspectos culturais, historicos e religiosos, podendo ser
manifestado através de uma explosdo de sentimentos e emog¢des, como ansiedade, raiva,
medo, culpa, causando uma série de conflitos e desequilibrios internos, comprometendo
assim o estado de saude mental do individuo (ANTUNES, JM et al. 2018).

Muitos pacientes com cancer avangado sofrem de mais de um tipo de dor e o
tratamento adequado vai depender da identificagcdo de sua origem. Apesar das tecnologias
e ferramentas disponiveis, estima-se que grande parte dos pacientes com cancer é tratada
de forma inadequada, no controle da dor, dentre estes, muitos evoluindo ao ébito, sem ter
sua dor controlada. O uso de analgésicos, diz respeito a apenas uma parte do tratamento,
requer uma boa avaliacdo para compreender as necessidades e complexidade da dor,
norteando assim as intervengdes subsequentes. Neste contexto se faz necesséario o
trabalho de equipe multidisciplinar e boa comunicagéo entre paciente/familia-equipe no
planejamento do processo e implantacdo dos cuidados (SILVA, ZAGO; 2001).
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2.1 Gerenciamento e Avaliacao da dor

A importancia da “dor ser reconhecida como 5° sinal vital”, tem como objetivo a
conscientizagé@o e aprimoramento de conhecimentos dos profissionais de satde sobre seu
tratamento, o que foi citado pela primeira vez em 1996 por James Campbell (Presidente da
Sociedade Americana de Dor). A compreenséo e valorizagédo de que a dor, assim como os
demais sinais vitais, quando alterados, trazem desconforto e desestabilizagéo fisiol6gica
e consequentemente hemodinamica ao paciente, reforca a importancia do seu controle e
tratamento adequado (MORETE; MINSON, 2010).

Em oncologia o paciente com queixas de dor deve ser avaliado mediante toda
complexidade trazida pelo contexto da doenca, devido a variedade de aspectos que
compde o quadro algico, ao que se chama de “dor total”. A presenca de dor constante pode
significar também progressao da doenga, o que pode levar a um quadro de desesperanca
e perda do sentido da vida, sentimento que da aos doentes um senso de missao especial,
mesmo que como negacao temporaria, funciona como mecanismo de defesa diante da
consciéncia da efemeridade da vida (RANGEL, 2014).

Aexperiénciadolorosadeve ser avaliada considerando sua natureza multidimensional
e ndo apenas a intensidade e/ou ocorréncia, levando em conta a subjetividade do fenémeno
que é subjetivo e individual, neste sentido, mensurar a dor fisica do paciente significa avaliar
apenas um aspecto do sintoma algico.

Existe uma grande variedade de estratégias para avaliar a dor, ndo existindo ainda um
instrumento padrdo para sua mensuragéao, porém, a instituicdo de protocolos e ferramentas
tem auxiliado os profissionais de saide no manuseio da dor, avaliando tipo, intensidade e
frequéncia, através da utilizacao de escalas que permitem ao paciente quantificar sua dor.
As manifesta¢des de choro, gemidos, gritos, postura protetora também pode consideradas
para avaliacdo em pacientes com dificuldade de comunicagéo ou incapacidade mental,
fornecendo dados que irdo conduzir a escolha da terapéutica adequada (OLIVEIRA,
TRINDADE, 2013).

A literatura nos mostra que a prevaléncia de dor nos pacientes com cancer, aumenta
significativamente com o passar do tempo, 50% dos pacientes com niveis intermediarios
da doenca tem dor e 80 % quando a doenca se encontra em niveis avancados. No entanto
especialistas estimam que 40 % dos pacientes recebem tratamento para dor inadequado
(OLIVEIRA, TRINDADE, 2013).

Com o objetivo de propor diretrizes para controle da dor relacionada ao cancer,
a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), elaborou junto a especialistas o Guia para
Tratamento da Dor no Cancer, que associado a novas terapias tem-se mostrado eficaz
na ao nortear terapéutica. A analgesia é parte fundamental do tratamento ao paciente
oncoldgico, o planejamento precoce da terapia a ser utilizada, permite educar e esclarecer

davidas do paciente/familia, oferecendo seguranca, conhecimento e melhorando a adeséo
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terapéutica (OMS, 2019).
Modelo clinico para tratamento e controle da dor (OMS, 1996).

+ Pela boca- a via oral deve ser usada sempre que possivel

+  Pelo relégio- regulamentar horario e ndo apenas em doses “se necessario”
+ Para o individuo- de acordo com as necessidades especificas do paciente
+  Uso de adjuvantes

*  Atengéo aos detalhes

+ Pela escada (figura2)

Figura 2- Escala Analgesia da Organiza¢éo Mundial da Saude

A partir da possibilidade do tratamento da doenga em si, este deve ser preferencial
para o alivio da dor. As medidas farmacoldgicas com utilizacéo de analgésicos e adjuvantes
s@o as mais utilizadas, no entanto, medidas ndo farmacol6gicas também podem ser
utilizadas, a exemplo de cirurgias, radioterapia, bloqueio neural. Terapias complementares
que podem ser associadas ou em substituicao ao tratamento convencional, tem se integrado
as demais abordagens existentes no sistema de salde, para controle da dor e sofrimento
no cancer (COSTA, CHAVES, 2012; GRANER, JUNIOR, ROLIM, 2010).

Avaliar e gerenciar a dor, tem se mostrado como uma tarefa desafiadora aos
profissionais de saulde, visto que a dor é subjetiva e multidimensional, sendo muitas
vezes subvalorizado o sofrimento trazido por ela e a urgéncia da necessidade em ser
tratada. O conhecimento de ferramentas disponiveis e sua utilizagéo sé@o indispensaveis
aos profissionais de salde, assim como investimento na formagéo do mesmo, a fim de
proporcionar um tratamento qualificado e humanizado (HERR et al. 2012).

Entre as principais barreiras no controle adequado da dor, estdo o desconhecimento
no uso correto das ferramentas e estratégias para controle da dor, crencas errOneas
relacionadas ao uso de opiodides. Falta de prescricdo para controle de reagdes adversas
relacionadas ao uso de analgesia. Prescricoes de doses e intervalos inadequados, levando
a um fenémeno conhecido como “dor incidental’. O desenvolvimento de habilidades de
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comunicacdo que permite a promog¢do da saude e educagédo do paciente, informando e
participando o mesmo dos cuidados, eliminando medos e preconceitos sobre dependéncia
(BOTTEGA; FONTANA, 2010).

31 CONCLUSAO

A dor esté relaciona a todo contexto trazido pela doencga e historia pessoal de cada
individuo, por intermédio da utilizacdo de instrumentos unidimensionais de mensuragao
pode ser avaliada sua intensidade, através de numero ou valor atribuido, sendo este o
primeiro desafio no combate ao quadro algico. Esta quando néo tratada adequadamente
provoca no individuo limitagdes sociais, pessoais e profissionais, afetando a qualidade de
vida deste e sua familia.

Comissdes e treinamentos de equipes para melhor avaliacdo da dor sdo de
fundamental importancia, assim como sua mensuragédo juntamente ao controle dos demais
sinais vitais, sendo este ja estabelecido como indicador da qualidade da assisténcia.

Diversos estudos demonstram falta de preparo e habilidades profissionais no
reconhecimento e valorizagdo das queixas, apontando para necessidade de investimento
na formagéao profissional para atuar nesse determinante saude-doenca, na integralidade do
sujeito. A participacdo de equipe multidisciplinar € fundamental para o fortalecimento das
acOes que impactem positivamente na qualidade de vida do individuo.
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RESUMO: Introdugao: Abordar a encefalite
autoimune como um diagnéstico diferencial de
encefalite viral aguda. Apresentar suas principais
caracteristicas clinicas e achados de exames
complementares. Objetivo: Relatar um caso de
Encefalite Autoimune na infancia no Hospital
Geral de Itapecerica da Serra, na cidade de Sao
Paulo (SP). Resultados: Pre-escolar, 4 anos
queixa de febre, confusdo mental e agitagcdo. méae
refere que na noite do mesmo dia apresentou
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déficit motor. Apés 12 horas, a paciente evoluiu
com alteracdo de comportamento e movimentos
involuntarios nos bracos. Teve rebaixamento
do quadro neuroldgico, exames sem alteragbes
e chegou a evoluir com convulsdo e fala
desconexas. Paciente apresentou boa evolugéo
clinica apbés conclusdo do diagnostico e
tratamento direcionado. Consideracoes finais:
Diante da potencial gravidade do quadro de
encefalite autoimune, é importante os relatos
de caso sobre esse assunto para a experiéncia
médica e aprimoramento do manejo desses
pacientes.

PALAVRAS-CHAVE:
infancia; autoimune.

Encefalite  autoimune;

ABSTRACT: Introduction: Addressing it as a
differential diagnosis of acute viral encephalitis.
Present its main clinical characteristics and
findings of complementary exams. Obijective:
To report a case of Autoimmune Encephalitis in
childhood at the General Hospital of ltapecerica
da Serra, in the city of Sdo Paulo (SP). Results:
School, 4 years old, complaining of fever,
mental confusion and agitation. mother reports
that on the night of the same day he had a
motor deficit in ESM. After 12 hours, the patient
evolved with behavior change and involuntary
arm movements. She had a reduction in her
neurological condition, exams without alterations
and even evolved with seizures and disconnected
speech. Patient had good clinical evolution after
completion of diagnosis and targeted treatment.
Considerations: Given the potential severity of
autoimmune encephalitis, case reports on this
subject are important for the medical experience
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and improvement of the management of these patients.
KEYWORDS: Autoimmune encephalitis; childhood; autoimmune.

INTRODUCAO

A encefalite € uma doenca muito prevalente na infancia até os 10 anos, sendo a
principal etiologia viral, podendo abrir outros diagnosticos ap6s a andlise da historia clinica,
exame fisico, laboratoriais e exame de imagem. A encefalite autoimune anti-rNMDA afeta
predominantemente criangas e jovens até 21 anos, em sua maioria do sexo feminino (4:1).
Em média 58% das pacientes jovens apresentam teratoma de ovério, j& em criangas a
associagdo com tumores é menos frequente.

Acredita-se em dois fatores como desencadeantes para encefalites auto imunes:
neoplasias e encefalite viral. A encefalite autoimune (EAI), possui manifestacbes de
acometimento neuroldgico e cognitivo. Devido a essas caracteristicas, o advento EAI
mudou a conduta diagnostica para muitas sindromes neurolégicas. A encefalite anti-rNMDA
€ mais frequente do que se espera € uma doenca grave, com mortalidade de 4% associada
a comorbidades secundarias a internagdo em terapia intensiva, porém, 75% dos casos
possuem evolugao favoravel. E a terceira causa mais comum de encefalite, ficando atras
das infecgbes virais e da encefalomielite disseminada aguda (ADEM).

OBJETIVO

Relatar a encefalite autoimune na infancia como fator de diagnéstico diferencial de
encefalite viral aguda no pronto socorro de pediatria. Relatar suas principais caracteristicas
clinicas, quadro neurolégico e liquor cefalorraquidiano em paciente pré-escolar e sem
comorbidades. Desse modo, objetivamos adicionar maiores conhecimentos cientificos a
partir desse relato de caso.

METODOLOGIA

As informacdes apresentadas foram obtidas por meio do acompanhamento clinico
da paciente durante periodo de internacéo, anélise do prontuario médico e revisdo da
literatura.

RESULTADOS

Pré-escolar, quatro anos quadro de febre, alteragdo de comportamento, convulséo,
fala desconexas, movimentos involuntarios nos membros inferiores e ataxia. Evoluiu
com rebaixamento neurolégico suscitando internacdo em Unidade de Terapia Intensiva

Pediatrica (Utip). Necessidade de antibioticoterapia e retroviral, ndo houve melhora clinica
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e o liquor cefalorraquidiano normal nas trés analises.

Evoluiu com resolugédo do quadro de encefalite autoimune dezesseis dias apés
internacdo em Utip reconduzida aos cuidados da enfermaria do HC e posteriormente alta
hospitalar ap6s estabilizagéo do quadro. Paciente néo se recuperou de todas as disfung¢des

neuroldgicas e segue em acompanhamento ambulatorial.

CONSIDERAGCOES FINAIS

Reconhecendo a néo existéncia de protocolos unificados definidos para intervencéo
efetiva no manejo e tratamento da encefalite autoimune pediatrica. Em Borlot et al
descreveram tres pacientes com a mesma doenca e que tiveram dificuldades para o
diagnostico, pois um era do sexo masculino e outra paciente tinha 10 anos, ou seja, apenas
uma paciente se enquadrava com todas as caracteristicas da EAI.

O diagnéstico de encefalite anti-rNMDA deve ser abordado ap6s a exclusdo de
outras causas de encefalite na infancia, como as de origem infecciosa. Os sinais clinicos
como convulsdées, anomalias de comportamento, distirbios de fala e transtornos de
movimento sdo marcas caracteristicas da encefalite. Essa condi¢do autoimune é passivel
de tratamento, sendo os imunoterapicos de primeira linha sdo os corticosteroides IV em
altas doses, imunoglobulina ou plasmafere.

O presente relato busca apresentar descricdo desse assunto para a experiéncia
médica com diagnésticos diferenciais de encefalites e aprimoramento do manejo clinico
realizado comparando-as a literatura atualizada.
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RESUMO: O figado é o segundo maior 6rgdo
do corpo sendo responsavel por uma grande
quantidade de processos fisioldgicos, dentre eles
a homeostase de lipidios e colesterol, liberando
seu excesso para que sejam estocados em
outros locais, como por exemplo, o tecido
adiposo. Assim, este trabalho teve por objetivo
fazer uma revisé@o de literatura sobre a atuagéo
do figado na metabolizacdo dos lipidios. Para
isso, foram utilizados estudos académicos e
artigos cientificos das plataformas Scielo, Google
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Académico, Pubmed e Science Direct, utilizando os seguintes termos para as buscas:

“metabolizacao lipidica”, “figado e lipidios”, “acidos graxos” e figado”. Por fim, concluimos
que o figado é um 6rgédo de extrema importancia na regulagédo bioquimica e da homeostase
lipidica, sendo essencial a busca por mais estudos fisiopatolégicos.

PALAVRAS-CHAVE: Acidos Graxos; Lipogénese; Hepatdcitos; Gordura.

LIVER AND ITS PERFORMANCE IN LIPID METABOLISM - BRIEF REVIEW

ABSTRACT: The liver is the second largest organ in the body and is responsible for a large
number of physiological processes, including lipid and cholesterol homeostasis, releasing its
excess by secretion so that it can be stored in other organs, such as adipose tissue. Thus,
this study aimed to review the literature on the role of the liver in the metabolism of lipids.
For this, academic studies and scientific articles from the platforms Scielo, Google Scholar,
Pubmed and Science Direct were used, using the following search terms: “lipid metabolism”,
“liver and lipids”, “fatty acids” and liver”. Finally, we conclude that the liver is an organ of
extreme importance in biochemical regulation and lipid homeostasis, and the search for more
pathophysiological studies is essential.

KEYWORDS: Fatty acids; Lipogenesis; Hepatocytes; Fat.

11 MATERIAL E METODOS

Esta pesquisa constitui-se de uma revisao de literatura elaborada entre os meses
dezembro de 2021 a fevereiro de 2022, os dados foram obtidos de artigos cientificos e
de estudos académicos previamente publicados. Os artigos cientificos foram selecionados
através da plataforma de dados do Scielo, Google académico, Science direct e Pubmed.
A busca nos bancos de dados foi realizada utilizando as terminologias utilizadas pelos
descritores em ciéncias da salide em portugués e inglés, além disso, utilizou-se os seguintes

” «A

termos para as buscas: “metabolizagéo lipidica”, “figado e lipidios” “acidos graxos e figado”.

21 INTRODUGAO

O figado é o segundo maior érgdo do corpo sendo responsavel por uma
grande quantidade processos fisioloégicos, os quais podemos citar: o metabolismo de
macronutrientes, regulacao do volume sanguineo, suporte para o sistema imune, controle
endocrino, neutralizacéo e eliminagcdo de substéancias toxicas e homeostase dos lipidios e
colesterol (TREFTS; GANNON; WASSERMAN, 2017). O figado também é o encarregado
pela oxidagéo dos lipidios sendo capaz também de empacotar e liberar por secrecdo seu
excesso para que sejam estocados em outros locais, como por exemplo, o tecido adiposo
(TREFTS; GANNON; WASSERMAN, 2017).
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31 M[ETABOLISMO, CAPTAGAO, ATIVAGAO E TRANSPORTE INTRACELULAR
DOS ACIDOS GRAXOS

O figado € o érgao responsavel pela regulagcéo bioquimica e sinalizagéo pelo qual
caminho o lipidio deve percorrer, bem como pelo controle da homeostase orgénica. Os
hepatdcitos séo as principais células encarregadas pelo controle bioquimico e metabdlico,
ademais atuam no metabolismo dos triglicerideos e acidos graxos (AG), e sua estocagem
na forma neutra. Os 4cidos graxos normalmente sdo processados em grandes quantidades,
no entanto sdo estocados em pequenas quantidades na forma de triglicerideos, que ocorre
no citoplasma na forma de pequenas gotas lipidicas (ALVES-BEZERRA; COHEN, 2014).

Os acidos graxos (AG) hepaticos podem ser obtidos através da dieta e fontes
endbgenas. Ja os triglicerideos sé&o obtidos através da dieta, sendo emulsificados
pelos acidos biliares no limem intestinal resultando em moléculas de lipidios que séo
resintetizadas em triglicerideos pelos enterdcitos (ALVES-BEZERRA; COHEN, 2014).
Estes sdo transportados pelos quilomicrons através do sistema linfatico até atingirem o
plasma, sendo a maior parte utilizada pelos muasculos e tecido adiposo através da acgéo
da lipoproteina lipase (LPL) (HAVEL, 1994; IQBAL; HUSSAIN, 2009). Os TG restantes
séo levados para o figado onde sofrem endocitose e através do processo lisossomal séo
novamente convertidas em AG, onde sofrem esterificagcdo aglicerol-3-fosfato e colesterol,
levando a formacao de triglicerideos e colesteril ester, respectivamente (COHEN; FISHER,
2013; ALVES-BEZERRA; COHEN, 2014). Estes dois podem ser estocados na forma de
goticulas, no citoplasma, ou serem secretados na corrente sanguinea como particulas
VLDL (KAWANO; COHEN, 2013). Os AGs também podem ser utilizados na produgéo de
lipidios complexos, como os fosfolipidios, além disso, podem ser utilizados como substrato
para producéo de corpos cetdnicos, que séo utilizados como fonte de energia durante jejum
(ALVES-BEZERRA; COHEN, 2014).

A captacao dos 4cidos graxos de cadeia longa pelos hepatdcitos se da via proteinas
associadas a membrana plasmatica, dentre ela podemos citar proteina da membrana
plasmatica FA-binding protein (FABPpm), FA translocase (FAT)/CD36, caveolin-1 e a acyl-
CoA sintetase de cadeia longa (proteina de transporte ACSVL/FA, também chamada FATP/
familia de carreadores soluto 27A1-6, SLC27A1-6) (BRADBURY, 2006; THOMPSON
et. al., 2010). A FABPpm e a CD36 apresentam baixa expressdo no figado, embora a
primeira esteja presente em modelos de ratos obesos e a Ultima apresente sua expressao
aumentada em pacientes portadores da doenca hepatica gordurosa nédo alcodlica (MENON
et al., 1999; MIQUILENA-COLINA et al., 2011).

Acidos graxos de cadeia longa precisam ser ativados através de tioesterificacéo,
onde moléculas de CoA sao convertidas acil-CoA graxo, sendo esta reagéo catalizada pela
enzima acil-CoA sintetase (ACS), que apresenta 5 isoformas que estéao distribuidas em

tecidos especificos, com localizagdo subcelular e apresentam preferéncias por substrato,
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sendo elas ACSL 1, ACSL 3, ACSL 5, ACOTS 7-15 e ACOT 13 (ALVES-BEZERRA; COHEN,
2014; GREVENGOED et al.,, 2014). A ACSL e a ACOT sé&o enzimas responsaveis por
controlar o balanco intracelular de acil-CoA e AG, bem como as concentragdes intracelular
e intraorganelar de CoA, além de controlar a viabilidade de lipidios substrato utilizados em
diversas vias metabdlicas (ALVES-BEZERRA; COHEN, 2014). Pesquisas revelaram que
em pacientes com niveis elevados de insulina bem como a resisténcia hepatica a insulina
apresentam elevacao as concentracdes hepaticas de Acil-CoA de cadeia longa, havendo
uma diminui¢&o da concentragdo do mesmo quando hi uma delecao especifica da ACSL 1
no figado desse, porém, a elevagao da insulina bem como a resisténcia hepatica a insulina
permanecem (CHEN et al., 1992; MAGKOS et.al., 2012). Entretanto, o modo pelo qual o
metabolismo dos &cidos graxos dentro do hepatécito é controlado por ACSL e ACOT ainda
permanece desconhecido (ALVES-BEZERRA; COHEN, 2014).

Os acidos graxos e seus derivados (acil-CoA) séo utilizados em diversos processos
intracelulares, tais como sinalizagdo celular e ativacdo de fatores de transcricdo
(FAERGEMAN; KNUDSEN, 1997; SCHROEDER et al., 2008; GREVENGOED et al.,
2014). No entanto, devido a sua insolubilidade e potencial toxico a regulacéo e localizacao
destes dentro da célula é fortemente regulada, sendo esta regulagéo realizada pelas
proteinas de ligagéo a lipidios que s&o responsaveis nao sé pelo controle da concentragédo
intracelular mas também pelo fracionamento dos AGs de cadeias longas e acil-CoA dentro
do hepatécito (GORDON, 1977; GOSSET et. al.,, 1996). Dentre as proteinas de ligagéo a
lipidios podemos citar a proteina de ligagdo ao acido graxo do figado (FABP), proteina de
ligacéo acil-CoA (também conhecida como ACBP, ACBD1 ou DB1) e a proteina carreadora
de esterol-2 (SCP2) (GOSSET et al., 1996; ATSHAVES et al., 2010).

41 LIPOGENESE

Alipogénese (DNL) é o processo pelo qual carboidratos abundantes séo convertidos
em acidos graxos no figado e no tecido adiposo, podendo ser incorporados a triglicerideos
para serem estocados (ALVES-BEZERRA; COHEN, 2014; AMEER et al., 2014). A DNL
apresenta um papel muito pequeno na homeostase dos triglicerideos uma vez que a
maior parte deste é obtida através da dieta, embora estudos mostrem que a DNL pode
contribuir de modo significativo nos niveis séricos de lipidios em individuos que apresentam
dieta rica em carboidrato (SCHWARZ et al., 2003). Estudos mostram que dietas ricas
em carboidratos induzem a um aumento na lipogénese hepatica o que contribui para
hipertrigliceridemia, sendo a frutose o carboidrato que apresenta um efeito mais potente
sobre a DNL, demonstrando-se que carboidratos simples sdo mais efetivos em estimular a
novo DNL hepatica quando comparados a carboidrato complexos (HUDGINS et al., 1998;
PARKS et. al., 1999).

A primeira parte da via de novo lipogénese se inicia com a catalisagcdo do citrato
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pelo ATP-citrato liase (ACLY), sendo esta convertida em acetil-CoA, este é carboxilado,
através da acetil-CoA carbolixase (ACC), em manolil-CoA que através da enzima acido
graxo sintetase (FASN) é transformado em palmitato, que por meio de diversas reacbes
é convertido em é&cido graxo complexo (AMEER et al., 2014;). Apenas 5% dos AGs
encontrados no VLDL s&o derivados da DNL, embora esta porcentagem possa aumentar
em decorréncia de alto consumo de carboidratos na dieta, do consumo de é&lcool, além da
presenca de infecgdes (SCHWARZ et al., 2003; FERRE; FOUFELLE, 2010).

51 METABOLISMO E SINTESE DE TRIGLICERIDEOS

Dependendo do status nutricional, particulas de VLDL s&o o principal meio pelo
qual o figado envia AGs para os musculos e tecido adiposo. Estas particulas séo derivadas
de ftriglicerideos, que é o principal meio pelo qual o figado estoca e envia acidos graxos
(ALVES-BEZERRA; COHEN, 2014).

A sintese dos triglicerideos se inicia com a esterificagcdo, através da enzima G3P
acetil transferase mitocondrial e microssomal (GPAT), do acetil CoA de cadeia longa
gerando glicero-3-fosfato (G3P), esta reacédo leva a produgcdo de &cido lisofosfatidico
que ao ser acetilado, pela acilglicerol-3-fosfato acetiltransferase (AGPAT) produz é&cido
fosfatidico. Este é convertido em glicerol difostato citidina que ao ser desfosforilado, pela
acao da enzima fosfatidatofosfohidrolase (PAP ou lipina) forma diacilglicerol, que através
da acetiltransferase diacilglicerol leva a formagéo de triglicerideos (COLEMAN; LEE, 2004;
ALVES-BEZERRA; COHEN, 2014).

As enzimas séo de grande importancia na sintese dos triglicerideos sendo as mais
importantes a GPAT, AGPAT, PAP e a DGAT (ALVES-BEZERRA; COHEN, 2014). Foram
identificadas quatro isoformas da GPAT, que s&o codificadas por genes distinto, sendo
elas GPAT 1, 2 .3 e 4. A GPAT 1 e 2 sdo associadas a mitocondrias, sendo altamente
expressas no figado e formam de 30 a 50% da atividade da GPAT (COLEMAN et al., 2000).
A GPAT 3 e 4 estdo associadas aos microssomos e sdo modulas pelo status nutricional
e variagdes hormonais, no entanto seu papel no metabolismo dos lipidios hepaticos
ainda ndo esta claro. A AGPAT apresenta duas isoformas, AGPAT1 e AGPAT2, que sdo
altamente expressas no figado embora seu papel no metabolismo hepatico também néo
esteja claro (TAKEUCHI; REUE, 2009). A PAP apresenta trés isoformas, as lisinas 1 a 3, e
também sao altamente expressas no figado (ALVES-BEZERRA; COHEN, 2014). A DGAT
€ na encontrada membrana microssomal sendo importante também no empacotamento
do VLDL e apresentam duas isoformas, a DGAT1 e a DGAT2 (WURIE et al., 2012; ALVES-
BEZERRA; COHEN, 2014). Estas enzimas sdo de grande importancia no controle da
producdo dos TGs, uma vez que seu acumulo pode ser determinante no surgimento da
doenca hepética gordurosa nao alcodlica (DAY; JAMES, 1998).

Medicina: Campo teérico, métodos e geracao de conhecimento 5 Capitulo 8 “



61 FORMAGAO E SECRECAO DAS PARTICULAS VLDL

As particulas VLDL, ricas em TG, € o meio pelo qual os &cidos graxos s&o
transportados do figado para os musculos, onde serdo oxidados, e para o tecido adiposo,
onde serédo estocadas (ALVES-BEZERRA; COHEN, 2014). A formagédo das particulas
VLDL se da no lumem do reticulo endoplasmatico (RE), onde as proteinas de transferéncia
microssomal de triglicerideos (MPT) incorporam pequenas quantidades de TGs a proteina
apoB100, em seguida estas sdo envidas do RE para o complexo de Golgi para formar as
particulas VLDL (GORDON et al., 1995; COHEN; FISHER, 2013).

O aumento da secregdo das particulas VLDL pode ocorrer em pacientes com
doencas metabdlicas, tais como resisténcia a insulina e diabetes (ZOLTOWSKA et al.,
2004; COHEN; FISHER, 2013). Na resisténcia a insulina ha um aumento da captagéo de
acidos graxos no figado bem como da DNL (ALVES-BEZERRA; COHEN, 2014). A grande
disponibilidade de TGs juntamente com o aumento da atividade da MPT promovem a
superproducéo de particulas VLDL 1 (AVRAMOGLU et al., 2006).

71 CONCLUSAO

Diante do exposto concluimos que o metabolismo dos lipidios pelo figado é um
mecanismo bastante complexo que envolve varias particulas, enzimas, genes e sistemas.
O conhecimento fisiolégico desse processo € crucial, visto que varias patologias séo

decorrentes de danos no sistema hepatico e consequentemente na metabolizacéo lipidica.
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RESUMO: Objetivo: Avaliar a associagdo
das técnicas utilizadas no reparo das hérnias
inguinais com o desenvolvimento da inguinodinia,
comparando as técnicas videolaparoscopicas,
transabdominal  pré-peritoneal  (TAPP) e
totalmente extraperitoneal (TEP), com a técnica
de Lichtenstein, a fim de oferecer melhores
evidéncias aos cirurgides e, assim, auxiliar na
escolha da técnica a ser utilizada. Introducéo:
O procedimento de reparo das hérnias inguinais
€ um dos procedimentos mais realizados pelo
cirurgido geral e tem como principal complicagéo
a inguinodinia. Diferentes fatores j& foram
estudados e estdo fortemente associados a
dor crbénica. Entretanto, elementos como a
técnica cirtrgica utilizada ainda néo estdo bem
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estabelecidos, necessitando de mais estudos.
Metodologia: Trata-se de uma revisdo da
literatura, cuja busca foi direcionada aos artigos
que abordassem a comparag¢do das técnicas
TAPP, TEP e Lichtenstein, avaliando o desfecho
da dor crénica. A pesquisa foi realizada nas
bases de dados priméarias PubMed, LILACS,
Portal Regional da BVS e Cochrane Library.
Resultados: No total, foram incluidos 10
estudos. Avaliou-se principalmente a incidéncia
de inguinodinia, mas também o impacto da dor
na qualidade de vida do paciente, bem como dor
no pos-operatorio imediato, tempo de internagéo
e retorno as atividades diarias. Foi observado
que as técnicas laparoscopicas apresentavam
melhores desfechos, quando comparadas com a
técnica de Lichtenstein. No entanto, sao técnicas
mais complexas, que exigem uma curva de
aprendizado mais longa. Concluséao: As técnicas
laparoscépicas apresentam melhores resultados
no tratamento das hérnias inguinais quando
executadas por cirurgides experientes. Contudo,
mais estudos sdo necessarios para validar essa
constatacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Hérnia Inguinal; Dor
Crbnica; Laparoscopia; Técnicas de Abdome
Aberto.

ABSTRACT: Objective: Evaluate the association
of the techniques used in the repair of inguinal
hernias with the development of inguinodynia,
comparing the laparoscopic, pre-peritoneal
transabdominal (TAPP) and totally extraperitoneal
(TEP) techniques, with the Lichtenstein technique,
in order to offer better evidence surgeons and,
thus, assist in choosing the technique to be used.
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Introduction: The procedure for repairing inguinal hernias is one of the procedures most
performed by the general surgeon and its main complication is inguinodynia. Different factors
have been studied and are strongly associated with chronic pain. However, elements such as
the surgical technique used are still not well established, requiring further studies. Methods:
This is a literature review, whose search was directed towards papers that addressed the
comparison of the TAPP, TEP and Lichtenstein techniques assessing the chronic pain outcome.
The research was carried out in the primary databases PubMed, LILACS, Portal Regional da
BVS and Cochrane Library. Results: In total, 10 studies were included. The incidence of
inguinodynia was mainly assessed, but also the impact of pain on the patient’s quality of
life, as well as pain in the immediate postoperative period, length of hospital stay and return
to daily activities. It was observed that laparoscopic techniques had better outcomes when
compared to the Lichtenstein technique, however they are more complex techniques, which
require a longer learning curve. Conclusion: Laparoscopic techniques show better results in
the treatment of inguinal hernias when performed by experienced surgeons. However, further
studies are needed to validate this finding.

KEYWORDS: Hernia, Inguinal; Chronic Pain; Laparoscopy; Open Abdomen Techniques.

INTRODUCAO

As hérnias inguinais sdo entidades frequentes na clinica cirurgica e, embora o
reparo destas hérnias seja um dos procedimentos mais realizados pelo cirurgido geral,
h& ainda uma grande discussao a respeito de qual a melhor técnica para a sua correc¢éo.
Com o desenvolvimento das técnicas para o reparo das hérnias inguinais, principalmente
apds a introdugao das telas sintéticas pela técnica de Lichtenstein, as taxas de recidivas
reduziram consideravelmente. Com isso, a inguinodinia passou a se destacar como a
principal complicagéo da herniorrafia.! Aincidéncia geral de dor crdnica moderada a grave
apos cirurgia de hérnia é de aproximadamente 10% a 12%?2. Apesar da baixa incidéncia,
como a hérnia inguinal é altamente prevalente, muitos pacientes podem ser acometidos por
essa complicacdo, afetando diretamente sua qualidade de vida. Alfieri et al. definiram como
inguinodinia a dor inguinal crénica, que resulta de lesdo nervosa ou de comprometimento
do sistema somatossensorial, com inicio ap6s a herniorrafia e duragéo igual ou superior a
6 meses, que pode ser observada tanto em pacientes que ndo apresentavam dor na regido
inguinal previamente ao procedimento, como naqueles que apresentavam dor na regiéo,
devendo, neste caso, a dor pés-operatéria se manifestar de forma distinta da dor referida
anteriormente a cirurgia.®

A dor inguinal crénica po6s-hernioplastia pode ser causada tanto por um dano
direto aos nervos da regido inguinal quanto por um processo inflamatério causado pela
colocagéao da tela. Os principais nervos que podem ser acometidos na abordagem anterior
s&0 0s nervos ilio-hipogastrico, ilioinguinal e o ramo genital do nervo genitofemoral. Ja na
abordagem posterior, os mais acometidos séo o ramo femoral do nervo genitofemoral ou o

nervo cutaneo femoral lateral.?
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Diferentes elementos pré-operatérios, perioperatérios e pos-operatorios ja foram
identificados como fatores de risco para o desenvolvimento da dor crOnica pos-hernioplastia.
Séo exemplos o sexo feminino, a idade mais jovem, a predisposi¢cao genética, as hérnias
recidivadas, as complicagbes poés-operatérias, entre outros. Apesar de nem todos os
elementos terem sido completamente investigados, ha um crescente niumero de estudos
que corroboram esses fatores.* Outro aspecto muito discutido sobre o desenvolvimento da
inguinodinia diz respeito a técnica cirurgica utilizada, entretanto, ainda ndo ha um consenso
com relagéo a isso.

Considerando a alta prevaléncia das hérnias inguinais e visto que a dor crénica
€ uma de suas principais complica¢des, que afeta negativamente a qualidade de vida
dos pacientes, o presente estudo tem como objetivo investigar as técnicas operatérias
videolaparoscopicas, transabdominal pré-peritoneal (TAPP) e totalmente extraperitoneal
(TEP), e a técnica de Lichtenstein, comparando-as, a fim de avaliar a correlagdo dessas
técnicas operatérias com o desenvolvimento da inguinodinia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, conduzida nas bases de dados
priméarias PubMed, LILACS, Portal Regional da BVS e Cochrane Library. Foram utilizadas
as palavras-chave “Hernia, Inguinal”’, “Laparoscopy”, “Open Abdomen Techniques” e
“Chronic pain”. A estratégia de busca formulada, “(hernia, inguinal) AND (chronic pain) AND
(Laparoscopy) OR (Open Abdomen Techniques)”, foi empregada em todas as bases de
dados para a recuperacéo de estudos.

Os estudos encontrados foram cruzados para a identificacdo e exclusédo de
duplicatas, para que entao os artigos fossem selecionados. Essa etapa foi feita a partir do
rastreamento por meio dos titulos e resumos, seguido da leitura critica do texto na integra
daqueles estudos considerados possivelmente elegiveis. Além disso, foi feita a verificagdo
das referéncias bibliogréaficas dos artigos relevantes, para complementagéo da pesquisa.

Foram incluidos os estudos de intervengédo do tipo Ensaio Clinico Randomizado
(ECR), publicados entre os anos de 2000 e 2020, em lingua inglesa, que tinham como
objetivo apresentar o desfecho dor crénica, comparando as técnicas videolaparoscopicas
- totalmente extraperitoneal (TEP) e transabdominal pré-peritoneal (TAPP) - com a técnica
livre de tenséo descrita por Lichtenstein. Os artigos que incluissem pacientes com outros
tipos de hérnias, hérnias encarceradas/estranguladas, recorrentes ou secundarias, foram
excluidos, assim como os estudos de outros tipos, anais de congresso, outros eventos
cientificos e artigos nao disponiveis na integra.

Os seguintes dados foram extraidos de cada estudo: primeiro autor e ano de
publicacédo, tamanho amostral, faixa etéaria, critérios de incluséo e exclusédo, duragdo do
acompanhamento, incidéncia de dor crdnica, intensidade da dor e seu impacto na qualidade
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de vida dos pacientes.

Para a analise da qualidade metodolégica dos estudos, foi utilizada a Cochrane

Risk of Bias Tool. Essa ferramenta permite a avaliacdo do risco de viés em baixo (low),

alto (high) ou incerto (unclear), por meio da caracterizagdo dos seguintes dominios da

pesquisa: selection, performance, detection, attrition, reporting e other bias.® (Tabela 1).

Singh et P:It(c;:ny Gutlic et Ael::?s Lau et al. S:tv:llg Koerllglger Eklund et G;k:llp lelpo et
al. 2012 2008 al. 2019 2012 2006 2019 2004 al. 2010 2003 al. 2018
Geracéo de
sequéncia Baixo Baixo Baixo Baixo Incerto Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
aleatoria
Ocultagaf> de Incerto Baixo Incerto Baixo Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Incerto
alocagéo
Cegamento
 dos Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto
participantes e
da equipe
Cegamento de
avaliagéo do Incerto Baixo Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto Baixo Incerto Incerto
desfecho
. Desfechos Baixo Baixo Incerto Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
incompletos
Relato de
desfecho Baixo Baixo Baixo Incerto Incerto Baixo Baixo Baixo Baixo Baixo
seletivo
Out(;zsvii‘ggtes Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto Incerto

Tabela 1. Avaliagdo da qualidade metodologica dos estudos incluidos. Adaptado de Cochrane Risk of

Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses (PRISMA).

Bias Tool.

A reviséo sistematica foi executada de acordo com as recomendagoes da Preferred

RESULTADOS

De um total de 1468 estudos localizados, apenas 10 foram incluidos nesta revisao.

Foram excluidos os estudos que se referem a outros tipos de hérnias, hérnias encarceradas/

estranguladas, recorrentes ou secundérias, que ndo apresentavam o desfecho dor cronica

ap6s hernioplastia e ndo apresentavam a comparagéo das técnicas laparoscopicas (TEP e

TAPP) com a técnica de Lichtenstein. Estudos de outros tipos, anais de congresso, outros

eventos cientificos e publicados em outras linguas também foram excluidos (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma de sistematizagéo dos estudos incluidos nessa revisao.

O tamanho das amostras dos estudos selecionados variou entre 120 e 1370
pacientes, obtendo-se um total de 3495 individuos, com idade entre 18 e 85 anos. Os
pacientes foram acompanhados por, no minimo, 3 meses, visto que, na maioria deles,
a dor crénica foi considerada como dor que apresenta duragdo de trés meses ou mais
apos a cirurgia, conforme definido pela Associagéo Internacional do Estudo da Dor.6 Foram
comparadas as técnicas de Lichtenstein e TEP em 5 estudos, Lichtenstein e TAPP em 3
estudos e Lichtenstein, TEP e TAPP em 2 estudos. (Tabela 2)
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. = Incidéncias de
Faixa Duracéao do ey Ay rever it PG
Autor & ] Incidéncia de inguinodinia inguinodinia
ano Amostra (‘; t:;'sa) acom(;::sh:sr;\ento técnicas abertas técnicas video- | V21" P
laparoscopicas
Shouldice | Bassini | Lichtenstein TEP TAPP
Singh et -
al. 2012 120 17-79 12 | eeeemeememee | e 60,8% 39,6% 0,03
Pokorny
et al. 365 19-85 12 3,12% 7,86% 6,06% 8,82% | 3,52% 0,13
2008
. 23,61% 15,21%
Gutlicet | 416 | 3075 36 (apos 1 | (apos 1 | - >0,05
al. 2019
ano) ano)
Abbas et o, o
al. 2012 185 18-65 17,9 (8-30) | e | s 7.2% | 2,3% 0,12
Lauetal. | 55) | 35.71 L -2 (SR S — 21,7% R R f— 0,032*
2006 ’ ’ ’
Seving et o o | .
al. 2019 302 32-63 40,95 (23-59) 25,2% 3,4% 0,001
Kéninger
et al. 280 25-75 52 (46-60) 36% | -m-meeee- 31% | -ee- 15% <0,05*
2004
Eklund et o o *
al. 2010 1370 30-70 61 (52-109) 18,8% 9,1% | --=------ <0,001
Gokalp et
al. 2003 123 18-60 18 0 1,63% | --------- >0,05
lelpo et *
al. 2018 134 27-70 18 (12-41) 12,3% | ---eee- 1,64% | 0,04

* Valores de P < 0,05, sendo estatisticamente significativo

Tabela 2. Caracteristicas e principais resultados obtidos nos estudos incluidos

De acordo com Singh et al. (2012), a técnica utilizada no reparo das hérnias inguinais
pode influenciar no desenvolvimento da inguinodinia. As técnicas videolaparoscdpicas,
tanto a totalmente extraperitoneal (TEP) quanto a transabdominal pré-peritoneal (TAPP),
apresentaram menores taxas de incidéncia e menor intensidade de dor cronica (39,6% vs
60,8%; p=0,03). A diferenca foi estatisticamente significativa apenas quando o paciente
realizava atividades normais ou extenuantes (p= 0,001 e 0,04, respectivamente). Em
repouso, 0s grupos néo apresentaram diferengas importantes (p=0,1). Nesse estudo, ainda,
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aqualidade de vida dos pacientes foi avaliada através do formulario de avaliagédo de qualidade
de vida (SF-36). Os resultados demonstraram diferenca significativa entre as técnicas com
relagdo as funcoes fisicas, dor corporal e saude geral, apontando a superioridade das
técnicas videolaparoscopicas (p=0,001; p=0,001; p=0,003, respectivamente). Isso implica
em menos dores crbnicas e retorno mais precoce as atividades cotidianas ap6s o reparo
laparoscopico.®

Pokorny et al. (2008), por sua vez, ndo encontraram diferencas significativas com
relacdo as complicac¢des tardias, incluindo a inguinodinia, quando comparadas as técnicas
videolaparoscépicas (TEP e TAPP) as técnicas abertas (Shouldice, Bassini e Lichtenstein)
(p=0,13). A dor crénica foi registrada em 5,04% dos pacientes submetidos as técnicas
videolaparoscopicas e em 5,93% dos pacientes submetidos ao reparo aberto. Vale ressaltar
que, apesar de este estudo ndo ter encontrado diferencas importantes entre as técnicas,
estudos anteriores realizados pelo autor sugerem que a técnica TAPP apresenta melhores
resultados no quesito de dor pés-operatéria e melhor qualidade de vida.”8

Gutlic et al. (2019) revelaram que ambas as técnicas TEP e Lichtenstein apresentam
resultados similares apdés um ano com relagdo a dor cronica, bem como a satisfagdo
do paciente e as taxas de recorréncia. Ressaltam, ainda, que a dor ap6s o reparo por
Lichtenstein pode ser reduzida consideravelmente ao se identificar os nervos da regido
inguinal e evitar manipula-los, protocolo enfaticamente utilizado na pesquisa. Acreditam
ainda que, devido a esse protocolo, obteve-se resultados melhores do que o esperado
no reparo Lichtenstein. A qualidade de vida também foi avaliada nesse estudo no pré
e poOs-operatério pelo SF-36, registrando melhora da qualidade de vida ap6s ambos os
procedimentos.®

Abbas et al. (2012) ndo observaram diferencas estatisticamente importantes nas
taxas de recorréncia e de dor crbénica entre os grupos submetidos ao reparo TAPP e
Lichtenstein. Entretanto, foram registradas mais complicagées naqueles submetidos ao
procedimento de Lichtenstein. Ao comparar a qualidade de vida pelo SF-36, identificou-se
que o grupo TAPP apresentava melhor qualidade de vida, principalmente quando avaliado
o aspecto fisico (p<0,001). Apesar de nao revelar diferenca significativa, o grupo TAPP
apresentou melhores resultados em termos de baixas complica¢des e recuperagdo mais
rapida.'°

Lau et al. (2006) compararam a técnica TEP e Lichtenstein em pacientes homens
com hérnias inguinais primarias unilaterais e encontraram diferenga importante entre
as técnicas no quesito dor crénica quando avaliados apdés um ano (9,9% e 21,7%,
respectivamente; p=0,032). Além disso, o grupo TEP mostrou beneficios com relagdo a
menor dor pds-operatdria, proporcionando a deambulagdo precoce e, consequentemente,
um retorno ao trabalho mais rapido. Nenhum paciente, em ambos os grupos, relatou dor
que interferisse em suas atividades diarias."

Seving et al. (2019) encontraram taxas de dor crénica significativamente menores
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entre os pacientes submetidos ao reparo por TEP quando comparados aos pacientes
submetidos ao reparo por Lichtenstein (3,4% e 25,2%, respectivamente; p=0,001). Devido
a alta taxa de dor crbnica, os pacientes foram questionados se a dor experimentada por
eles afetava suas atividades diarias e se era realmente dor ou apenas um desconforto
por conta do material da tela. A taxa de dor interferindo nas atividades diarias foi maior no
grupo Lichtenstein, entretanto, ndo houve diferengca importante (TEP=0,7%; Lichtenstein=
1,3%; p>0,05). A maioria dos pacientes que relataram dor crénica alegavam apenas
desconforto devido ao material protético. Ademais, concluiram que o reparo pela técnica
TEP apresentou melhores resultados em termos de dor p6s-operatoria, menor tempo de
internacao hospitalar e menor incidéncia de dor crbnica, e ndo apresentou diferengca com
relagdo as taxas de recorréncia.'?

Koninger et al. (2004) demonstraram que a dor crdnica apds o reparo aberto,
pela técnica de Shouldice e de Lichtenstein, foi significativamente mais comum quando
comparado com a técnica videolaparoscopica TAPP. Ndo houve diferenca significativa
entre os trés grupos quando a dor era classificada como leve. Entretanto, a dor classificada
como moderada a intensa apresentou maior incidéncia no grupo do reparo aberto (p<0,01).
Além disso, os pacientes do grupo TAPP apresentaram menos reclamacdes relacionadas a
atividade fisica e toleraram niveis mais altos de esforco fisico. Diante disso, o estudo conclui
que a técnica laparoscopica TAPP demonstra melhores resultados quando comparada com
as técnicas abertas.™

Eklund et al. (2010) realizaram um estudo multicéntrico comparando a técnica TEP
com a de Lichtenstein, avaliando a dor crénica ap6s um acompanhamento de cinco anos.
A incidéncia total de dor crénica nos grupos TEP e Lichtenstein eram, respectivamente,
11,0% e 21,7% em um ano, 11% e 24,8% em dois anos, 9,9% e 20,2% em trés anos e
9,4 e 18,8% em cinco anos. A frequéncia de qualquer grau de dor até cinco anos apos
o procedimento foi duas vezes mais alta no grupo submetido ao reparo por Lichtenstein
(p<0,001). Assim, o estudo demonstrou uma vantagem da técnica TEP sobre a corregao de
hérnias pelo reparo de Lichtenstein em relacéo a dor crénica. Apds cinco anos de cirurgia,
apenas uma pequena proporcdo de pacientes persistiu com dor, 0 que evidencia uma
tendéncia de diminuigdo da inguinodinia ao longo do tempo.'

Gokalp et al. (2003) nao registraram diferencgas significativas com relagdo a dor
cronica p6s-hernioplastia entre os grupos TEP e Lichtenstein. A incidéncia de complicagbes
intraoperatérias e p6s-operatorias ndo foram significativamente diferentes entre os dois
grupos, assim como as incidéncias de dor pés-operatéria e de limitagdo para a realizacéo
de atividades diarias. Entretanto, o retorno ao trabalho foi mais precoce no grupo TEP
(p<0,05). Dessa forma, o estudo conclui que o custo-beneficio do TEP deve ser avaliado
individualmente, entretanto, recomendam o reparo Lichtenstein para hérnias inguinais
primarias, devendo o TEP ser considerado em casos de hérnias recorrentes ou bilaterais.'®

lelpo et al. (2018) realizaram um estudo comparando o uso da técnica TAPP e
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Lichtenstein em hérnias inguinais bilaterais. Quando avaliado o desfecho inguinodinia, a
técnica TAPP apresentou vantagens significativas (TAPP=1,64%; Lichtenstein= 12,3%;
p=0,04). Além disso, observou-se menores indices de dor pds-operatéria até sete dias,
menor tempo de internag&o hospitalar e menores indices de complicagbes pds-operatdrias
com o emprego da técnica TAPP, quando comparada com a de Lichtenstein, o que sugere
sua superioridade (p=0,012). Quando avaliada a qualidade de vida, a técnica TAPP

apresentou resultados ligeiramente melhores.'®

DISCUSSAO

Existem diferentes técnicas para o reparo das hérnias inguinais e elas estdo em
constante evolugdo. Para escolher qual delas sera utilizada, alguns aspectos devem ser
levados em consideragé@o, como risco de complicagdes, curva de aprendizagem, melhor
recuperacgédo pds-operatéria, bem como caracteristicas da hérnia, tipo de anestesia a ser
utilizada e a preferéncia do cirurgido e do paciente. Apesar de ndo existir uma técnica
universal, atualmente é consensual o uso das telas sintéticas para o reparo das hérnias
inguinais, uma vez que seu uso resulta em menores taxas de recidivas, entre 1% e 5%."
Entretanto, dentre as técnicas operatérias que utilizam a tela sintética, ainda se discute se
hé& superioridade de uma em relagéo as outras, principalmente no desenvolvimento da dor
cronica.

Ainguinodinia pode ser classificada de acordo com sua etiologia em dor neuropética
e dor ndo-neuropatica, estando nesta Ultima incluidas as dores nociceptiva, somatica e
visceral. A dor neuropatica é resultado de danos as terminagbes nervosas presentes na
regido inguinal. Esses danos podem ocorrer no intraoperatério devido a manipulagéo,
estiramento, dano térmico ou elétrico, seccéo parcial ou total e, ainda, pelo aprisionamento
do nervo na fixagdo da tela. No pos-operatorio, pode ocorrer devido ao dobramento da
malha cirlrgica ou a formacéao de “meshoma”, resultante de reacgéo fibrotica excessiva e
formacéo de granuloma, que culmina em inflamacgéo perineural. Dentro da classificacéo
de dor nao-neuropatica, tem-se a dor nociceptiva, que resulta de danos nos tecidos, os
quais geram uma reacgéo inflamatoria local mediada por agentes inflamatérios endégenos
que ativam receptores de dor. Esta relacionada a problemas estruturais da regi@o inguinal,
como na hérnia recidivada, fibrose excessiva causada pela tela e no caso de “meshoma”.
Além disso, ha ainda a dor somatica, causada pela fixagéo da tela por suturas ou grampos,
que podem atingir o periésteo mais profundamente, gerando uma periostite.®'® Por fim,
tem-se a dor visceral, que esta relacionada a danos ao intestino, corddo espermatico ou
estruturas periuretrais.>'°

Para acessar o canal inguinal utilizando a técnica aberta, varias estruturas devem
ser dissecadas. Como os nervos ilio-hipogastrico, ilioinguinal e ramo genital do nervo
genitofemoral estdo intimamente ligados as estruturas que compdem a regido inguinal,
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ha um risco aumentado de lesdo neural. Apesar de alguns estudos comprovarem que
a identificagcdo dos nervos durante o procedimento cirdrgico ndo influencia na perda de
sensibilidade e dor crbnica, ainda assim recomenda-se que os nervos sejam identificados,
preservados e minimamente manipulados, a fim de diminuir os danos.?° Mesmo que menos
frequente, ha também o risco de lesdo neural nas técnicas laparoscépicas. Nesse caso,
ao abordar a hérnia posteriormente, o nervo mais comumente acometido consiste no ramo
femoral do nervo genitofemoral.

Apesar de a abordagem anterior ser mais trauméatica, a técnica de Lichtenstein é
mais simples de se aprender e reproduzir, quando comparada as técnicas laparoscopicas.
Estas apresentam uma curva de aprendizado maior, embora ndo haja um consenso com
relacdo a quantidade de procedimentos necessarios para garantir que o cirurgido esteja
altamente capacitado para a sua execugéo. Quando realizada por profissionais experientes,
os pacientes submetidos aos procedimentos laparoscépicos — tanto TAPP quanto TEP —
apresentam menor tempo de internagéo hospitalar e menor dor no p6s-operatério imediato.
Dessa forma, conseguem deambular mais precocemente e, consequentemente, retornar
as atividades diarias em menor tempo, garantindo assim uma melhora significativa na
qualidade de vida. Além disso, como o acesso cirirgico € menor através dos portais,
menores sdo as chances de complicagbes, como seroma e infecg¢ao, fatores que podem
influenciar no desenvolvimento da inguinodinia. Acredita-se, ainda, que cirurgides altamente
especializados na abordagem laparoscépica apresentam resultados semelhantes aos
altamente especializados na abordagem aberta. Entretanto, cirurgibes menos experientes
na técnica laparoscépicas, quando comparados com cirurgides menos experientes na
abordagem aberta, apresentam piores resultados.” Isso reforca aimportancia da experiéncia
do profissional no sucesso do procedimento, o que impacta, diretamente, os desfechos a
curto e a longo prazo para o paciente submetido a herniorrafia, dentre eles a inguinodinia.

No presente estudo, ao avaliar a dor cronica nos dez artigos selecionados,
seis demonstraram que as técnicas videolaparoscOpicas apresentam resultados
significativamente melhores quando comparadas a técnica de Lichtenstein, além de
proporcionar melhor qualidade de vida, recupera¢cdo mais precoce € menos complicacoes
poOs-operatérias.

No entanto, alguns aspectos devem ser considerados na analise desses resultados.
A principio, a definicdo de dor crdnica, bem como o método de avaliagéo da dor, o tempo
de acompanhamento e o desenho dos estudos eram distintos. Alguns apresentavam a
definicdo de dor crénica como a dor que persiste por mais de trés meses ap0s a cirurgia,
enquanto alguns apenas se referiam como uma dor persistente, sem especificar a duragéo.
O método de avaliagéo variou desde entrevistas por telefone, questionarios (padronizados
ou ndo), até avaliagbes presenciais com exame fisico completo. Quando a avaliagéo
ocorria por entrevistas telefénicas ou questionarios, sem que fosse feito o exame fisico,

havia o risco de que o paciente atribuisse qualquer desconforto na regido inguinal ao
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procedimento cirurgico, quando, na realidade, poderia estar relacionada a disuria, dor
no quadril ou linfonodomegalia. Ainda, o que muitas vezes era referido como dor pelos
pacientes poderia ser apenas um desconforto pela sensac¢do do material da tela. Ademais,
os resultados encontrados nos trabalhos foram bastante varidveis, dado que as perguntas
feitas nos questionarios eram heterogéneas: alguns indagavam a presenca ou auséncia de
dor, alguns abordavam a sua ocorréncia no repouso, nas atividades diérias e em atividades
fisicas extenuantes, outros a graduaram através de escalas visuais.

Além da auséncia de padronizagdo nos métodos de avaliagdo dos artigos
estudados, o que tornou os resultados analisados heterogéneos, dificultando, assim, a
sua comparabilidade, a presente revisdo apresenta algumas limitagcdes: primeiramente, a
qualidade metodolégica dos estudos incluidos, visto que apresentavam, em sua maioria,
risco de viés moderado a alto; em segundo lugar, a pesquisa foi limitada aos artigos
publicados na lingua inglesa, o que pode ter introduzido um viés a este estudo. Entretanto,
ressalta-se que a execugédo de uma busca exaustiva em varias bases de dados, de forma

sistematica, pode ter diminuido significativamente este risco.

CONCLUSAO

As evidéncias mostram que, quando comparada com a técnica de Lichtenstein,
a abordagem laparoscopica apresenta resultados melhores no desenvolvimento da
inguinodinia, além de proporcionar menor dor no p6s-operatério imediato, menor tempo
de interna¢do hospitalar e melhora na qualidade de vida. Entretanto, essas vantagens
sdo encontradas apenas quando o profissional ja apresenta experiéncia com a técnica.
Além disso, o manejo das hérnias bilaterais parece ser mais vantajoso pela abordagem
laparoscopica, visto que é possivel resolver as duas hérnias pelo mesmo acesso cirurgico.

Apesar de os resultados encontrados apontarem a superioridade das abordagens
laparoscopicas, mais estudos sdo necessarios para validar com maior precisdo essa
constatacdo. Dessa forma, a escolha da técnica a ser utilizada deve ser feita individualmente,
avaliando-se caso a caso, e deve levar em consideracédo a experiéncia do cirurgido, as
caracteristicas da hérnia e as preferéncias do paciente.
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RESUMO: A violéncia é um grave problema
de saude publica que precisa ser melhor
compreendido e assistido. Os Transtornos
Mentais Comuns sdo um conjunto de perturbacoes
da saude mental de alta prevaléncia em todo
0 mundo. A ideagéo suicida é um dos fatores
associados ao suicidio, que representa um dos
aspectos da violéncia autoinfligida. Em revisdo da
literatura, evidenciou-se uma interrelagédo entre a
violéncia e trés representantes dos Transtornos
Mentais Comuns: o estresse, a ansiedade e a
depressao; além de uma interrelagéo da violéncia
com a ideagédo suicida. Também foi percebido
que os Transtornos Mentais Comuns sdo
patologias de alta comorbidade, e que, dentre
estes transtornos, a depressdo é a que mais
possui relagdo com a ideagéao suicida. A violéncia
interpessoal domiciliar entre parceiros, tendo a
mulher como vitima, € a mais relacionada com
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os Transtornos Mentais Comuns e com a ideagéo
suicida.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia.
Mentais Comuns. Ideacdo Suicida.

Transtornos

INTERRELATIONS OF VIOLENCE,
COMMON MENTAL DISORDERS AND
SUICIDAL IDEATING

ABSTRACT: Violence is a serious public health
problem that needs to be better understood and
addressed. Common Mental Disorders are a set
of mental health disorders with high prevalence
worldwide. Suicidal ideation is one of the factors
associated with suicide, which represents one
of the aspects of self-inflicted violence. In a
literature review, an interrelationship between
violence and three representatives of Common
Mental Disorders was evidenced: stress, anxiety
and depression; in addition to an interrelationship
between violence and suicidal ideation. It was
also noticed that Common Mental Disorders are
pathologies of high comorbidity, and that, among
these, depression is the one that is most related to
suicidal ideation. Interpersonal domestic violence
between partners, with the woman as a victim,
is the most related to Common Mental Disorders
and suicidal ideation.
KEYWORDS: Violence.
Disorders. Suicidal Ideation.

Common  Mental

11 INTRODUGAO

Segundo a OMS, a violéncia representa
o uso de forca fisica ou poder, em ameaga ou

na pratica, contra si proprio, outra pessoa ou
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contra um grupo ou comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano
psicoldgico, desenvolvimento prejudicado ou privagdo (WHO, 1996). A violéncia pode ser
classificada em trés segmentos: violéncia autoinfligida, incluindo pensamentos e atos de
autoinjarias, como a automutilagéo, a ideagao suicida, as tentativas de suicidio e o suicidio;
violéncia interpessoal, incluindo domiciliar e comunitaria; e violéncia coletiva, incluindo
aspectos sociais, politicos e econébmicos (DAHLBERG; KRUG, 2006).

Avioléncia esta associada com a ideagdo suicida, sendo esta uma forma de violéncia
(autoinfligida) (SOUSA; MASCARENHAS; GOMES; RODRIGUES et al., 2020; VELOSO;
LIMA; SALES; MONTEIRO et al., 2019), com a depressao (SANTOS; SOUTO; ALMEIDA;
ARAUJO et al., 2020; SILVA; AZEREDO, 2019), com a ansiedade (ZANCAN; HABIGZANG,
2018), e com o estresse (SANTOS; MONTEIRO; FEITOSA; VELOSO et al., 2018; SOUZA;
VIZZOTTO; GOMES, 2018).

Transtornos Mentais Comuns (TMC), termo criado por David Goldberg e Peter Huxley
(SCOTT, 1992), tratam-se de um conjunto de perturbagdes do estado e funcionamento
mental que sédo de alta prevaléncia em todo o mundo. Por sua alta prevaléncia, os TMC
séo reconhecidos culturalmente como transtornos corriqueiros, embora produzam elevado
impacto negativo na saide mental coletiva (ANTUNES; FRASQUILHO; AZEREDO-LOPES;
NETO et al., 2018). Também sdo menos tratados do que outros transtornos, menos
prevalentes e mais graves, como a esquizofrenia, demonstrando negligéncia no cuidado
com esses transtornos (KRUEGER, 1999; STEEL; MARNANE; IRANPOUR; CHEY et al.,
2014).

Os TMC representam diferentes perturbagdes mentais, como depressao, ansiedade,
estresse, uso de substancias, insbnia, somatizagdes, entre outros (SCOTT, 1992); tais
perturbacdes ndo estdo necessariamente relacionadas a nomenclatura psiquiatrica, como
o termo estresse (APA, 2013), mas possuem ampla difuséo social, independente da cultura.
Dentre os TMC, destacam-se como os mais relevantes, e por isso foco desta revisao,
a depressao, a ansiedade e o estresse. A ideacdo suicida & também relevante devido a
sua importancia como parametro de violéncia autoinfligida (FELIX; ACARAU; OLIVEIRA;
ACARAU et al., 2016).

Objetivou-se destacar as interrelacdes entre os TMC, estresse, ansiedade e
depressdo, a ideacdo suicida com parametros da violéncia, seja esta autoinfligida,
interpessoal ou coletiva. Para tanto, foi realizada uma revisdo nas bases de dados SCIELO,
BVS, PUBMED, com os descritores correspondentes: ‘transtornos mentais comuns’,
‘estresse’, ‘ansiedade’, depressao’, ‘ideacdo suicida’, associados individualmente com o
descritor ‘violéncia’.

2| ESTRESSE

O conceito de estresse é bastante aberto e incerto dentro da ciéncia (FILGUEIRAS;
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HIPPERT, 1999). Ndo ha um consenso sobre o que esse termo representa de forma
definitiva, ou seja, ndo ha um conceito cientificamente consensual para o estresse. Apesar
disso, o estresse provavelmente se trata de uma das perturbagées dos TMC mais prevalente
e reconhecida popularmente (MARGIS; PICON; COSNER; SILVEIRA, 2003).

O termo estresse foi adaptado da fisica para traduzir o grau de deformidade sofrido
por um material quando submetido a uma tensdo que vai além de sua capacidade de
resistir a essa mesma tenséo, sofrendo assim alguma espécie de desgaste. Em paralelo,
o termo se aplica ao contexto da saude mental, expressando a condi¢do de desgaste do
organismo na tentativa de se adaptar a alguma situagéo de tenséo, sofrendo pela néo
adaptacdo (SELYE, 1936). O termo estresse, inclusive, possui como analogo o termo de
sindrome da “ndo adaptacao”, enfatizando que a resposta organica de estresse era sempre
semelhante, independente do fator motivador (SELYE, 1936).

Alguns conceitos sobre o estresse apresentam inclinagéo teérica, por exemplo - na
perspectivabiolégica, em que o termo estresse apreende um conjunto de reagdes e estimulos
danosos sobre o organismo, causando desequilibrio; na perspectiva biopsicossocial, em
que o estresse corresponde a uma avaliagao negativa de um individuo, que acredita estar
sob ameaca ou risco em determinada circunstancia e ambiente; na perspectiva cognitivo-
comportamental, em que o estresse se trata de uma reagdo psicoldgica a estimulos
aversivos; e na perspectiva emocional, em que o estresse resulta da reacéo frente
a mudancas significativas da vida (ROM; REZNICK, 2016). Para a neurobiologia, esse
termo ja estd bem desenvolvido (GODOY; ROSSIGNOLI; DELFINO-PEREIRA; GARCIA-
CAIRASCO et al., 2018), assim como ja se compreendeu o papel da adaptacédo organica
ao desequilibrio provocado pelo estresse no desenvolvimento evolutivo neurolégico, como
forma de sobrevivéncia (ELLIS; DEL GIUDICE, 2019).

Para efeito dessa pesquisa, objetivou-se um conceito de estresse mais abrangente
e extemporaneo, com vistas a um conceito de uma fonte mais primaria ligada ao inicio
do uso desse termo para fins de saude. Por conseguinte, de acordo com Selye (1936),
0 estresse & uma reagcdo do organismo que ocorre frente a situagbes que exijam dele
adaptag6es além do seu limite (FILGUEIRAS; HIPPERT, 1999; SELYE, 1936).

Observou-se, recentemente, inUmeras pesquisas buscando entender melhor o
estresse. Tal denominagéo é utilizada de forma abrangente para designar estados de
desconforto que vao desde a estrutura fisiolégica, como o estresse oxidativo (BARBOSA;
COSTA; ALFENAS; DE PAULA et al., 2010), até o estresse emocional (MARGIS; PICON;
COSNER; SILVEIRA, 2003), este ultimo reconhecido na cultura, mas sem representatividade
nos manuais diagnoésticos da psiquiatria (APA, 2013).

Sobre o impacto na salude mental, evidenciou-se a relagdo préxima do estresse
com a ansiedade (DAVIU; BRUCHAS; MOGHADDAM; SANDI et al., 2019; ELLIS; DEL
GIUDICE, 2019), com a depressdo (ANDRETTA; LIMBERGER; SCHNEIDER; MELLO,
2018) e com as doengas emocionais de forma geral (MCEWEN; AKIL, 2020). O estresse,
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como parte importante do conjunto de transtornos dos TMC, contribuiu para o aumento da
incapacidade geral (ANTUNES; FRASQUILHO; AZEREDO-LOPES; NETO et al., 2018),
o0 aumento da incapacidade relacionada ao trabalho e ao desemprego (HELGESSON;
TINGHOG; WANG; RAHMAN et al., 2018), aumento do uso de alcool (OLFSON; BLANCO;
WALL; LIU et al., 2019), desenvolvimento de disturbios do sono (TEN HAVE; PENNINX;
VAN DORSSELAER; TUITHOF et al., 2016), e com o abortamento, em mulheres com
transtornos mentais prévios ao abortamento. (VAN DITZHUIJZEN; TEN HAVE; DE GRAAF;
LUGTIG et al., 2017).

Sobre a relagdo do estresse com a violéncia, destacou-se, de forma bem
estabelecida internacionalmente, a violéncia interpessoal domiciliar entre parceiros
(SANTOS; MONTEIRO, 2018), como também dados nacionais robustos desse mesmo tipo
de violéncia (MENDONGCA; LUDERMIR, 2017; SANTOS; MONTEIRO; FEITOSA; VELOSO
et al., 2018). No Brasil, também foi estudado recentemente a relacdo dos TMC com a
resiliéncia em pessoas em situagdo de rua, um aspecto da violéncia coletiva (PATRICIO;
SILVA; ARAUJO; SILVA et al., 2019) e a identificacdo dos aspectos de vulnerabilidade em
mulheres jovens com TMC, publico susceptivel a todos os tipos de violéncia (SENICATO;
AZEVEDO; BARROS, 2018).

31 ANSIEDADE

A ansiedade corresponde a uma fungao neuropsiquica relacionada ao mecanismo de
acao, protecao e sobrevivéncia do individuo, manifestando-se de forma psiquica (cognigcéo)
e somatica (comportamento). Tal fungéo é fundamental na composi¢do neurofisiologica
e no processo de formacdo da personalidade, providenciando respostas mais ou menos
intensas de acordo com o estimulo recebido (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

Quando a ansiedade apresenta uma resposta excessiva e inadequada aos
estimulos mentais e experienciais, ocorre a formagcao de sintomas, que sdo conhecidos
popularmente por diversas alcunhas, como aflicdo, apreenséo, temor, medo, preocupacgao,
tensao, entre outros. Sintomas de ansiedade, quando intensos e frequentes, levam ao
desenvolvimento de transtornos ansiosos, que correspondem ao maior e mais prevalente
grupo de transtornos mentais nas sociedades ocidentais.

Dos transtorno ansiosos, o Transtorno de Ansiedade Generalizada (TAG) é o
mais comum, acometendo até 20% da populagcédo adulta americana a cada ano (MUNIR;
TAKOV, 2020). Presente desde 1980 no manual diagnéstico psiquiatrico americano (DSM-
IlI) (CROCAQ, 2017), o TAG serve de modelo para os transtornos ansiosos e apresenta os
principais critérios, de acordo com o DSM-V (APA, 2013): (1) ansiedade e preocupagdo
excessivas na maior parte dos dias no minimo por seis meses, (2) o individuo considera
dificil controlar a preocupagdo. Associado a estes, é preciso trés ou mais dos sintomas
seguintes: (8) inquietacdo, (4) fatigabilidade, (5) dificuldade de concentragédo, (6)
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irritabilidade, (7) tensdo muscular e (8) perturbagéo do sono. Importante ressaltar que, para
o diagnostico de TAG, exige-se a alteragédo do funcionamento padrdo anterior, ou seja, a
disfungéo provocada pelos sintomas ¢é critério para o diagnostico.

Sobre a relagédo da ansiedade com a violéncia, estudos mostraram alta prevaléncia
de ansiedade em populagcdo que sofre violéncia interpessoal domiciliar (ZANCAN;
HABIGZANG, 2018), além das evidéncias de que as mulheres representam a populag¢do
mais vulneravel para transtornos ansiosos, se comparada aos homens (COSTA; BRANCO;
VIEIRA; SOUZA et al., 2019). Em comorbidade com a ansiedade, a depressédo também
possui maior prevaléncia em mulheres submetidas a violéncia domiciliar (BITTAR;
KOHLSDORF, 2017). Os transtornos ansiosos também representam a maior causa global
de incapacidade funcional (CRASKE; STEIN; ELEY; MILAD et al., 2017) e representam
0 conjunto de transtornos com maior prevaléncia de comorbidades, associando-se
principalmente com o estresse (DAVIU; BRUCHAS; MOGHADDAM; SANDI et al., 2019) e
com a depressao (OTSUBO, 2016).

Devido a sua complexidade, os transtornos ansiosos sdo compreendidos como
um fendbmeno ‘bio-psico-social’, uma vez que esses trés aspectos estao inseridos nessas
morbidades do ponto de vista etiologico e prognéstico (THIBAUT, 2017), o que provoca a
necessidade de uma terapéutica conjunta entre a psicofarmacologia e a psicoterapia, sendo
esta combinagado a que mostra melhor evidéncia de resultados (BANDELOW; MICHAELIS;
WEDEKIND, 2017).

41 DEPRESSAO

O humor é o ténus afetivo do individuo, o estado emocional basal e difuso que
manifesta as questdes relacionadas aos sentimentos. A depresséo representa a queda
desse tbnus afetivo, ou seja, um estado emocional rebaixado, sem energia, com redugéo da
manifestacdo dos sentimentos ou sua expresséo de forma negativa (SADOCK; SADOCK;
RUIZ, 2017). A depressé@o € uma doenga comum, com multiplas apresentag¢des, com
curso, prognostico e resposta ao tratamento imprevisiveis, gerando severas limitagdes do
funcionamento psicossocial e redug¢ao da qualidade de vida (MALHI; MANN, 2018).

Assim como na ansiedade, a depressdo apresenta um transtorno que lhe serve
como modelo: o Transtorno Depressivo Maior (TDM). Os critérios para TDM, de acordo com
DSM-V (APA, 2013) s&o: (1) humor deprimido, a maior parte do dia, (2) acentuada perda
de prazer em todas ou quase todas as atividades, (3) perda ou ganho significativo de peso,
(4) insbnia ou hipersonia quase todos os dias, (5) agitagdo ou retardo psicomotor quase
todos os dias, (6) fadiga ou perda de energia, e (7) sentimentos de inutilidade ou culpa
excessiva. Para estabelecer o diagnostico de TDM é preciso que 5(cinco) ou mais dos
referidos sintomas estejam presentes pelo periodo minimo de 2 (duas) semanas, sendo
que um dos dois primeiros é obrigatério. O diagnostico também exige alteragéo evidente
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do funcionamento padrao anterior.

Em 2008, a OMS identificou que o TDM era a terceira doenca mais prevalente em
todo o globo, projetando estar em primeiro lugar em 2030 (MALHI; MANN, 2018).0Os efeitos
negativos do TDM, gerados direto e indiretamente pelos seus sintomas, afetam tanto os
individuos quanto toda a sociedade devido ao seu elevado grau de disfuncionalidade
e incapacidade associada (MCKEEVER; AGIUS; MOHR, 2017). Por exemplo, entre
0s americanos adultos, o TDM é um transtorno altamente prevalente, associado a
comorbidades, incapacitante e, que apresenta uma substancial minoria de pessoas
acometidas que néo recebem qualquer tratamento, enquanto a maioria dos casos que séo
tratados ndo recebem o tratamento completo — psicofarmacos, psicoterapia e atividade
fisica (HASIN; SARVET; MEYERS; SAHA et al., 2018).

Sobre a relagcdo da depressdo com a violéncia, evidenciou-se alta prevaléncia da
depressdo em pessoas submetidas a violéncia comunitaria, com destaque para maior
prevaléncia em mulheres que sofreram violéncia domiciliar (MONTESO-CURTO; AGUILAR;
LEJEUNE; CASADO-MARIN et al., 2017). Esta mesma relacdo entre depressao e mulheres
que sofrem violéncia doméstica se repetiu em inUmeras pesquisas internacionais (SEDIRI;
ZGUEB; OUANES; OUALI et al., 2020; YUAN; HESKETH, 2021), como também nacionais
(SILVA; AZEREDO, 2019). Em conjunto com a depresséo, a principal comorbidade que se
associa ao histérico de violéncia doméstica é a ansiedade (BITTAR; KOHLSDORF, 2017;
ZANCAN; HABIGZANG, 2018).

A depressdo corresponde a uma doenga de alta carga genética (MULLINS;
LEWIS, 2017), com importante aspecto neurobioldégico (DEAN; KESHAVAN, 2017), cujos
componentes psicossociais sdo bastante relevantes para a elaboracdo de um diagnoéstico
e tratamentos mais apurados (FANG; WU, 2019). Dessa forma, além da farmacoterapia,
a literatura cientifica preconiza como parte fundamental do tratamento da depresséo, os
exercicios fisicos (SCHUCH; VANCAMPFORT; RICHARDS; ROSENBAUM et al., 2016) e a
psicoterapia (HARTER; JANSEN; BERGER; BAUMEISTER et al., 2018).

51 IDEACAO SUICIDA

O termo suicidio deriva da palavra em latim para ‘autoassasinio’. Trata-se de um
“ato fatal que representa o desejo da pessoa de morrer” (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017)
No caso, o suicidio é o ato de se assassinar, que pode ser realizado de forma premeditada,
planejada durante um periodo e com desfecho no ato, ou pode ser realizada de forma néo
premeditada, impulsiva, sem planejamento.

Correspondendo ao aspecto mais grave da violéncia autoinfligida, o suicidio é
impossivel de prever, mas podem ser observados os indicios associados a ele, o que
permite que se estabelecam os melhores cuidados médicos para esse contexto. Desses
indicios, destacam-se a ideagéo suicida e a inten¢&o suicida. A ideagao suicida representa
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- 0 pensamento de servir como agente da prépria morte. A gravidade desses pensamentos
pode variar conforme o planejamento e a especificidade dos planos suicidas e do grau
de intencdo suicida. A intengdo suicida significa a expectativa subjetiva de que o ato
autodestrutivo cause morte (SADOCK; SADOCK; RUIZ, 2017).

De acordo com a Organizagdo Pan-americana de Saude, cerca de 800 mil pessoas
morrem por suicidio todos os anos, principalmente em paises de baixa e média renda (79%
do total), sendo a segunda principal causa de morte entre jovens com idade entre 15 e 29
anos. Para cada suicidio consumado, 20 pessoas realizam uma tentativa mais ou menos
grave, fazendo com que a tentativa prévia seja considerada o fator de risco mais importante
(OPAS/OMS-BRASIL, 2018). Homens mais velhos cometem mais suicidios, possuindo
maior grau de letalidade pela preferéncia por métodos mais violentos, enquanto mulheres
jovens sdo as que mais possuem risco para tentativas. Fato € que a maior parte dos
suicidios esta relacionada a transtornos psiquiatricos, sendo o suporte e tratamento desse
transtornos o principal fator de prevencéo (HEGERL, 2016). Por sua vez, a ideagéo suicida
pode ser percebida por uma série de pensamentos que possuem aumento progressivo
da gravidade: (1) pensamentos passivos de morte, (2) pensamentos sobre morrer, (3)
pensamentos sobre se matar, (4) planejamento para se matar, (5) programagédo para se
matar e, (6) ato suicida. Destes pensamentos, antes do ato suicida, o planejamento e a
programagao sdo 0s mais graves.

Quando a ideagéao suicida vai além do pensamento, planejamento e programacao,
pode ocorrer a manifestagdo de comportamentos suicidas que possui quatro caracteristicas
principais: (1) agendamento do ato, com possiveis ameagas relacionadas a prazo e/ou
marcacao de data; (2) conhecimento de um meio potencialmente letal para a realizagéo do
ato; (3) intencéo, probabilidade maior ou menor de realizar o ato conforme o comportamento;
e (4) o ato em si (GOODFELLOW; KOLVES; DE LEO, 2019). Por conseguinte, destacam-se
alguns conceitos que estratificam o nivel de risco relacionado a ideagéo e ao comportamento
suicida, como o de ‘suicidabilidade’ (suicidality), que corresponde a probabilidade de praticar
o ato (LINDNER; SCHNEIDER, 2016); a ‘tentativa de suicidio séria’ (serious suicide attempt),
termo que busca diferenciar os casos de tentativas mais graves dos comportamentos de
menor risco (GVION; LEVI-BELZ, 2018); e a ‘letalidade suicida’ (suicide lethality), termo
que busca estratificar o risco de morte na ideacao e comportamento suicida, com vistas ao
estabelecimento de intervengbes médicas (DEBASTIANI; DE SANTIS, 2018).

A ideacéo suicida e o suicidio apresentaram interrelacdo com todos os aspectos da
violéncia estrutural (WEBER; GIANOLLA; SOTERO, 2020). Apresentaram também relacéo
intima com os TMC, mas com destaque para a depressdo (DOUPNIK; RUDD; SCHMUTTE;
WORSLEY et al., 2020; VEISANI; MOHAMADIAN; DELPISHEH, 2017). Mesmo com todas
as pesquisas que buscam melhor compreenséo e tratamento da ideag¢do suicida e do
suicidio, este modelo de violéncia autoinfligida permanece como um importante problema
de saude publica em todo mundo (OPAS/OMS-BRASIL, 2018).
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61 CONSIDERAGOES FINAIS

A violéncia, os Transtornos Mentais Comuns e a ideacdo suicida possuem uma
interrelacdo muito proxima. O estresse, a ansiedade e a depressdo apresentam alta
prevaléncia e se associam bastante em comorbidade. A ideagédo suicida também esta
bastante associada aos TMC, com destaque para a depressédo, sendo esta a principal
comorbidade da ideagéo suicida. A violéncia esta associada a todos os TMC, de maneira
geral, mas possui uma peculiaridade na sua relacdo com a ideac&o suicida, uma vez
que esta ja representa o aspecto da violéncia autoinfligida. Quanto a relagdo com outros
modelos de violéncia, destaca-se, sobremaneira, a violéncia interpessoal doméstica entre
parceiros. Neste caso, a mulher é, majoritariamente, vitima tanto da violéncia doméstica

quanto dos altos indices de estresse, ansiedade e depresséo.
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RESUMO: Introducao: A sifilis € uma doencga infectocontagiosa causada pela bactéria
Treponema pallidum (T. pallidum), e quando ha invasdo dessa bactéria no sistema nervoso
central, denomina-se neurossifilis, cujos sinais e sintomas podem ocorrer de forma precoce
(semanas a meses em até um ano) ou tardiamente (anos ou décadas) ap6s a infeccao inicial.
Na neurossifilis precoce, estéo incluidas a forma assintomatica, a meningite sifilitica, a goma
sifilitica e a sifilis meningovascular. Sdo descritos na literatura manifesta¢des atipicas em
neurossifilis. Objetivo e metodologia: Este trabalho tem como objetivo relatar um caso
de neurossifilis de apresentagdo atipica com acometimento mesencefalico, acompanhado
na enfermaria de neurologia de um hospital em Macei6/AL, em marco de 2021, a fim de
ressaltar a importancia de divulgar a variedade de seus fenoétipos clinicos, uma vez que
ndo encontramos relatos semelhantes associada a sifilis nas publicagdes cientificas até o
momento.Foi elaborado por meio de buscas nos bancos de dados PubMed, Scielo, Uptodate,
Neurological Sciences e Diretrizes. Discussao e Conclusao: Diante dos achados clinicos
de ataxia unilateral e oftalmoparesia externa, com achados de hipersinal na topografia do
teto mesencefalico na RNM de encéfalo € possivel descrever a sindrome de nothangel. Um
acometimento atipico e nunca descrito na literatura, até o momento, associado a infecgéo
sifilitica no SNC.

PALAVRAS-CHAVE: Neurossifilis, apresentagdes atipicas, sindrome de nothangel.

NEUROSYPHILIS WITH MESENCEPHALIC INVOLVEMENT: A CASE REPORT

ABSTRACT: Introduction: Syphilis is an infectious disease caused by the bacterium
Treponema pallidum (T. pallidum), when this bacterium invades the central nervous system,
it is called neurosyphilis, whose signs and symptoms can occur early (weeks to months in
up to a year). year) or late (years or decades) after the initial infection. In early neurosyphilis,
the asymptomatic form, syphilitic meningitis, syphilitic gum and meningovascular syphilis are
included. Atypical manifestations in neurosyphilis are described in the literature. Objective
and methodology: This study aims to report a case of neurosyphilis of atypical presentation
with mesencephalic involvement, followed up in the neurology ward of a hospital in Macei6/
AL, in March 2021, in order to emphasize the importance of disseminating the variety of
their clinical phenotypes, since we have not found similar reports associated with syphilis
in scientific publications so far. It was prepared by searching PubMed, Scielo, Uptodate,
Neurological Sciences and Guidelines databases. Discussion and conclusion: In view of
the clinical findings of ataxia in the left side of the body associated with paresisin extrinsic
ocular motricity, with findings of hypersignal in the topography of the midbrain roof on MRI
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of the brain, it is possible to describe the nothangel syndrome. An atypical involvement and
never described in the literature, so far, associated with syphilitic infection in the CNS.
KEYWORDS: Neurosyphilis, atypical presentations, nothangel syndrome.

11 INTRODUGCAO

A sifilis € uma doenca infectocontagiosa causada pela bactéria Treponema pallidum
(T. pallidum), cuja infec¢@o se da principalmente pela via sexual, mas podendo acontecer
também por via transplacentéria, transfusdo sanguinea e raramente, por acidente
ocupacional, além de transplante de 6rgéos so6lidos.!

Durante a evolucéo clinica da doenga existem periodos de atividade e remissao,
quando o paciente se torna assintomatico, sendo necessario entdo testagem constante
para fins de diagnostico precoce.?

Os sinais e sintomas da neurossifilis podem ocorrer de forma precoce (semanas
a meses em até um ano) ou tardiamente (anos ou décadas) apés a infecgéo inicial.Na
neurossifilis precoce, estéo incluidas a forma assintomatica, a meningite sifilitica, a goma
sifilitica e a sifilis meningovascular. Sdo descritos na literatura manifestagcoes atipicas em
neurossifilis.®

ApO6s a infecgéo inicial, o T. pallidumdissemina-se sistemicamente, podendo invadir
o sistema nervoso central (SNC) ainda na fase de infec¢éo primaria.*® Dessa forma, a
invasdo do liquido cefalorraquidiano (LCR) pode ocorrer na fase inicial da doencga ap6s
bacteremia em até 20% a 40% dos casos.® Entretanto, permanecera em poucos, com
risco de evolugéo para neurolues quando nao tratados. Nos demais, o agente podera ser
persistente por meses ap06s tratamento, sem manifestagdes clinicas, mesmo quando os
testes ndo treponémicos indicarem cura sorolégica.”

Sendo assim, o exame do LCR deveria ser realizado em todos os pacientes com
sorologia positiva para sifilis, ou doencga neuropsiquiatrica, ou terciaria quando a terapia
falhar e nos coinfectados com HIV e duragéo ignorada ou latente.® Atualmente, a infecgéo
precoce do SNC comprovada por técnicas que empregam a reagdo em cadeia da polimerase
(eminglés, PCR).6

O numero de casos de sifilis primaria e secundaria tem crescido bastante, desde
0 ano 2000, nos Estados Unidos e no Brasil. Reforcando a necessidade de se conhecer
mais sobre o0 assunto, para que o diagnéstico da doenga seja estabelecido o mais precoce

possivel, e o tratamento, iniciado antes que surjam sequelas neurolégicas.!

21 OBJETIVO

Este trabalho tem como objetivo relatar um caso de neurossifilis de apresentacao
atipica com acometimento mesencefalico, compativel com sindrome de nothangel,
acompanhado na enfermaria de neurologia de um hospital em Macei6/AL, durante o
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periodo de Margco de 2021, a fim de ressaltar a importancia de divulgar a variedade de
seus fendtipos clinicos, uma vez que ndo encontramos relatos semelhantes associada a
sifilis nas publicacdes cientificas até 0 momento. Para que assim o diagnéstico seja feito
de forma precoce e o tratamentoiniciado o mais breve possivel para reduzir as sequelas

neurologicas.

31 METODOLOGIA

O presente artigo foi elaborado por meio de buscas nos bancos de dados PubMed,
Scielo, Uptodate, Neurological Sciences e Diretrizes utilizando como descritores:
neurossifilis, apresentagdes atipicas, sindrome de nothangel, em versbes em portugués
e inglés, apo6s a obtengédo de consentimento livre e esclarecido do paciente autorizando a
publicagcéo do caso. Também ap6s autorizagéo obtida no dia 10/02/2022 pelo Hospital para
a coleta de dados no prontuario.

41 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 50 anos, natural de Flexeiras-AL e procedente de
Macei6-AL, solteiro, professor, foi admitido no servico em marco de 2021 com historia de
desequilibrio ao deambular, com tendéncia a queda para esquerda iniciado ha 02 anos,
com piora progressiva durante este periodo. Atualmente, necessitava de apoio unilateral
constante para deambular. Relatou também aparecimento de tremor no membro superior
esquerdo associado a piora da coordenagdo motora. Além disso, durante esse periodo
notou mudanca em sua caligrafia e, ha aproximadamente 6 meses antes da admisséo,
mudancga no timbre de voz, percebida por terceiros. Negou vertigem, nauseas, disfagia,
febre, lesdes de pele ou alteragédo esfincteriana. Referiu ter realizado investigagao pré-
hospitalar com teste rapido para sifilis positivo ha 08 meses e realizado tratamento
com 2.400.000 Ui de Penicilina benzantina durante 3 semanas, assim como tratamento
incompleto para deficiéncia de vitamina B12.

A admissdo hospitalar, o exame neuroldgico revelou paciente alerta e orientado,
com nistagmo vertical a mirada horizontal esquerda e auséncia de convergéncia do olho
esquerdo. Apresentava hipopalestesia a nivel de joelhos bilateralmente. Forca muscular e
reflexos preservados e simétricos. Apresentou ataxia em dimidio esquerdo com dismetria,
tremor de intengéo e disdiadococinesia em membro superior esquerdo. Marcha com base
alargada e discreto componente talonante com tendéncia a queda para esquerda que
piorava ao fechar os olhos. De comorbidades referiu hipertensao arterial sistémica recém-
descoberta. Como habitos de vida negou tabagismo e uso de drogas ilicitas. Referindo
apenas etilismo social.

Exames laboratoriais externos evidenciavam vitamina B12 em 117, VDRL 1/8, sem
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outras alteragGes relevantes e a analise de liquor (LCR) apresentava 7,5 de celularidade
por ml e 60 mg/dL de proteinas, com VDRL n&o reagente.

Exames realizados na internagdo revelou testes rapidos para HIV, Hepatite B e
C néo reagentes e Sifilis Reagente. Nova coleta de liquor evidenciou leucometria com 4
células por ml, proteinas de 53,4 mg/dL, VDRL n&o reagente com FTA-abs IgG positivo e
IgM negativo, pcr-TB negativo, demais sem alteracdes significativas.

Ressonancia Nuclear Magnética do encéfalo (RNM) sem contraste realizada em
servico externo evidenciou discreto hipersinal periaquedutal em T2 e Flair, com pequena
extensdo para tegmento mesencefalico; focos puntiformes de hipersinal acometendo
a substancia branca frontoparietal bilateral de aspecto inespecifico, provavelmente
relacionados a focos de microangiopatia isquémica (Imagem 1 e 2). A eletroneuromiografia
evidenciou sinais inespecificos de desnervacéo crdnica em alguns musculos estudados em
membros superiores e inferiores.

Diante das alteragbes clinicas e laboratoriais como VDRL positivo no soro e
hiperproteinorraquia (maior que 45), discreta pleocitose (maior que 5 células) e FTA-abs IgG
positivo no liquor foi fechado o diagnéstico de Neurossifilis com o paciente apresentando
sinais e sintomas de sindorme de nothangel devido ao acometimento do Il par craniano
associado a ataxia ipsilateral. Foi iniciado tratamento com Ceftriaxona 4g/dia por quatorze
dias, devido a ndo disponibilidade no servigo de penicilina cristalina. Associado também a
reposicao de vitamina B12 para corre¢éo de hipovitaminose.

Novo estudo de neuroeixo completo foi realizado e apresentou apenas alteracbes
degenerativas em coluna vertebral com abaulamentos discais sem compressao medular e
ndo demonstrou alteragéo de sinal em medula cervical, toracica e lombar.

Apos concluir o tratamento, juntamente com fisioterapia motora, o paciente evoluiu
com discreta melhora do tremor de intencéo a esquerda e recebeu alta hospitalar para ser
acompanhado em ambulatério de neurologia.
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Imagem 1.RNM do encéfalo sem contraste evidenciando discreto hipersinal periaquedutal em T2, com
pequena extensdo para tegmento mesencefélico

Imagem 2. RNM do encéfalo sem contraste evidenciando discreto hipersinal periaquedutal em FLAIR,
com pequena extensdo para tegmento mesencefalico.

51 DISCUSSAO

Sifilis € uma doencga causada por uma infec¢édo bacteriana sexualmente transmissivel
causada pelo Treponema pallidum. Dessa forma, neurossifilis refere-se a infecgcdo do
sistema nervoso central (SNC) pelo mesmo microorganismo.®

No mais recente boletim epidemiologico do Ministério da Saide (MS) é possivel
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observar que, no Brasil, a sifilis adquirida teve sua taxa de detec¢do aumentada: de 59,1
casos a cada 100 mil habitantes em 2017 para 75,8 casos a cada 100 mil habitantes
em 2018.° As notificagcdes de neurossifilis sdo menos consistentes em todo o mundo,
sendo a sua prevaléncia subestimada pela variabilidade no rastreio de sinais e sintomas
neurolégicos e no exame de LCR." Nao ha, at¢é o momento, dados epidemiolégicos de
neurossifilis no Brasil.

Na neurossifilis assintomatica, os pacientes tém evidéncia sorologica de sifilis, ndo
apresentam sinal ou sintoma neurol6gico, mas ha alteragdes liquéricas, como elevacéo
de proteina, da celularidade ou reatividade do VDRL. Entre as apresentacbes clinicas
tipicas de neurossifilis podemos encontrar: A meningite sifilitica sintoméatica, os pacientes
apresentam irritacdo meningea e sinais de aumento de pressao intracraniana com alteragoes
liquéricas mais importantes de proteina e celularidade. Na Sifilis meningovascular, os
pacientes apresentam sinais e sintomas tipicos de acidente vascular cerebral isquémico
seguindo uma meningite subaguda, o liquor geralmente apresenta elevagéo de proteinas
e celularidade mais importantes. Nas Gomas sifiliticas, ha o crescimento de lesGes
granulomatosas que se estendem da meninge, a maioria dos pacientes apresentam VDRL
positivo no liquor. A deméncia sifilitica (paralisia geral da sifilis) normalmente se desenvolve
décadas ap0s a infecgao inicial, manifesta-se como uma deméncia progressiva com déficit
de memoria, desorientagédo e sintomas psiquiatricos, como sinal neurolégico comum esta
o comprometimento pupilar, como pupilas de Argyll Robertson; a maioria dos pacientes
apresentam pleocitose, hiperproteinorraquia, e 80%, VDRL positivo. Os sintomas de
Tabes Dorsalis incluem dores agudas e lancinantes com ataxia sensitiva, arreflexia, entre
outros, podendo estar presente as pupilas de Argyll Robertson; o liquor pode ser normal ou
apresentar alterac6es discretas de celularidade e elevagao de proteina.

O diagnostico da neurossifilis depende da combinagédo de achados clinicos, testes
sorolégicos para sifilis e testes confirmat6rios no liquor. Os testes sorolégicos se dividem
em treponémicos- aglutinagcdo de particulas de T. pallidum (TPPA), absorcédo de anticorpo
treponémico fluorescente (FTA-ABS) e ensaios imunoenzimaticos para T. pallidum; e
ndo treponémicos — teste de reagina de plasma rapido (RPR), VDRL e teste de toludina
vermelha com soro ndo aquecido (Trust)]. Sendo o VDRL o mais utilizado no Brasil. Todos
os pacientes com sifilis que apresentem sinais ou sintomas neurologicos devem ser
submetidos a uma puncéo lombar para o diagnéstico de neurossifilis.

O VDRL é o unico teste sorolégico ndo treponémico recomendado no liquor, tem
uma sensibilidade discutivel entre 27 e 82%, porém é muito especifico.' A sensibilidade
do FTA-ABS e do TPPA no liquor é muito superior & do VDRL.'> Sendo Uteis para excluir
o diagndstico de neurossifilis quando negativos. Para o diagnéstico também deve haver
aumento da celularidade no LCR maior que 5 linfécitos/ml e hiperproteinorraquia maior que
45 mg/dl, em individuos néo portadores da infecgéo pelo HIV."

Formas atipicas de neurossifilis sdo as que néo se enquadram nas formas mais
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comuns precoces e tardias. Diversos trabalhos mostraram o envolvimento da sifilis com
o tronco encefélico, em especial afetando o terceiro nervo craniano. Classicamente a
conhecida pupila de Argyll Robertson, descrita em 1986, apresenta um fendmeno classico
em que n&o ha fotoconstriccgao pupilar, entretanto a pupila contrai durante a acomodacéo,
com evidéncias que nervo oculomotor bem como o ganglio ciliar séo sitios desse processo
patolégico.™ Sindrome de Parinaud também j& foi descrita associada a neurosifilis, bem
como o envolvimento isolado do terceiro par craniano tanto com paralisia completa,
quanto parcial, secundario a infarto mesencefélico na topografia do fasciculo do nervo
oculomotor.'s®

O médico Hermann Nothnagel foi o primeiro a descrever o quadro clinico
posteriormente conhecido como sindrome de Nothnagel, em 1878. Descrita associada
tumor ou isquemia no pedinculo cerebelar superior e nucleo do terceiro par craniano
por lesé@o no teto mesencefalico envolvendo a lamina quadrigeminal. Isto leva a paralisia
unilateral ou bilateral do nervo oculomotor e ataxia cerebelar ipisilateral. E frequentemente
subdiagnosticada devido sua raridade e atipica apresentagao clinica, com poucos casos
descritos na literatura.”

Diante dos achados clinicos de ataxia em dimidio esquerdo associado a nistagmo
e a alteracdo da motricidade ocular extrinseca com dificuldade na convergéncia ocular,
com achados de hipersinal na topografia do teto mesencefalico na RNM de encéfalo é
possivel descrevera sindrome de nothangel. Um acometimendo atipico e nunca descrito na

literatura, até o momento, associado a infecgéo sifilitica no SNC.

61 CONCLUSAO

A Neurossifilis € uma complicagdo importante da sifilis que, se néo tratada em
tempo, pode provocar sequelas potencialmente graves, sendo importante a divulga¢do de
casos atipicos de neurossifilis para tornar seus fen6tipos mais conhecidos e que, diante
de um quadro clinico semelhante possa ser aventada a possibilidade dessa patologia € o
diagnostico seja realizado mais precocemente, reduzindo assim a morbidade da doenca.
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RESUMO: A pandemia resultante do
SARS-CoV-2 tem causado, nos ultimos 3 anos,
significativos impactos na sadde (fisica e mental)
e nos aspectos socioecondmicos na populacéo
mundial. De forma geral, a COVID-19 apresenta
manifestacbes mais leves em pacientes
pediatricos. Contudo, ha riscos de complicacdes
agudas e tardias, principalmente em criancas
com condigbes crbénicas complexas de saude e/
ou vulnerabilidade social. Diante deste cenério,
0 objetivo deste trabalho é sintetizar sugestbes
que reduzam o impacto direto e indireto da
pandemia na morbimortalidade pediatrica.
Para tal, esta revisdo integrativa foi realizada
pela busca da literatura nas bases de dados
PubMed e LILACS. Entre os 136 resultados da
pesquisa bibliografica e 27 artigos selecionados
para leitura dos resumos e trabalhos na
integra, apenas 16 artigos foram encontrados
para se adequar aos critérios de elegibilidade,
previamente determinados. Logo, o diagnéstico e
tratamento precoces, principalmente de criancas
com doengas cronicas, bem como orientagéo
dos pais, apoio dos sistemas de saude e dos
profissionais sociais sdo muito importantes para
reduzir os danos psicossociais associadas a
pandemia.

PALAVRAS-CHAVE: Saude infantil, infeccoes
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ABSTRACT: The pandemic resulting from
SARS-CoV-2 have caused significant impacts on
health (physical and mental) and socioeconomic
aspects in the world population in the last 3
years. Generally, COVID-19 presents lighter
manifestations in pediatric patients. However,
there are risks of acute and late complications,
especially in children with complex chronic health
conditions and/or social vulnerability. Given this
scenario, this work aims to synthesize suggestions
that reduce the direct and indirect impact of the
pandemic on pediatric morbidity and mortality. To
this end, this integrative review was performed
by searching the literature in the PubMed and
LILACS databases. Among the 136 results of the
bibliographic research and 27 articles selected
for reading the abstracts and papers in full, only
16 articles were found to meet the eligibility
criteria, previously determined. Therefore, early
diagnosis and treatment, especially of children
with chronic diseases, as well as guidance from
parents, support from health systems and social
professionals are essential to reduce psychosocial
damage associated with the pandemic.

KEYWORDS: Child health, SARS-CoV-2
infections, community health, recommendations.

11 INTRODUGAO

Desde de dezembro de 2019, a infecgéo
pelo SARS-CoV-2,
COVID-19, vem provocando uma crise de saude

também denominada

publica sem precedentes, provocando inUmeras
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mortes e sequelas na populacdao mundial (ESPOSITO et al., 2021). Em geral, populacdo
pedidtrica sdo menos infectadas pelo virus SARS-CoV-2 e pela sua doenca clinica
(WILLIAMS et al., 2020). Contudo, ainda se faz necessario se atentar as complicagbes
agudas e tardias, bem como aos impactos indiretos (econémico, social, comportamental e
psicologica) causados pela pandemia.

Apesar das criangas apresentarem manifesta¢des clinicas assintométicas ou
sintomaticas-leves, existe um observacdo recente de potenciais sequelas inflamatérias
de varios sistemas tardios resultantes da infec¢do pelo SARS-CoV-2. As complicagcbes
na saude pediatrica estdo associadas a sindrome inflamato6ria multissistémica temporaria
(MIS-C), ocasionada, principalmente, quando ndo realizado um diagndstico e tratamento
precoce nos pacientes (WILLIAMS et al., 2020). Visto que o desenvolvimento sequelas
respiratérias, cardiacas e neuroldgicas é detectado apenas a longo prazo.

Além desses aspectos diretos, os indiretos como vulnerabilidade social e saide
mental também tem afetado negativamente as criancas. A desnutricdo, ansiedade,
depresséo, limitagbes aos hospitais para tratamento de doengas cronicas, sdo exemplos
desses efeitos negativos (ESPOSITO et al., 2021; GORNY et al., 2021). Sendo, portanto,
necessario o cumprimento de uma série de recomendagdes para garantir o acesso a salde
e uma qualidade de vida desse grupo.

Nesse cenario, este artigo de revisdo integrativa resume os dados atuais sobre
a manifestacdo clinica da SARS-CoV-2 na populacdo pediatrica, incluindo o papel das
condigbes cronicas complexas de saude pediatrica mediante a infecgéo, os efeitos indiretos
da pandemia na saude infantil e as recomendagdes para redu¢do do impacto direto e
indireto da COVID-19 para a populagéo pediatrica.

21 METODOLOGIA

Essa reviséo integrativa da literatura tem como propoésito identificar, metodizar e
explorar os estudos sobre a COVID em pediatria, conforme etapas metodologicas descritas
por Estrela (2018).

2.1 Critérios de elegibilidade

Foram considerados como critérios de incluséo: artigos completos, nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na internet (na integra e de forma on-line) e
entre 2017-2022. Além disso, os descritores “COVID” e “Pediatrics”, deveriam constar
no resumo e/ou no titulo. Como critérios de excluséo, foram considerados os artigos que
nao apresentassem no resumo ou no titulo pelo menos um dos descritores determinados,
artigos fora do periodo pré-estipulado (anteriores a 2017) e duplicados. Apos a leitura critica,
também foram excluidos os artigos que nédo se apresentaram como sendo relevantes ao

assunto proposto.

Medicina: Campo teérico, métodos e geracao de conhecimento 5 Capitulo 12 “



2.2 Processo de busca na literatura

Para a pesquisa bibliografica empregou-se os descritores nas bases de dados da
Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Biblioteca
Nacional de Medicina (PUBMED) para artigos publicados nos ultimos 5 anos. Os descritores
“COVID” e “Pediatrics”, foram combinados com o operador booleano “AND” em ambas as
bases de busca, aos quais foram adicionados os filtros temporais e linguisticos. Todos os
artigos que atenderam a esses critérios foram selecionados independentemente do tipo de
estudo realizado.

Apb6s os critérios de elegibilidade, os resultados relevantes a revisdo foram
sintetizados no Quadro 1 com informagbes como titulo, tipo de estudo, autores, ano de
publicagéo e pais, objetivo e resultados, para minimizar o viés no processo de revisao.
Posteriormente, os dados dos artigos foram minuciosamente analisados e consideradas
na composi¢cado da discussao dos resultados e conclusédo desta revisdo. Para garantir um
procedimento de busca robusto, também foram revisadas referéncias dos estudos incluidos.

31 RESULTADOS

3.1 Selecao dos estudos

A Figura 1 apresenta o processo de busca da literatura, mostrando o nimero de
estudos encontrados e incluidos na revisdo através dos critérios de elegibilidade.

136 artigos identificados nas bases de
dados

PubMed (n=116)
LILACS (n=20)

33 artigos selecionados para 91 artigos removidos pelos

leitura do resumo critérios de exclusdo
PubMed (n=19) PubMed (n=85)

LILACS (n=4) LILACS (n=6)

Artigos pertinentes a
revisao:

16 artigos

Figura 1. Fluxograma empregado no processo de selecdo da literatura.
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Seguindo os critérios de elegibilidade estabelecidos na sec¢ao anterior, obteve-se um

total de 32 artigos para a leitura dos resumos e trabalhos na integra. Consequentemente,

16 ndo se encaixavam com nosso objetivo de estudo. Portanto, foram considerados 16

artigos relevantes a este estudo e os principais resultados foram descritos no Quadro 1.

Titulo do Artigo Tipo de Estudo | Autores Pais Objetivo do Estudo | Resultados
(Ano)

Management of Artigo de Arrigo et al. Italia Orientar a gestéo E essencial se adaptar
pediatric IBD after the | opinido (2021) de cuidados a e interpretar as
peak of COVID-19 doenca inflamatéria recomendacdes atuais
pandemic in ltaly: intestinal pediéatrica com base em cada
A position paper on durante pandemia cenario especifico
behalf of the SIGENP COVID-19, a fim de durante surtos
IBD working group garantir a qualidade epidemiolégicos.

do tratamento dos

pacientes.
Pancreatitis aguda Estudo de Caso | Carletti et Argentina Apresentacao Depois de comprovada
en pediatria como al., (2021) clinica, tratamento a pancreatite aguda
complicacion de e evolugcéo de um como uma complicagéo
sindrome inflamatorio paciente de 9 anos do MIS-C, foi realizado
multisistémico que apresentou um tratamento com
asociado a COVID-19: um quadro de corticosteroides
un caso clinico pancreatite aguda que apresentou boa

no resultante da resposta ao caminho de

sindrome inflamatéria | recuperacéo.

multissistémica

relacionada ao

COVID-19.
COVID-19 Revisao Esposito et Italia Desenvolver um H& uma importancia
Management in bibliogafica al. (2021) documento de do fortalecimento da
the Pediatric Age: consenso pela organizacao entre
Consensus Document sintetize dos dados pediatria hospitalar
of the COVID-19 acumulados e a e demais campos
Working Group in experiéncia clinica (escola, social e
Pediatrics of the de grupos de familiar) tanto para
Emilia-Romagna especialistas em gestao estritamente
Region (RE-CO-Ped), pandemia. clinica quanto para a
Italy reducédo dos impactos

indiretos da populagéo
vulneravel.

Working together Reviséo da Gorny etal. | Reino Unido | Descrever o As internagbes em
better for mental literatura (2021) processo de crise de salde mental

health in children

and young people
during a pandemic:
experiences from
North Central London
during the first wave of
COVID-19

assisténcia a
criangas com crises
de saude mental em
meio a pandemia.

sao cada vez mais
comuns, principalmente
relacionada aos
estresse pandémicos.
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Prevalence and Revisao Islam et al. Malasia, Estimar a prevaléncia | A prevaléncia de febre
characteristics of sistematica e (2021) Blangadesh, | global de febre e em pacientes adultos
fever in adult and meta-analise Canada e calafrios, além das com COVID-19 foi
pediatric patients with Austrélia caracteristicas da de 44.33%, porém,
coronavirus disease febre (baixa, média 54,14% dos pacientes
2019 (COVID-19): e alta temperatura) pediatricos ndo
A systematic review em pacientes adultos | apresentaram febre
and meta-analysis of e pediatricos com como caracteristica
17515 patients COVID-19 clinica inicial da
COVID-19.
MSF Pediatric Days: Revisédo Janet et al. Espanha, Compartilhar Ha uma necessidade de
a step forward in narrativa (2021) Holanda, pesquisas e cuidados essenciais em
operationalising Franca, experiéncias de ambientes humanitarios
‘Humanitarian Suica e linha de frente para fornecer orientagéo
Pediatrics’ Bélgica para avancgar sobre as melhores
na assisténcia praticas em contextos
pediatrica e neonatal | especificos e limitados a
humanitaria. recursos, principalmente
em relacéo aos danos
indiretos da COVID-19
na saude infantil.
Croup and COVID-19 | Relatério de Lim; Malasia Descrever um caso A COVID-19 em
in a child: a case caso Saniasiaya; raro de laringo- criancas pode
report and literature Kulasegarah traqueobronquite apresentar-se como
review (2021) (Croup) secundario Croup. E ambos, podem
ao SARS-CoV-2em | ser um indicador de
uma crianca de 18 sindrome inflamatéria
meses. multissistémica
pediatrica.
COVID-19 vaccination | Revisao Luxi et al. Italia Analisar criticamente | As evidéncias sobre
in Pregnancy, narrativa (2021) as evidéncias pré o perfil de risco
Pediatrics, e pos-marketing de beneficios das
Immunocompromised sobre os potenciais vacinas COVID-19
Patients, and Persons beneficios e sobre populagées ou
with History of Allergy riscos das vacinas categorias mais frageis
or Prior SARS-CoV-2 COVID-19. estdo em consonancia
Infection: Overview com as recomendacgbes
of Current das sociedades
Recommendations cientificas e agéncias
and Pre- and reguladoras.
Post-Marketing
Evidence for Vaccine
Efficacy and Safety
Facts and Challenges | Reviséo Moreno- Espanha Analisar os fatores A diminuicdo da
about Asthma and sistematica Sanchez et que afetam a incidéncia de COVID-19
COVID-19 among the al. (2021) probabilidade de a em criangas com asma

Pediatric Population: A
Systematic Literature

populagédo pediatrica
com asma sofrer de

estao relacionados a
medidas de seguranga,

Review COVID-19. fenotipos de asma
e corticosteroides
inalados.
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Complicaciones Estudo Rosanny, Venezuela Descrever as
neuroloégicas observacional Evae complicacbes apresentaram
asociadas a la Angelica neurolégicas em complicacdes
COVID-19 en (2021) pacientes pediatricos
pediatria com COVID-19 no
Hospital Universitario | COVID-19, cuja
de Caracas. gravidade da doenca
pode ser condicionada
a um estado de
An overview of Revisao Seth; india Compreender A avaliacéo e andlise da
the COVID-19 sistematica Rashid; as complicagdes literatura revelou que a
complications in Khera (2021) ocasionadas pela sindrome inflamatéria
pediatric COVID-19 na multissistémica foi o
population: A populacédo pediatrica | mais prevalente seguido
pandemic dilemma de complicacbes
neurolégicas nas
Management in the Revisédo Luo et al. China Determinar a A gestao hospitalar &
pediatric wards facing | sistematica (2020) qualidade da fundamental para a
novel coronavirus recomendacbes para | detecgéo precoce e 0
infection: a rapid gestores hospitalares | aplicagcdo de estratégias
review of guidelines e sugerir estratégias | de emergéncias em
and consensuses de prevencao e saude publica.
controle hospitalares.
COVID-19 Reviséao da Marquez et | México Identificar as Uma nova cepa da
en Pediatria: literatura al., (2020) manifestagcoes SARS-COV-2, tem
Manifestaciones clinicas da COVID-19 | apresentado uma ampla
Clinicas em criangas gama de manifestaces
clinicas como
sindrome respiratoria,
dermatoldgica,
oftalmolégica,
gastrointestinal,
hepatica, renal,
hematoldgico.
COVID-19 Reviséao Torres et al. | Cuba Identificar fatores Apesar do prognostico
en pediatria: sistematica (2020) epidemiolégicos, ser favoravel a criangas
aspectos clinicos, sintomas diagnéstico | contra SARS-CoV-2,
epidemioldgicos, e tratamento da se faz necessério o
inmunopatogenia, doenca em idade acompanhamento
diagnéstico y pediatrica das mesmas para
tratamiento diagnosticar a MIS-C
Treatment of children | Reviséo da Venturini et Italia Resumir os A maioria das
with COVID-19: literatura al. (2020) tratamentos infeccoes por SARS-

position paper of
the ltalian Society of
Pediatric Infectious
Disease

sugeridos em
criangas infectadas
COVID-19 com base
em uma revisao

da literatura atual
realizada pelo
Comité Cientifico da
Sociedade Italiana de
Doencas Pediatricas
Infecciosas.

CoV-2 em criangas

s&o assintomaticas

ou leves. Dessa

forma, o tratamento
farmacolégico, além da
terapia de apoio, deve
ser reservado aqueles
com casos mais graves.
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SARS-CoV-2in
children: spectrum
of disease,
transmission and
immunopathological
underpinnings

Reviséo da
literatura

Williams et
al. (2020)

Australia

Apresentar uma
visdo geral da
infecgao pelo SARS-
CoV-2 em criancas
com base nos dados
disponiveis até
dezembro de 2020

As sindromes
inflamatoérias
multissistémica
associadas ao
SARS-CoV-2 devem
ser permanecer sob
investigacéo, assim
como suas sequelas a

longo prazo.
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Quadro 1. Resumo dos resultados sobre COVID-19 em pediatria abordados na reviséo integrativa.

41 DISCUSSAO

4.1 Manifestacao clinica da COVID-19 em criancas

No caso de pacientes pediatricos infectados com COVID-19, a febre nao deve ser
considerada como o unico sintoma inicial (ISLAM et al., 2021). A manifestagéo clinica dessa
doenca viral é similar a infec¢des virais mais comuns em criangas. Entre esses sintomas
estdo o cansago e exaustdo (87,1%), desconforto abdominal (75,9%), dor muscular e
articular (60,6%) tosse (55,9%), fadiga (80,4%), diarreia (21,4%), congestao nasal (20%),
faringite (18,2%), dispneia (11,7%), ndusea e voémito (5,4%) e dor de cabeca (4,3%). Lesbes
de pele altamente polimoérficas (lesbes purpuricas, lesdes de eritema multiformes, cianose
e lesbes vesiculares) também tem se apresentado com frequéncia (53,7%) em criangas
(ESPOSITO et al., 2021; ISLAM et al., 2021; SETH; RASHID; KHERA, 2021; TORRES,
2020). Além desses sintomas a exposicdo domiciliar como o histérico médico positivo
para familiar sintomatico; perfil de risco de convivéncia de familiares (idade, patologias e
profisséo) e frequéncia em que esses familiares se expdem na comunidade, também deve
ser considerada (ESPOSITO et al., 2021).

As manifestagdes clinicas podem ser classificadas em caso assintomatico, caso
leve, caso moderado, caso grave e caso critico (Figura 2), cuja abordagem de tratamento
a partir de casos leves pode ser apenas na terapia antipirética, inalagdo até o uso de
medicamentos administrados (antivirais e imunomodulante) dentro dos ensaios clinicos de
efeito comprovado (VENTURINI et al., 2020).
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Figura 2. Classificagdo das manifestacdes clinicas do COVID-19 em criancas.

Além desses sintomas, conforme a mutacdo da cepa SARS-CoV-2, podem surgir
novas manifestagdes clinicas relacionadas ao COVID-19 tais como manifestag¢oes clinicas
como um agravamento dos problemas respiratorios, problemas neurolégicos, oftalmologicos,
gastrointestinais, hepaticos, renais, cardiacos, dermatoldgicos e hematologico (MARQUEZ
et al., 2020).

Evidéncias em inumeros estudos como de Seth, Rashid e Khera (2021), Williams
et al. (2020) tem apresentado casos de sindrome inflamatéria multissistémica em criancas
(MIS-C) em Nova York (102 casos), Iraque 45 (casos), Reino Unido (12), consequentes da
infecgé@o por SARS-CoV-2. O COVID-19 em si ocorre de forma assintomatica-leve, contudo,
quando provoca o MIS-C, esses casos se tornam preocupantes. Uma vez que, o MIS-C afeta
multiplos érgdos causando uma reagéo inflamatoéria agravada do corpo (SETH; RASHID;
KHERA, 2021). Consequentemente, ha um desenvolvimento de outras complicagées nos
pacientes pediatricos como problemas cardiovasculares (miocardite aguda, incidéncia de
aneurismas da artéria coronaria, regurgitacdo da valvula atrioventricular), oftalmolégicos,
gastrointestinais, hepaticos, hematologico, lesdo renal aguda, dermatologica, déficits
respiratérios e alteragdo no marcador inflamatério (CARLETTI et al., 2021; SETH; RASHID;
KHERA, 2021). O qual também pode estar associados as mutacdes da cepa SARS-CoV-2
(MARQUEZ et al.,, 2020). Necessitando, portanto, de um acompanhamento sistematico
e continuo da doenca da populagédo pediatrica, especialmente aquelas que ja possuem
alguma doenca crénica.
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4.2 Condicoes crénicas complexas de saude pediatrica

A asma é uma doenca respiratédria cronica na qual infec¢des virais que afetam o
trato respiratério, tém uma incidéncia especial que requer uma atengéo primaria a essa
patologia. Embora, a SARS-CoV-2 se apresentar na populagdo pediatrica e juvenil de
forma leve, deve-se considerar que aqueles com doenga pulmonar obstrutiva crénica,
doengas cardiacas, neuromusculares, oncologicas e com deficiéncias imunoldgicas sao
um desafio prioritario a saude. Visto que, condi¢cbes cronicas sédo fatores de risco que
favorecem uma forma mais grave e até letal da doenga COVID-19 (MORENO-SANCHEZ et
al., 2021). O aumento do tratamento farmacologico e fisioterapia respiratoria contra asma
€ particularmente benéfico na protecéo contra o COVID-19. Assim como o cumprimento de
medidas de seguranga como distanciamento social e cuidados de higiene (ESPOSITO et
al., 2021; MORENO-SANCHEZ et al., 2021).

As condi¢cdes endocrinolégicas mais desafiadoras no COVID-19 sdo diabetes tipo 1
(T1D) e insuficiéncia adrenal (1A), o qual recomenda-se, manter um bom controle glicémico
para evitar complicacbes em caso de infecgdo e consequéncias como o aumento nos
episodios de cetoacidose diabética grave (ESPOSITO et al., 2021).

Rosanny, Eva e Angelica (2021) relataram que 15 pacientes (entre 1 meses e
11 anos) apresentaram complicagcdes neurologicas entre marco e novembro de 2020
resultantes do COVID-19. As convulsdes epilépticas e o estado epiléptico foram os
sintomas neurolégicos mais frequentes. Entre esses pacientes 47% (n=7) ja apresentavam
comorbidades neurolégicas e 6,5% (n=1) apresentava doencga cardiaca.

Diante desse cenario, € essencial o cuidado com os pacientes pediatricos que
apresentam doencas cronicas, apara evitar possiveis complica¢des tantos dos sintomas
clinicos da COVID-19, quanto da propria doenca.

4.3 Efeitos indiretos da pandemia na saude infantil

A crise de saude consequente da COVID-19, tem causado diversos efeitos colaterais
a saude infantil como alta morbidade e mortalidade, aumento da pobreza, perda de
educacgdo, insegurancga alimentar e violéncia e redugcéo do acesso aos servigos de saude
(suspenséo ou atraso de programas de vacinagao e nutricao) (JANET et al., 2021). Essa
vulnerabilidade social também é um fator que pode aumentar os casos de incidéncia de
SARS-CoV-2 na pediatria, visto que, especificamente a desnutricdo compromete a resposta
imune dos bebés, causando um aumento da transmisséao viral (MORENO-SANCHEZ etal.,
2021). A destruicdo estava relacionada a 87 % (n=15) das amostras que apresentavam
complicagdes neurolégicas em criangas com COVID-19 (ROSANNY; EVA; ANGELICA,
2021).

Algumas doencas crénicas pediatricas nao favorecem as complica¢des pela SARS-
CoV-2, porém a reorganizagao geral dos servicos hospitalares através da priorizagdo aos
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cuidados a COVID-19 e urgéncias clinicas foram responsaveis por agravar o estado de
saude de criangas com doencgas cronicas. Especialmente, a doenca inflamatéria intestinal
(IBD, inflammatory bowel disease), visto que consultas eletivas e endoscopias (com
potencial impacto clinico e psicolégico no curso da doenga) foram adiadas. Assim como, a
limitacdo ao acesso de hospitais para tratamentos com imunossupressores combinados e
terapias bioldgicas. Diante desse cenario, é necessario uma assisténcia continua residencial
dos pacientes com IBD, seja por meio da telemedicina ou pelos médicos especialistas em
atencéo priméaria. Da mesma maneira que é importante uma organizacdo adequada dos
departamentos de gastroenterologia nos hospitais para o cuidado de pacientes graves ou
em inicio de tratamento (ARRIGO et al., 2021).

Além disso, a pandemia também tem sido um fator prejudicial a saude mental das
criancas e adolescentes. Aspectos estressantes como isolamento social, falta de rotinas
escolares, falta de seguranga alimentar, diminuicdo de renda tém sido relacionadas a
efeitos neuropsiquiatricas de longo prazo causadas pela COVID-19. Como efeito negativo,
tem-se apresentado em criangas um altos niveis de ansiedade, sentimentos de isolamento
e solidao, depresséo, transtorno de estresse pds-trauméatico e até mesmo internagbes
para tratamento de saude mental (ESPOSITO et al., 2021; GORNY et al., 2021). Esses
aspectos devem ser, primeiramente, observados pelos pais, os quais devem procurar
ajuda de profissionais para fornecer uma rede de apoio e um ambiente favoravel a seus
filhos durante esse processo de isolamento social. A telemedicina também é uma 6tima

ferramenta de acompanhamento e tratamento psicolégico (GORNY et al., 2021).

4.4 Recomendacg6es para reducao do impacto direto e indireto da COVID-19
para a populacao pediatrica

A adeséo das medidas de seguranga como distanciamento social, uso de méascaras
adequadas, higiene das maos, nutricdo adequada, sono regular, utilizacdo de recursos
de telemedicina e cumprimento do calendéario de vacinagdo, sdo muito importantes para
protecdo das criancas (ESPOSITO et al., 2021; MORENO-SANCHEZ et al., 2021). Além
disso, o diagnéstico e tratamento precoce sédo cruciais para amenizar os efeitos negativos
da SARS-CoV-2 na populagdo pediatrica, que sdo raros, porém necessarios. O teste
controle com swab e o teste de reacédo biomolecular em cadeia de polimerase em tempo
real (RT-PCR) sé@o recomendados em individuos com suspeitas de manifestagdes clinicas
e em criangas assintomaticas que foram expostos a pacientes positivos provaveis ou
confirmados, levando-se em conta o contexto epidemiologico familiar e social (ESPOSITO
et al., 2021).

Quando comprovada a infecgdo recomenda-se a internagdo apenas em caso de
doengca moderada a grave, para bebé febris (com idade inferior a 3 meses e em caso de
ma conformidade familiar) e em criangas com doencas crénica graves (ESPOSITO et al.,
2021). Para os casos de doencgas crdnicas pediatricas nao associadas a SARS-CoV-2, é
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necessario uma reorganizagdo hospitalar dos departamentos relacionadas ao tratamento
dessas doencas, afim de evitar a contaminag¢éo dos pacientes, ao mesmo tempo que estes
facam seus tratamentos de maneira adequada e continua (ARRIGO et al., 2021). Como
exemplo, pode ser empregado, alas de isolamento com gestdo de protecéo pessoal de
acordo com cada departamento de tratamento de doenca cronica, procedimentos especiais
(pulverizagédo do exterior dos sacos de residuos, assim como pulverizagdo dos tecidos
médicos nao descartaveis antes da entrada na ala), gestdo da equipe médica, de pacientes
pediatricos e seus familiares (LUO et al., 2020).

Para os casos de MIS-C é fundamental realizar os testes sorolégicos SARS-CoV-2
durante a apresentagdo aguda da doenca, e especificamente antes da administracédo da
imunoglobulina intravenosa, o qual possui o objetivo de reduzir a inflamacgéo sistémica e
restaurar a funcao dos 6rgéaos (WILLIAMS et al., 2020).

Levando em consideragao os impactos socioeconémicos, os Médicos Sem Fronteiras
recomendam algumas para amenizar os efeitos negativos as criangas que se encontram
em vulnerabilidade social. Entre elas, estd a necessidade de adaptar, inovar e defender
em niveis nacionais e internacionais a continuidade de servicos pediatricos de prevencao
(triagem nutricional e vacinacao) e curativo. Limitando, consequentemente, o aumento da
morbidade e mortalidade infantil. Documentar e reportar os efeitos colaterais da pandemia
em criangas, em tempo real e em retrospectiva também s&o muito importantes. Assim
como, garantir o acesso a saude através do suporte médico técnico adequado as equipes
de campo (JANET et al., 2021). A gestéo territorial com testes antigenos rapidos ou de
swab para identificacdo do SARS-CoV-2, bem como o envio de amostras para o laboratério,
coleta de resultados e organizagdo do monitoramento domiciliar e comunitario adequado
de criangas infectadas, também se faz necessario (ESPOSITO et al., 2021).

Além desse cuidado, ter profissionais especializados em saude mental de criangas e
adolescentes entre as equipes de atencéo primaria € fundamental para apoiar e promover
0 bem-estar desse grupo especifico, que vem sofrendo indiretamente com os impactos da
pandemia (GORNY et al., 2021).

Atualmente, a vacinacdo contra a COVID-19 ja esta disponivel para o grupo infantil
na faixa etéria entre 5 e 11 anos, no Brasil, Estados Unidos, Alemanha e Portugal. Além
do imunizante ser eficaz, seguro e especifico para as criangas, 0 mesmo se faz muito
necessario para mitigar o efeito negativo da doencga a longo prazo, bem como garantir
a protecéo coletiva principalmente no retorno as aulas (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2022).

51 CONCLUSAO

Embora a populagdo pediatrica tenha menor risco a complicagdes ocasionadas
pela COVID-19, politicas de saude sdo extremamente necessarias para reduzir os danos
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psicossociais associadas a pandemia por SARS-CoV-2. A orientacdo da populagdo
(especialmente dos pais), atencdo especial a pacientes com doengas cronicas, aumento
das taxas de vacinagéo, melhor gerenciamento de condi¢bes de saude e acompanhamento
adequado no retorno a escola sdo exemplos de formas eficientes de garantir o acesso a
salde. Além disso, 0 apoio dos sistemas de saude e dos profissionais sociais também
sé@o importantes para reduzir os impactos diretos e indiretos da pandemia, principalmente
na manutencao de atividades de salde comunitaria de prevengédo e cura de criangas e
adolescentes afetados ou ndo pela COVID-19.
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RESUMO: Afibrose cistica é um doenga genética
autossbmica recessiva, crOnica, progressiva e
multissistémica, Ela atinge igualmente ambos
0s sexos e sua incidéncia na populagao geral €
de 1:2.000 nascidos vivos, com maior frequéncia
em populagdes caucasianas. Essa doenca
se caracteriza pela disfungdo do gene Cystic
Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator
(CFTR), que codifica uma proteina reguladora
de condutancia transmembrana de cloro. A
clinica desses pacientes é apresentar secregoes
mucosas espessas e viscosas, que obstruem os
ductos das glandulas exécrinas, contribuindo no
aparecimento de trés caracteristicas basicas:
doenca pulmonar obstrutiva cronica, niveis
elevados de eletrélitos no suor, insuficiéncia
pancreatica com ma digestdo e ma absorcéo
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provocando desnutricdo secundaria. Objetiva-
se apresentar o quadro de perfuragéo intestinal
intradtero como complicacdo de ileo meconial
na fibrose cistica. Realizou-se revisdo dos
prontuarios, seguimento ambulatorial, condutas
e tratamentos na internacdo hospitalar. Recém
nascido sexo masculino, nascido de parto
vaginal dia 12/05/21, idade gestacional 34
semanas, pesando 3.460kg, nascido hipotonico
com necessidade de 1 ciclo de VPP com boa
resposta, recebeu APGAR 6/9 no 1° e 5° minuto
respectivamente, evoluindo com desconforto
respiratorio progressivo, sendo admitido na
UTIl neonatal com suporte ventilatério CPAP.
Ao exame fisico, apresentava importante
distensdo abdominal e auséncia de ruidos
hidroaéreos, sendo solicitado USG abdominal
com resultado de distensdo de segmentos
intestinais sem peristaltismo, espessamento
parietal intestinal sugerindo  pneumatose
intramural, imagens sugerindo pneumoperiténio.
Foi levado a laparotomia com quadro compativel
de ileo meconial e peritonite meconial. Nao
foi localizado perfuragcdo priméaria durante a
cirurgia, sendo realizado ileostomia em algca e
lise de aderéncias. No 5° dia de pds operatério
foi colhido teste do pezinho/dosagem sérica
de tripsina imunorreativa (TIR), diagnostico
compativel com fibrose cistica, sendo confirmado
por segunda coleta dia 01/06/21, corroborando
com o primeiro. Apds 47 dias de internacao, foi
realizado o teste do suor, valor compativel com
fibrose cistica, resultado SIC mae sem acesso
ao resultado, sendo iniciado terapia de reposicéo
oral de enzimas pancredticas. Apos 28 dias, foi
realizada consulta e seguimento ambulatorial de
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referéncia, evoluindo sem intercorréncias. Em 27/08/21 com 3 meses e 15 dias de idade, foi
submetido a correcéo da ileostomia e reconstrugcdo do transito intestinal. Evoluiu com ileo
paralitico e distensdo abdominal até o 5° dia de p6s operatério (PO), apresentando melhora
progressiva com eliminacéo de fezes e da distensdo abdominal. Alta hospitalar no 13° de PO
com formula lactea e manutengé@o das enzimas, mantendo seguimento em ambulatério de
referéncia. Conclui-se que dos diagnésticos de ileo meconial (IM), 80% sao devido fibrose
cistica, sendo que desses, apenas 21.7% irao apresentar IM como principal manifestacdo
precoce, e cerca de 18.3% destes apresentardo perfuragcdo. A expectativa de vida em
pacientes com fibrose cistica tem aumentado com os avangos de diagnostico precoce, com
inicio rapido da terapia de reposigdo enzimatica e com uma equipe treinada para atender, dar
seguimento e prevenir complicagées. E de suma importancia realizar a triagem neonatal com
o teste do pezinho e tratar pacientes antes que eles desenvolvam os danos pulmonares, pois
assim terdo melhor prognoéstico e melhora da qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: ileo meconial, fibrose cistica, perfuracao intestinal intrautero, teste do
suor, teste do pezinho, manifestacéo precoce fibrose cistica, doenca genética neonatal

ABSTRACT: Cystic fibrosis is an autosomal recessive, chronic, progressive and multisystem
genetic disease. It affects both sexes equally and its incidence in the general population
is 1:2,000 live births, with a higher frequency in Caucasian populations. This disease is
characterized by dysfunction of the Cystic Fibrosis Transmembrane Conductance Regulator
(CFTR) gene, which encodes a transmembrane conductance regulatory protein for chlorine.
The clinic of these patients is to present thick and viscous mucous secretions, which obstruct
the ducts of the exocrine glands, contributing to the appearance of three basic characteristics:
chronic obstructive pulmonary disease, high levels of electrolytes in the sweat, pancreatic
insufficiency with poor digestion and malabsorption causing malnutrition. secondary. The
aim is to present the condition of intrauterine intestinal perforation as a complication of
meconium ileus in cystic fibrosis. A review of medical records, outpatient follow-up, conducts
and treatments during hospitalization were carried out. Newborn male, born by vaginal
delivery on 05/12/21, gestational age 34 weeks, weighing 3,460kg, born hypotonic requiring
1 cycle of PPV with good response, received APGAR 6/9 at 1st and 5th minutes respectively,
evolving with progressive respiratory distress, being admitted to the neonatal ICU with CPAP
ventilatory support. On physical examination, he had significant abdominal distension and
absence of air-fluid sounds, and an abdominal US was requested with the result of distention
of intestinal segments without peristalsis, intestinal parietal thickening suggesting intramural
pneumatosis, images suggesting pneumoperitoneum. He was taken to laparotomy with a
compatible picture of meconium ileus and meconium peritonitis.

KEYWORDS: Meconium ileus, cystic fibrosis, intrauterine intestinal perforation, sweat test,
heel prick test, early-onset cystic fibrosis, neonatal genetic disease.
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RESUMO: O Diret6rio Académico Paulo Mendes
(DAPAM), 6rgao representativo dos académicos
do curso de Medicina do UniFOA, juntamente
com o professor orientador Rodrigo Freitas
em meio ao cenario pandémico analisaram o
impacto deste gerado ao contexto preocupante
da desigualdade social devido ao crescimento do
desemprego, queda de renda e de encolhimento
das protegcdes sociais (ALMEIDA, 2020). A
partir disso, fundou-se o Projeto Voluntario
do DAPAM, que compreende com o objetivo
primordial da extens&do universitaria: propiciar
uma acdo voltada para a sociedade. Dessa
forma, constituiu como um modelo dindmico
realizado pelos alunos da medicina da instituicao
para a populagdo da regido sul fluminense que
carece apoio socioeducativo em alguns ambitos,
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EXPERIENCIA

principalmente, em meio a crise atrelada a
pandemia da Covid-19. O projeto realizou 4
atividades de maneira a beneficiar as diferentes
faixas etarias: a primeira, em conjunto com a
Liga de Humanizagdo do Curso de Medicina do
UniFOA, teve o intuito de arrecadar chocolates
para as criangas acolhidas pela Fundacéo
Beatriz Gama no dia da Pascoa. Na segunda
atividade, os alunos se comprometeram com
uma acgéo voluntaria de arrecadag¢éo de insumos
de higiene pessoal para o Lar dos Velhinhos de
Volta Redonda. Na pendultima atividade, foram
arrecadados itens que compde a cesta basica
de alimentos, posteriormente, doados para
familias em vulnerabilidade social. Por fim e sem
estabelecer como uma ordem de atividades, o
projeto pontuou como agéo realizada os alunos
que doaram sangue em hemonucleos ou aqueles
que se cadastraram no REDOME (Registro
Nacional de Doadores de Medula Ossea) como
doadores de medula 6ssea. No final do periodo
letivo, a comissdo organizadora propbs aos
académicos que participaram um formulario
online como instrumento de avaliagao, nele 94,1%
deram nota méxima a essa agédo de extensao
voluntaria e 100% dos alunos responderam que
indicaria para um amigo participar no proximo
semestre, além de contar com sugestbes e
criticas construtivas para o aprimoramento desse
projeto voluntéario. Com isso, o projeto voluntario
enriqueceu a formagéao académica dos alunos da
medicina, fomentou os académicos com atitudes
solidarias e construiu vinculos humanisticos
através das vivéncias e vertentes de diferentes
ambitos sociais, impactando diretamente na sua
futura carreira como profissional da saude e nas
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suas relagbes médico-paciente. Além de bonificar com um certificado de participacéo, item de
importéncia para o curriculo lattes pessoal impactando positivamente nos critérios propostos
pelos editais das provas de residéncia médica.

PALAVRAS-CHAVE: Alunos. Voluntario. Doac&o. Vulnerabilidade social. Integracéo.

ABSTRACT: The Academic Directory Paulo Mendes (DAPAM), a representative body of
the academics of the UniFOA Medicine course, together with the guiding professor Rodrigo
Freitas in the midst of the pandemic scenario, analyzed the impact of this generated in the
worrying context of social inequality due to the growth of unemployment, income and shrinking
social protections (ALMEIDA, 2020). From this, the Voluntary Project of DAPAM was founded,
which comprises with the primary objective of university extension: to provide an action
aimed at society. In this way, it constituted a dynamic model carried out by the institution's
medical students for the population of the southern region of Rio de Janeiro that lacks socio-
educational support in some areas, especially in the midst of the crisis linked to the Covid-19
pandemic. The project carried out 4 activities in order to benefit different age groups: the first,
together with the UniFOA Medical Course Humanization League, aimed to collect chocolates
for children welcomed by the Beatriz Gama Foundation on Easter day. In the second activity,
the students committed to a voluntary action to collect personal hygiene supplies for the Lar
dos Velhinhos in Volta Redonda. In the penultimate activity, items that make up the basic food
basket were collected, later donated to families in social vulnerability.

KEYWORDS: Students. Voluntary. Donation. Social vulnerability. Integration.

INTRODUCAO

A medicina nos dias atuais traz em foco o termo de Michael Balint (1970) “medicina
centrada no paciente”, esse viés traz o conceito que incorpora ao saber médico questbes
relacionadas ao paciente, sua familia e contexto sécio-econémico-cultural que esta inserido
(FERREIRA et al; 2018). Dito isso, houve a necessidade da formacgéo académica trazer os
conceitos ndo s6 de doengas, mas também os relacionados intrinsecamente com a relagéo
médico-paciente e formas de estreitar esse lago idealizando o sucesso em condutas
médicas. Em 2014, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) estabeleceram que os
médicos formados deveriam ter um perfil humanista, critico e reflexivo, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotor da saude integral
do ser humano (BRASIL).

As instituicdbes de Medicina se baseiam no tripé ensino-extensdo-pesquisa, a
Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo estabelece que a promocédo da extensdo é uma
das finalidades da educacgéo superior, devendo ser “aberta a participacdo da populagéo,
visando a difusdo das conquistas e beneficios resultantes da criagéo cultural e da pesquisa
cientifica e tecnolbgica geradas na instituicao” (BRASIL, 1996). Visando a isso, o Diretério
Académico do Curso de Medicina do UniFOA propés a criagdo de um projeto de extensao,
Projeto Voluntario, em que os académicos da medicina, em prol de atividades voluntarias,
beneficiariam as comunidades das cidades de Volta Redonda e Pinheiral (RJ) com doac¢des
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de insumos basicos de acordo com a demanda da sociedade.

RELATO DA EXPERIENCIA

O projeto € composto por uma comissdo organizadora, 3 discentes diretores do
DAPAM e 1 docente orientador, que se reuniram previamente e idealizaram que essa acéo
de extenséo universitaria possuiria inscricdo para 100 integrantes voluntarios e realizariam
4 atividades no primeiro semestre de 2021 propostas pela comissdo. A divulgacdo do
projeto, da abertura de vagas e das atividades a serem realizadas foi feita nos grupos de
Whatsapp de cada turma e no Instagram do perfil da Atlética MedVR.

A primeira atividade desse projeto foi a “Pascoa solidaria” que teve o intuito de
proporcionar alegria e um sentimento de carinho e amor para as criangas da Fundacéo
Beatriz Gama e do Projeto Acolher de Barra Mansa em um dia de feriado tdo especial, no
total, aproximadamente, 470 chocolates foram ofertados. A segunda atividade teve como
beneficiarios os idosos que habitam o Lar dos Velhinhos de Volta Redonda, essa instituicdo
carecia principalmente de fralda geriatricas, entre outros itens de higiene pessoal, foram
obtidos 90 pacotes de fraldas. A penultima atividade foi arrecadacdo de alimentos nao
pereciveis para moradores de rua, na arrecadacao foi possivel montar 16 cestas basicas
completas. E durante todo semestre ficou disponivel a atividade de Doagdo de Sangue e
Medula Ossea que resultou em 25 pessoas doando sangue e 10 fazendo o cadastro no
REDOME. Todas as atividades contaram com o apoio fisico do espagco do Diret6rio da
Medicina no Campus Olezio Galotti (Trés Pogos) para recolher as doagées.

Diante do cenario de pandemia da COVID-19, os estudantes de medicina tiveram
tamanha solidariedade, que € de grande importancia para a formagdo académica e,
individual/profissional, além de que essas pequenas atitudes vao fazer uma grande
diferenga na vida de outras pessoas.

CONSIDERACOES FINAIS

Os alunos voluntarios do projeto se propuseram, durante a formag¢éo académica,
a realizar atitudes solidarias, fortalecendo vinculos humanisticos e integrativos. Além de
garantir os direitos basicos e assisténcia social de popula¢cées desamparadas e/ou afetadas
pela crise humanitaria e socioecondmica advinda da pandemia na regido sul fluminense.
De modo a impactar na construg¢éo individual de médicos cada vez mais humanos e que
estabelecerdo relagdes horizontais com seus pacientes e pares, solidificando relagdes
médico-paciente e entre os profissionais da saude também.
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RELATO DE EXPERIENCIA NA MONITORIA DO
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RESUMO: Introducao: A experiéncia em ser
monitor contribui de forma significativa na
aprendizagem e desenvolvimento da formacgéo
académica, visto que a troca de conhecimentos
entre aluno monitor e os alunos monitorandos
amplia cada vez mais o conhecimento de ambos
e intensifica 0 aprimoramento no ensino oferecido
pela instituicdo. O aluno monitor desenvolve
habilidades e conhecimentos relativos sobre
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MODULO DE NUTROLOGIA

a pratica docente durante os encontros que
auxiliam na escolha da sua profissdo. Por conta
disso, torna-se primordial o conhecimento acerca
do moédulo de Nutrologia entre o orientador, o
monitor e a turma, para que seja possivel realizar
uma experiéncia inovadora e transformadora no
processo de aprendizagem na vida profissional
dos monitores. Objetivo: Este estudo do tipo
relato de experiéncia objetivou descrever a
vivencia do discente como monitor no médulo
de Nutrologia, o qual & ministrado no 5° periodo
do curso de medicina do Centro Universitario
UNINTA. Método: A atividade de monitoria foi
exercida durante o periodo de agosto de 2019 a
julho de 2020. Durante esse periodo, as turmas
foram divididas entre 5 monitores, e cada monitor
teve um grupo especifico de alunos. Durante o
periodo, foi abordado casos clinicos integrados
com a discussdo de artigos cientificos com
atualidades de importancia clinica, motivando
0 académico a ampliar seus conhecimentos
acerca de contetdos ministrados em sala de
aula. A préatica da disciplina ocorre nas salas
morfofuncionais do Centro Universitario INTA,
onde acontece uma discussédo sobre os casos
clinicos selecionados pelo orientador, bem
como estudos complementares a apoio sobre
os temas do médulo. Além disso, As atividades
de monitoria oferecem casos suporte para
esclarecimento de duvidas sobre os conteudos
ministrados da disciplina dentro e fora da aula,
que surgem durante os estudos, sendo este
apoio disponibilizado semanalmente, auxiliando
o professor no aperfeicoamento das atividades
de ensino e de aprendizagem. Ademais, 0s
monitores criaram grupos no Whatsapp com
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0 objetivo de facilitar o processo de ensino-aprendizagem entre o monitor e o alunos.
Resultados: Esta experiéncia vivenciada foi de extrema relevancia para o crescimento
pessoal e profissional do discente monitor, pois 0 mesmo relata o desenvolvimento de maior
seguranca, aptidao e treinamento pratico para o ramo da docéncia, sendo também capaz de
aperfeicoar sua vocagédo como futuro profissional, além de promover esclarecimentos que
proporcionam o ensino para médulos futuros durante o curso de medicina. Para os alunos
monitorandos foi possivel atender suas necessidades apresentadas ampliando sua fonte
de estudo, além de construir um dialogo entre iguais, diminuindo um distanciamento que
possa vir a existir na sala de aula. Conclusao: A experiéncia na monitoria de Nutrologia foi
de suma importancia, pois me proporcionou um crescimento pessoal e profissional como
académico de medicina, além de me favorecer uma viséo real da vivéncia do especialidade
de Nutrologia e das atividades de docéncia. Ademais, Através da experiéncia das atividades
de monitoria, foi possivel compartilhar os contetidos acerca da disciplina, atendendo aos seus
objetivos estabelecidos, contribuindo com o apoio necessario para o discente e o docente,
facilitando o processo de ensino-aprendizagem dos demais alunos do curso de medicina e
colaborando de forma significativa para aprofundar os conhecimentos do monitor, e aprimorar
seu desenvolvimento de capacidades de comunicagdo e compreenséo permitindo assim a
construcdo de sua carreira académica exercendo um importante papel na formacéo de um
profissional da area da saude.

PALAVRAS-CHAVE: Nutrologia. Monitoria. Conhecimento. Medicina.
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TRATAMENTO MULTIMODAL DO CANCER ORAL
COM A MICROCIRURGIA RECONSTRUTORA E A
RADIOTERAPIA ADJUVANTE USANDO RETALHOS
MICROCIRURGICOS DIFERENTES: UMA SERIE DE

Data de aceite: 01/04/2022

Wilber Edison Bernaola-Paredes
Departamento de Radio-Oncologia, A.C.
Camargo Cancer Center

Séo Paulo, Brasil

Ménica Lucia Rodrigues

Departamento de Cirurgia de Cabecga e
Pescoco & Otorrinolaringologia, A.C. Camargo
Cancer Center

Séo Paulo, Brasil

Henrique Perez Carvalho

Departamento de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco & Otorrinolaringologia, A.C. Camargo
Cancer Center

Sao Paulo, Brasil

Felipe D'Almeida Costa

Researcher holder , Department of Anatomic
Pathology, A.C. Camargo Cancer Center, Sao
Paulo, Brazil

ORCID: 0000-0001-6484-6548

Fernando dos Santos Bittencourt
Departamento de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco & Otorrinolaringologia, A.C. Camargo
Cancer Center

Sao Paulo, Brasil

Sergio Leonardo Favareto
Departamento de Radio-Oncologia, A.C.
Camargo Cancer Center

Sao Paulo, Brasil

Arthur Ferrari de Arruda

Departamento de Anatomia Patologica, A.C.
Camargo Cancer Center

Séo Paulo, Brasil

Medicina: Campo teérico, métodos e geracao de conhecimento 5

CASOS

Henrique Rocha Mazorchi Veronese
Departamento de Estomatologia, Centro
Universitario “UNIFAMINAS”

Muriaé, Minas Gerais, Brasil

Nicholas Pascuotte Filippetti
Departamento de Radio-Oncologia, A.C.
Camargo Cancer Center

Sao Paulo, Brasil

Hugo Fontan Kohler

Departamento de Cirurgia de Cabeca e
Pescogo & Otorrinolaringologia, A.C. Camargo
Cancer Center

Sao Paulo, Brasil

José Guilherme Vartanian

Department of Head and Neck Surgery and
Otorhinolaryngology, A.C. Camargo Cancer
Center, Sao Paulo, Brazil

ORCID: 0000-0003-1995-6742

Antonio Cassio Assis Pellizzon
Departamento de Radio-Oncologia, A.C.
Camargo Cancer Center

Sao Paulo, Brasil

RESUMO: Introducao: A cirurgia ablativa do
céancer oral, independente do subtipo histolégico,
acarreta defeitos teciduais amplos e danos
funcionais e estéticos. O uso de retalhos livres
microvascularizados tem sido amplamente
utilizado na reconstrugdo apds ressecgéo,
com taxas de sucesso satisfatorias juntamente
a radioterapia adjuvante. Objetivos: O
presente estudo visa descrever a microcirurgia
reconstrutora de quatro casos de carcinomas
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orais a partir do uso de diferentes tipos de retalhos livres microvascularizados, e a
radioterapia adjuvante realizada antes e ap0s cirurgia. Série de casos: Quatro pacientes
foram submetidos a microcirurgia reconstrutora apos ressecgao cirargica de cancer oral, a
partir do uso de retalhos livre microvascularizados do antebrago, osteomiocutaneo de fibula
e musculocutaneo da coxa. A radioterapia adjuvante foi realizada em dos pacientes. Apés 03
meses da reconstru¢do microcirurgica e a radioterapia adjuvante observou-se estabilidade
clinica dos retalhos posicionados. Conclusao: Defeitos teciduais extensos apds ressecgdes
de carcinomas orais podem ser tratados com sucesso a partir de microcirurgia reconstrutora
com uso de diferentes tipos de retalhos microvascularizados. A radioterapia adjuvante para o
controle local da doenga mostrou-se satisfatéria e ndo observaram-se alteragdes nos retalhos
colocados.

PALAVRAS-CHAVE: Carcinoma de células escamosas da cavidade oral; reconstrugdo
mandibular; cirurgia microreconstrutora; radioterapia adjuvante; retalhos livres
microvascularizados.

MICROVASCULAR RECONSTRUCTION AND ADJUVANT RADIOTHERAPY AS
MULTIMODAL TREATMENT IN ORAL CARCINOMA USING DIFFERENT FREE
FLAPS: A CASE SERIES

ABSTRACT: INTRODUCTION: Ablative surgery for oral cancer, irrespective of the histological
subtype, causes large tissue defects, functional and aesthetic damage. Microsurgical free
flaps have been widely used in reconstruction after resection, with satisfactory success
rates in conjunction with adjuvant radiotherapy (RT). This study aims to describe our
experience of multimodal treatment of four cases diagnosed with Oral Carcinoma based on
the use of different types of microvascular free flaps, and RT performed. CASE SERIES:
Four patients underwent reconstructive microsurgery after surgical resection of oral cancer,
using three types of free flap: radial forearm fasciocutaneous, osteomyocutaneous fibular,
and anterolateral thigh musculocutaneous flaps; RT was performed in two patients. In the
period of 03 months after microsurgical reconstruction and RT, clinical stability of the flaps was
observed. CONCLUSION: After resection of oral carcinomas, extensive tissue defects can be
successfully treated with reconstructive microsurgery using different types of microvascular
free flaps. RT for local disease control is a feasible option and did not seem to interfere with
the survival of flaps placed.

KEYWORDS: Oral squamous cell carcinomas; mandibular reconstruction; reconstructive
surgical surgery; adjuvant radiotherapy; microsurgical free flaps.

11 INTRODUGCAO

O carcinoma de cabecga e pescocgo € a sexta neoplasia maligna mais comum em
todo o mundo e responsavel por aproximadamente 90% dos canceres orais (1). Sua
incidéncia em mucosa gengival € rara, e pouca atencéo tem sido direcionada a este local
em especifico (2).

O carcinoma Espinocelular de mucosa gengival (CECMG) representa cerca de
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25% dos casos de carcinomas espinocelulares orais (3), com caracteristicas clinicas e
patoldgicas varidveis de acordo com as diferentes regides mundiais (2). O CECMG possui
maior predilecé@o por idosos, com média de idade superior a 60 anos, e o envolvimento da
mucosa gengival mandibular tem sido o mais observado (2)(4). Por outro lado, o Carcinoma
Verrucoso Oral (CVO) é uma variante menos frequente, responséavel pelo 2-12% de todos
0s carcinomas orais. Apresenta-se como uma leséo exofitica, de crescimento lento e bem
localizada, com lesbes verrucosas mamiladas ou placa branca espessa e indolor de aspecto
de couve-flor, e que séo localizadas na regido de mucosa jugal, rebordo alveolar residual
gengival, lingua, labio, e assoalho bucal com taxas de metastases pouco relatadas, sendo
sua maior incidéncia em pacientes idosos (5)(6).

Clinicamente, CECMG se apresenta como uma lesdo eritematosa, leucoplasica ou
mista, de aspecto exofitico, verrucoso ou ulcerado, associada ao afrouxamento dentario,
edema, dorméncia labial e sintomatologia dolorosa (2)(4). Além disso, devido a espessura
delgada da mucosa gengival e do tecido conjuntivo subjacente e a auséncia de musculatura
local, os pacientes com CECMG frequentemente experimentam uma infiltracdo da
medular 6ssea de forma rapida, o que aumenta as chances de metastases a distancia e
locorregionais, e reduz a taxa de sobrevida global e livre de doencga dos pacientes (7).

Entretanto, apesar do aspecto maligno da condicdo, o CECMG particularmente
tende a possuir caracteristicas benignas, o que pode promover atrasos e/ou equivocos
diagnosticos. Dentre os diagnoésticos clinicos diferenciais dos CECMG se destacam as
doencgas periodontais e periapicais, o granuloma piogénico, o granuloma periférico de
células gigantes, o fibroma ossificante periférico, o liquen plano e lesdes inflamatérias ou
reativas inespecificas (2)(4).

O tratamento cirtrgico a partir da resseccdo marginal ou segmentar do tumor
primario com margens de seguranga, associado ou ndo ao esvaziamento cervical e
a radioterapia e/ou quimioterapia pés-operatérias tem sido a abordagem terapéutica
priméria escolhida pela maioria dos estudos para o manejo do CECMG, sendo orientada,
principalmente, pela extensdo e estadiamento da lesdo (2)(7). Niu et al. (2016) e Yang
et al. (2015) observaram em seus estudos uma taxa de sobrevivéncia geral ap6s 5 anos
de aproximadamente 72% em casos de acometimento da gengiva mandibular e 57% em
gengiva maxilar, respectivamente.

Entretanto, os tratamentos ressectivos da lesdo promovem defeitos teciduais amplos,
com danos funcionais e estéticos ao paciente. Frente a isto, as reconstru¢ées com placas
e microcirurgias se tornaram uma opg¢éao efetiva para a reabilitagcéo oral destes pacientes,
caracterizando-se como um desafio ao cirurgido nos casos mais amplos (2)(8). No caso
de defeitos extensos palatino-maxilares produto da ressecgéo cirlrgica de canceres na
regido da maxila, palato duro e/ou palato mole, com alto indice de morbidade e implica¢des
funcionais e psicolégicas decorrentes de importantes complicagdes tais como disfagia,

vazamento de alimentos e liquidos para cavidade nasal, funcdo mastigatéria deficiente,
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fala hipernasal, e perda de suporte para tecidos moles médio-faciais. A reabilitacdo oral é
imprescindivel, a qual visa restaurar os limites divisorios entre a cavidade bucal e nasal e
restabelecer as fungdes do sistema estomatognatico (9)(10), por isso, o uso de retalhos
microvascularizados e proteses obturadoras sdo amplamente utilizadas para reabilitagcdo
dos defeitos palatino-maxilares, com prognosticos satisfatorios (11).

InUmeras variagdes de retalhos microvasculares foram relatadas na literatura para
a reconstrucdo tecidual apés ressecgéo de neoplasias orais malignas, com resultados
previsiveis, relativas baixas complicacbes e taxas de sucesso superiores a 90% (12).
Reconstrucbes a partir de retalho radial do antebraco, retalho fibular, retalho lateral do
braco, retalho anterolateral de coxa, dentre outros, sdo amplamente utilizados (2)(8)
(12). Estas reconstrugbes poés-cirdrgicas, quando bem-sucedidas, promovem melhorias
substanciais na qualidade de vida dos pacientes e se associam a um aumento na sobrevida
global dos mesmos, principalmente em casos avangados da leséo (8).

O presente estudo visa descrever os aspectos clinicos, de imagem, histopatolégicos
e terapéuticos de casos de pacientes tratados por cancer de cavidade oral, com énfase
nas técnicas de reconstrugcdo microcirurgicas a partir do uso de diferentes tipos de retalhos
livres microvascularizados.

21 SERIE DE CASOS

Caso 1:

Paciente homem de 82 anos que foi diagnosticado com mdltiplas lesdes papilomatosas
na regiao da mucosa jugal e na borda lateral esquerda da lingua, compareceu a instituicdo
com a queixa da lesdo ter voltado, sendo que foi submetido a ressecc¢éo cirdrgica em
dezembro de 2020. ApoOs a bidpsia incisional, a analise anatomopatolégica confirmou o
diagnoéstico de Carcinoma Verrucoso (CV). A terapéutica foi baseada no estadiamento
clinico da lesdo, segunda ultima edicdo dos Tumores de Cabeca e Pescoco pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a qual de pT1NOMO, e decidiu-se pela ressec¢éo
cirurgica completa. Desta forma, uma extensa pelveglossectomia foi realizada, a qual se
estendeu a regiao da mucosa de labio inferior (FIGURA 1A-B). Finalmente, o paciente foi
submetido a reconstrugao microcirdrgica com retalho microvascularizado de antebrago com
a finalidade de se obter um ganho de tecido mole e desta forma viabilizar-se a reabilitagdo
maxilofacial da regido (FIGURA 1C). O exame anatomopatolégico da pecga confirmou o
diagnoéstico de CEC bem diferenciado, subtipo verrucoso, com extensao lateral de 1,0 cm
e profundidade de infiltragdo de 4,0 mm, sem invaséo perineural ou linfovascular. Ap6s o
laudo anatomopatolégico confirmar que as margens cirurgicas foram livres de neoplasia
(>5 mm), terapias adjuvantes ndo foram indicadas.
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Figura 1. Reconstrugé@o microcirdrgica apés cirurgia ablativa de remogéo de Carcinoma Verrucoso de
gengiva inferior. Nas Figuras A-C, apresenta-se as fases po6s remogéo do tumor, no qual usou-se o
retalho pediculado microcirurgico de antebracgo para reconstrucéo do defeito.

Caso 2:

Paciente homem de 62 anos compareceu a nossa instituicdo diagnosticado com
Carcinoma Espinocelular (CEC) de lingua, cujo estadiamento clinico foi de cT4aN2bMO
e que foi tratado com quimioterapia concomitante a radioterapia exclusiva em 2015.
A Radioterapia (RT) foi realizada através da técnica 3D (Conformada Tridimensional),
com dose total de 70Gy em tumor e linfonodos comprometidos, e 44Gy na fossa
supraclavicular (FSC) e cérvico-faciais (CFs), em um total de 35 fragdes (FIGURA 2A-D).
ApOs nova bidpsia incisional na regidao do rebordo gengival direito em 2019, a recorréncia
foi confirmada. Sendo assim, a ressecgdo cirurgica foi realizada a qual consistiu em
uma pelveglossomandibulectomia a direita (FIGURA 3A-B), com esvaziamento cervical
supraomohiodeo dos niveis | a lll a direita e a reconstrugdo microcirargica foi realizada
através de retalho livre microvascularizado osteomiocutaneo de fibula (FIGURA 3C-D),
com reposicionamento do retalho tecidual (FIGURA 3E-F). O exame anatomopatologico
evidenciou lesdo bem diferenciada com profundidade de infiliracdo de 6,0 mm, sem
invasao perineural ou linfovascular, porém com margens ésseas cirargicas comprometidas
pela neoplasia. Foi decidido através de consenso multidisciplinar (Tumor Board) realizar
radioterapia adjuvante através de protocolo institucional de re-irradiagdo dos cotos
mandibulares ainda acometidos pelo tumor ap6s ressecc¢éo. Foi realizado com Radioterapia
de Intensidade Modulada (IMRT) na dose total de 35QGy, dividida em 5 sessoes de 700cGy
na regido acometida, em dias alternados, a qual foi finalizada satisfatoriamente sem
complicagdes locorregionais (FIGURA 4A-D).
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Figura 2. Radioterapia adjuvante (RT) inicial. Nas Figuras A-D, apresenta-se a RT com técnica 3D em
2015 e observa-se a distribuicdo de dose entre 7000 e 7932 cGy na primeira irradiagéo.

Figura 3. Reconstrugao microcirargica de recidiva de CEC em mandibula. Nas Figuras A-B, apresenta-
se o leito cirargico apdés mandibulectomias segmentar a direita e remocgéo de tumor. Nas Figuras C-D,
observa-se a colocagéo de placa de reconstrucao de titénio para para contorno mandibular e fixagao

do retalho osteomiocutéaneo de fibula. Nas Figuras E-F, apresenta-se o pds-operatério imediato intra e

extra oral apés posicionamento do retalho.

Figura 4. Nas Figuras A-D, a RT foi realizada através da técnica de IMRT com uma distribuicao da
dose entre 3500 e 4068,3cGy, protocolo de re-irradiacdo aplicado nos cotos mandibulares.

Caso 3:

Paciente homem de 75 anos comparece a instituicdo com a queixa de les&o ulcerada
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na gengiva do rebordo alveolar residual inferior do lado esquerdo, com exposicdo 6ssea e
que se estendia a regido da pele ipsilateral, associado ao trauma crdnico por protese mal-
adaptada. Com histérico de adenocarcinoma de estémago como primeiro tumor primario,
diagnosticado em 2014 e tratado em 2015. Ap6s avaliagéo clinica, imagiolégica e a biopsia
incisional realizada em novembro de 2020, o diagnoéstico de CEC foi confirmado, e o
paciente relatou que iniciou o tratamento com trés ciclos de quimioterapia neoadjuvante
(Taxol + cisplatina-CCDP). O estadiamento clinico inicial da lesédo foi de cT4NOMO, sendo
assim, a ressecc¢do cirurgica completa em abril de 2021 foi realizada e consistiu na
pelvemandibulectomia segmentar esquerda ampliada para pele e o espagco mastigatério
ipsilateral, com esvaziamento cervical supraomohioideo I-lll a esquerda (FIGURA 5A-
B). A reconstrugdo microcirurgica foi realizada com retalho livre microvascularizado
musculocutéaneo de coxa (FIGURA 5C-D), com a finalidade de se obter ganho de tecido
mole na regido para futuramente a reabilitagdo maxilofacial seja viabilizada, apresentando
evolugao pbs-operatoria satisfatéria (FIGURA 5E-F).

O exame anatomopatolégico evidenciou lesdo moderadamente diferenciada com
profundidade de infiltracdo de 2,0 cm, com invaséo perineural presente e infiltracdo 6ssea
cortical de padréo erosivo. As margens cirdrgicas foram livres de neoplasia.

A radioterapia adjuvante foi indicada através da técnica de IMRT com dose total
de 60Gy no leito tumoral e 54Gy na regiao dos linfonodos da cadeia supramohoidea Ib-lII
a esquerda seguindo a trajetéria do ramo mandibular do nervo trigémeo (V3) até a base
de cranio, dividida em 30 fragbes (FIGURA 5G-H). Paralelamente a RT, a prevencéo
de mucosite radioinduzida foi estabelecida através de protocolo de fotobiomodulagéao
(laserterapia) em toda a mucosa oral e estruturas adjacentes ao retalho posicionado,
durante todo o periodo da RT.
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Figura 5. Terapia multimodal ap6s cirurgia ablativa de CEC de rebordo gengival. Nas Figuras A-D,
observa-se o leito cirurgico apés pelvemandibulectomia o qual estende a pele ipsilateral e reconstrugao
com retalho musculocutaneo de coxa. Nas Figuras E-F, observa-se dois meses de pds-operatorio e na
nona sessdo de RT. Nas Figuras G e H, apresenta-se o plano de tratamento associado a técnica IMRT

e distribuicdo de dose entre 6000 e 6681,6cGy nos planos axial e coronal, respectivamente.

Caso 4:

Paciente mulher de 68 anos compareceu a consulta apos ter relatado lesdo na regido
posterior de palato duro. Anteriormente, a paciente foi submetida a pelveglossectomia,
esvaziamento cervical a direita e supraomohioideo a esquerda e reconstru¢éo microcirargica
com retalho musculocutaneo de peitoral maior devido ao diagnéstico de CEC de lingua
em margo de 2017, com estadiamento clinico cT4aN2cMO e patologico apds terapéutica
de pT4apN2aMOQ. Posteriormente, em junho de 2020 realizou biépsia incisional em lesédo
com aspecto de couve-flor na regido do palato duro, sendo que se tratava de um papiloma
escamoso ulcerado apés analise histopatologica. Apés uma segunda bibpsia incisional
no palato duro em fevereiro de 2021, o diagnéstico de CEC foi confirmado. A terapéutica
baseou-se na resseccao cirirgica completa em abril de 2021 através de maxilectomia
inframesoestrutural bilateral ampliada para palato mole (FIGURA 6A-B), sendo que a
reconstrucdo microcirurgica foi realizada com retalho pediculado com espessura de pele total
de antebraco a esquerda devido a extensao do defeito e a impossibilidade de colocacgéo de
prétese obturadora. O exame anatomopatolégico evidenciou lesdo bem diferenciada, com
profundidade de infiltracao de 1,5 mm, estadiamento patol6gico T4NO e margens cirurgicas
livres de neoplasia, ndo sendo indicadas terapias adjuvantes. Atualmente e apés 03 meses,
a paciente apresentou evolucgéo clinica satisfatoria da area cirargica (FIGURA 6C) e realiza
acompanhamento com o Servigo de Fonoaudiologia e Nutricdo devido a disfagia moderada
apresentada.
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Figura 6. Ressecgao cirurgica de CEC em palato duro. Na Figura A, observa-se o leito cirargico apos
maxilectomia bilateral ampliada para palato mole. Na Figura B, apresenta-se a peca cirurgica apos
ressecgéo do palato.

A andlise histopatologica foi realizada em todos os casos conforme descrita na
FIGURA 7A-D. Em todos os casos apds 06 meses de acompanhamento (follow-up) mostrou-
se uma boa condigéo clinica e satisfatéria dos retalhos posicionados como apresentado na
FIGURA 8A-G.

Figura 7. Analise histopatolégica com Hematoxilina & Eosina (HE). A) Caso 1 (HE, 40x); Carcinoma
de células escamosas bem diferenciado com atipias celulares minimas e fronte de invasdo ampla,
caracteristicos do subtipo verrucoso. B) Caso 2 (HE, 100x); Carcinoma de células escamosas bem
diferenciado em area de infiltragdo dssea proxima a margem anterior. Nota-se remanescente de tecido
6sseo (seta azul) em meio a neoplasia (seta vermelha). C) Caso 3 (HE, 100x); Carcinoma de células
escamosas moderadamente diferenciado em area de invasao perineural. Nota-se nervo (seta) em meio
ao estroma desmoplasico. D) Caso 4 (HE, 100x); Carcinoma de células escamosas bem diferenciado com
padrdo de invasao tipo 4 (células isoladas ou grupamentos de menos de 15 células na periferia do tumor).
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Figura 8. Avaliagao clinica pos-operatéria de 3 meses. A-B) Caso 1; Exame intra e extra-oral que
mostra o bom aspecto do retalho em ambas localizagdes. C-D) Caso 2; Estabilidade do retalho intra e
extra-oral, sem sinais flogisticos ou falha clinica apos reconstrucao e RT. E-F) Caso 3; Apresenta-se
areas de mucosite na regido do retalho intraoral apés término da RT adjuvante e Radiodermite Grau
1 na regiéo extraoral. G) Caso 4; Ferida operatéria em processo de cicatrizagdo apds 03 meses de
posicionamento do retalho para cobertura de defeito na regido do palato.

31 DISCUSSAO

O céancer de cabeca e pescoc¢o ainda se constitui uma doencga desafiadora para
a equipe multiprofissional, embora técnicas de rastreamento e de diagnoéstico tenham
superado limitagbes anteriormente dificeis, e que com o avancgo das técnicas € possivel
determinar os fatores prognosticos e preditores (13)(14). O CEC de cavidade oral é o
subtipo histopatolégico com maior prevaléncia na regido, sendo que a incidéncia é variavel
e ainda mais a depender da topografia acometida (1)(8)(13). O Carcinoma de gengiva, nos
seus diversos tipos histolégicos, é pouco frequente e muitas vezes de dificil diagnéstico e
que acarreta atrasos no estabelecimento da conduta terapéutica (2)(4).

O diagndstico diferencial com lesbes de origem odontogénica e ndo odontogénica
esta bem estabelecido na literatura, sendo infecgbes tais como granuloma piogénico,
lesbes de origem viral e fingica e associadas a tratamento endodéntico as principalmente
relatadas (2)(4). O estadiamento clinico segundo a classificagdo atual para tumores na
regido de cabeca e pescoco tem facilitado as condutas terapéuticas estabelecidas,
que abrange de ressecgdes cirdrgicas de médio a grande porte, visando a obtencado de
margens livres apds resseccdo e em consequéncia um aumento na taxa de sobrevida
global, sobrevida livre de doencga e sobrevida livre de progressao (14). Por outro lado, as
terapias adjuvantes associadas a cirurgia favorecem um melhor controle local, ou seja, uma
reducdo na falha clinica local e nas metastases a distancia (15).

Os tumores iniciais séo altamente curaveis por cirurgia ou radioterapia, e a escolha

do tratamento é feita com vistas a um melhor resultado cosmético e funcional. Ja para os
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tumores avancados qualquer uma das duas modalidades isoladas oferece baixas taxas
de controle local e a combinacédo das duas deve ser sempre considerada. Alguns casos
avancados ndo sdo passiveis de tratamento cirargico, restando a radioterapia como Unica
opcao terapéutica radical, (15). Na dltima década tem-se observado um crescimento da
associagao da quimioterapia e radioterapia, sendo a primeira com finalidade citorredutora
ou potencializadora da segunda. A maioria das falhas de tratamento ocorre durante os
dois primeiros anos, sabendo-se que o risco de desenvolvimento de um segundo tumor
primario e/ou recidiva tumoral ocorre em 20 a 30% dos pacientes, basicamente no trato
aero-digestivo superior (16)(17).

Histologicamente, os CEC da cavidade oral tendem a ser bem ou moderadamente
diferenciados, sendo caracterizados por células com citoplasma amplo e eosinofilico,
nucleos redondos com hipercromasia discreta e desmossomos evidentes, além de areas
frequentes de disceratose e pérolas corneas. Os CEC pouco diferenciados, menos
frequentes, exibem maior atipia celular e perda das caracteristicas escamosas, sendo por
vezes necessario estudo imuno-histoquimico para sua definigcdo diagnéstica (18) (19).

O grau de diferenciagao por si s6 ndo tem correlagéo direta com o prognéstico, sendo
os principais fatores de risco histolégicos a profundidade de infiltragdo maior que 4 mm,
invasdo perineural ou linfovascular, infiltracdo 6ssea e padrdes de infiltracdo agressivos
(20). A classificacao pelo pior padrao de infiliragdo € convencionada na literatura em padrdes
de 1 a 5, com os padrdes 4 (células isoladas ou grupamentos de menos de 15 células) e
5 (n6dulos satélite com distancia maior de 1 mm da neoplasia) tendo prognosticos menos
favoraveis (20).

Dentre os subtipos conhecidos do carcinoma de células escamosas, o Carcinoma
verrucoso é caracterizado por crescimento exofitico com fronte de invasdo expansiva e
atipias celulares minimas, sendo considerado de bom prognéstico e ndo-metastatizante
(ainda que possa progredir para ou coexistir com um CEC convencional) (18).

O carcinoma de gengiva, independentemente do tipo histolégico, em ambas as
arcadas dentarias tém comportamentos semelhantes, sendo o tipo histoloégico mais
frequente o CEC. A drenagem linfatica desta regido anatémica é preferencialmente para
os niveis Ib e Il (regido submandibular e jugulo-digastrica). Aproximadamente 30% dos
pacientes apresentam-se com linfonodos comprometidos a admissdo quando as lestes
sé@o de gengiva inferior. No caso da gengiva superior, o indice de acometimento € de 13 a
24%. A resseccéo cirurgica local com rotacéo de retalho é melhor opg¢do para os tumores
em estadios iniciais de gengiva inferior, devido a baixa tolerancia da mandibula a altas
doses de irradiagé@o. Por outro lado, lesGes superficiais de gengiva superior que acometem
o palato duro ou mole podem ser tratadas com radioterapia, 0 que minimiza o defeito
que poderia ser ocasionado pela cirurgia. No entanto, lesdes localmente avangcadas com
destruicdo da cortical 6éssea e linfonodos positivos devem ser tratadas com associacao de
cirurgia e radioterapia pds-operatéria (15)(16).
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Acirurgia reconstrutiva da regido da cabeca e pescoco € um campo bem estabelecido
em muitos centros, entretanto, a preparagéo e a experiéncia para ressecc¢des extensas, as
quais resultam em defeitos de espessura total e em consequentes futuras reconstrucgoes,
podem variar. Nesse contexto, o subtratamento dos pacientes pode vir a ocorrer,
promovendo danos nos resultados oncologicos e funcionais em termos de qualidade de
vida pés-terapéutica. Dentre os tipos de retalhos livres usados para reparo dos defeitos em
cavidade oral descritos com maior frequéncia se destacam o retalho anterolateral da coxa
(82,7%), o retalho radial do antebrago (9,1%), o retalho da escépula (9,1%), o retalho da
fibula (6,1%) e o musculo latissimo retalho dorsal (3%). Ressecgbes extensas de tumor na
area de cabeca e pescoco, incluindo as de espessura total, sdo viaveis, e a reconstrucéao
com retalhos livres torna-se uma ferramenta versatil para restaurar a fungéo e a estética, ao
mesmo tempo que fornece taxas aceitaveis de controle local da doenga. O retalho anterior
de coxa é a alternativa mais versatil para reconstrugéo dos defeitos extensos, haja vista seu
volume, bom comprimento do pediculo e baixa morbidade da area doadora. Além disso, a
necessidade geral de retalhos maiores para defeitos de espessura total pode acarretar um
risco maior de falha do retalho (21).

Embora a quimiorradiagédo primaria seja uma opgéo relevante para alguns pacientes
com doenca localmente avancgada, fatores como localizagdo do tumor, realizacéo prévia
de terapia adjuvante em casos de tumores recorrentes, razées médicas ou inerentes aos
pacientes e especialistas em tratamento, tornam a cirurgia radical a opg¢ao terapéutica
principal para estes casos. A radioterapia (RT) adjuvante oferece boas taxas de controle
local e regional, principalmente ap6s abordagem cirGrgica primaria, com vantagens que se
baseiam na possibilidade de obtencao de resultados clinicos satisfatorios junto a ressecgéo
completa do tumor, o que pode auxiliar na detecgéo e tratamento de possiveis metastases
em linfonodos ocultos e na restauragéo de areas onde a extensdo tumoral seja acentuada,
reduzindo o volume tumoral quando a RT for aplicada (21).

A RT pré-operatéria estd associada a um maior risco de falha do retalho livre e
futuras complicagbes. Sabe-se que, a RT causa alteragbes vasculares microscopicas e
macroscopicas. No entanto, num estudo recente no qual foram incluidos 19 pacientes que
haviam sido submetidos a RT pré-operatoria, apresentaram uma taxa de sobrevivéncia de
100% dos retalhos. A falha do retalho é geralmente causada por trombose vascular sendo
as causas mais comuns 0 vasoespasmo causado por hipotermia, hipotensdo e estresse
mecanico durante a anastomose microcirdrgica. O risco de trombose é maior em 80%
no segundo dia p6s-operatério e diminui em 10% ap6s 3 dias pos-operatoério. A partir do
descrito pode- se inferir que a transferéncia de tecido livre microvascular também pode ser
realizada com sucesso em pacientes que foram submetidos a RT (22).

Neste estudo apresentou-se um caso de reconstru¢do microcirirgica apos ressecg¢ao
de CEC na maxila, envolvendo palato duro e mole. Nos casos de defeitos extensos ou
localizados em regides anteriores que inviabilizam o uso de obturadores maxilares, os
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retalhos livres microvascularizados sédo indicados (9,10). Dessa forma, diferentes tipos
de retalhos tém sido usados para reconstruir estes defeitos maxilares, com sucesso de
aproximadamente 95%. No entanto, dentre das desvantagens apresentadas destacam-se
a necessidade de longos tempos cirlrgicos e da recuperagcdo com potenciais riscos para
complicagbes em comparagao a obturagao protética (11). Além disso, atrasos no diagnostico
de recorréncias locais tém sido associados ao uso destes retalhos, embora ainda permaneca
controverso (10). Em contrapartida, o uso de obturadores palatinos tem sido preconizado
para a reconstrucéo de defeitos de pequeno e médio porte, sendo as principais vantagens
o curto tempo operatorio, 0 menor tempo de internacéo e a visualizagdo completa do leito
cirurgico ap6s maxilectomia, o que auxilia 0 acompanhamento oncoldgico. No entanto,
desvantagens tém sido descritas tais como aumento da fala hipernasal, regurgitacéo
de alimentos e liquidos na cavidade nasal, dificuldade de higienizagdo protética e a
necessidade de ajustes protéticos repetidos o que acarreta dificuldade na manipulacdo
e/ou uso. A maioria dos estudos que realizaram a comparacgéo dos resultados funcionais
obtidos a partir da reabilitagdo protética e do uso de retalhos livres microvascularizados
na reconstrucdo destes defeitos ndo mostraram diferencas significativas entre ambas
as alternativas, e consequentemente, a indicagéo da reabilitacdo sera determinada pela
extensao do defeito (11).

41 CONCLUSAO

A reconstrugdo microcirirgica com retalhos livres microvascularizados é uma
alternativa terapéutica viavel para o reparo dos defeitos extensos apo6s cirurgia ablativa de
céancer de cavidade oral. A RT tem mostrado um melhor controle local da doenga e ndo tem
sido associada a falha nos retalhos colocados apoés término do tratamento nesta série de
casos. Um adequado acompanhamento apods a terapéutica multimodal nestes pacientes
para avaliar os efeitos de ambos os tratamentos e o impacto causado na qualidade de vida
dos pacientes é um fator determinante no que diz respeito as taxas de sobrevida global e
sobrevida livre de doenga; porém, estudos de coorte precisardo ser realizados para um
maior entendimento do papel de ambos os tratamentos realizados de forma independente
ou combinados.
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RESUMO: A intussuscepgdo pode ser definida
quando o0 segmento proximal do intestino
(intussuscepto) invagina-se dentro do segmento
distal (intussusceptado). Afeta qualquer parte do
trato gastrointestinal, sendo mais frequente no
intestino delgado. A dor abdominal é o sintoma
mais comum, seguido por nauseas, vémitos e
consequente perda ponderal. Se identificado
tardiamente, pode estar clinicamente avangado,
causando obstrug¢éo e isquemia. Em 80 a 90%
dos casos, as neoplasias sdo as principais
etiologias notadas, quase sempre, durante
a cirurgia de reparo da intussuscepcdo. O
objetivo deste estudo é apresentar o relato
de caso de intussuscepgédo intestinal causado
por um adenocarcinoma intramucoso. A.L.,
54 anos, sexo masculino, pardo, relata que ha
aproximadamente 2 meses iniciou quadro de
dor em barra intermitente em andar inferior do
abdémen, hiporexia, perda ponderal de 4 quilos,
episodios de diarreia e piora dos sintomas nos
tltimos 15 dias, apresentando dor abdominal
em colica associada a vomitos. Na tomografia
computadorizada de abddémen total, observa-
se invaginacao intestinal acometendo os c6lons
direito e transverso. Foi optado pela laparotomia
e, a palpagdo do ceco no intraoperatorio,
evidenciou-se tumoragao de aspecto borrachoso
com lesdo espraiada extensa, optando por
rafia de ceco e hemicolectomia direita com
linfadenectomia retroperitoneal. Este relato
apresenta um caso de adenocarcinoma
intramucoso diagnosticado durante laparotomia
para correcdo de intussuscepcdo intestinal.
Sabe-se que o diagnéstico de intussuscepgao é
dificil em consequéncia da sua inespecificidade,

Capitulo 17



pois geralmente possui desenvolvimento insidioso e pode ser descoberto devido a uma
patologia subjacente — como no caso supracitado — tendo, na maioria das vezes, um bom
prognéstico.

PALAVRAS-CHAVE: Adenocarcinoma; intussuscepgao; laparotomia; cirurgia.

ABSTRACT: Intussusception happens when the proximal segment of the intestine invaginates
into the distal segment. It affects any part of the gastrointestinal tract, usually in the small
intestine. Abdominal pain is the most common symptom, followed by nausea, vomiting and
consequent weight loss. If identified late it may be clinically advanced, causing obstruction
and ischemia. In 80 to 90% of cases, neoplasms are the main etiologies noted, almost always,
during intussusception repair surgery. The aim of this study is to present a case report of
intestinal intussusception caused by an intramucosal adenocarcinoma. A.L., 54 years old,
male, brown, reports that approximately 2 months ago he started experiencing intermittent
slash pain in the lower abdomen, hyporexia, weight loss of 4 kilos, episodes of diarrhea and
worsening of symptoms in the last 15 days, presenting colicky abdominal pain associated
with vomiting. Computed tomography of the total abdomen shown intestinal invagination
affecting the right and transverse colons. It was opted for laparotomy as approach and
during the palpation of the cecum in the intraoperative period, a rubbery-looking tumor with
extensive spreading lesion was evidenced, opting for cecum suture and right hemicolectomy
with retroperitoneal lymphadenectomy. This case report presents a case of intramucosal
adenocarcinoma diagnosed during laparotomy for correction of intestinal intussusception. It
is known that the diagnosis of intussusception is difficult as a result of its nonspecificity, in
asmuch as it has an insidious development and can be discovered due to an underlying
pathology — as in the aforementioned case — having, in most cases, a good prognosis.
KEYWORDS: Adenocarcinoma; intussusception; laparotomy; surgery.

11 INTRODUGCAO

A intuscepcdo ocorre quando o segmento proximal do intestino (intussuscepto)
invagina-se dentro do segmento distal (intussusceptado). Pode envolver qualquer parte
do trato gastrointestinal, sendo mais frequente no intestino delgado do que no colo. A
intussuscepgao intestinal, embora seja um evento frequente em criangas, ndo € comum
na populagdo adulta, correspondendo cerca de 1% a 5% dos casos de obstrugdes
intestinais. Em adultos, os casos podem ser agudos ou cronicos, e a dor abdominal é
o sintoma mais comum, seguido por nauseas e vomitos, podendo gerar perda ponderal.
Se identificado tardiamente, pode estar clinicamente avangado, causando obstrucgéo,
perfuracdo e hemorragia. Acredita-se que qualquer lesdo ou processo irritativo dentro do
limen intestinal é capaz de desencadear a intussuscepgéo, e, em 80 a 90% dos casos,
as neoplasias s@o as principais etiologias, notadas, quase sempre, no per-operatorio. A
maioria dos tumores no intestino delgado consiste em lesGes benignas, como diverticulos
de Meckel, apéndice e aderéncias. 25% das intussuscepg¢des do intestino delgado séao
causadas por lesdes malignas - como adenocarcinomas, linfomas, tumores endocrinos e
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metastases - enquanto que no intestino grosso este niUmero aumenta para cerca de 50%.
A tomografia computadorizada de abdome tem sido relatada como sendo a técnica de
imagem mais util para diagnéstico.

O objetivo do presente estudo é apresentar o relato de caso de intussuscepc¢éo
intestinal no adulto, diagnosticado per-operatoriamente causado por um adenocarcinoma

intramucoso.

21 RELATO DO CASO

A.L., 54 anos, sexo masculino, pardo, relata que ha aproximadamente 2 meses
iniciou quadro de dor em barra intermitente durante o dia e frequentes em andar inferior do
abdémen, associada a nauseas e vOmitos recorrentes, além de hiporexia e perda ponderal
de 4 kg. Informa ainda que apresentava episddios de diarreia principalmente quando
havia agudizagdo do quadro algico. Fazia uso de escopolamina, apresentando melhora
momenténea, e relatou piora dos sintomas nos Ultimos 15 dias, com dor abdominal em
célica diariamente associada a vomitos. Nega febre e hematoquezia ou melena. Paciente
sem historico de tabagismo e etilismo. Nega cirurgias prévias, alergias, hipertenséao arterial
sistémica ou diabetes mellitus.

Na historia patologica pregressa, refere poliomielite aos 2 anos de idade e
pangastrite enentematosa moderada com urease positiva para H. pylori, diagnosticada no
inicio dos sintomas apés realizar endoscopia digestiva alta. Ao exame fisico da internagéo,
apresenta-se em regular estado geral, normocorado, desidratado (+/4+), aciandtico,
anictético, emagrecido (48 kg), hemodinamicamentre estavel e afebril. Abdome atipico,
ruidos hidroaéreos presentes, normotimpanico, com dor moderada a palpagao profunda de
flanco direito, porém sem sinais de irritagdo peritoneal.

Foram realizados exames de imagem e laboratoriais, incluindo marcadores tumorais.
Na tomografia computadorizada de abdémen total, observa-se invaginagdo intestinal
acometendo o célon direito e transverso, diverticulos no célon esquerdo e sigmoide sem
sinais inflamatorios, auséncia de dilatacdo das vias biliares intra-hepéticas, auséncia
de linfonodomegalias retroperitoneais, auséncia de liquido livre na cavidade, atrofia do
musculo iliopsoas e da musculatura do quadril esquerdo. Ap6s avaliagdo dos exames
laboratoriais — estes sem alteragdes relevantes — e da tomografia, foram adotadas medidas
conservadoras, com jejum oral por mais de 24 horas, hidratacdo endovenosa vigorosa e
medicagbes sintomaticas visando reversao espontéanea do quadro. No entanto, paciente
continuou apresentando nauseas, vomitos, piora da dor abdominal e mantendo diarreia
liqguido-pastosa, optando-se, portanto, pelo procedimento de laparotomia exploratoria.

Foi realizado inventério de toda cavidade, com identificagdo da intussuscepg¢ao de
ileo distal em ceco, e este em colon ascendente. A palpagdo do ceco no intraoperatorio,

evidenciou-se tumoragédo de aspecto borrachoso. Feita cecotomia, a qual revelou leséo
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espraiada de aspecto viloso ocupando grande parte do ceco, optou-se por rafia dessa
regido e hemicolectomia direita com linfadenectomia retroperitoneal. Correndo algas, ndo
foram identificadas outras lesGes, apenas diverticulos em sigmoide, com demais estruturas
intra-abdominais sem alteragdes.

Realizou-se enterectomia de ileo distal a 10 cm da valva ileo-cecal e
transversectomia parcial com retirada da peca cirtrgica e linfadenectomia retroperitoneal
em bloco. Foi, entédo, realizada ileotransversoanastomose latero-lateral com grampeador
linear e sutura de reforco com prolene 3-0. Por opgéo do cirurgido, foi colocado dreno
de succgéo intra-abdominal, nimero 6.4 mm, com exteriorizacdo em flanco direito, sendo
alocado préximo a anastomose e realizado sintese das brechas intra-abdominais com fio
prolene 3-0. Apés revisdo de hemostasia, foi feito sintese por planos com fio vicryl 0 e nylon
3-0.

Paciente ap6s extubacdo seguiu para sala de recuperagdo de anestesia €, em
seguida, para enfermaria. Foi mantido antibiético profilatico por 48 horas no pés-operatério,
além de jejum de 48 horas por opgdo do cirurgido assistente. No terceiro dia de pos-
operatério, foi iniciada dieta liquida. No quinto dia, o paciente evacuou, e no sexto dia foi
sacado o dreno intra-abdominal, iniciada dieta livre e o paciente recebeu alta médica.

ApOs periodo de convalescenga de 15 dias, paciente retornou ao ambulatério de
cirurgia geral para revisdo, sem queixas algicas ou alteragdes gastrointestinais. A anélise
histopatolégica da peca de 10,0 x 7,0 cm, concluiu-se ser um adenocarcinoma bem

diferenciado, intramucoso, sem acometimento linfonodal.

Adenocarcinoma intramucoso (seta). Intussuscepcéo de ileo distal em ceco e este em
colon ascendente (seta).
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31 DISCUSSAO

Na populacdo adulta a intussuscepc¢édo € uma condi¢éo rara que decorre, na maioria
das vezes, de uma causa organica (tumor-associada), apresentando caracteristicas
clinicas distintas e tornando o diagnéstico um desafio para os cirurgides. A idade média de
tal condicdo em adultos é de 50 anos.

Os achados cirrgicos corroboram o diagndstico e exames complementares como
radiografia, ultrassonografia, tomografia, colonoscopia e exames contrastados podem ser
auxiliares. Intussuscepg¢des sintomaticas persistentes na populacdo adulta devem ser
abordadas cirurgicamente em decorréncia da alta incidéncia de malignidade, destacando
o c6lon. O adenocarcinoma é o principal representante dos tumores malignos, sendo mais
frequente em homens e geralmente acompanhado de perda de peso, obstrucdo intestinal
e sangramento. O paciente do caso descrito apresentou dor abdominal acompanhada de
nauseas e vomitos, além de perda de peso, quadro clinico concordante com a literatura.

41 CONCLUSAO

Este relato tem como finalidade apresentar um caso de adenocarcinoma
intramucoso diagnosticado em laparotomia para correcdo de um quadro de intussuscepcgéo
intestinal. E importante salientar que o diagnéstico de intussuscepgao é dificil devido a sua
inespecificidade, sendo necessario um exame de imagem, de preferéncia a tomografia
computadorizada, para confirmar as alteragbes presentes. Também cabe ressaltar que o
desenvolvimento dos tumores gastrointestinais, no inicio, pode ser insidioso e descoberto
por uma patologia subjacente - como no caso supracitado - tendo, na maioria das vezes,

um bom prognéstico.
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