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RESUMO

Introducao: A identificacao de preditores clinicos de 6bito e recidiva em cancer de mama é fundamental para
a estratificacdo prognostica e a individualizagdo terapéutica. Em coortes com numero reduzido de eventos,
métodos estatisticos convencionais sdo inadequados, exigindo abordagens penalizadas como a regressao
de Firth. Objetivo: Identificar fatores clinicos associados ao 6bito e a recidiva tumoral em pacientes com
carcinoma mamario invasivo em coorte hospitalar, utilizando regressao logistica penalizada pelo método de
Firth. Métodos: Estudo de coorte retrospectivo com 97 pacientes com carcinoma mamario invasivo confirmado,
apos exclusdo de casos de carcinoma ductal in situ. A analise univariada foi realizada pelo teste exato de
Fisher. Modelos de regressdo logistica penalizada de Firth foram ajustados para os desfechos 6bito e recidiva,
expressos em odds ratios (OR) com IC95%. A concentragdo de eventos por subgrupos foi apresentada em tabela
cruzada estadiamento x componente T. Resultados: Foram registrados 6 dbitos (6,2%) e 9 recidivas (9,3%). O
estadiamento avancado (IlI-1V) associou-se fortemente ao ébito (OR =57,67; 1C95%: 9,39-643,91; p <0,001) e a
recidiva (OR = 73,29; 1C95%: 14,05-544,21; p < 0,001). O componente T3-T4 mostrou associa¢cdes de magnitude
semelhante. Em modelo multivariado para recidiva, o estadiamento IlI-IV manteve associacao independente
(OR ajustado =39,99; 1C95%: 7,41-290,74; p < 0,001) apds ajuste por abordagem axilar e HER2. Pacientes em
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estadio -1V com tumores T3-T4 apresentaram propor¢des de ébito de 50% e recidiva de 70%. A curva ROC
do modelo ajustado atingiu AUC de 0,942. Conclusao: O estadiamento clinico avancado e o componente T3-T4
constituem determinantes fundamentais do progndstico adverso no carcinoma mamario invasivo. A regressao
logistica penalizada de Firth mostrou-se adequada para andlise de desfechos raros em coortes de pequeno
porte.

Palavras-chave: Neoplasias da mama, Recidiva local de neoplasia, Progndéstico, Regressdo logistica,
Analise de sobrevida.

ABSTRACT

Introduction: Identifying clinical predictors of death and recurrence in breast cancer is essential for
prognostic stratification and individualized treatment. In cohorts with few events, conventional statistical
methods are inadequate, requiring penalized approaches such as Firth's regression. Objective: To identify
clinical factors associated with death and tumor recurrence in patients with invasive breast carcinoma in
a hospital cohort, using Firth's penalized logistic regression. Methods: Retrospective cohort study with 97
patients with confirmed invasive breast carcinoma, excluding ductal carcinoma in situ. Univariate analysis
used Fisher’s exact test. Firth’s penalized logistic regression models were fitted for death and recurrence,
expressed as odds ratios (OR) with 95% CI. Event concentration by subgroup was presented in a staging x
T-component cross-table. Results: Six deaths (6.2%) and 9 recurrences (9.3%) were recorded. Advanced
staging (I11-1V) was stronglyassociated with death (OR =57.67; 95%Cl: 9.39-643.91; p < 0.001) and recurrence
(OR =73.29; 95%Cl: 14.05-544.21; p < 0.001). T3-T4 component showed associations of similar magnitude.
In a multivariable model for recurrence, staging IlI-IV maintained independent association (adjusted OR =
39.99; 95%Cl: 7.41-290.74; p < 0.001) after adjustment for axillary approach and HER2. Patients with stage
[1I-1V and T3-T4 tumors had death rates of 50% and recurrence rates of 70%. The adjusted model ROC
curve reached AUC = 0.942. Conclusion: Advanced clinical staging and T3-T4 component are fundamental
determinants of adverse prognosis in invasive breast carcinoma. Firth's penalized logistic regression proved
appropriate for analyzing rare outcomes in small cohorts.

Keywords: Breast neoplasms, Neoplasm recurrence, Local, Prognosis, Logistic regression, Survival analysis.

INTRODUGCAO

O cancer de mama representa a neoplasia maligna mais incidente entre mulheres no Brasil e no mundo,
com impacto expressivo sobre a morbimortalidade feminina. O prognostico da doenga € multifatorial, sendo
determinado por caracteristicas clinicas, histolégicas e moleculares do tumor, além da extensdo da doenca
ao diagnostico. A identificagdo precoce de fatores associados ao 6bito e a recidiva é fundamental para a
estratificagdo de risco, a individualizacao das estratégias terapéuticas e o seguimento clinico adequado. '

Do ponto de vista epidemioldgico, o estadiamento clinico ao diagndstico é reconhecido como o
principal preditor de sobrevida global em cancer de mama. Pacientes diagnosticadas em estadios
iniciais (I-11) apresentam taxas de sobrevida em cinco anos préximas a 90%, enquanto aquelas com
doenca localmente avancada (Ill) ou metastatica (IV) apresentam progndsticos substancialmente
piores. Além do estadiamento, fatores como o tamanho tumoral, o comprometimento linfonodal axilar,
o grau histolégico e o perfil molecular — especialmente o subtipo triplo-negativo — sdo preditores
independentes de recidiva e mortalidade amplamente documentados na literatura. 2

Arealizacdo de andlises inferenciais robustas em coortes hospitalares de pequeno porte impde desafios
metodoldgicos relevantes. Quando o numero de eventos observados é reduzido, as estimativas obtidas
por regressao logistica convencional sao susceptiveis a viés de separa¢dao completa ou quase completa
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dos dados, com consequente instabilidade dos coeficientes e intervalos de confianca excessivamente
amplos. Nessas situa¢des, o método de regressao logistica penalizada de Firth é recomendado por sua
capacidade de produzir estimativas ndao tendenciosas mesmo na presenca de separacdo dos dados,
sendo particularmente adequado para estudos com poucos eventos por covariavel. 3

O presente estudo teve como objetivo identificar fatores clinicos associados ao 6bito e a recidiva
tumoral em pacientes com carcinoma mamario invasivo acompanhados em coorte hospitalar, utilizando
meétodos estatisticos apropriados para amostras com baixo numero de eventos. *

METODO
Desenho do estudo e populagao

Estudo observacional de coorte retrospectiva conduzido em hospital privado de referéncia
em oncologia no estado de Goias, regidao Centro-Oeste do Brasil. Foram incluidos pacientes com
diagndstico histologico confirmado de carcinoma mamario invasivo. Foram excluidos: (1) casos
de carcinoma ductal in situ (CDIS, estadiamento 0), por ndo representarem doenca invasiva; (2)
pacientes com dados clinicos essenciais ausentes. A amostra final foi composta por 97 pacientes.

Variaveis e desfechos

Os desfechos primarios foram Obito por qualquer causa e recidiva tumoral (local, regional
ou a distancia), ambos tratados como variaveis binarias. As varidveis explicativas incluiram:
estadiamento clinico (I-Il vs. I11-1V), componente T do TNM (T1-T2 vs. T3-T4), tipo histoldgico (CDI,
CLI, carcinoma inflamatorio e outros), grau tumoral (G1 vs. G2-G3), abordagem axilar (negativa
vs. positiva), perfil molecular (RH positivo, HER2 positivo, subtipo triplo-negativo) e modalidades
terapéuticas realizadas (quimioterapia, hormonioterapia e radioterapia).

Analise estatistica

A anadlise descritiva foi realizada com frequéncias absolutas e relativas para varidveis categoricas.
A analise univariada utilizou o teste exato de Fisher para avaliar a associacdo entre variaveis clinicas
e os desfechos, em razao do reduzido numero de eventos. Varidveis com associacao estatisticamente
significativa ou relevancia clinica potencial foram incluidas nos modelos de regressao.

Foram ajustados modelos de regressao logistica penalizada pelo método de Firth para ambos
os desfechos. Esse método reduz o viés das estimativas em situa¢des de separacdo completa ou
quase completa dos dados, condicdo comum em conjuntos com poucos eventos. Os resultados
foram expressos em odds ratios (OR) com intervalos de confianca de 95% (IC95%). Em modelo
multivariado exploratério para recidiva, foram incluidas como covariaveis o estadiamento, a
abordagem axilar e o status HER2. A capacidade discriminatéria dos modelos foi avaliada pela area
sob a curva ROC (AUC). Todas as andlises foram realizadas no software R (versdo 4.x; R Foundation
for Statistical Computing, Viena, Austria), com nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS
Caracteristicas da amostra

Foram incluidos 97 pacientes com carcinoma mamario invasivo, apds exclusao de 2 casos de
CDIS. Durante o seguimento, foram registrados 6 6bitos (6,2%) e 9 recidivas (9,3%). As caracteristicas
clinicas da amostra estdo apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas clinico-patolégicas da amostra (n = 97).

Variavel

Estadiamento clinico
-1
-1V
Componente T (TNM)
T1-T2
T3-T4
Tipo histolégico
Carcinoma ductal invasivo (CDI)
Carcinoma lobular invasivo (CLI)
Carcinoma inflamatério
Outros subtipos

Grau tumoral

Abordagem axilar
Negativa
Positiva
Perfil molecular
RH positivo (RE ou RP)
HER?2 positivo
Subtipo triplo-negativo
Tratamentos realizados
Quimioterapia
Neoadjuvante
Adjuvante
Hormonioterapia
Radioterapia
Desfechos
Obito

Recidiva

Anadlise univariada — teste exato de Fisher

Na analise univariada para o desfecho 6bito (Tabela 2), observou-se associa¢ao estatisticamente
significativa com variaveis relacionadas a extensao tumoral: risco TNM, componente N,
estadiamento clinico, componente T e hormonioterapia (todos p < 0,001), além de quimioterapia
(p = 0,036) e grau tumoral (p = 0,043). Abordagem axilar (p = 0,052) e tipo histoldgico (p = 0,083)
apresentaram associacdo limitrofe.
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n

CDI: carcinoma ductal invasivo; CLI: carcinoma lobular invasivo; RH: receptores hormonais.

89,7
103

88,7
11,3

773
19.6
15,5

57,7
33,0
22,7
76,3

773

6,2
93
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Tabela 2. Teste exato de Fisher — associacdo entre variaveis clinicas e 6bito (n = 97).

Variavel p-valor
Risco TNM 97 <0,001
Componente N do TNM 97 <0,001
Estadiamento clinico 97 <0,001
Componente T do TNM 97 <0,001
Hormonioterapia 97 <0,001
Quimioterapia 97 0,036
Grau tumoral 97 0,043
Abordagem axilar 97 0,052
Tipo histolégico 97 0,083
Reconstrugio 97 0,481
Radioterapia 97 0,621
Escolaridade 97 0,679
Historico familiar 97 1,000
HER2 97 1,000

Para o desfecho recidiva (Tabela 3), as associa¢des significativas incluiram componente N, risco
TNM, estadiamento, componente T, hormonioterapia, quimioterapia e abordagem axilar. O HER2
apresentou associacdo limitrofe (p = 0,066).

Tabela 3. Teste exato de Fisher — associacdo entre variaveis clinicas e recidiva (n = 97).

Variavel p-valor
Componente N do TNM 97 <0,001
Risco TNM 97 <0,001
Estadiamento clinico 97 <0,001
Componente T do TNM 97 <0,001
Hormonioterapia 97 <0,001
Quimioterapia 97 0,009
Abordagem axilar 97 0,014
HER2 97 0,066
Grau tumoral 97 0,135
Escolaridade 97 0,161
Tipo histologico 97 0,368
Radioterapia 97 0,430
Reconstrugio 97 1,000
Historico familiar 97 1,000

Regressao logistica penalizada de Firth — modelos univariados
Os modelos univariados de Firth (Tabela 4) evidenciaram forte associacao do estadiamento IlI-IV com
Obito (OR =57,67; 1C95%: 9,39-643,91; p <0,001) e recidiva (OR = 73,29; IC95%: 14,05-544,21; p <0,001). O
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componente T3-T4 mostrou associa¢des de magnitude semelhante para ambos os desfechos (6bito: OR
= 49,36; 1C95%: 8,24-539,63; p < 0,001; recidiva: OR = 57,67; 1C95%: 11,70-395,81; p < 0,001). Em relacdo
ao tipo histoldgico, o grupo “Outros” (vs. CDI) associou-se significativamente ao dbito (OR = 8,16; 1C95%:
1,53-44,22; p = 0,016), enquanto o CLI ndo mostrou diferenca significativa para nenhum dos desfechos.
Os amplos intervalos de confianga refletem o reduzido nimero de eventos.

Tabela 4 . Regressdo logistica penalizada de Firth — modelos univariados para ébito e recidiva.

Modelo Comparacio OR (IC95%) p-valor

Desfecho: Obito

Estadiamento II-1V vs I-11 57,67 (9,39-643 91) <0,001
Componente T T3-T4 vs T1-T2 49,36 (8,24-539,63) <0,001
Tipo histolégico CLIvs CDI 1,48 (0,01-17,56) 0,811
Tipo histolégico Outros vs CDI 8,16 (1,53-44,22) 0,016

Desfecho: Recidiva

Estadiamento -1V vs I-11 73,29 (14,05-544,21) <0,001
Componente T T3-T4 vs T1-T2 57,67 (11,70-395,81) <0,001
Tipo histologico CLIvs CDI 0,76 (0,01-7,66) 0,854
Tipo histologico Outros vs CDI 422 (0,88-17,90) 0,069

CDI: carcinoma ductal invasivo; CLI: carcinoma lobular invasivo; OR: odds ratio; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

——i ——
[ —| -
b ——
——— [ ———

Serativty

2.0000006-01 2.0000006-01

Figura 1 .Forest plot dos modelos de regressao logistica penalizada de Firth para os desfechos 6bito e recidiva (painel superior), e cur-
vas ROC comparando o modelo com estadiamento isolado (AUC = 0,872) versus modelo ajustado por estadiamento, abordagem axilar
e HER2 (AUC = 0,942; painel inferior). A linha tracejada indica OR = 1.
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Modelo multivariado exploratério para recidiva

Em modelo multivariado para recidiva (Tabela 5), o estadiamento IlI-IV permaneceu fortemente
associado ao desfecho apos ajuste por abordagem axilar e status HER2 (OR ajustado = 39,99; 1C95%: 7,41-
290,74; p < 0,001). Abordagem axilar positiva (OR = 2,01; 1C95%: 0,27-12,74; p = 0,467) e HER2 positivo
(OR =2,62; 1C95%: 0,35-19,21; p = 0,335) ndo apresentaram associa¢des independentes estatisticamente
significativas ap0s o ajuste.

Tabela 5. Regressdo logistica penalizada de Firth — modelos univariados para 6bito e recidiva.

Variavel OR ajustado (IC95%) p-valor
Estadiamento III-1V vs I-II 39,99 (7,41-290,74) <0,001
Abordagem axilar positiva 2,01 (0,27-12,74) 0,467
HER?2 positivo 2,62 (0,35-19,21) 0,335

OR: odds ratio ajustado; IC95%: intervalo de confianca de 95%.

Concentracao de eventos por subgrupos

ATabela 6 e a Figura 2 apresentam a distribuicdo de dbito e recidiva segundo os principais subgrupos
clinicos. Pacientes em estadio IlI-IV com tumores T3-T4 apresentaram proporc¢des de obito de 50% (5/10)
e recidiva de 70% (7/10), contrastando com menos de 2% para ambos os desfechos nos pacientes com
doenca precoce (estadio I-ll, T1-T2). A concentra¢do de eventos no subgrupo triplo-negativo também foi
expressiva — 26,7% de Obitos e 33,3% de recidivas, versus 2,4% e 4,9% nos demais.

Tabela 6 . Proporcdo de 6bito e recidiva segundo subgrupos clinicos (n = 97).

’

Subgrupo Obitos n (%) | Recidivas n (%) | p-valor*
Estadiamento I-1I 87 1(1,1) 2(2,3) <0,001
Estadiamento III-IV 10 5 (50,0) 7 (70,0) <0,001
T1-T2 86 1(1,2) 2(2,3) <0,001
T3-T4 11 5 (45,5) 6 (54,5) <0,001
Axila negativa 69 1(1,4) 2(2,9) 0,052/0,014
Axila positiva 28 5(17.,9) 7 (25,0) 0,052 /0,014
Triplo-negativo — Nao 82 2124 4.(4,9) <0,001
Triplo-negativo — Sim 15 4.(26,7) 5(33,3) <0,001

*p-valor pelo teste exato de Fisher; valores separados por barra correspondem ao p para 6bito / p para recidiva, respectivamente.
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Figura 2 . Proporcdo de 6bito e recidiva segundo o estadiamento clinico e o componente T do sistema TNM. Os valores em cada célula
representam a proporgdo de eventos no subgrupo correspondente. Clara concentragdo entre pacientes com estadio I1I-IV e tumores
T3-T4.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo confirmam o papel central do estadiamento clinico como principal
determinante progndstico no carcinoma mamario invasivo, com associacdes de grande magnitude
tanto para 6bito quanto para recidiva, mantidas apos ajuste multivariado. Pacientes em estadios
[lI-1V apresentaram chances de O6bito e recidiva aproximadamente 58 e 73 vezes maiores,
respectivamente, quando comparadas as pacientes em estadios I-Il — achado consistente com
a literatura oncolégica consolidada e biologicamente plausivel, dada a maior carga tumoral e as
limitacdes terapéuticas inerentes a doenca avancgada.®

O componente T do sistema TNM mostrou associacdes de magnitude semelhante ao estadiamento
global, o que é esperado, dada a forte correlacdo entre esses dois parametros. Tumores T3-T4, pelo
maior volume tumoral e pela maior probabilidade de comprometimento linfonodal e disseminagao
a distancia, associam-se a pior controle locorregional e maior risco de recidiva sistémica. A analise
cruzada estadiamento x componente T revelou que a concentracdo de eventos adversos ocorre
especificamente no subgrupo com ambos os fatores desfavoraveis: proporc¢des de 50% para ébito e
70% para recidiva entre pacientes com estadio llI-IV e tumores T3-T4.°

O subtipo histolégico “Outros” apresentou associacdo significativacom 6bito(OR=8,16; p=0,016),
resultado que merece interpretacdo cuidadosa. Esse grupo é heterogéneo e inclui carcinomas
de Paget e medulares — subtipos com progndsticos distintos entre si. Os amplos intervalos de
confianca observados nas estimativas do tipo histoldgico refletem tanto o pequeno numero de
eventos quanto a heterogeneidade bioldgica intragrupo, limitando conclusdes definitivas.’

No modelo multivariado exploratorio para recidiva, o estadiamento IlI-IV manteve associacao
independente apds ajuste por abordagem axilar e HER2. A auséncia de significancia estatistica para
axila positiva e HER2 no modelo ajustado nao implica auséncia de relevancia clinica desses fatores, mas
reflete a limitacdo do poder estatistico desta amostra. Com apenas 9 eventos de recidiva, a capacidade
do modelo de detectar efeitos independentes de covariaveis adicionais é substancialmente reduzida.?

O modelo ajustado atingiu AUC de 0,942 para predicdo de recidiva, sugerindo excelente capacidade
discriminatéria. Entretanto, esse valor deve ser interpretado com cautela: em amostras pequenas com
baixo numero de eventos, a AUC tende a ser superestimada, e a validagdo externa do modelo seria
necessaria antes de qualquer aplicacao clinica. A melhora de AUC de 0,872 (modelo com estadiamento
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isolado) para 0,942 (modelo ajustado) indica que a inclusdo de covariaveis adicionais agrega valor
discriminatdrio, mas novamente com as ressalvas do contexto amostral.’

Do ponto de vista metodoldgico, a opcao pela regressao logistica penalizada de Firth foi adequada
para o contexto deste estudo. A separacao quase completa dos dados — decorrente da forte associa¢do
entre estadiamento avan¢ado e ocorréncia de eventos em uma amostra com poucos casos — tornaria as
estimativas da regressao logistica convencional instaveis ou mesmo incalculaveis. O método de Firth contorna
esse problema pela introducao de uma penalidade na funcao de verossimilhanca, produzindo estimativas
com viés reduzido mesmo em situa¢des de separacao.

As principais limita¢des do estudo sdo o tamanho amostral reduzido e o baixo nimero de eventos,
que impdem restricdes ao poder estatistico e a estabilidade das estimativas multivariadas. A natureza
retrospectiva e a origem em servico Unico limitam a generalizacdo dos achados. Estudos prospectivos com
séries maiores e seguimento prolongado sao necessarios para confirmar as associacdes identificadas e para
o desenvolvimento de modelos progndsticos com validacao externa.'®

CONCLUSAO

O estadiamento clinico avancado (lll-IV) e o componente tumoral T3-T4 constituiram os principais
determinantesdo progndstico adversonestacoorte de pacientescom carcinomamamarioinvasivo, associando-
se independentemente a maiores riscos de 6bito e recidiva tumoral. A regressao logistica penalizada de Firth
mostrou-se abordagem estatisticamente adequada para o estudo de desfechos raros em séries clinicas de
pequeno porte, permitindo estimativas estaveis na presenca de separa¢ao quase completa dos dados.

Os achados reforcam a relevancia do diagndstico precoce e do estadiamento preciso como ferramentas
fundamentais para a estratificacdo progndstica e orientacdo das decisdes terapéuticas em oncologia
mamaria. A ampliacao da casuistica e o seguimento prolongado de séries institucionais sao necessarios
para a consolidacdo de modelos progndsticos validados e aplicaveis a realidade clinica regional.
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RESUMO

Introducgdo: Embora a introdugdo da vacinacao contra a coqueluche tenha reduzido significativamente sua
incidéncia, os ultimos anos tém demonstrado um ressurgimento da doenca, enfatizando a importancia de
analisestemporais e regionais para compreender sua dinamica e subsidiar a vigilancia epidemioldgica. Objetivo:
Desenvolver um modelo de série temporal para prever os casos de coqueluche no Brasil nos anos de 2026 e
2027. Material e Métodos: Este estudo ecoldgico de série temporal analisou as notificagdes de coqueluche no
Brasil no periodo de 2007 a 2024, utilizando dados publicos disponiveis do SINAN/Tabnet/DataSUS. Os dados
foram organizados em séries mensais e anuais, seguindo as diretrizes GATHER. As caracteristicas das séries
foram avaliadas por meio dos testes de Dickey-Fuller, Mann-Kendall, Kruskal-Wallis e Box-Pierce. Modelos
ARIMA e SARIMA foram aplicados para prever os casos de 2026 e 2027 com intervalos de confianca de 95%. As
analises foram realizadas utilizando R (v4.3.2) e Excel, de acordo com protocolos previamente estabelecidos.
Resultados: Entre 2007 e 2024, foram registrados 42.354 casos de coqueluche. Observou-se que as regides
Sul e Sudeste foram as mais afetadas pela doenca durante esse periodo. Os resultados indicaram que, embora
os modelos ARIMA e SARIMA identificados para cada regido apresentassem perfis relativamente estaveis de
estacionariedade, tendéncia e sazonalidade, a analise baseada no modelo ajustado com o conjunto completo
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de dados até 2024 permitiu previsdes mais robustas e confiaveis. A previsdo indica aumento dos casos de
coqueluche na regido Sudeste de maio a outubro de 2026 e de julho a dezembro de 2027. Na regido Sul,
observa-se um aumento menor, porém prolongado, entre janeiro e mar¢o de 2026 e de agosto de 2026 a
dezembro de 2027, sugerindo variagdes sazonais significativas. Conclusao: A coqueluche esta ressurgindo no
Brasil com tendéncias ciclicas e distribuicdo geografica desigual. As previsdes sugerem aumento dos casos
nos proximos anos, especialmente nas regides Sudeste e Sul, reforcando a necessidade de vigilancia continua,
campanhas de vacinacao direcionadas e intervenc¢fes proativas em saude publica.

Palavras-chave: ARIMA, Brasil, SARIMA, TSM, Coqueluche.

ABSTRACT

Introduction: Although the introduction of vaccination against whooping cough significantly reduced its
incidence, recent years have shown a resurgence, emphasizing the importance of temporal and regional
analyses to understand disease dynamics and support epidemiological surveillance. Objective: To develop
a time series model to forecast whooping cough cases in Brazil for the years 2026 and 2027. Material and
Methods: This ecological time series study analyzed whooping cough notifications in Brazil from 2007 to 2024
using publicly available data from SINAN/Tabnet/DataSUS. Data were organized into monthly and annual series
following GATHER guidelines. Series characteristics were evaluated using Dickey-Fuller, Mann-Kendall, Kruskal-
Wallis, and Box-Pierce tests. ARIMA and SARIMA models were applied to forecast cases for 2026 and 2027
with 95% confidence intervals. Analyses were performed using R (v4.3.2) and Excel, according to established
protocols previously. Results: Between 2007 and 2024, 42354 cases were recorded of whooping cough. It
was observed that the South and Southeast were the regions most affected by whooping cough during this
period. The results indicated that, although the ARIMA and SARIMA models identified for each region exhibited
relatively stable profiles of stationarity, trend, and seasonality, the analysis based on the model adjusted with the
complete dataset up to 2024 allowed for more robust and reliable forecasts. The forecast indicates an increase
in whooping cough cases in the Southeast region from May to October 2026 and from July to December 2027. In
the South region, a smaller but prolonged increase is observed from January and March 2026 and from August
2026 to December 2027, suggesting significant seasonal variations. Conclusion: Whooping cough is reemerging
in Brazil with cyclical trends and unequal geographic distribution. Forecasts suggest increasing cases in the
coming years, especially in the Southeast and South, reinforcing the need for continuous surveillance, targeted
vaccination campaigns, and proactive public health interventions.

Keywords: ARIMA, Brasil, SARIMA, Séries temporais, Coqueluche.

INTRODUGCAO

A coqueluche, também conhecida como pertussis, € uma infeccdo respiratéria aguda causada pela
bactéria Gram-negativa Bordetella pertussis. Trata-se de uma doenca altamente contagiosa, transmitida
por contato direto com goticulas respiratorias expelidas por individuos infectados ao tossir, espirrar ou
falar. A doenca é clinicamente caracterizada por episédios intensos de tosse paroxistica, seguidos por
estridor inspiratdrio caracteristico ou vémitos pds-tosse. Em casos graves, os sintomas podem evoluir
para apneia, hipdxia, convulsdes, pneumonia, encefalopatia e até 6bito." O diagndstico é realizado por
meio de identificagdo microbioldgica (cultura), PCR e/ou sorologia, porém o diagndstico tardio € comum
devido a sobreposicao dos sintomas com outras condi¢des respiratérias.’?

Avacinacdo permanece como o principal pilar da prevenc¢ao e consiste naimuniza¢ao primariana
infancia com avacina DTaP, seguida por doses de refor¢co na adolescéncia. Alguns estudos também
propdem a vacina¢ao durante a fase adulta.* A imunizacdo durante a gestacdo é particularmente
recomendada para proteger os recém-nascidos por meio da transferéncia passiva de anticorpos.*®
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Apesar da disponibilidade da vacina, a imunidade de curta duracdo, combinada com a baixa adesao
aos programas completos de imunizacdao em alguns paises, contribui para a ocorréncia de surtos
periddicos.”® Esses fatores intensificam a natureza ciclica da incidéncia da coqueluche, que reaparece a
cada 3 a 5 anos, independentemente do tipo de imunizagao ou da cobertura vacinal.?

Outros fatores também podem desempenhar papel importante nesses surtos, como a introducdo,
em varios paises, da vacina acelular em substituicdo a vacina atenuada, a variabilidade fenotipica de B.
pertussis e 0 aumento da resisténcia bacteriana aos antibidticos comumente utilizados, especialmente
os macrolideos.” Esses surtos afetam principalmente individuos nao vacinados, particularmente
lactentes, representando riscos significativos a saude durante a primeira infancia.*

O ressurgimento dos casos de coqueluche nos ultimos anos ressalta sua importancia continua como
problema de saude publica em nivel global.'" Entre os paises da América do Sul, o Brasil se destaca
pelo ressurgimento da coqueluche, com um pico acentuado a partir de 2024. Esse cenario pode indicar
o0 inicio de um novo ciclo epidémico, particularmente nas regides Sudeste e Sul, além de evidenciar
disparidades regionais.'? Assim, a vigilancia epidemiolégica, especialmente durante os picos epidémicos,
é fundamental para melhorar os desfechos e auxiliar o processo de tomada de decisdao em saude.'?

A aplicagdo de modelagem de séries temporais (MST) tem se tornado cada vez mais relevante na
vigilanciaepidemiolégicadediversasdoencgas.’'® Osmodelos ARIMA/SARIMA permitemaidentificagdode
padrdes temporais, sazonalidade e disparidades regionais.’>"® Essas abordagens ampliam a capacidade
de projetar tendéncias futuras com confiabilidade estatistica."”'® A modelagem preditiva baseada em
dados histdéricos ajuda a identificar periodos e regides de alto risco e fortalece os processos de tomada
de decisdo em saude publica para otimizacao da alocagao de recursos e das campanhas de vacinagao.
Além disso, a previsao de surtos possibilita respostas mais rapidas a novos eventos epidémicos.™

Este estudo teve como objetivo, utilizando modelagem de séries temporais, prever o numero de
casos de coqueluche para os anos de 2026 e 2027. Essas proje¢fes visam apoiar o planejamento
proativo em vigilancia, os esforcos de prevencao e estratégias mais eficazes de manejo epidémico.

MATERIAL E METODOS
Aspectos Eticos

Os dados de coqueluche analisados neste estudo foram obtidos do Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN), um banco de dados publico, de livre acesso e sem restri¢des,
disponibilizado pelo SINAN por meio do Tabnet/DataSUS." De acordo com a Resolu¢ao n®510/2016
do Conselho Nacional de Saude, estudos que utilizam exclusivamente dados publicos nao
necessitam de aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa.?’ Além disso, nenhuma informacdo
individualizada ou sensivel foi acessada ou divulgada.

Delineamento do estudo e contexto

Trata-se de um estudo ecolégico com abordagem de série temporal, conduzido de acordo com as
diretrizes GATHER.?' Foram analisadas as notifica¢des de coqueluche no Brasil no periodo de 2007 a 2024.
Os dados foram obtidos do SINAN por meio da plataforma Tabnet/DataSUS, que consolida as notificacdes
compulsérias de coqueluche realizadas em até 24 horas apds a suspeita, conforme estabelecido pela Portaria
de Consolidagao n° 4, de 28 de setembro de 2017, disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.
exe?sinannet/cnv/coquebr.def.?

OBrasilfoiselecionadocomo areade estudodevidoadisponibilidade dedadosearelevanciaepidemiolégica
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da coqueluche em nivel nacional. Os dados, provenientes do SINAN, foram inicialmente organizados em
planilhas anuais e, posteriormente, consolidados em um Unico banco de dados. Foi realizado um rigoroso
procedimento de controle de qualidade dos dados para identificar inconsisténcias, valores ausentes e garantir
a integridade geral das informacdes. O conjunto de dados consolidado foi utilizado para o desenvolvimento
dos modelos. A metodologia esta resumida no fluxograma apresentado na Figura 1.

Analise estatistica e previsdes da coqueluche para 2026 e 2027

Os dados foram organizados em séries temporais mensais e anuais para analise estatistica. Avaliagdes
preliminares foram realizadas para examinar as caracteristicas das séries temporais por meio dos seguintes
testes de hipdtese: teste de Dickey-Fuller (estacionariedade), teste de Mann-Kendall (tendéncia), teste de
Kruskal-Wallis (sazonalidade) e teste de Box-Pierce (autocorrelacdo dos residuos).

Com base nos resultados desses testes, os dados foram modelados utilizando as abordagens ARIMA
e SARIMA. O melhor modelo foi utilizado para prever os casos de coqueluche para o ano de 2025, bem
como para 2026 e 2027. Embora 2025 seja o ano corrente, a modelagem preditiva foi necessaria devido
a indisponibilidade de dados confirmados no momento da analise. Essa previsao preliminar permitiu a
extensdo das projecdes para 2026 e 2027. As estimativas foram geradas por meio de inferéncia estatistica
pontual e intervalar, com intervalo de confianca de 95%, a fim de aumentar a robustez das previsoes.
Todas as analises foram realizadas utilizando o Microsoft Excel 2020 e o software R (versao 4.3.2) para o
processamento estatistico e desenvolvimento dos modelos.? A metodologia aplicada segue o protocolo
descrito em (24) e (14).

‘ DataSUS - TABNET ‘

|

Dados de Coqueluche
de 2007 a 2024

|

‘ Compilacdo dos dados ‘

‘ Série temporal (2007 a 2024) ‘

Dickey-Fuller
Aumentado
Mann-Kendall Testes de hipéteses e
Kruskal-Wallis Autocorrelagio
ACF ‘
PACF

I Modelo de série temporal ‘

‘ Simulacido: n modelos SARIMA e ARIMA ‘

|

Selecdo do melhor modelo de simulagio
(AIC e BIC)
(
Previsdo de casos de Coqueluche
para 2025, 2026 e 2027 por regido

Figura 1: Fluxograma representando a metodologia utilizada neste estudo. SARIMA: Modelo Autorregressivo Integrado de Médias Mé-
veis Sazonal; ARIMA: Modelo Autorregressivo Integrado de Médias Méveis; ACF: Fungdo de Autocorrelagdo; AIC: Critério de Informacdo
de Akaike; BIC: Critério de Informagdo Bayesiano.
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RESULTADOS

Na base de dados do SINAN/Tabnet/DataSUS, foram identificados 18 dataframes contendo um total
de 42.354 notificacBes de coqueluche no Brasil, no periodo de 2007 a 2024. Todas essas notifica¢des de
coqueluche do DataSUS foram incluidas no estudo. O nimero total de casos de coqueluche registrados
na base de dados do SINAN/Tabnet/DataSUS entre 2007 e 2024 esta descrito na tabela 1.

Tabela 1. Numero total de casos de coqueluche no SINAN/Tabnet/DataSUS (2007 a 2024).

Ano Casos
2007 781

2008 1309
2009 1131
2010 548

2011 2034
2012 5137
2013 6451
2014 8603
2015 3321
2016 1318
2017 1759
2018 2237
2019 1615
2020 302

2021 154

2022 246

2023 207

2024 5201
Total 42354

O numero total e a frequéncia relativa dos casos de coqueluche por regidao sdao apresentados na
Tabela 2. O total de casos de coqueluche por ano e por regido esta detalhado na Tabela Suplementar 1.
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Tabela 2: Nimero total e frequéncia relativa dos casos de coqueluche por regido (2007 a 2024).

<< Frequéncia
Regiao Caso relativa (%)
Centro-Oeste 2901 6,85
Norte 2569 6,07
Nordeste 9203 21,73
Sul 1%30 24,34
Sudeste 17337 41,02
4235
Total 4 100

Entre 2020 e 2023, o mundo enfrentou a pandemia de COVID-19, periodo marcado por uma redu¢do
substancial dos casos de coqueluche, seguida por um aumento significativo em 2024. Nesse contexto,
foi realizada uma analise preliminar utilizando os critérios de informagdo AIC (Critério de Informacao
de Akaike) e BIC (Critério de Informacao Bayesiano), bem como testes de hipdtese, para comparar os
modelos construidos com dados até 2019 e aqueles que incluiram dados até 2024. Ao todo, foram
gerados 233 modelos utilizando dados até 2019 e 232 modelos utilizando dados até 2024. Os valores
de AIC e BIC para cada modelo estdo detalhados na Tabela Suplementar 2.

Os parametros AlC e BICindicam que o melhor modelo gerado para 2019 apresentou maior qualidade
em comparag¢ao ao melhor modelo gerado com o conjunto de dados até 2024. Todos os parametros de
AIC e BIC dos melhores modelos gerados para 2019 e 2024 estao apresentados na tabela 3.

Tabela 3: Parametros dos testes de hipétese e dos modelos aplicados aos conjuntos de dados até 2019 e 2024.

Dickey- Mann- Kruskal-

Regido Ano Modelos AIC BIC Fuller Kendall Walis

202 1533, 1553,

Norte 4 ARIMA(3,1,2) 65 88 0,01 0,00 0,58

201 SARIMA(3,2,3)(3, 1072, 1109, 002 002

9 2,3) 23 51 0,02 ’ ’
s ARIMA(3,1,2) 1926, 1946, 0,01 0,99
Nordeste 4 60 82 0,28

201 1435, 1453,

9 ARIMA(3,1,2) 47 73 0,35 0,00 0,99
202 2209, 2230,

Sudeste 4 ARIMA(3,1,2) 87 09 0,18 0,00 0,98
201 1597, 1618,

9 ARIMA(3,2,3) 48 74 0,56 0,01 0,49
202 1538, 1558,

Centro- 4 ARIMA(3,1,2) 22 44 0,29 0,00 0,99
Oeste 201 1117, 1135,

9 ARIMA(3,1,2) 19 45 0,60 0,00 0,99
202 2182, 2206,

sul 4 ARIMA(2,0,3) 81 44 0,46 0,00 091
201 1407, 1416,

9 ARIMA(1,1,1) eg 71 0.55 0,05 0,25

AIC: Critério de Informacao de Akaike; BIC: Critério de Informacdo Bayesiano
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Adicionalmente, a aplicagdo dos testes de hipdtese indicou que os modelos ARIMA (3,1,2) para
as regides Nordeste e Centro-Oeste apresentaram parametros semelhantes tanto para o conjunto
de dados até 2019 quanto para o conjunto de dados até 2024, mantendo os mesmos perfis de
estacionariedade (Dickey-Fuller), tendéncia (Mann-Kendall) e sazonalidade (Kruskal-Wallis) (Tabela 3).

Para a regido Sul, os modelos identificados para os conjuntos de dados até 2019 e até 2024
foram ARIMA (1,1,1) e ARIMA (2,0,3), respectivamente. Os parametros obtidos a partir dos testes
de hipotese indicam que os perfis de estacionariedade (Dickey-Fuller: 2019 = 0,55; 2024 = 0,46),
tendéncia (Mann-Kendall: 2019 = 0,05; 2024 = 0,00) e sazonalidade (Kruskal-Wallis: 2019 = 0,25;
2024 = 0,91) permanecem semelhantes (Tabela 3).

Para a regido Sudeste, o modelo identificado para o conjunto de dados até 2019 foi ARIMA
(3,1,2), e para o conjunto de dados até 2024 foi ARIMA (3,2,3). Os parametros obtidos a partir dos
testes de hipdtese indicam que os perfis de estacionariedade (Dickey-Fuller: 2019 = 0,56; 2024 =
0,18), tendéncia (Mann-Kendall: 2019 = 0,01; 2024 = 0,00) e sazonalidade (Kruskal-Wallis: 2019 =
0,49; 2024 = 0,98) permanecem semelhantes (Tabela 3).

Para aregido Norte, o modelo identificado para o conjunto de dados até 2019 foi SARIMA (3,2,3),
e para o conjunto de dados até 2024 foi ARIMA (3,1,2). Os testes de hipdtese indicam que os perfis
de estacionariedade (Dickey-Fuller: 2019 = 0,02; 2024 = 0,01) e tendéncia (Mann-Kendall: 2019 =
0,02; 2024 = 0,00) sao semelhantes. No entanto, o modelo ARIMA (3,1,2) para 2024 ndo apresentou
evidéncia de sazonalidade (Kruskal-Wallis: 2024 = 0,58), enquanto o modelo SARIMA (3,2,3) para
2019 apresentou evidéncia de sazonalidade (Kruskal-Wallis: 2019 = 0,02) (Tabela 3).

Apesar desses achados, a utilizacdo dos modelos baseados no conjunto de dados até 2019
poderia resultar em previsdes enviesadas para 2025, 2026 e 2027, devido a auséncia de cinco anos
de notificagbes de coqueluche registradas no SINAN/Tabnet/DataSUS. Por outro lado, a utilizagdo
do modelo estimado com parametros AIC e BIC mais elevados proporciona previsdes de maior
qualidade, em fun¢ao do maior volume de dados. Assim, o presente estudo prosseguiu com a
analise preliminar considerando o modelo gerado a partir do conjunto de dados que incluiu as
notificacdes de coqueluche até 2024.

A Figura 2A apresenta o numero de casos de coqueluche no Brasil no periodo de 2007 a 2024,
em base mensal e anual, destacando uma reducdo acentuada dos casos entre 2020 e 2023,
seguida por um aumento expressivo em 2024. A Figura 2B apresenta os mesmos dados, também
em base mensal e anual, desagregados por regido (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste),
permitindo uma analise regional da dinamica epidemioldgica da doenca. Entre 2012 e 2014, foi
observado um surto de coqueluche no pais, com destaque para a regidao Sudeste, que apresentou
0 maior numero de casos notificados. Além disso, 0 aumento expressivo dos casos registrados em
2023 foi impulsionado principalmente pelo crescimento das notificagdes nas regides Nordeste e
Sudeste. AFigura 2C apresenta um mapa de calor ilustrando a distribuicao dos casos de coqueluche
nas regides brasileiras no periodo de 2007 a 2024.
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Figura 2: A) Casos de coqueluche no Brasil, 2007 a 2024; B) Casos de coqueluche por regido brasileira, 2007 a 2024; C) Mapa de calor
ilustrando a distribuicdo dos casos de coqueluche nas regides brasileiras no periodo de 2007 a 2024. No mapa, as cores variam do
verde ao vermelho, correspondendo a intensidade do nimero de casos: tons mais escuros de verde indicam menor nimero de casos
de coqueluche, enquanto tons mais claros representam regides com maior nimero de casos notificados.

As Figuras 3A, 3B e 3C apresentam mapas de calor com a previsdao do numero de casos de
coqueluche por regiao para os anos de 2025, 2026 e 2027, respectivamente. A previsao para 2025
foiincluida porque, no momento da analise, os dados para esse ano ainda ndo estavam disponiveis.
A Figura 3D ilustra os casos previstos mensalmente por regido, destacando um aumento esperado
entre maio e outubro de 2026 na regido Sudeste. Um padrao semelhante é projetado para 2027,
com aumento dos casos previstos entre julho e dezembro na mesma regido. Além disso, espera-
se um aumento dos casos notificados na regiao Sul entre dezembro de 2025 e fevereiro de 2026,
indicando varia¢des sazonais significativas, com um aumento mais gradual, porém prolongado,
projetado de agosto de 2026 a dezembro de 2027.
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Figura 3: A) Figura 3: A - C) Mapas de calor mostrando a previsao do nimero de casos de coqueluche por regido para os anos de 2025,
2026 e 2027, respectivamente. No mapa, as cores variam do verde ao vermelho, correspondendo a intensidade do niumero de casos:
tons mais escuros de verde indicam menor nimero de casos de coqueluche, enquanto tons mais claros representam regides com
maior numero de casos notificados. D) Previsdo dos casos mensais de coqueluche de 2025 a 2027, estratificados por regido.

DISCUSSAO

O ressurgimento recente da coqueluche em paises como China, Estados Unidos, Brasil e México
voltou a se configurar como uma preocupacao global de saude publica, apesar da disponibilidade
de imunizacao eficaz.'> 2> 26 Paralelamente, a previsdao de cenarios epidemioldgicos tem se
consolidado como uma ferramenta estratégica para a vigilancia de diversas doencas, incluindo a
coqueluche.?”28 Essas previsdes tém como objetivo fornecer informacdes mais precisas para apoiar
a otimizacao de recursos financeiros, a adequada alocacdo de recursos humanos e o processo de
tomada de decisdo em saude publica no enfrentamento de diferentes doencas.?”

No presente estudo, os dados foram obtidos do SINAN/Tabnet/DataSUS, um banco de dados
publico gerenciado pelo Ministério da Saude do Brasil, que compila notificacdes de casos de
coqueluche desde 2007.2°3° A analise de 42.354 notificacdes registradas entre 2007 e 2024 permitiu
a avaliacao da dindmica epidemiolégica da coqueluche no Brasil. Essa analise refor¢cou a natureza
ciclica da doenca, com intervalos de 3 a 5 anos, conforme previamente relatado pelo Ministério da
Saude do Brasil e também observado em outras popula¢des ao redor do mundo.'" 2% 31

De forma interessante, no presente estudo, foi observado um aumento acentuado nas notificacdes
de coqueluche em 2014, possivelmente decorrente da atualizacdo das definicdes de casos suspeitos
e confirmados emitidas pelo Ministério da Saude, que passaram a incorporar critérios especificos por
faixa etaria e duracdo da tosse.*? Essa mudanca tornou o sistema de vigilancia brasileiro mais sensivel
a deteccdo de casos, particularmente entre lactentes, que representam o grupo mais afetado pela
doenca. Além disso, esse aumento coincide com a fase final do pico epidémico que teve inicio na
Semana Epidemioldgica (SE) 30 de 2011 e se estendeu até a SE 33 de 2014.3233

No presente estudo, as.analises iniciais indicaram uma reducdo acentuada dos casos de coqueluche
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entre 2020 e 2023, seguida por um aumento substancial em 2024. Esse padrao é semelhante ao
observado em um estudo realizado na China, que relatou um pico de casos de coqueluche logo apds
a pandemia de COVID-19.2> Em nosso estudo, acredita-se que a reducdo dos casos entre 2020 e 2023,
seguida pelo aumento expressivo em 2024, reflita os impactos da pandemia de COVID-19 na vigilancia
epidemioldgica, a diminuicdo da cobertura vacinal contra coqueluche e a retomada dos padrdes
de mobilidade e interacdo social.*>* Estudos anteriores relataram que as medidas de distanciamento
social e a priorizacao da vacinagao contra a COVID-19 contribuiram para uma redug¢do temporaria na
circulacao de outros patogenos respiratoérios, incluindo B. pertussis.?>3* Por outro lado, o aumento
observado em 2024 pode refletir um efeito rebote associado a retomada da vigilancia epidemioldgica,
a reabertura de escolas e fronteiras e a baixa imunidade populacional (imunidade de rebanho) apés
um periodo prolongado de menor exposi¢cdo ao agente infeccioso.?

Um estudo recente conduzido em 2024 também relatou um aumento significativo dos casos de
coqueluche apds a pandemia de COVID-19, com mudancas nos grupos etarios acometidos, maior
incidéncia entre criancas mais velhas, aumento da hesita¢do vacinal e maior prevaléncia de cepas de B.
pertussis resistentes a macrolideos.*> Em nosso estudo, a hesitacdo vacinal e a resisténcia a macrolideos
ndo foram avaliadas devido a auséncia dessas variaveis nas bases de dados do SINAN/Tabnet/DataSUS.

Em nosso estudo, a distribuicdo dos casos de coqueluche por regido no periodo de 2007 a 2024
demonstrou maior nimero de notificagdes nas regides Sudeste, Sul e Nordeste, respectivamente.
Esse padrao pode ser explicado por diversos fatores, incluindo a maior densidade populacional
e concentracao urbana nas regides Sudeste e Sul, o que pode facilitar a transmissdao de doencas
respiratorias altamente contagiosas, como a coqueluche.?® Além disso, essas regides possuem sistemas
de vigilancia mais estruturados, com maior capacidade diagndstica, o que pode resultar em maiores
taxas de notificacdo de casos. A heterogeneidade na cobertura vacinal contra a coqueluche, tanto em
criangas quanto em gestantes, também pode contribuir para a presenca de populacbes suscetiveis,
particularmente em areas do Nordeste onde o acesso aos servi¢os de saude é mais limitado.?”*® Outros
fatores, como mobilidade populacional e desigualdades socioeconémicas, podem ter amplificado ainda
mais a transmissao, contribuindo para os picos de casos observados nessas regioes.

Por outro lado, a modelagem de séries temporais baseada nos modelos SARIMA e ARIMA tem
sido amplamente utilizada para refletir taxas de incidéncia de diversas doencas infecciosas, incluindo
dengue, malaria, hepatite E, entre outras.®*-* Em nosso estudo, a analise dos modelos demonstrou que,
apesar das alteracdes na dinamica dos casos durante a pandemia, os padrdes de estacionariedade,
tendéncia e sazonalidade permaneceram semelhantes para a maioria das regides ao comparar o0s
modelos construidos com dados até 2019 e aqueles que incorporaram dados até 2024.

Nas regides Nordeste e Centro-Oeste, os modelos ARIMA (3,1,2) apresentaram parametros
consistentes, indicando estabilidade nos padrdes histéricos da doenca, mesmo diante das
interrupcdes causadas pela pandemia de COVID-19. Nas regides Sul e Sudeste, foram observadas
alteracdes nos parametros dos modelos, com o modelo ARIMA (1,1,1) sendo substituido por
ARIMA (2,0,3) na regidao Sul e o modelo ARIMA (3,1,2) sendo substituido por ARIMA (3,2,3) na
regiao Sudeste, respectivamente. Essas modificacdes sugerem pequenas altera¢des nos padrdes
de tendéncia e sazonalidade; no entanto, os testes de hipdtese indicaram que essas variacdes
nao foram estatisticamente significativas. Na regido Norte, a substituicao do modelo SARIMA por
um modelo ARIMA sugere uma possivel perda de sazonalidade, o que pode estar associado a
subnotificacdo e a redugao da sensibilidade do sistema de vigilancia durante o periodo pandémico.
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Em nosso estudo, o modelo gerado a partir do conjunto de dados que incluiu informacdes sobre
coqueluche até 2024 foi utilizado para realizar as previsdes. No momento da analise, os dados de
2025 ainda ndo estavam disponiveis no DataSUS; portanto, foi gerada uma previsdo para esse ano,
estimando 3.338 casos de coqueluche em 2025. Na atualizacdo mais recente (14 de novembro
de 2025), o DataSUS reportou 2.403 casos confirmados.?® Embora esse numero seja inferior a
nossa previsao, ele permanece consistente com a tendéncia global de aumento, considerando que
ainda restam varias semanas até o final do ano. Nossas proje¢des para 2026 indicam um aumento
esperado dos casos entre maio e outubro na regido Sudeste, com padrdes sazonais semelhantes
previstos entre julho e dezembro de 2027. Além disso, na regido Sul, observa-se uma tendéncia de
aumento na incidéncia de coqueluche entre janeiro e marco de 2026, estendendo-se de agosto de
2026 a dezembro de 2027, sugerindo varia¢fes sazonais significativas.

Uma limitacdo potencial deste estudo é a ocorréncia de subnotificacdo, particularmente durante
eventos excepcionais, como a pandemia de COVID-19. No entanto, os resultados destacam a
utilidade dos modelos de séries temporais para a previsao de doencas infecciosas. Além disso,
0 cendrio projetado de coqueluche para 2026 e 2027 reforca sua relevancia como uma das
doencas infecciosas mais desafiadoras para a saude publica no Brasil, fornecendo informacdes
essenciais para o planejamento de recursos, o fortalecimento das campanhas de imuniza¢ao e o
aprimoramento da vigilancia epidemiolégica durante periodos de maior risco.™

CONCLUSAO

Este estudo demonstra que, apesar dos avancos alcancados por meio davacinagao, a coqueluche
continua a apresentar uma dindmica epidemioldgica complexa no Brasil, caracterizada por
flutuacdes sazonais e disparidades regionais. A redu¢ao dos casos entre 2020 e 2023, seguida pelo
aumento em 2024, reflete os impactos da pandemia de COVID-19 sobre a vigilancia, a cobertura
vacinal e a mobilidade social. Os modelos de séries temporais (ARIMA e SARIMA) mostraram-se
eficazes na identificacdo de tendéncias e padrdes regionais, e as proje¢des para 2026 e 2027
indicam um aumento sustentado dos casos. Esses achados reforcam a importancia da vigilancia
continua, de estratégias de vacinac¢ao direcionadas e do planejamento estratégico em saude
publica, destacando a coqueluche como um desafio persistente no pais.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos ao DATASUS e ao SINAN por disponibilizarem acesso publico e irrestrito aos
dados relacionados a B. pertussis. A transparéncia no acesso as informacdes epidemiolégicas
constitui um pilar fundamental para o desenvolvimento de investigacdes cientificas robustas,
como o presente estudo. Além disso, contribui para a formulacdo de politicas publicas em saude
baseadas em evidéncias e para o aprimoramento das estratégias de vigilancia e controle dessa
importante condi¢gdo de saude publica.

FINANCIAMENTO
Os autores nao receberam qualquer apoio financeiro para a realizacdo deste estudo.

DISPONIBILIDADE DE DADOS E MATERIAIS
Todos os dados brutos estao disponiveis no SINAN/Tabnet/DataSUS. A metodologia aplicada

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - MARCO V.67 N.69 2026




PREVISAO DA TENDENCIA DA COQUELUCHE NO BRASIL EM 2026-2027 COM BASE NOS MODELOS ARIMA E SARIMA

neste estudo foi previamente detalhada no protocolo “Algoritmo com simulacdo de séries temporais
versus autoajuste em R para previsao de casos de tuberculose em Goias.”

CONFLITO DE INTERESSE
Os autores declaram nao haver conflitos de interesse.

CONTRIBUICAO DOS AUTORES

Os autores LRBA e LPA contribuiram igualmente para a elaboracdo deste artigo. LRBA e LPA
participaram da conceitualizacdo, metodologia, investigacdo e elaboracdo das figuras. BRSN,
IMMO, ALEM, LORM e LRBA: redacdao do manuscrito original; LRBA e LPA: edicdo das figuras. LPA:
analise estatistica, revisdo e edicdo do manuscrito. Todos os autores concordaram com a versao
final do manuscrito antes da submissdo.

REFERENCIAS

1. Leontari K, Lianou A, Tsantes AG, Filippatos F, lliodromiti Z, Boutsikou T, Paliatsou S, Chaldoupis AE, loannou P, Mpakosi A, lacovidou N, Sokou R. Pertussis in Early Infancy:
Diagnostic Challenges, Disease Burden, and Public Health Implications Amidst the 2024 Resurgence, with Emphasis on Maternal Vaccination Strategies. Vaccines (Basel). 2025;13(3).

2. MiYM, Deng JK, Zhang T, Cao Q, Wang CQ, Ye S, Chen YH, He HQ, Wu BB, Liu Y, Zeng M, Li W, Wu F, Xu HM, Zhao SY. Expert consensus for pertussis in children: new concepts in
diagnosis and treatment. World | Pediatr. 2024;20(12):1209-22.

3. Ulloa-Gutierrez R, Hozbor D, Avila-Aguero ML, Echdniz-Aviles G, Gentile A, Torres Torretti JP, Heininger U, Muloiwa R, Wirsing von Kénig CH, Forsyth K, Tan TQ. Country-Specific
Data and Priorities for Pertussis in Latin America: Recent Findings From the Global Pertussis Initiative. Open Forum Infectious Diseases. 2025;12(5):0faf154.

4. Kardos P, Correia de Sousa J, Heininger U, Konstantopoulos A, MacIntyre CR, Middleton D, Nolan T, Papi A, Rendon A, Rizzo A, Sampson K, Sette A, Sobczyk E, Tan T, Weil-Olivier C.
Understanding the impact of adult pertussis and current approaches to vaccination: A narrative review and expert panel recommendations. Human Vaccines & Immunotherapeutics.
2024;20(1):2324547.

5. Skoff TH, Faulkner AE, Liang JL, Barnes M, Kudish K, Thomas E, Kenyon C, Hoffman M, Pradhan E, Liko J. Pertussis infections among pregnant women in the United States,
2012-2017. Clinical Infectious Diseases. 2021;73(11):e3836-e41.

6.5hi Q, Li], Hu Q, Cheng C, Yang K, Li X, Song X, Chen S, Duan G. Efficacy, Inmunogenicity, and Safety of Pertussis Vaccine During Pregnancy: A Meta-Analysis. Vaccines (Basel). 2025;13(7).

7. MacIntyre CR, de Sousa JC, Heininger U, Kardos P, Konstantopoulos A, Middleton D, Nolan T, Papi A, Rendon A, Rizzo A, Sampson K, Sette A, Sobczyk E, Tan T, Weil-Olivier C. Public
health management of pertussis in adults: Practical challenges and future strategies. Human Vaccines & Immunotherapeutics. 2024;20(1):2377904.

8. Jenkins VA, Savic M, Kandeil W. Pertussis in High Risk Groups: An Overview of the Past Quarter Century. Human Vaccines & Immunotherapeutics. 2020;16(11):2609-17.

9.WangS$, Zhang S, Liu J. Resurgence of pertussis: Epidemiological trends, contributing factors, challenges, and recommendations for vaccination and surveillance. Human Vaccines
& Immunotherapeutics. 2025;21(1):2513729.

10. Duda-Madej A, tabaz J, Topola E, Bazan H, Viscardi S. Pertussis-A Re-Emerging Threat Despite Immunization: An Analysis of Vaccine Effectiveness and Antibiotic Resistance. Int
J Mol Sci. 2025;26(19).

11. Dyer 0. Whooping cough: Cases soar in US. BMJ. 2025;389:r704.
12. Sansone NMS, Boschiero MN, Marson FAL. The 2024 resurgence of Bordetella pertussis in Brazil and a decade-long epidemiological overview. Front Public Health. 2025;13:1549735.

13. Bakare EA, Moghojuri OA, Oniyelu DO, Abidemi A, Daniel DO, Olasupo, Il, Osikoya SA, Nwana AO, Olorunfemi RD, Olaghami SO. Time series modelling and forecasting of mpox
incidence and mortality in Nigeria. BMC Infect Dis. 2025;25(1):794.

14. Anjos L, Neto B, Do Prado Assuncdo L. DEVELOPMENT AND VALIDATION OF A TUBERCULOSIS CASE PREDICTION MODEL IN THE STATE OF GOIAS (2025-2026) WITH A FOCUS ON
COMPUTATIONAL PATHOLOGY. International Journal of Health Science. 2025;5:1-12.

15. Zhang Q, Yu H, Zhong J, Cheng W, Qi Y. Global, regional, and national burden of brain and central nervous system cancer: a systematic analysis of incidence, deaths, and DALYS

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - MARCO V.67 N.69 2026




PREVISAO DA TENDENCIA DA COQUELUCHE NO BRASIL EM 2026-2027 COM BASE NOS MODELOS ARIMA E SARIMA

with predictions to 2040. Int | Surg. 2025;111(6):4033-8.
16. Hasan P, Khan TD, Alam I, Haque ME. Dengue in Tomorrow: Predictive Insights From ARIMA and SARIMA Models in Bangladesh: A Time Series Analysis. Health Sci Rep. 2024;7(12):e70276.

17. Schaffer AL, Dobbins TA, Pearson SA. Interrupted time series analysis using autoregressive integrated moving average (ARIMA) models: a guide for evaluating large-scale health
interventions. BMC Med Res Methodol. 2021;21(1):58.

18. Peng PY, Duan HY, Xu L, Sun JQ, Ma LJ, Zu Y, Yan TL. A Seasonal Autoregressive Integrated Moving Average (SARIMA) forecasting model to predict the epidemic trends of scrub
typhus in China. PLoS One. 2025;20(6):0325905.

19. Rocha MS, Bartholomay P, Cavalcante MV, Medeiros FCd, Codenotti SB, Pelissari DM, Andrade KB, Silva GDMd, Arakaki-Sanchez D, Pinheiro RS. Notifiable Diseases Information
System (SINAN): main features of tuberculosis notification and data analysis. Epidemiologia e Servicos de Satde. 2020;29:e2019017.

20. Brasil CNdS. Resolugdo 510/2016 - Dispde sobre a pesquisa em Ciéncias Humanas e Sociais . Brasil: Ministério da Sadde, Brasilia, DF. 2016 [cited 2024]. Available from: https://
www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/acesso-a-informacao/legislacao/resolucoes/2016/resolucao-no-510.pdf/view.

21. Stevens GA, Alkema L, Black RE, Boerma JT, Collins GS, Ezzati M, Grove JT, Hogan DR, Hogan MC, Horton R. Guidelines for accurate and transparent health estimates reporting:
the GATHER statement. The Lancet. 2016;388(10062):e19-e23.

22. Brasil. Portaria de Consolidagdo n° 4, de 28 de setembro de 2017. Consolidacdo das normas sobre os sistemas e os subsistemas do Sistema Unico de Satide. Ministério da Satide
Brasilia; 2017.

23. Team RS. RStudio: integrated development environment for R. (No Title). 2021.
24. do Anjos LRB, do Prado Assuncdo L. Algorithm with time series simulation versus auto-adjustment in R for predicting tuberculosis cases in Goids. 2024.

25. Wang H, Liu X, Cao X, Liu J, Li W. Global tendency and frontiers of research on pertussis from 2000 to 2023: A bibliometric and visual analysis. Hum Vaccin Immunother.
2024;20(1):2392334.

26. Cousin VL, Caula C, Vignot ], Joye R, Blanc M, Marais C, Tissiéres P. Pertussis infection in critically ill infants: meta-analysis and validation of a mortality score. Crit Care. 2025;29(1):71.

27.Tian S, Chen'Y, Su Q, Sun B, Lin Z, Long Y, Wang H, Liao C, Zhang Y, Zheng |, Chen L, Guan S, Wang S, Xu X, Ai J. Pertussis clinical profile shift, severity, prediction in a tertiary
hospital: A comparative study before, during, and after COVID-19 in Southern China. Journal of Infection and Public Health. 2025;18(1):102610.

28. Jha AK, Mithun S, Sherkhane UB, Jaiswar V, Osong B, Purandare N, Kannan S, Prabhash K, Gupta S, Vanneste B, Rangarajan V, Dekker A, Wee L. Systematic review and meta-
analysis of prediction models used in cervical cancer. Artif Intell Med. 2023;139:102549.

29. Satide BMd. Coqueluche https://app.powerbi.com view?r=ey)rljolYTU3MmI5ZjitYmMyNCOOZTVLTK2ZTINWZIMUXNDQwZmWVIiwidCl6ljlNTUOYWQzL WITMmitNDg2MithMzZmLTg0ZDg5MWU1YzewNSJ92025 [cited
202523/10/2025].

30. Koike M. Datasus: An Essential Tool for Public Health in Brazil. Arquivos Brasileiros de Cardiologia. 2025;122(2).

31. Macina D, Evans KE. Bordetella pertussis in School-Age Children, Adolescents, and Adults: A Systematic Review of Epidemiology, Burden, and Mortality in Asia. Infect Dis Ther.
2021;10(3):1115-40.]

32. Satide BMd. Situacdo epidemioldgica da coqueluche, Brasil, 2015 Ministério da Sa(ide2016 [cited 2016 2025]. Available from: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/
saude-de-a-a-z/c/coqueluche/arquivos/boletim-epidemiologico-da-coqueluche-brasil-2015. pdf/view.

33. Ribeiro RMM, Mendes VA. Situacién epidemioldgica de tos ferina en el Distrito Federal entre 2007 y 2016. Revista Bioética. 2019;27:764-71.

34. Satide BMd. NOTA TECNICA CONJUNTA N° 70/2024-DPNI/SVSA/MS Ministério da Satide2024 [cited 2024 novembro de 2025]. Available from: https://www.gov.br/saude/pt-br/
centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-70-2024-dpni-svsa-ms.pdf.

35.FuP,Yan G, LiY, Xie L, Ke Y, Qiu S, Wu S, Shi X, Qin}J, Zhou ), Lu G, Yang C, Wang C. Pertussis upsurge, age shift and vaccine escape post-COVID-19 caused by <em>ptxP3</em>
macrolide-resistant <em>Bordetella pertussis</em> MT28 clone in China. Clinical Microbiology and Infection. 2024;30(11):1439-46.

36. Satide BMd. Populagdo Residente - Estudo de estimativas populacionais por municipio, idade e sexo de 2000 a 2025, no Brasil. Ministério da Sadde do Brasil2025.
37. Carvalho D, Soares G. COBERTURA VACINAL CONTRA COQUELUCHE E A INCIDENCIA DE CASOS DA DOENGA EM CRIANCAS NO BRASIL (2022-2024). Revista ft. 2025;29:01-2.

38. Oliveira Ed, Moraes JCd, Franca AP, Silva Ald, Ramos Jr AN, Oliveira AdNM, Boing AF, Domingues CMAS, Oliveira CSd, Maciel ELN. Inquérito de cobertura vacinal segundo estrato

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - MARCO V.67 N.69 2026




PREVISAO DA TENDENCIA DA COQUELUCHE NO BRASIL EM 2026-2027 COM BASE NOS MODELOS ARIMA E SARIMA

social em criancas até 24 meses de vida, em Londrina, Parand, entre 2021 e 2022. Epidemiologia e Servicos de Satide. 2024;33:20231393.
39. Zhang Y, Milinovich G, Xu Z, Bambrick H, Mengersen K, Tong S, Hu W. Monitoring Pertussis Infections Using Internet Search Queries. Sci Rep. 2017;7(1):10437.

40. Wang Y, Xu C, Wang Z, Zhang S, Zhu Y, Yuan J. Time series modeling of pertussis incidence in China from 2004 to 2018 with a novel wavelet based SARIMA-NAR hybrid model.
PLoS One. 2018;13(12):e0208404.

41. Wongkoon S, Jaroensutasinee M, Jaroensutasinee K. Assessing the temporal modelling for prediction of dengue infection in northern and northeastern, Thailand. 2012.

42. Midekisa A, Senay G, Henebry GM, Semuniguse P, Wimberly MC. Remote sensing-based time series models for malaria early warning in the highlands of Ethiopia. Malaria
journal. 2012;11(1):165.

43. Ren H, Li ], Yuan Z-A, Hu J-Y, Yu Y, Lu Y-H. The development of a combined mathematical model to forecast the incidence of hepatitis E in Shanghai, China. BMC infectious
diseases. 2013;13(1):421.

ENDERECO CORRESPONDENCIA
LAURA RANIERE BORGES DOS ANJOS
XXXXXXXXXX, Anapolis /GO, Brasil.

E-mail: lauraraniere@gmail.com

EDITORIA E REVISAO

Editores chefes:
Waldemar Naves do Amaral - http://lattes.cnpq.br/4092560599116579 - https://orcid.org/0000-0002-0824-1138
Tarik Kassem Saidah - http://lattes.cnpqg.br/7930409410650712- https://orcid.org/0000-0003-3267-9866

Autores:
Leandro do Prado Assuncdo - http://lattes.cnpq.br/7697895734552647 - https://orcid.org/0000-0002-1743-8151

Benedito Rodrigues da Silva Neto - http://lattes.cnpq.br/5082780010357040 - https://orcid.org/0000-0001-5138-0750
André Luis Elias Moreira - http://lattes.cnpq.br/1631661623891188 - https://orcid.org/0000-0001-9746-8344

Larissa de Oliveira Rosa Marques - http://lattes.cnpqg.br/8093665238893969 - https://orcid.org/0000-0001-8353-2122
Igor Mendes Moreira de Oliveira - http://lattes.cnpq.br/8641359440292849 - https://orcid.org/0000-0002-5040-1676

Antonia Aguiar Moreira Neta Lima - http://lattes.cnpg.br/xxxxxxxxxx - https://orcid.org/0009-0000-7321-0648

Laura Raniere Borges dos Anjos - http://lattes.cnpg.br/0200876009552257 - https://orcid.org/0000-0001-7520-652X

Revisdo Bibliotecaria: Izabella Goulart

Revisdo Ortografica: Dario Alvares

Traducdo: Soledad Montalbetti Magri

Recebido: 23/02/26. Aceito: 26/02/26. Publicado em: 20/08/2026.

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - MARCO V.67 N.69 2026




DOI 10.63162/V67N70E26708
REVISTA GOIANA SN 003 9588

DE MEDICINA 26708

ARTIGO CIENTIFICO - RELATO DE CASO

MANEJO DE VIA AEREA DIFICIL EM CRIANCA COM
SINDROME DE GOLDENHAR: RELATO DE CASO

MANAGEMENT OF A DIFFICULT AIRWAY IN A CHILD WITH GOLDENHAR
SYNDROME: A CASE REPORT
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RESUMO

A sindrome de Goldenhar (SG) faz parte do espectro 6culo-auriculo-vertebral (EOAV) caracterizado pela triade
classica de alteragdes oculares, auriculares e vertebrais. Paciente de 6 meses de idade com 8,5 kg portador de
SG, submetido a anestesia geral para retirada de teratoma cerebral. Em avaliacao pré-anestésica apresenta-se
com retrognatia, palato duro assimétrico e assimetria facial. Ainduc¢do anestésica foi inalatéria com sevoflurano
8% associado a administragdo de fentanil 10 mcg, propofol 30 mg venoso e 1,5 mg de cisatracdrio. Foram trés
tentativas de intubacdo orotraqueal, sendo as duas primeiras via laringoscopia direta, sem visualizacdo de
glote, e a terceira com uso de videolaringoscépio. Na literatura, poucos casos foram mencionados de manejo
bem-sucedido das vias aéreas na SG usando lamina de Magill, intubag¢do as cegas e mascara laringea. Assim, o
objetivo desse artigo é relatar o manejo de via aérea dificil em um paciente com SG.

Palavras-chave: Sindrome de Goldenhar, Anestesia geral, Manuseio das vias aéreas, Neoplasias encefalicas,
Anestesia Balanceada.

ABSTRACT

Introduction: Goldenhar syndrome (GS) is part of the oculoauriculovertebral spectrum (OAVS) characterized
by the classic triad of ocular, auricular, and vertebral abnormalities. A 6-month-old, 8.5 kg patient with
GS underwent general anesthesia for removal of a cerebral teratoma. Pre-anesthetic evaluation revealed
retrognathia, asymmetrical hard palate, and facial asymmetry. Anestheticinduction was by inhalation with 8%
sevoflurane combined with 10 mcg of fentanyl, 30 mg of intravenous propofol, and 1.5 mg of cisatracurium.
Three attempts at orotracheal intubation were made, the first two via direct laryngoscopy, without glottic
visualization, and the third using a videolaryngoscope. In the literature, few cases of successful airway
management in GS using a Magill blade, blind intubation, and laryngeal mask airway have been mentioned.
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Thus, the objective of this article is to report on the management of a difficult airway in a patient with SG.

Keywords: Goldenhar Syndrome, General anesthesia, Airway management, Brain neoplasms, Balanced Anesthesia.

INTRODUCAO

A sindrome de Goldenhar (SG) faz parte do espectro Oculo-auriculo-vertebral (EOAV) sendo
reconhecida pela presenca da triade classica de alteracdes oculares, auriculares e vertebrais. E
caracterizada principalmente pelos apéndices auriculares, cistos dermoides epibulbares e microssomia
hemifacial, além de alteracBes cardiacas, genitais, renais, pulmonares.’

Apresenta incidéncia rara de um para cada 56.000 nascimentos, com acometimento maior no sexo
masculino (3:2)". A sua origem é multifatorial e inclui fatores genéticos e ambientais, com a presenca de casos
familiares podendo explicar a base genética da sindrome?2. Ja sua fisiopatologia envolve o desenvolvimento
anormal dos primeiros arcos faringeos, que se desenvolvem na quarta semana de gesta¢do.?

O seu diagnostico € baseado em dados clinicos, como anamnese, exame fisico e resultados de
exames complementares, e pode ser realizado tanto durante a gravidez quanto apds o nascimento.
Em relacdo ao tratamento, ele é realizado dentro de cada area com o objetivo de fornecer o melhor
tratamento cabivel, baseado na literatura e experiéncia dos profissionais envolvidos.*

Nesse sentido, o paciente com SG por apresentar em seu fenotipo mal formacgdes de faciais, é um
paciente potencialmente portador de via aérea dificil. Assim, este artigo tem o objetivo de descrever o
manejo de via aérea dificil em um paciente com SG submetido a anestesia geral.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, com seis meses de idade e 8,5 quilos, portador de SG submetido a
anestesia geral para retirada de teratoma cerebral.

Em avaliacdo pré-anestésica apresenta-se com retrognatia, projecao posterior de palato mole,
palato duro assimétrico, torcicolo congénito, microtia e assimetria facial e mandibular. Além disso,
trazia consigo nasofibrolaringoscopia recente com evidéncia de fenda palatina mediana incompleta e
aberta e glossoptose leve. Apds realizacao desse exame, paciente apresenta apneia durante mamada.

Outros exames complementares evidenciavam dilatacdo e hipertrofia de ventriculo direito
discretos em ecocardiograma e coluna cervical sem alteracdao em radiografia.

Em ressonancia magnética de cranio, houve presenca de lesdo cistica expansiva localizada em
cisterna suprasselar com calcificagdes medindo cerca de 2,4 x 3,3 x 2,3 cm, sugestivo de teratoma
cerebral. Tal lesdo determina efeito expansivo compressivo sobre base pontina, hemisfério
cerebral direito e quarto ventriculo.

A inducdo anestésica foi inalatéria com sevoflurano 8% associado a administracao de fentanil
10 microgramas (mcg) e propofol 30 miligramas (mg) venoso. Apds a indu¢do o paciente aceitava
ventilagdosob mascarafacial semdificuldades. Entao, foramrealizadas duas tentativas deintubagao
orotraqueal (I0T) sob laringoscopia direta (laringoscopio convencional), sem visualiza¢ao de glote
mesmo com pressao No pescoco e auxilio de Bougie.

Assim, foi administrada nova dose de 30 mg de propofol e 1,5mg de cisatracurio e uma terceira
tentativa de laringoscopia foi realizada com uso de videolaringoscopio e Bougie, com evidencia de
Cormack-Lehane 3B e sucesso na IOT, com uso de tubo orotraqueal com cuff nimero 4,5 (figura 1).
Entdo, a anestesia foi mantida com sevoflurano 2%, sem a necessidade de uso de novos anestésicos
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venosos e nem novo bloqueio neuromuscular. Adjuvantes também foram administrados como
dipirona 250 mg, dexametasona 1,5 mg e ondansentrona 1,5 mg.
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Figura 1: Paciente do caso clinico em plano de anestesia geral.

Durante procedimento cirdrgico paciente permaneceu hemodinamicamente estavel e eupneico,
em ventilacdo mecanica. Ao final, paciente foi extubado sem intercorréncia e encaminhado a UTI.

DISCUSSAO

O Alterac¢des craniofaciais na SG podem condicionar uma via aérea dificil em até 40% dos casos,
principalmente devido a combina¢do de micrognatia, limitacdo da mobilizacdo cervical e desvio
traqueal. Isso constitui um desafio ao anestesiologista e pode exigir o emprego de métodos opcionais
para a laringoscopia a fim de se garantir a permeabilidade das vias respiratorias.>®

O exame clinico das vias aéreas deve envolver a avaliacdo e identificacdo de mal formacdes de
suas estruturas. Assim, dados como formato de palato e mandibula, abertura bucal e amplitude
do movimento de pescoco devem ser investigadas.®

Quantoaavaliacao complementar, recomenda-se a avaliacao radioldgica mandibular e cranio-cervical
antes dos procedimentos cirurgicos programados. A presenca de hipoplasia mandibular identificada
em exame de imagem, por exemplo, pode ser considerada como um indicador individual de via aérea
dificil, ja que estudos indicam associacdo significativa entre gravidade de hipoplasia mandibular com o
grau de dificuldade de intubag¢ao.’

A obstrucdo das vias aéreas superiores e inferiores durante o sono é comum em pacientes que
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apresentam grandes anomalias craniofaciais, como os portadores da SG. Esse achado é importante,
pois pode predizer ventilacdo sob mascara dificil, 0 que ndo ocorreu com o paciente descrito, uma vez
que ele aceitava ventilacao sob mascara facial sem dificuldades, apds inducdo anestésica.

A antecipacdo de uma via aérea dificil € de suma importancia em pacientes com SG. Na literatura,
poucos casos foram mencionados de manejo bem-sucedido das vias aéreas na SG usando lamina
de Magill, intubacdo com fibra 6tica, intubacdo as cegas e mascara laringea. Nessas situacdes, é
melhor usar um videolaringoscépio, em vez de técnicas mais tradicionais desde o inicio8. Assim,
cabe um ponto de critica a conducdo deste caso, visto que o videolaringoscépio ndo foi usado
como primeira tentativa, mas sim o laringoscopio convencional.

Quanto aos efeitos dos farmacos, a combinacdo de anestésicos volateis, relaxantes musculares e
opioides coloca os pacientes com SG em alto risco de eventos hipdxicos pos-operatorios. Nesse sentido,
a recuperacao completa dos reflexos das vias aéreas deve ser confirmada antes da extubag¢do, bem
como monitoramento pos-operatorio em ambiente de uti.’

CONCLUSAO

Pacientes com SG representam um desafio quanto ao manejo e estabelecimento de via aérea
definitiva para a realizacdo de anestesia geral. Altera¢bes anatdmicas craniofaciais podem
condicionar esses individuos a serem portadores de via aérea dificil, tanto para receber ventilacao
sob mascara facial, quanto intubacdo orotraqueal. Nesse sentido, espera-se que 0 anestesista e a
equipe estejam bem treinados e o uso de dispositivo de videolaringoscopia deve ser considerado
desde a primeira tentativa.
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RESUMO

Introdugdo: O teratoma cistico maduro é a neoplasia ovariana mais frequente em mulheres em idade
reprodutiva, implicando em riscos maternos e fetais quando diagnosticado na gestacao. Objetivos: Relatar
o diagndstico e o manejo cirdrgico de um teratoma ovariano gigante em gestante de primeiro trimestre.
Métodos: Estudo descritivo do tipo relato de caso de paciente de 17 anos, primigesta, com massa anexial de
30 cm concomitante a gestacdo tdpica de 12 semanas. Resultados: Optou-se pelaintervencdo via laparotomia
exploradora com esvaziamento parcial do contelddo para viabilizar a exérese tumoral, confirmando-se por
histopatologia tratar-se de teratoma maduro cistico associado a cistadenoma mucinoso. O seguimento pré-
natal revelou ventriculo lateral limitrofe e evolucao para restricdo de crescimento intrauterino (CIUR) no
terceiro trimestre, culminando na inducdo do parto com 38 semanas. Conclusdes: O caso demonstra a
necessidade de intervencdo cirdrgica oportuna em massas anexiais volumosas na gesta¢do e a importancia
da vigilancia obstétrica rigorosa para monitorar desfechos perinatais possivelmente associados ao estresse
cirdrgico precoce.

Palavras-chave: Cistadenoma mucinoso, Complica¢des neoplasicas na gestacdo, Neoplasias ovarianas,
Retardo do crescimento fetal teratoma, Ultrassonografia pré-natal.

ABSTRACT
Introduction: Mature cystic teratoma is the most frequent ovarian neoplasm in reproductive-aged women,
posing maternal and fetal risks when diagnosed during pregnancy. Objectives: To report the diagnosis
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and surgical management of a giant ovarian teratoma in a first-trimester pregnant patient. Methods: A
descriptive case report study of a 17-year-old primigravida with a 30 cm adnexal mass concomitant with a
12-week intrauterine pregnancy. Results: Exploratory laparotomy with partial drainage of the contents was
performed to enable tumor excision, and histopathology confirmed a mature cystic teratoma associated
with a mucinous cystadenoma. Prenatal follow-up revealed a borderline lateral ventricle and progression
to intrauterine growth restriction (IUGR) in the third trimester, leading to labor induction at 38 weeks.
Conclusions: This case reinforces the necessity of timely surgical intervention for voluminous adnexal
masses during pregnancy and the importance of rigorous obstetric surveillance to monitor perinatal
outcomes potentially associated with early surgical stress.

Keywords: Mucinous cystadenoma, Ovarian neoplasms, Fetal growth retardation, Pregnancy complications,
neoplastic, Teratoma, Prenatal ultrasonography.

INTRODUCAO

As massas anexiais durante o periodo gestacional possuem uma incidéncia estimada de 0,2%
a 2%." Dentre elas, o teratoma cistico maduro, também conhecido como cisto dermoide, é a
neoplasia ovariana mais frequente em mulheres em idade reprodutiva, o qual representa de 20%
a 40% dos tumores ovarianos diagnosticados na gestacdo.'?

O teratoma cistico maduro é originado de células germinativas primordiais e apresentam tecidos
derivados dos trés folhetos germinativos, ectoderma, mesoderma e endoderma, o que resulta na
formacao de estruturas complexas como dente, cabelo, sebo, ossos e cartilagem.** Eles podem
alcancar diametros que variam de milimetros a massas que ocupam a maior parte da cavidade
abdominal, no entanto, o tamanho médio observado € 5a 15 cm.?

De acordo com as diretrizes da Federacao Brasileira das Associa¢bes de Ginecologia e
Obstetricia® a ultrassonografia transvaginal € o exame isolado mais eficaz para a avaliacao e
caracterizacdo inicial de massas anexiais, sendo o teste de gravidez necessario na investigacao
completa de massas anexiais nas mulheres em idade reprodutiva.

Embora a maior parte dos teratomas seja benigna, sua permanéncia durante a gestacao implica
em riscos, como tor¢ao da massa anexial, que pode levar a necroses e perdas teciduais, ruptura do
cisto, levando a uma peritonite quimica, hemorragia intra-abdominal e obstrucao da via de parto por
efeito de massa, denominado tumor prévio.” Massas de maiores dimensdes decorrem de crescimento
acelerado ou diagnostico tardio e pode aumentar o risco das complicagdes.>’

O manejo clinico dessas massas deve considerar o risco cirdrgico e anestésico para o bindmio
gestante/feto e o perigo de complicacBes agudas se nao for tratado. A conduta padrdao recomenda que
a abordagem cirurgica eletiva ocorre no segundo trimestre da gestacao, quando o risco de abortamento
é menor e a organogénese esta completa.®® No entanto, massas de grandes volumes podem implicar
uma urgéncia maior em sua remocao para o pleno curso da gestacao.

Neste sentido, o presente estudo relata 0 manejo cirurgico de um teratoma cistico maduro ovariano
gigante em uma gestante de 12 semanas e o posterior desfecho gestacional.

RELATO DE CASO
Paciente, Paciente, sexo feminino, 17 anos, procurou o servico em setembro de 2024 para iniciar
ainvestigacdo de uma massa pélvica. Durante ultrassonografia transvaginal (USG TV) realizada em
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16/09/2024 foi identificado uma volumosa imagem cistica ovariana direita ocupando a cavidade pélvica,
medindo 22 x 10,65 x 16 cm, acompanhada de uma imagem sélida heterogénea de 7,8 x 4,04 x 7,53 cm,
sugestiva de teratoma.

Foram solicitados exames laboratoriais de 29/10/2024 revelaram hemoglobina de 14,8 g/dL,
hematdcrito de 44%, leucécitos de 7.560/mm? e plaquetas de 124.000/mm?. Os marcadores tumorais
apresentaram-se dentro dos limites da normalidade, com CA 125 de 8,7 U/mL e CEA de 1,0 ng/mL, e
0 coagulograma ndo apresentou alteracdes. Uma tomografia computadorizada (TC) de abdome sem
contraste (30/10/2024) confirmou a lesao multiloculada, estendendo-se para a regido mesogastrica,
medindo 20,6 x 17,7 x 9,7 cm, com peso estimado de 1.839 g.

Dia 12/12/2024, a paciente realizou nova ultrassonografia que diagnosticou uma gravidez tépica
de 11 semanas e 2 dias, com presenca de trofoblasto prévia marginal posterior e a persisténcia da
imagem solido-cistica anexial (Figura 1). A paciente foi internada em 18/12/2024 para programacao
cirurgica, apresentando-se clinicamente assintomatica, com batimentos cardiacos fetais (BCF) de 148
BPM e idade gestacional de 12 semanas e 1 dia.

Figura 1. Imagens ultrassonograficas de estrutura sélido-cistica anexial (A e 1B) e o Utero gravidico (2B).

A abordagem cirurgica ocorreu em 20/12/2024, por meio de laparotomia exploradora sob
raquianestesia. O inventario da cavidade revelou uma massa ovariana direita de aproximadamente 30
cm, de aspecto cistico-sélido, que atingia o rebordo costal. Foi realizada a coleta da citologia do liquido
peritoneal e devido as dimensdes excepcionais da lesdo, foi necessaria a realizacao de duas pequenas
incisdes na massa para drenagem e esvaziamento do conteudo liquido, permitindo a reducao do volume
tumoral para viabilizar sua remocdo pela abertura da laparotomia, na incisdo de Pfannenstiel (Figura
2). O conteudo aspirado revelou liquido esverdeado, presenca de cabelos e dentes. Foi realizada a
salpingooforectomia a direita e o material foi enviado para estudo anatomopatoloégico, que confirmou
o diagnostico de teratoma maduro cistico, exibindo tecidos de ectoderme, mesoderme e endoderme,
associado a cistadenoma mucinoso.

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - MARCO V.67 N.69 2026




TERATOMA OVARIANO MADURO GIGANTE EM GESTANTE DE PRIMEIRO TRIMESTRE:
UM RELATO DE CASO

Figura 2. Abordagem cirurgica por laparotomia exploratéria para ressec¢do do teratoma maduro cistico. Em 1 estd presente o terato-
ma maduro cistico e em 2 o Utero gravidico.
Fonte . Autores.

A paciente teve boa evolucdo pds-operatéria e manteve seguimento no pré natal do servico. Em
12/03/2025, o ultrassom morfoldgico (24 semanas e 1 dia) identificou um feto masculino com peso
no percentil 9 e ventriculo lateral direito limitrofe (10 mm). No terceiro trimestre, em 07/05/2025 (32
semanas e 1 dia), observou-se que o feto era pequeno para aidade gestacional (percentil 7), embora com
Doppler normal. Em 18/06/2025, com 38 semanas e 1 dia, a ultrassonografia diagnosticou Crescimento
Intrauterino Restrito (CIUR), com peso fetal no percentil inferior a 3 (2.432 g). Diante do diagndstico
de CIUR e relato de dor epigastrica e contra¢des, a paciente foi internada para inducdo do parto aos
18/06/2025 com 38 semanas e um dia.

DISCUSSAO

O teratoma cistico maduro € o tumor ovariano mais frequente em mulheres em idade reprodutiva,
o qual representa cerca de 50% dos tumores diagnosticados em mulheres de até 40 anos.?>”'° No caso
relatado, a paciente de 17 anos reforca essa epidemiologia.

O diagndstico por imagem desse tumor na paciente ocorreu em data prévia a data do ultimo periodo
menstrual normal (DUM), no entanto, apos a confirmacdo por ressonancia magnética e durante o exame
preparatério para a abordagem cirurgica, houve o diagndstico de gestacao. Assim, o tumor tornou-se
um complicador gestacional, enquanto a gesta¢ao impds um dilema a sua ressec¢do cirdrgica e trouxe
a necessidade de seu acompanhamento concomitantemente ao ciclo gravidico-puerperal.

No presente caso, embora as dimensdes tumorais excedessem amplamente os critérios ecograficos
habituais de baixo risco (<10 cm), a idade jovem da paciente (17 anos), a auséncia de sintomas prévios
persistentes e os niveis normais de CA 125 corroboraram a hip6tese pré-operatéria de uma etiologia
benigna. Contudo, em consonancia com as recomendacdes da RBGO6, ressalta-se que o uso de painéis
de biomarcadores isolados ndo é suficiente para a caracteriza¢do definitiva da lesdao, demandando
estreita correlacao ecografica. Dessa forma, o protocolo de investigacao diagndstica por imagem e a
programacao cirurgica adotados no presente caso esta de acordo com o preconizado pela RBGO.

E recomendado na literatura que massas ovarianas maiores que 6 cm sejam removidas para que a
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gestacao possa seguir sem as intercorréncias frequentemente associadas a esse tumor, como a tor¢ao
da massa anexial, a ruptura tumoral com consequente peritonite quimica e a obstru¢ao da via de parto
por tumor prévio."'213 Massas volumosas que se estendem para além da pelve exigem uma avaliacao
ecografica combinada transabdominal e transvaginal.

Diante de uma lesao sélido-cistica de 30 cm que atingia o rebordo costal, a laparotomia exploradora
classica confirmou-se como a via mais segura para garantir o controle hemostatico adequado e a
integridade uterina, permitindo uma conduta cirurgica resolutiva, em detrimento da via laparoscopica,
técnica esta que é mais recomendada para tumores menores que 10 cm.3™

O periodoideal recomendado paraaintervencdo é o segundo trimestre de gestacao, preferencialmente
entre a 167 e 207 semana, visando minimizar riscos de abortamento.”''> No entanto, a abordagem no
final do primeiro trimestre no caso relatado nao representou um complicador cirdrgico impeditivo, uma
vez que a organogénese, periodo critico do desenvolvimento fetal, ja havia se completado. Mas, removeu
a massa que ocupava 0 espaco necessario para que o feto crescesse nas etapas gestacionais seguintes.

A morfologia fetal preservada nos exames morfoldgicos subsequentes a intervenc¢do corrobora a
evidéncia de que os agentes anestésicos modernos, relaxantes musculares e opioides ndo apresentam
efeitosteratogénicoscomprovadosnodesenvolvimentodefetoshumanosquandoadministradosemdoses
recomendadas, independentemente da idade gestacional9,12. No entanto, a realizacao de intervencdes
cirdrgicas nao obstétricas durante o periodo gestacional esta associada a um aumento estatisticamente
significativo nos riscos de complicacdes obstétricas e desfechos perinatais desfavoraveis.5?

O diagndstico de Crescimento Intrauterino Restrito (CIUR) e a classificacdo do feto como
Pequeno para a Idade Gestacional (PFP < P3), identificados no terceiro trimestre da paciente
podem ser reflexos do estresse isquémico agudo e da resposta inflamatdria sistémica gerada pela
cirurgia precoce, uma vez que tais intervencdes estao estatisticamente associadas a uma maior
probabilidade de restricao de crescimento e baixo peso ao nascer.?214

Ademais, o achado de ventriculo lateral direito limitrofe as 24 semanas, embora possa ser uma
variante isolada, reforca a necessidade de vigilancia rigorosa, pois cirurgias no primeiro e terceiro
trimestres apresentam as maiores taxas de complicacdes obstétricas, incluindo a necessidade de
interrupcao gestacional por contratilidade prematura, como observado no desfecho deste caso.?'?

CONCLUSAO

A abordagem cirurgica do teratoma cistico maduro ovariano gigante, diagnosticado ainda no periodo
pré-concepcao do caso relatado, se tornou essencial e urgente, devido ao tamanho e os riscos inerentes
a essa massa. A gestacao diagnosticada durante o acompanhamento clinico tornou-se um complicador
e imp6s um desafio a remocdo da massa tumoral, pois em casos de tumores durante a gestacao é
necessario considerar o cuidado com binémio materno-fetal.

Portanto, esse caso demonstra a importancia de um diagndstico precoce para teratoma cistico
maduro e assim, prevenir o crescimento tdo amplo do tumor. Mas, no caso desse tumor concomitante
a gestacado, fica evidente a necessidade de uma remocdo cirdrgica oportuna e adequada, além de um
acompanhamento pré-natal multidisciplinar rigoroso para mitigar desfechos obstétricos desfavoraveis.

ASPECTOS ETICOS
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo sob o nimero CAAE:
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96379426.1.3001.5078. O consentimento informado por escrito foi obtido da paciente e de seus
responsaveis legais para a publicacdo deste relato de caso e das imagens que o acompanham.
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REFERENCIAS

1. Cathcart AM, Nezhat FR, Emerson J, Pejovic T, Nezhat CH, Nezhat CR. Adnexal masses during pregnancy: diagnosis, treatment, and prognosis. Am | Obstet Gynecol. 2023 Jun;228(6):601-12.

2. Souza E, Yoshida A, Peres H, Andrade LA, Sarian LO, Derchain S. Preservacdo da fertilidade e dos ovarios em mulheres com tumores anexiais benignos. Rev Bras Ginecol Obstet. 2015
Jan;37(1):36-41.

3. Oprescu ND, lonescu CA, Dragan |, Fetecau AC, Said-Moldoveanu AL, Chirculescu RALUCA. Adnexal masses in pregnancy: perinatal impact. Rom ] Morphol Embryol. 2018;59(1):153-8.

4. Young RH. Monodermal teratomas and somatic-type tumours arising from a dermoid cyst. In: Kurman R}, Carcangiu ML, Herrington CS, Young RH, editores. WHO classification of tumours of
female reproductive organs. 4. ed. Lyon: IARC Press; 2014. p. 63-6.

5. Perez IE, Guitierrez QJJ, Paniagua SMP, Santiso LM. Teratoma maduro quistico. Semergen. 2017;43(8):592-3.

6. Carvalho JP, Moretti-Marques R, Silva Filho AL. Adnexal mass: diagnosis and management. Rev Bras Ginecol Obstet. 2020 Jul;42(7):438-43.
7.Schett A, Azim F. Ovarian teratomas during pregnancy a case report and review of literature. Int | Adv Res. 2024 Aug; 12(8):1214-7.

8. Yufen Y, Haimei L. Clinicopathological Characteristics of Mature Teratoma with Pregnancy. ] Gynecol. 2021 Apr;6(2):000216.

9. Pecorella G, Sparic R, Morciano A, Constantin SM, Babovic |, de Rosa F, Tinelli A. Mastering nonobstetric surgery in pregnancy: Insights, guidelines evaluation, and point-by-point discussion.
Int ] Gynaecol Obstet. 2025 Feb;168(2):472-83.

10. Cakmak B, Nacar M, Ozsoy Z, Aliyev N, Koseoglu D. Mature cystic teratomas: Relationship between histopathological contents and clinical features. Niger ] Clin Pract. 2015 Mar;18(2):236-9.
11. Hakoun AM, Shaar IA, Zaza K|, Abou-Al Shaar H, Salloum MNA. Adnexal masses in pregnancy: An updated review. Avicenna ] Med. 2017 Oct-Dec;7(4):153-7.

12. Martone S, Troia L, Luisi SG. Adnexal masses during pregnancy: management for a better approach. Gynecol Surg. 2021 Mar;18(7):1-11.

13.Lal P, Nanda SR, Ruhi K. Management of Bilateral Dermoid Cysts With Bilateral Torsion During the First Trimester of Pregnancy: A Rare Case Report. Cureus. 2025 Jan 6;17(1):¢76992.

14.He Z, LuY, Xie C. Fast-growing immature ovarian teratoma during pregnancy: a case report and a review of the literature. BMC Pregnancy Childbirth. 2022 Jun 27;22(1):519.

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - MARCO V.67 N.69 2026




TERATOMA OVARIANO MADURO GIGANTE EM GESTANTE DE PRIMEIRO TRIMESTRE:
UM RELATO DE CASO

ENDERECO CORRESPONDENCIA

NAYANE PEIXOTO SOARES

Avenida Bela Vista, n° 26, Bairro Jardim das Esmeraldas, Aparecida de Goiania, Goiania-GO, Brasil.
E-mail: nayane.peixoto@gmail.com

EDITORIA E REVISAO

Editores chefes:
Waldemar Naves do Amaral - http://lattes.cnpq.br/4092560599116579 - https://orcid.org/0000-0002-0824-1138
Tarik Kassem Saidah - http://lattes.cnpq.br/7930409410650712- https://orcid.org/0000-0003-3267-9866

Autores:
Nayane Peixoto Soares - http://lattes.cnpq.br/8807918143449185 - https://orcid.org/0000-0001-9031-174X

Gabriela Mesquita Pontes - http://lattes.cnpq.br/7434165434098916 - https://orcid.org/0000-0002-2515-1812
Fernanda Mendonca Salles - http://lattes.cnpq.br/0317912282163038 - https://orcid.org/0009-0006-1535-6722
Henri Naves e Siqueira - http://lattes.cnpq.br/4224969345150893- https://orcid.org/0009-0002-5761-5279

Daniel Fernandes Correia Junior - http://lattes.cnpq.br/3394170295356865 - https://orcid.org/0000-0001-9489-7485

Waldemar Naves do Amaral - http://lattes.cnpq.br/4092560599116579 - https://orcid.org/0000-0002-0824-1138

Revisdo Bibliotecaria: Izabella Goulart

Revisdo Ortografica: Dario Alvares

Traducdo: Soledad Montalbetti Magri

Recebido: 13/08/26. Aceito: 13/08/26. Publicado em: 27/08/2026.

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - MARCO V.67 N.69 2026




DOI 10.63162/V67N70E26714
REVISTA GOIANA SN 003 9588

DE MEDICINA e26714

ARTIGO CIENTIFICO - RELATO DE CASO

TIBIALIZACAO DA FIBULA PARA RECONSTRUCAO DE
DEFEITOS TIBIAIS SEGMENTARES

FIBULAR TIBIALIZATION FOR RECONSTRUCTION OF
SEGMENTAL TIBIAL DEFECTS

CLAUDIO SILVA SANTOS, WALTER MORI JUNIOR?, NATALINO LUCAS NETTO SANCHES', GABRIEL BARCELOS DE FREITAS',
GUSTAVO VIEIRA COSTA', JORGE MIGUEL GONZALES DUTRA"

1. Unievangélica - Universidade Evangélica de Goias Anapolis/GO, Brasil.

RESUMO

Introducgdo: Atibializacao da fibula, descrita inicialmente por Hahn e consolidada por Huntington, é uma técnica
reconstrutiva utilizada no tratamento de grandes defeitos segmentares da tibia. Trata-se de uma alternativa
bioldgica autéloga, especialmente Util em situagdes nas quais métodos convencionais, como enxertos 6sseos
extensos ou transporte 4sseo isolado, apresentam limitacdes. Em fraturas expostas graves, particularmente
Gustilo-Anderson IIC, a reconstrucgdo representa um desafio significativo, exigindo abordagem multidisciplinar
e criteriosa selecao do paciente. Objetivo: Relatar e analisar o primeiro caso de tibializacdo da fibula realizado
no Hospital Estadual de Andpolis Dr. Henrique Santillo (HEANA), destacando sua aplicabilidade no salvamento
de membro apds trauma de alta energia com perda éssea extensa. Relato do Caso: Paciente vitima de acidente
automobilistico apresentou fratura exposta gravissima da tibia esquerda (Gustilo-Anderson IIIC), associada a
lesdo vascular e defeito ésseo segmentar de aproximadamente 12 cm. O manejo inicial incluiu fixagcdo externa
provisoria, fasciotomia, revascularizacdo e multiplos debridamentos. Apds cobertura adequada de partes
moles, foi realizada osteotomia da fibula com transposicao gradual utilizando fixador circular de llizarov. O
tratamento evoluiu com revisdes cirurgicas, transporte 6sseo complementar, enxerto tricortical autélogo
e consolidacdo progressiva. Posteriormente, foi necessaria artrodese do tornozelo devido a sequela de pé
equino rigido. Conclusdo: A tibializacdo da fibula associada ao método de llizarov constitui alternativa eficaz
para salvamento de membros em fraturas expostas graves com defeitos segmentares extensos. O caso reforca
a importancia da abordagem estagiada e multidisciplinar, demonstrando viabilidade da técnica no contexto
hospitalar brasileiro, mesmo em cenarios de altissimo risco de amputacdo.

Palavras-chave: Tibia, Fraturas expostas, Tibializacao da fibula, Fixador de Ilizarov, Salvamento de membro,
Defeito 6sseo segmentar.
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ABSTRACT

Introduction: Fibular tibialization, initially proposed by Hahn and later refined by Huntington, is a
reconstructive technique used to manage extensive tibial segmental defects. It represents a biological
autologous alternative, particularly valuable when conventional methods such as isolated bone transport or
large grafting are not feasible. Gustilo-Anderson IlIC open tibial fractures remain among the most challenging
orthopedic injuries, often requiring complex multidisciplinary limb salvage strategies. Objective: To report
and analyze the first case of fibular tibialization performed at the Hospital Estadual de Andpolis Dr. Henrique
Santillo (HEANA), emphasizing its applicability for limb salvage following high-energy trauma with extensive
bone loss. Case Report: A patient involved in a motorcycle accident sustained a severe Gustilo-Anderson
[1IC open fracture of the left tibia, associated with vascular injury and a 12 cm segmental bone defect. Initial
management included temporary external fixation, fasciotomy, revascularization, and serial debridements.
After adequate soft tissue coverage, fibular osteotomy and gradual medial transport were performed
using an llizarov circular external fixator. The course required multiple surgical revisions, complementary
tibial bone transport, autologous tricortical iliac crest grafting, and progressive consolidation. Late sequela
included rigid equinus deformity, treated with ankle arthrodesis. Conclusion: Fibular tibialization combined
with the llizarov technique is an effective limb salvage option for severe open tibial fractures with extensive
segmental bone loss. This case highlights the importance of staged multidisciplinary management and
demonstrates the feasibility of advanced reconstructive approaches in the Brazilian hospital setting.

Keywords: Tibia, Open fractures, Fibular tibialization, Ilizarov external fixator, Limb salvage, Segmental bone defect.

INTRODUCAO

A tibializagao da fibula, também conhecida como técnica da “fibula pro tibia”, foi inicialmente
proposta por Hahn, em 1884, como uma alternativa para preencher defeitos extensos da tibia
por meio da transposi¢ao da fibula ipsilateral. Posteriormente, Huntington, em 1903, aplicou com
sucesso essa abordagem em um menino de sete anos com defeito tibial de 12,7 cm, utilizando um
enxerto vascularizado pediculado em duas etapas, com estabelecimento de sinostose proximal e
observacdo de hipertrofia progressiva do enxerto ap6s carga gradual.

A evolucdao moderna da técnica enfatiza especialmente seu uso em criancas, com preservacao da
placa de crescimento distal da fibula. Baptista e colaboradores destacam que o autotransplante da
fise fibular distal permite equalizacdo do membro durante o crescimento, sendo realizado por meio
de acesso unico e modificacdo na via de transposicao éssea. Essa abordagem utiliza uma incisao
arciforme que alcanga simultaneamente as regides tibial e fibular, permitindo a transposicao quase
completa da fibula como solucdo bioldgica autéloga, sem necessidade de microcirurgia.?

O procedimento envolve a transferéncia da fibula associada aos musculos peroneais e ao tibial
anterior, sustentada por um pediculo vascular dos vasos peroneais. Esse componente biolégico de
osso vital favorece menor tempo de consolidacdo, maior capacidade de remodelacdo, resisténcia
superior a infeccao e melhores propriedades mecanicas a longo prazo.'?

As principais indica¢des para a tibializacdo da fibula incluem perdas 6sseas extensas da tibia
superiores a 6 cm, falha de métodos convencionais de reconstrucdo, vascularizacao adequada
do membro, sensibilidade plantar preservada e integridade da fibula ipsilateral, mesmo em
casos de fratura passivel de utilizacdo. Em contrapartida, contraindicacdes absolutas incluem
comprometimento vascular severo, infeccdo ativa nao controlada, perda da sensibilidade plantar
e expectativa de vida limitada.*

Diversos autores relatam que a tibializacdo constitui uma op¢do viavel para salvamento de
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membros com defeitos tibiais extensos e cicatrizacdo complexa. Tuli descreve a técnica como
alternativa eficaz em reconstrug¢des dificeis, enquanto Wood, em sua experiéncia de 25 anos com
enxerto fibular vascularizado livre, destaca resultados satisfatérios quando bem indicada. Entretanto,
complicagdes como ndo consolidagao, infeccao, deformidades angulares, encurtamento do membro
e limitacao funcional articular sdo descritas na literatura como possiveis desfechos adversos.>®

Embora o transporte 6sseo com a técnica de llizarov seja frequentemente considerado o
procedimento de escolha para defeitos tibiais extensos, existem situa¢cdes em que o remanescente
tibial é inadequado para alongamento, exigindo abordagens alternativas. Catagni et al.
descreveram o transporte medial da fibula com fixador de llizarov como alternativa eficaz em
perdas &sseas tibiais macicas. A fixacdo intramedular tem sido considerada biomecanicamente
superior, permitindo consolidacdo das jun¢des tibiofibulares e hipertrofia progressiva em poucos
meses, alcancando dimensdes comparaveis a tibia original em até trés anos.’

O presente projeto visa documentar e analisar um caso de tibializacdo da fibula realizado no
Hospital Estadual de Anapolis Dr. Henrique Santillo (HEANA), sendo este o primeiro procedimento
dessa natureza executado na instituicdo. Sua relevancia esta relacionada nao apenas a
complexidade da técnica, mas também a necessidade de avaliar sua aplicabilidade e eficacia
no contexto hospitalar brasileiro. Assim, este estudo contribuird para a literatura nacional em
ortopedia reconstrutiva, oferecendo dados clinicos e servindo como referéncia para profissionais
diante de desafios semelhantes.

Apesar dos resultados geralmente favoraveis descritos, em casos extremamente severos pode
ser preferivel optar pela amputacao imediata, evitando tratamentos prolongados, dolorosos e
com risco de falha repetida que eventualmente culminem em amputacdo tardia. Dessa forma,
a selecao adequada dos pacientes e a compreensao clara das indica¢des e contraindica¢des sao
fundamentais para o sucesso terapéutico.

RELATO DE CASO

O paciente foi admitido em 06/08/2022 no HEANA, vitima de acidente automobilistico (colisao
moto x carro), apresentando fratura exposta gravissima da tibia esquerda (Gustilo-Anderson 111C),
associada a extensa falha de partes moles e perda de perfusdo distal.
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Tabela 1: Cronologia dos atendimentos ao pacientes.

Etapa /
Data . . Procedimento Realizado Objetivo / Observacoes
Cirurgia
) L . Controle de danos,
Atendimento Fixacdo externa provisoria +
o ) ) L salvamento do membro e
06/08/2022 inicial fasciotomia + revascularizagéo . .
restauracado da perfusdo
(urgéncia) (leséo da artéria poplitea) )
distal
o ) L Remoc&o de tecidos
Cirurgia de Debridamento + revis&o de o
06/08/2022 . . desvitalizados e controle
controle fasciotomia

inicial da contaminagéo

Cirurgia de Debridamento + resseccdo de osso  Controle de infecgdo e

12/08/2022
controle necroético preparo do leito 6sseo
Cirurgia de Debridamento + curativo tipo Manejo da ferida e auxilio
02/09/2022
controle Figueiredo no controle infeccioso
ApOs 30 dias de internagéo
06/09/2022 Alta hospitalar — e multiplas abordagens
iniciais
Seguimento Inicio no ambulatério de Identificag&o inicial do
07/10/2022
ambulatorial reconstrugdo éssea defeito 6sseo
Discusséo terapéutica:
Avaliagédo Defeito tibial de aproximadamente . L
03/11/2022 amputagao x tibializagdo da
reconstrutiva 12 cm
fibula
Reconstrugéo
Debridamento + enxerto de pele + Cobertura adequada e
26/12/2022 de partes

| retalno em perna esquerda preparo do leito receptor
moles

. i . Inicio da transposi¢ao
i i Osteotomia da fibula + fixagdo com ) i
22/02/2023 Cirurgia 1 . . L ) progressiva da fibula para a
fixador circular dinamico (llizarov) tibi
ibia

Corregéo por soltura de
i i Reposicionamento do fixador + ) o
01/03/2023 Cirurgia 2 pinos e continuidade do
troca de pinos de Schanz

transporte
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Etapa/
Data . . Procedimento Realizado Objetivo / Observacgoes
Cirurgia
Transposi¢cao completa da fibula + Inserc&o no canal tibial
30/05/2023 Cirurgia3 encavalamento distal + osteotomia distal para favorecer

distal consolidagéo

Revisé&o por falha do material + . o
) L Transporte 6sseo tibial
] ) troca de pinos metafisarios + )
02/11/2023 Cirurgia 4 o proximal para cobertura do
osteotomia tibial distal + nova
defeito residual
montagem

] o i Aplicado no foco proximal
. . Enxerto 6sseo tricortical autélogo i
03/04/2024 Cirurgia 5 entre fibula transposta e
da crista iliaca

tibia
Avaliacao Consolidagdo proximal e distal +  Evidéncia de unido 6ssea
25/09/2024
radiografica  consolidag&o do regenerado tibial satisfatéria
Retirada do Retirada do fixador circular + Ganho de mobilidade e
06/11/2024
fixador manipulagéo articular progresséo funcional
Progressao para carga total + Recuperacdo motora e
11/12/2024 Reabilitagéo ) o ) o o
fisioterapia intensiva adaptagao biomecanica

Artrodese do tornozelo + tenotomia Correcdo de sequela tardia:
25/02/2025  Cirurgia 6 . L
de flexores plantares pé equino rigido

Reducéo de forga muscular

1211112025 Alta Consolidagédo completa + marcha e limitagdo funcional
ambulatorial com claudicacao residual compativel com a gravidade
inicial
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Cirurgia Data Procedimento Realizado
Cirurgia 1 22/02/2023 | Transposicdo da fibula para tibia com fixador circular dinamico.
Cirurgia 2 01/03/2023 | Reposicionamento de fixador com troca de pinos de Schanz.
Cirurgia 3 30/05/2023 | Transposicao completa da fibula e osteotomia distal.
Cirurgia 4 02/11/2023 | Revisdo por falha de material e transporte 6sseo proximal.
Cirurgia 5 03/04/2024 | Enxertia 6ssea tricortical da crista iliaca.
Cirurgia 6 25/02/2025 | Artrodese de tornozelo e corregio do pé equino.

figura 1: Dados das cirurgias realizadas e procedimentos.
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Figura 2: Modelos das cirurgias realizadas.

DISCUSSAO

O caso apresentado ilustra a complexa reconstru¢cdao de um membro inferior apés um trauma de
alta energia, culminando em uma fratura exposta Gustilo-Anderson IlIC da tibia com um defeito 6sseo
segmentar de 12 cm. A decisdo pela tibializacdo da fibula, associada ao transporte ésseo com fixador
circular de llizarov, representa uma estratégia de salvamento de membro robusta e alinhada com a
literatura cientifica para casos de extrema gravidade.®®

A classificacdao Gustilo-Anderson 1lIC, caracterizada por lesdo arterial que requer reparo para
a viabilidade do membro, representa o extremo do espectro das fraturas expostas, com taxas de
amputacdo historicamente elevadas.’ Um estudo sistematico recente demonstrou que, embora a

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - MARCO V.67 N.69 2026




TIBIALIZAGCAO DA FiBULA PARA RECONSTRUGCAO DE DEFEITOS TIBIAIS SEGMENTARES

decisao entre salvamento do membro e amputacdo primaria permaneca controversa, os resultados
funcionais e aqualidade de vida podem ser comparaveis entre os dois grupos, reforcando avalidade
de se tentar a reconstru¢ao em pacientes selecionados.” A abordagem inicial neste caso, com
controle de danos, debridamentos seriados, fasciotomia e revascularizacdo, seguiu os principios
fundamentais do manejo de traumas graves, visando a estabilizacdo do paciente e a criagdo de um
leito vidvel para a reconstrugao subsequente.™

Aescolha pela tibializacao da fibula, ou procedimento de Huntington, foi particularmente apropriada
diante da extensdo do defeito dsseo. Esta técnica, embora descrita ha mais de um século, permanece
como uma alternativavaliosa, especialmente quando outras op¢des como o transporte 6sseo monofocal
ou o enxerto fibular vascularizado livre sdo inviaveis ou apresentam riscos elevados.”® A principal
vantagem da tibializacdo é a utilizacao da fibula ipsilateral como um enxerto dsseo vascularizado
pediculado, que, ao ser transposto para a posicao da tibia e submetido a carga, sofre um processo
de hipertrofia adaptativa, tornando-se capaz de suportar o peso corporal. Estudos demonstram que
a fibula tibializada pode atingir diametros comparaveis aos da tibia contralateral, um processo que é
mais pronunciado em pacientes mais jovens, mas que também ocorre de forma eficaz em adultos.™

O uso do fixador circular de llizarov foi crucial em multiplas etapas do tratamento. Inicialmente,
permitiu atransposicao gradual dafibula, e, posteriormente, foiadaptado pararealizar o transporte
0sseo do segmento tibial proximal, abordando o defeito residual. A técnica de llizarov, baseada
no principio da osteogénese por distracdo, € considerada o padrdo-ouro para o tratamento de
grandes defeitos 6sseos, permitindo a regeneracdo de osso autdlogo e o tratamento simultaneo de
deformidades e discrepancias de comprimento.’”> A combinacdo da tibializacdo com o transporte
0sseo, como realizado neste caso, € uma abordagem hibrida poderosa que otimiza a reconstrucao
ao preencher grandes falhas 6sseas de maneira bioldgica.

O longo tempo de tratamento, estendendo-se por mais de dois anos e envolvendo multiplas
intervencdes cirurgicas, é uma caracteristica inerente a esses complexos processos de reconstrucao.
As complicacdes, como a soltura de pinos e a falha do material, sdo relativamente comuns e fazem
parte da curva de aprendizado e dos desafios associados ao uso de fixadores externos por periodos
prolongados.’ A gestdo proativa dessas intercorréncias, com revisdes cirurgicas planejadas, foi
fundamental para o sucesso final do tratamento.

A sequela de pé equino rigido, que necessitou de uma artrodese de tornozelo, é uma complica¢ao
conhecida e frequentemente associada a traumas graves do membro inferior, lesdes neurolégicas e
longos periodos de imobilizagao com fixador externo. A artrodese, ao criar uma articulacdo fusionada
e estavel, proporciona uma plataforma plantigrada para a marcha, melhorando a fungao e aliviando a
dor, embora a custa da mobilidade do tornozelo."

CONCLUSAO

O resultado final, com o paciente deambulando com carga total apesar de limita¢cdes funcionais
residuais, deve ser considerado um sucesso. A literatura corrobora que, para fraturas Gustilo
[11C, o objetivo principal é a obtencdo de um membro funcional e indolor, e ndo necessariamente
a restauracao completa da funcao pré-lesdao. O caso demonstra a eficacia de uma abordagem
multidisciplinar e estagiada, combinando técnicas de cirurgia plastica para cobertura de partes
moles e cirurgia ortopédica reconstrutiva avan¢ada para o tratamento do defeito 6sseo, resultando
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na preservacdo do membro em um cenario de altissimo risco de amputacao.

REFERENCIAS

1. Rahimnia A, Fitoussi F, Pennecot G, Mazda K. Treatment of segmental loss of the tibia by tibialisation of the fibula: a review of the literature. Trauma Mon. 2012 Jan;16(4):154-9.
2. Baptista PPR, Guedes A, Reggiani R, Lavieri RF, Lopes JAS. Tibializacéo da fibula distal com preservacdo da placa epifisaria: relato preliminar. Rev Bras Ortop. 1998;33(11).

3. Beris AE, Lykissas MG, Korompilias AV, Vekris MD, Mitsionis G, Malizos KN, Soucacos PN. Vascularized fibula transfer for lower limb reconstruction. Microsurgery. 2011 Mar;31(3):205-11.
4. Freitas RJ, Cammarosano MA, Bozzola Filho I, Bozola AR. Tibializacdo da fibula: relato de caso. Rev. Bras. Cir. Plastico. 2006;21:236-239

5. Tuli SM. Tibialization of the fibula: a viable option to salvage limbs with extensive scarring and gap nonunions of the tibia. Clin Orthop Relat Res. 2005 Feb;(431):80-4.

6. Wood MB. Free vascularized fibular grafting-25 years' experience: tips, techniques, and pearls. Orthop Clin North Am. 2007 Jan;38(1):1-12, v.

7. Catagni MA, Camagni M, Combi A, Ottaviani G. Medial fibula transport with the llizarov frame to treat massive tibial bone loss. Clin Orthop Relat Res. 2006 Jul;448:208-16.

8. Huntington TW. The classic: Case of bone transference. Use of a segment of fibula to supply a defect in the tibia. 1905. Clin Orthop Relat Res. 2012 Oct;470(10):2651-3.

9. Paley D, Maar DC. llizarov bone transport treatment for tibial defects. ] Orthop Trauma. 2000;14(2):76-85.

10. Gustilo RB, Mendoza RM, Williams DN. Problems in the management of type I1l (severe) open fractures: a new classification of type Il open fractures. ] Trauma. 1984;24(8):742-6.

11. Ng HJH, Ang EJG, Premchand AXR, 0'daly BJ. Limb salvage versus primary amputation in Gustilo—Anderson I1IB and IIIC tibial fractures: a systematic review and meta-analysis.
Arch Orthop Trauma Surg. 2023;143(7):4031-40.

12. Gopal S, Majumder S, Batchelor AGB, Knight SL. Fix and flap: the radical orthopaedic and plastic treatment of severe open fractures of the tibia. ] Bone Joint Surg Br. 2000;82-B(7):959-66.
13. Widodo W, Wibowo A, Ifran |. Tibialization of fibula in critical bone defect due to post-debridement of chronic refractory osteomyelitis: case report. Int | Surg Case Rep. 2023;112:108935.

14. Puri A, Subin BS, Agarwal MG. Fibular centralisation for the reconstruction of defects of the tibial diaphysis and distal metaphysis after excision of bone tumours. ] Bone Joint
Surg Br. 2009;91-B(2):234-9.

15. Papakostidis C, Kanakaris NK, Pretel J, Faour O, Morell D, Giannoudis PV. Prevalence of complications of open tibial shaft fractures stratified as per the Gustilo-Anderson
classification. Injury. 2011;42(12):1428-34.

16. Eralp L, Kocaoglu M, Rashid H. Reconstruction of segmental bone defects with circular external fixator and intramedullary nail. Acta Orthop Traumatol Turc. 2009;43(4):299-305.

17. Pinsker E, Daniels TR. AOFAS position statement: the role of arthrodesis in the management of advanced ankle arthritis. Foot Ankle Int. 2011;32(8):825-6.

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - MARCO V.67 N.69 2026




TIBIALIZAGAO DA FiBULA PARA RECONSTRUGAO DE DEFEITOS TIBIAIS SEGMENTARES

ENDERECO CORRESPONDENCIA

CLAUDIO SILVA SANTOS

Avenida Brasil Norte, 3700 - Cidade Universitaria, Anapolis /GO, Brasil.
E-mail: clauditos1@hotmail.com

EDITORIA E REVISAO

Editores chefes:
Waldemar Naves do Amaral - http://lattes.cnpq.br/4092560599116579 - https://orcid.org/0000-0002-0824-1138
Tarik Kassem Saidah - http://lattes.cnpq.br/7930409410650712- https://orcid.org/0000-0003-3267-9866

Autores:
Claudio Silva Santos - http://lattes.cnpq.br/0398674557355009 - https://orcid.org/0009-0004-3614-7829

Walter Mori Junior - http://lattes.cnpq.br/7818849273851069 - https://orcid.org/0000-0002-2541-9567

Natalino Lucas Netto Sanches - http://lattes.cnpq.br/1086423666728939 - https://orcid.org/0000-0003-0759-0827
Gabriel Barcelos de Freitas - http://lattes.cnpq.br/8709531391772547 - https://orcid.org/0009-0002-5071-2201
Gustavo Vieira Costa - http://lattes.cnpq.br/0000-0002-3912-0363 - https://orcid.org/0000-0002-3912-0363

Jorge Miguel Gonzales Dutra - http://lattes.cnpq.br/0838441334112116 - https://orcid.org/0000-0002-9290-1644

Revisdo Bibliotecaria: Izabella Goulart

Revisdo Ortografica: Dario Alvares

Traducdo: Soledad Montalbetti Magri

Recebido: 17/03/26. Aceito: 20/03/26. Publicado em: 28/05/2026.

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - MARCO V.67 N.69 2026




DOI 10.63162/V67N70E26712
REVISTA GOIANA SN 0034 9588

DE MEDICINA e26712

ARTIGO CIENTIFICO - RELATO DE CASO

TRANSFUSAO SAN(,iUI'NEA INTRAUTERINA EM
DOENCA HEMOLITICA PERINATAL GRAVE:
RELATO DE CASO

INTRAUTERINE BLOOD TRANSFUSION IN SEVERE
PERINATAL HEMOLYTIC DISEASE:
A CASE REPORT

ARTHUR AUAD OLIVEIRA', LUIS GUSTAVO AUAD OLIVEIRA?, LUiS AUGUSTO VICENTINI', BEATRIZ ARAUJO VENCIO?,
KAMILA DE OLIVEIRA GONCALVES SOUZA*, WALDEMAR NAVES DO AMARAL®

1. Graduando no Centro Universitario de Mineiros - UNIFIMES, Tindade/GO, Brasil.

2. Graduando na Faculdade de medicina ZARNS, Itumbiara/GO, Brasil.

3. Pontificia Universidade Catélica de Goias - PUC, Goiania/GO, Brasil.

4, Schola Fertile Treinamentos em Medicina, Goiania/GO, Brasil.

5. Professor do Departamento de Ginecologia e Obstetricia e diretor da Faculdade de Medicina - UFG/GO, Goiania/GO, Brasil.

RESUMO

O objetivo deste trabalho é descrever e analisar o manejo clinico de uma gestante com doenca hemolitica
perinatal (DHP) submetida a transfusdo sanguinea intrauterina (TSIU), com énfase nos principais pontos
diagndsticos, terapéuticos e progndsticos envolvidos no caso. Quanto aos objetivos especificos, esses sdo:
apresentar os principais aspectos da doen¢a hemolitica perinatal; descrever os processos de diagnostico da
doenca; analisar a transfusdo sanguinea intrauterina junto a pacientes com a doenca hemolitica perinatal.
A gravidade do referido caso remete ao auto titulo dos anticorpos maternos anti-RH fetal (titulagao: 1/2048)
e o numero de transfusdes muito acima da média habitual (9 transfusdes).

Palavras-chave: Anticorpos anti-d, Doenca hemolitica perinatal, Fator rh, Gestacdo, Transfusao intrauterina.

ABSTRACT

Introduction: The objective of this work is to describe and analyze the clinical management of a pregnant
woman with perinatal hemolyticdisease (PHD)undergoingintrauterine blood transfusion (IUT), with emphasis
on the main diagnostic, therapeutic, and prognostic points involved in the case. The specific objectives are:
to present the main aspects of perinatal hemolytic disease; to describe the diagnostic processes of the
disease; and to analyze intrauterine blood transfusion in patients with perinatal hemolytic disease. The
severity of the case is related to the high titer of maternal anti-Rh fetal antibodies (titration: 1/2048) and the
number of transfusions, which was far above the usual average (9 transfusions).

Keywords: Anti-d antibodies, Perinatal hemolytic disease, RH factor, Pregnancy, Intrauterine transfusion.
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INTRODUCAO

A doenca hemolitica perinatal (DHP) constitui uma das mais relevantes complica¢des imunoldgicas
associadas a gestacao, caracterizando-se pela destruicao das hemacias fetais mediada por anticorpos
maternos capazes de atravessar a barreira placentaria. Trata-se de uma condicao potencialmente
grave, que pode resultar em anemia fetal progressiva, insuficiéncia cardiaca, hidropisia fetal e dbito
intrauterino, especialmente quando ndo diagnosticada ou tratada de forma oportuna.’

Historicamente, a DHP esteve fortemente associada a incompatibilidade do sistema Rh, sobretudo
relacionada ao antigeno D. Antes da introducdo da profilaxia com imunoglobulina anti-D, essa condicao
eraresponsavel por elevados indices de morbimortalidade perinatal. Apesar dos avan¢os na prevencao,
a doenca ainda persiste como problema de saude publica, particularmente em paises com acesso
limitado ao pré-natal adequado ou falhas na implementacdo das estratégias preventivas.?

Nos casos em que ocorre sensibilizacdo materna, os anticorpos IgG produzidos passam a
reconhecer os antigenos eritrocitarios fetais como estranhos, desencadeando um processo
de hemodlise crbnica. Essa destruicdo eritrocitaria compromete a oxigenacao fetal, levando a
adaptacdes cardiovasculares que, quando ultrapassam a capacidade compensatéria do feto,
culminam em quadros graves, como a hidropisia fetal.?

Nesse contexto, a transfusdao sanguinea intrauterina (TSIU) consolidou-se como uma das mais
importantes intervencdes terapéuticas no manejo da anemia fetal grave secundaria a DHP. O
procedimento consiste nainfusdo diretade concentrado de hemacias nacirculacdo fetal, permitindo
a correcdo rapida da anemia, a melhora da oxigenacao tecidual e a reducao significativa das taxas
de 6bito intrauterino.*

Este estudo tem como objetivo principal descrever e analisar o manejo clinico de uma gestante
com doenca hemolitica perinatal (DHP) submetida a transfusdo sanguinea intrauterina (TSIU), com
énfase nos principais pontos diagndsticos, terapéuticos e progndsticos envolvidos no caso. Quanto
aos objetivos especificos, esses sdo: apresentar os principais aspectos da doenca hemolitica perinatal;
descrever os processos de diagnostico da doenca; analisar a transfusao sanguinea intrauterina junto a
pacientes com a doenca hemolitica perinatal.

Gravidade baseada em titulacdo dos anticorpos anti-RL (1/2048) e grande numero de transfusdes.

REVISAO DE LITERATURA
O Doenca Hemolitica Perinatal

A doenca hemolitica perinatal é definida como uma condicdo imunolégica decorrente da
incompatibilidade entre antigenos presentes nas hemacias fetais e anticorpos maternos especificos,
resultando na destrui¢ao dessas células sanguineas ainda durante a vida intrauterina ou no periodo
neonatal precoce. Essa incompatibilidade ocorre, predominantemente, quando a mae € previamente
sensibilizada a antigenos eritrocitarios que o feto herda do pai.?

A principal caracteristica da DHP é a hemdlise progressiva das hemacias fetais mediada por
imunoglobulinas daclasse IgG, capazes de atravessar a placenta. Aintensidade da doencavaria conforme
o tipo e o titulo dos anticorpos maternos, bem como a capacidade de resposta compensatoria do feto,
podendo manifestar-se desde formas leves até quadros graves com comprometimento sistémico.®

Clinicamente, a DHP pode se expressar por anemia fetal, hiperbilirrubinemia neonatal, ictericia,
hepatoesplenomegalia e, nos casos mais severos, hidropisia fetal. A gravidade do quadro esta
diretamente relacionada a velocidade da destruicdo eritrocitaria e a maturidade gestacional, sendo o
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diagnostico precoce um fator determinante para o sucesso terapéutico.

A incompatibilidade Rh, especialmente relacionada ao antigeno D, é considerada a principal causa
classica da doenca hemolitica perinatal. Essa condicao ocorre quando a gestante Rh negativa entra em
contato com hemacias fetais Rh positivas, geralmente durante o parto, abortamentos, procedimentos
invasivos ou episédios de sangramento transplacentario, levando a sensibilizacao imunoldgica materna .’

Apos a sensibilizacdo, a mae passaa produzir anticorpos anti-D, que, em gestacdes subsequentes
com fetos Rh positivos, atravessam a placenta e promovem a destruicdo das hemacias fetais. A
intensidade da respostaimunoldgica pode aumentar progressivamente a cada exposicao, elevando
o risco de formas graves da doenca.’

Apesar da ampla utilizagdo da imunoprofilaxia com imunoglobulina anti-D ter reduzido significativamente
a incidéncia da DHP por incompatibilidade Rh, essa etiologia ainda é observada em contextos de falhas na
profilaxia, diagndstico tardio ou auséncia de acompanhamento pré-natal adequado.®

Diagnéstico da Doenca Hemolitica

O diagndstico materno da doenga hemolitica perinatal é etapa essencial na prevencao, identificacao
precoce e manejo adequado da condi¢do. A avaliacao sistematica durante o prénatal permite identificar
gestantes em risco de aloimunizac¢ao e instituir medidas preventivas ou terapéuticas oportunas.’

A identificacdo precoce do grupo sanguineo e do fator Rh materno é considerada uma das
principais estratégias de prevencdo da doenca hemolitica perinatal. A tipagem sanguinea deve
ser realizada preferencialmente na primeira consulta pré-natal, permitindo a identificacao de
gestantes Rh negativas com risco potencial de sensibilizagao.®

Em gestantes Rh negativas, a determinacao do fator Rh paterno e o acompanhamento rigoroso
durante a gestacao sao fundamentais para a prevencao da aloimunizacdo. A administracao profilatica
de imunoglobulina anti-D, quando indicada, reduziu de forma significativa a incidéncia da doenca
hemolitica perinatal associada ao sistema Rh.”

Apesar dos avancos na profilaxia, a falha na identificacdo precoce do fator Rh ou a auséncia de
acompanhamento adequado ainda sdo fatores associados a ocorréncia de casos graves da doenca,
especialmente em contextos de assisténcia pré-natal inadequada.

A pesquisa de anticorpos irregulares, realizada por meio do teste de Coombs indireto, € fundamental
para detectar a presenca de anticorpos maternos capazes de causar hemolise fetal. Esse exame permite ndao
apenas a identificagdo dos anticorpos, mas também a titula¢do, auxiliando na avalia¢do do risco fetal.?

A titulacdo seriada dos anticorpos é utilizada para monitorar a evolu¢do da aloimuniza¢do ao longo
da gestacao. Titulos elevados ou em ascensao estdao associados a maior risco de anemia fetal grave,
embora a correlacao entre titulo e gravidade ndo seja absoluta, especialmente em casos envolvendo
anticorpos do sistema Kell. Gestantes com histérico de doenca hemolitica perinatal de grau moderado
ou grave e que apresentam titulos iniciais de anticorpos anti-D iguais ou superiores a 1:128 tém um
risco 3,3 vezes maior de necessitar de transfusao intrauterina ou de evoluir para 6bito fetal durante
0 acompanhamento pré-natal. Por outro lado, a presenca de anticorpos anti-D associada a outros
anticorpos antieritrocitarios nao demonstrou relacao significativa com os desfechos avaliados’

A deteccao precoce de anticorpos irregulares possibilita o encaminhamento da gestante para
centros especializados em medicina fetal, onde é possivel realizar o acompanhamento adequado
e instituir intervenc¢des terapéuticas quando necessario.®

A ultrassonografia obstétrica é uma ferramenta fundamental na avalia¢do fetal, permitindo
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a identificacdo de sinais indiretos de anemia. Entre os achados mais relevantes destacam-se a
cardiomegalia, a hepatoesplenomegalia e a presenca de hidropisia fetal, que indicam descompensacao
hemodinamica. A hepatoesplenomegalia reflete o aumento da eritropoese extramedular, enquanto
a cardiomegalia indica sobrecarga cardiaca secundaria a anemia. A identificagdo desses sinais
ultrassonograficos reforca a necessidade de investigacdo detalhada e acompanhamento rigoroso.® A
presenca de hidropisia fetal € um marcador de gravidade e esta associada a pior prognéstico, exigindo
intervencdo imediata para reducao do risco de ébito intrauterino.

O ultrassom com Doppler da artéria cerebral média (ACM) é considerado o principal método ndo
invasivo para o rastreamento da anemia fetal, sobretudo em gestacdes de alto risco, como nos casos
de aloimunizacao Rh. Esse exame avalia a velocidade sistélica maxima do fluxo sanguineo na ACM,
a qual se encontra aumentada em fetos anémicos em razdo da reducdo da viscosidade do sangue.
Valores da velocidade sistélica maxima superiores a 1,5 multiplos da mediana (MoM) estdo associados
a uma elevada probabilidade de anemia fetal moderada a grave. A utilizacdo desse método apresenta
grande vantagem por reduzir a necessidade de procedimentos invasivos, como a cordocentese,
em aproximadamente 50 a 70% dos casos, diminuindo, assim, os riscos fetais. O Doppler da ACM é
geralmente realizado a cada uma ou duas semanas, a partir da 16% a 18 semana de gestacao.®

Transfusdo Sanguinea Intrauterina

A transfusdo sanguinea intrauterina (TSIU) é definida como um procedimento invasivo de
medicina fetal que consiste na infusdo de concentrado de hemacias diretamente na circulacdo do
feto, com o objetivo principal de corrigir a anemia fetal grave. Essa intervencao visa restaurar a
capacidade de transporte de oxigénio, reduzir a hipoxemia tecidual e prevenir a progressao para
insuficiéncia cardiaca e hidropisia fetal.®

No contexto da doenca hemolitica perinatal, a TSIU representa a principal modalidade terapéutica
capaz de interromper o ciclo de hemdlise progressiva. Ao elevar os niveis de hemoglobina fetal, o
procedimento promove melhora imediata da oxigenacdo sistémica e estabilizacdo hemodinamica,
permitindo a continuidade da gestacao até idades gestacionais mais seguras para o parto.’

O procedimento é realizado sob rigorosa orientacdo ultrassonografica, garantindo a visualizacao
continua das estruturas fetais e do local de punc¢do. A via mais utilizada atualmente é a intravascular,
com acesso a veia umbilical, considerada a abordagem mais segura e eficaz. A escolha dessa via permite
rapida correcdo da anemia e monitoriza¢ao direta da resposta fetal ao tratamento.?

ATSIU é indicada principalmente em casos de anemia fetal moderada a grave, diagnosticada por métodos
nao invasivos ou invasivos, e deve ser realizada em centros especializados, com equipe multiprofissional
experiente em medicina fetal invasiva. Apesar de seu carater invasivo, quando corretamente indicada e
executada, apresenta elevada taxa de sucesso e impacto positivo no progndstico perinatal.*

Aevolucao historica da transfusao sanguinea intrauterina reflete os avanc¢os tecnoldgicos e cientificos
na area da medicina fetal. As primeiras tentativas de tratamento da anemia fetal ocorreram na década
de 1960, quando a transfusdo era realizada por via intraperitoneal, técnica pioneira que consistia na
infusdo de sangue no abdome fetal, permitindo absorcdo gradual pelas vias linfaticas.’

Embora inovadora para a época, a via intraperitoneal apresentava limitacdes importantes, como
absorc¢do imprevisivel do volume transfundido, resposta terapéutica tardia e maior risco de falha em
casos de hidropisia fetal. Essas limitacdes impulsionaram o desenvolvimento de técnicas mais precisas
e eficazes, culminando na.introducao da transfusao intrauterina por via intravascular.?
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Com o aprimoramento da ultrassonografia em tempo real e da dopplervelocimetria, tornou-se
possivel o acesso direto a circulacdo fetal, especialmente a veia umbilical, préoximo a inserc¢do placentaria.
Essa abordagem permitiu maior controle do procedimento, correcdo imediata da anemia e reduc¢ao
significativa das complicac¢Bes associadas a técnica.*

Atualmente, a transfusao sanguinea intrauterina intravascular € considerada o padrdaoouro no
tratamento da anemia fetal grave. A evolucao técnica contribuiu de forma decisiva para a reducdo da
mortalidade fetal associada a doenca hemolitica perinatal, transformando o manejo dessa condicdo e
ampliando as possibilidades de sobrevida e bom progndstico neonatal.

RELATO DE CASO

Trata-sePaciente D.A., 31 anos, O negativo, G3P3N1C2A0. O primeiro filho nasceu com tipagem
sanguinea O positivo, o0 segundo A positivo. Todos os filhos sdo do mesmo parceiro que € A positivo.
No inicio da terceira gestacdo, a paciente apresentou sangramento transvaginal e foi identificado ao
ultrassom um pequeno descolamento placentario, sendo iniciado Utrgestan 200 mg e repouso relativo.

Ndo havia feito Imunoglobulina Humana nas gesta¢fes anteriores, porém o Coombs indireto
(Cl) apresentava-se negativo neste momento. A paciente apresentou Cl de 1/2048, com 20
semanas de gestacao. O estudo morfolégico foi realizado com 22 semanas, o Doppler da Artéria
Cerebral Média demonstrava-se alterado com rastreamento positivo para anemia fetal. A seguir,
foi realizado cordocentese diagndstica com identificagdo de grupo sanguineo fetal O+, Coombs
direto positivo e anemia fetal pelo Ht e Hb. Com 24 semanas foram iniciadas as transfusdes
sanguineas intrauterinas, sob visdo ecografica, anestesia local, em um total de 9 transfusdes, por
via peritoneal de 70 ml a 95 ml de sangue O negativo.

Com 25 semanas de gestacao foi realizado cordocentese de 03 ml de sangue fetal sem intercorréncias, a
tipagem sanguinea do feto nesta avaliacao foi O positivo. O ecodoppler fetal foi realizado com 28 semanas e
nao foi encontrada nenhuma altera¢cdo no exame. Foram realizadas outras ultrassonografias com Doppler e
todas apresentavam fluxo normal, perfil hemodinamico normal e fun¢do miocardica normal.

Figura 1: US obstétrico com Doppler de 23 semanas.
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A paciente fez corticoterapia para amadurecer os pulmdes do bebé e foi realizado parto cesariana
com 34 semanas e 6 dias de gestacao. RN nasceu com peso de 2070g, apgar 8/9, realizado exame de
sangue do corddao umbilical que apresentou coombs direto negativo e tipagem sanguinea O negativo,
esse resultado provavelmente pode ter sido consequéncia das transfusdes sanguineas.

O RN foi encaminhado para UTI devido desconforto respiratdrio. Apresentando ao exame fisico
abdome globoso, flacido, indolor a palpacao, figado 2,0 cm do RC e ponta do baco palpavel, RHA + .
Auséncia de hidropsia e edema. Foiiniciado fototerapia simples e dupla. RN apresentava ao hemograma:
Eritrdcitos 6,4terd/L , Hb 19,0g/dl, Ht 51,1% , leucdcitos T 5.730 uL . BT 10,60mg/dl, BD 0,71mg/dl, BI
9,89mg/dl. Evoluiu com hemoglobina elevada e hiperbilirrubinemia indireta moderada, sem critérios
para exsanguineo transfusao e Imunoglobulina Humana. Ultrassonografia Transfontanela (USGTF)
normal. US abdémen superior normal. O ecocardiograma fetal apresentou comunicacao interatrial
(CIA) tipo ostium secundum (OS) pequena, 3,5 mm. Apds 10 dias foram realizados novos exames
laboratoriais que apresentaram boa evolucdo do RN: Hb 15,1 g/dl, Ht 42,4%, BT 3,50 mg/dl, BD 0,66
mg/dl e Bl 2,84 mg/dl, que recebeu alta dezenove dias depois em BEG.

Figura 2: Recém nascido na incubadora.

DISCUSSAO

A doenca hemolitica perinatal (DHP) continua sendo uma condi¢cdo de grande relevancia na
pratica obstétrica, mesmo diante da consolidacdao da imunoprofilaxia anti-D. A introducdo da
imunoglobulina anti-Rh, na década de 1960, marcou uma virada significativa no controle da
isoimunizacdao materna, reduzindo de forma consideravel a ocorréncia das formas mais graves da
doenca (Nardozza, 2020). Estudos indicam que, quando aplicada corretamente no periodo pos-
parto e em situa¢8es de risco como abortamentos e procedimentos invasivos, a profilaxia é capaz
de diminuir a sensibilizacdo materna em até 85- 90% dos casos.’

No caso descrito, a auséncia de imunoprofilaxia nas gestacdes anteriores foi o fator preponderante
para o desenvolvimento da aloimunizacdo materna. A paciente chegou a 20? semana gestacional com
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titulo de Coombs indireto de 1:2048, valor expressivamente alto e diretamente relacionado ao risco
elevado de anemia fetal grave.

Dantasetal.”apontam quetitulosiguaisousuperioresa1:128 estaoassociadosariscosubstancialmente
maior de necessidade de transfusao intrauterina ou de desfecho fatal para o feto. Diante disso, o quadro
clinico da paciente demandava seguimento intensivo em centro de referéncia especializado.

Avelocimetria Doppler da artéria cerebral média (ACM) consolidou-se como ferramenta nao invasiva
de grande valor no rastreamento da anemia fetal no contexto da DHP. Quando o pico de velocidade
sistdlica ultrapassa 1,5 multiplos da mediana (MoM), ha alta sensibilidade para identificagdo de anemia
moderada a grave, o que permite evitar procedimentos invasivos desnecessarios.® No presente caso,
as avalia¢cdes Doppler seriadas evidenciaram manutencao do perfil hemodinamico fetal apds cada
transfusao, confirmando resposta terapéutica satisfatéria e estabilidade clinica.

A transfusdo sanguinea intrauterina (TSIU) é reconhecida como o tratamento padrdaoouro
da anemia fetal grave associada a aloimunizacdo Rh.2 O procedimento promove recuperacao
imediata dos niveis de hemoglobina fetal, melhora da oxigenacao e prevencdo da progressao
para hidropisia. Arnold et al.* enfatizam que, quando conduzida por equipe treinada em centro
especializado, a TSIU apresenta elevada taxa de éxito e impacto direto na sobrevida perinatal.

No presente relato, foram realizadas nove transfusdes intrauterinas pela via intraperitoneal.
Embora a via intravascular seja atualmente a abordagem de escolha na maioria dos servicos,
a técnica intraperitoneal permanece como alternativa clinicamente adequada em cenarios
especificos, particularmente quando o acesso vascular fetal € desfavoravel.® A inexisténcia de
hidropisia fetal e a preservacao da funcdo miocardica durante todo o seguimento demonstram a
efetividade do tratamento e o controle progressivo da anemia.

A resolucdo da gestacdo ocorreu com 34 semanas e 6 dias, precedida de corticoterapia para
aceleracao da maturidade pulmonar fetal — medida amplamente recomendada para a reducdo de
morbidade respiratéria em neonatos prematuros.’ O recém-nascido apresentou hemoglobina elevada
e hiperbilirrubinemia indireta de grau moderado, sem indicacdo de exsanguinotransfusao.

A negatividade do Coombs direto e a identificacdo do tipo sanguineo O negativo no neonato é
atribuido, provavelmente, ao efeito cumulativo das transfusdes intrauterinas, com substituicao parcial
do pool eritrocitario fetal por hemacias do doador fendmeno amplamente documentado na literatura .*

A evolucao neonatal favoravel corrobora a importancia central do diagnéstico precoce, do
monitoramento continuo e da intervencao oportuna no manejo da DHP. Cunha et al.®> ressaltam
que a atuagdo integrada de obstetras, hematologistas, neonatologistas e equipe de enfermagem é
determinante para a obtencdo de melhores desfechos perinatais.

Contudo, apesar dos notaveis progressos técnicos e cientificos, persistem no Brasil desafios estruturais
relevantes, em especial no que diz respeito ao acesso equitativo a imunoglobulina anti-D e a qualidade
do pré-natal ofertado nas diferentes regides do pais. A producao cientifica nacional demonstra que
lacunas na prevencdo ainda respondem por parte significativa dos casos graves de DHP.?

CONCLUSAO

O presente estudo reforca os dados disponiveis na literatura ao demonstrar que a transfusao
intrauterina, quando indicada com critério clinico e executada em ambiente adequado, € um
procedimento seguro, eficaz e capaz de transformar o progndstico fetal de maneira significativa. O
caso também evidencia a.urgéncia de se fortalecerem as politicas de prevencdo, ampliar o acesso
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a imunoprofilaxia e investir na qualificacdo permanente das equipes de saude, a fim de reduzir a
incidéncia e a gravidade da doenca hemolitica perinatal em todo o territdrio nacional.
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RESUMO

As fistulas das artérias coronarias (FAC) sdo tidas como anomalias congénitas raras, caracterizadas por
comunicag¢des diretas entre artérias corondrias e cavidades cardiacas ou grandes vasos. A prevaléncia
é estimada entre 0,2% e 0,4% dos defeitos cardiacos congénitos. Sua etiologia esta ligada a desvios no
desenvolvimento embrionario. As artérias corondrias direita (ACD) e descendente anterior (ADA) sdao as
origens mais comuns. A apresentacao clinica é variavel, podendo ser assintomatica ou manifestar sintomas
como fadiga, dispneia, palpitacdes, dor toracica (por isquemia). O diagndstico é feito por métodos de
imagem como ecocardiograma e angiotomografia cardiaca e a cineangiocoronariografia. Atualmente, nao
existem diretrizes terapéuticas padronizadas para o manejo das FACP devido a escassez de casos. O artigo
tem como objetivo relatar um caso de paciente com FACP e lesBes coronarianas complexas submetido a
angioplastia coronariana e embolizagao da fistula de forma concomitante

Palavras-chave: Fistula, Desenvolvimento embrionario, Artéria descendente anterior, Artéria corondria direita.

ABSTRACT

Coronary artery fistulas (CAF) are considered rare congenital anomalies, characterized by direct
communications between the coronary arteries and cardiac chambers or great vessels. Their prevalence is
estimated at 0.2% to 0.4% of congenital heart defects. Their etiology is related to abnormalities in embryonic
development. The right coronary artery (RCA) and the left anterior descending artery (LAD) are the most
common sites of origin. Clinical presentation is variable, ranging from asymptomatic cases to symptoms
such as fatigue, dyspnea, palpitations, and chest pain (due to ischemia). Diagnosis is established through
imaging methods such as echocardiography, cardiac computed tomography angiography, and coronary
angiography. Currently, there are no standardized therapeutic guidelines for the management of CAF due
to the rarity of cases. This article aims to report a case of a patient with CAF and complex coronary lesions
who underwent coronary angioplasty and fistula embolization concomitantly.
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INTRODUCAO

As fistulas das artérias coronarias (FAC) sdao anomalias congénitas raras, caracterizadas por
comunicacdes diretas entre uma ou mais artérias coronadrias e cavidades cardiacas ou grandes
vasos adjacentes. A prevaléncia das FAC é estimada entre 0,2% e 0,4% de todos os defeitos cardiacos
congénitos." Dentre as diversas formas de FAC, as fistulas da artéria corondria para o tronco pulmonar
(FACP) sdo particularmente incomuns, correspondendo a aproximadamente 17% dos casos de FAC.?

A etiologia das FACP é predominantemente atribuida a desvios no processo de desenvolvimento
embrionario, especificamente a persisténcia de sinusoides embrionarios miocardicos ou a involucao
incompleta de ramos do seio pulmonar. A artéria coronaria direita (ACD) e a artéria descendente
anterior (ADA) sdo as origens mais frequentemente identificadas para essas fistulas.’

Aapresentacao clinica das FACP é altamente varidvel, abrangendo desde quadros assintomaticos
até manifestacdes inespecificas que se assemelham a outras cardiopatias. A sintomatologia,
quando presente, esta intrinsecamente relacionada a magnitude do desvio do fluxo sanguineo
(shunt esquerda - direita) e ao diametro da fistula. Os sintomas podem incluir fadiga, dispneia
aos esforcos, palpitacdes, dor toracica (inclusive isquemia miocardica decorrente do fenbmeno
de “roubo coronariano”) e sincope.” Ressalta-se que a sincope é uma manifestacdo atipica e
raramente considerada no diagnodstico diferencial de malformacgdes vasculares. Ao exame fisico, a
maioria dos pacientes pode ndo apresentar achados relevantes; entretanto, alguns podem exibir
um sopro continuo, sugestivo de persisténcia do canal arterial.

No que concerne aos exames complementares, o eletrocardiograma raramente demonstra
alterac®es especificas. O diagnodstico € fundamentalmente estabelecido por métodos de imagem, como
o ecocardiograma e a angiotomografia cardiaca. A cineangiocoronariografia € considerada o padrdo-
ouro para a confirmacdo diagndstica e a delineagdo anatémica das FACP.'

Atualmente, ndo existem diretrizes terapéuticas padronizadas para o manejo das FACP.2 A
escassez de casos relatados dificulta o estabelecimento de condutas universais. Dessa forma, a
descricdo de novos casos contribui significativamente para o aprimoramento do conhecimento
sobre a fisiopatologia, evolucdo clinica e potenciais complicacdes desta doenca, além de auxiliar
na elucidacdo de diagndsticos diferenciais complexos.

O objetivo deste artigo é relatar o caso de uma paciente com coronariopatia obstrutiva complexa
e multiplas fistulas coronarias gigantes para o tronco da artéria pulmonar tratada com angioplastia
coronariana associada a embolizacao das fistulas de maneira concomitante.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 66 anos, portadora de Hipertensdo Arterial Sistémica, Diabetes
insulinodependente, Dislipidemia, Doenca Renal Crénica estagio IV (ndo dialitica), e Hipertensao Pulmonar.

A avaliacdo diagnostica inicial, com a Cintilografia de Perfusdo Miocardica, revelou presenca importante
de isquemia (cerca de 21%), com hipoperfusdo envolvendo as regides anterior, septal e apical.

Submetida ao Cateterismo Cardiaco (CATE) que revelou lesdes com calcificacdo importante
e obstrucdes de: ACD: 90% proximal. ADA:95% proximal e 90% no médio (Figuras 1A e 1C). Artéria
Circunflexa (ACX): 90% proximal. Artéria Descendente Posterior (ADP): 80% no terco médio. Além de
fistulas importantes e de alto fluxo originando-se dos ter¢os proximais de ADA e ACD para o TP (Figuras
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1B e 1D). Com relacdo a Hipertensao Pulmonar (PSAP de 60mmHg no CATE) e as Fistulas Coronario-
Cavitarias: A manometria realizada durante o CATE revelou hipertensao arterial pulmonar importante.
Foi identificada a presenca de fistulas coronario-cavitarias.

Por tratar-se de paciente de alto risco cirdrgico, a decisdo do Heart Team foi para tratamento percutaneo
com stents coronarios e embolizacao das fistulas: ADA foi preparada com aterectomia rotacional com oliva
de 1,5mm associado a “cutting balloon” (Wolverine -Boston Scientific 3,5 x 15mm)® (Figura 1C e Figuras 2A e
2B) seguido de implante de dois stents eluidores de everolimus (4.0 x 23 e 3,5 x 32mm). A fistula proveniente
da ADA foi embolizada com 20 micromolas (coils) (Figura 2C). No mesmo procedimento cateterizamos
seletivamente a ACD e posicionamos dois fios-guia, um no trajeto da fistula (microcateter Guidezilla 6F) e
outro no trajeto nativo coronariano (cateter guia XB 3,5 6F) e procedemos a liberacdo de um plug vascular
Amplatzer® AVP2 de 4mm na parte proximal da fistula deixando o tratamento da lesdo coronariana para
uma segunda etapa (Figura 2D) quando confirmariamos ou ndo a completa oclusao da malformagao.

Trinta dias apds a paciente retorna para implante de Stent em ACD. A angiografia pré- interven¢ao
demonstrou o insucesso da oclusao da fistula com um unico dispositivo mantendo alto fluxo para o TP.
Optamos pelo tratamento do terco médio da ACD, novamente com aterectomia rotacional e implante de,
inicialmente, um stent no terco médio (4.0x38mm) para garantir um bom fluxo coronariano. Procedemos
entdo para a emboliza¢do da fistula cruzando o plug previamente implantado no seu ter¢o proximal com fio
guia (corda guia Hornet 0.14"), avancamos com microcatéter Guidezilla 6F através das malhas deste plug até
o segmento médio do corpo da fistula e entdo liberamos 8 micromolas (coils) com oclusdo total da mesma
confirmada pela angiografia. Recuamos com o microcatéter até o segmento proximal entre o plug e a origem
da fistula e liberamos mais 2 micromolas (coils). Para finalizar liberamos o segundo stent (4.0x23mm) no
segmento proximal da ACD com sucesso final (Figura 2.D). A reavaliagdo da coronadria esquerda evidenciou
a fistula arteriovenosa ocluida e ADA com excelente fluxo e calibre. Paciente permaneceu internada em leito
de Terapia Intensiva apds o procedimento, recebendo alta no dia seguinte para seguimento ambulatorial.

Calcificagdo

Figura 1: Angiografias: 1A: Lesdo Aterosclerética Coronariana Grave em Artéria Descendente Anterior. 1B: Fistula da Artéria Descen-
dente Anterior para o Tronco da Artéria Pulmonar. 1C: Lesdo aterosclerética calcificada em Artéria Descendente Anterior. 1D: Fistula
da Arteria Coronaria Direita para o Tronco da Artéria Pulmonar.
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Figura 2: Angiografias: 2A: Aterectomia rotacional em lesdo Aterosclerética de Artéria Descendente Anterior. 2B:Cutting Ballon em
Artéria Descendente Anterior. 2C: Resultado final de Angioplastia de Artéria Descendente Anterior e oclusdo da Fistula. 2D: Resultado
final de Angioplastia de Artéria Corondria Direita e oclusao da Fistula.

DISCUSSAO

A FACP é um subtipo raro, compreendendo cerca de 17% de todos os casos de FAC". A incidéncia na
populacao geral é estimada em 0,002%, com a maioria sendo congénita. No entanto, também pode ser
adquirida por trauma, intervenc¢des coronarias iatrogénicas, infarto agudo do miocardio, cardiomiopatia
hipertréfica ou dilatada, e malignidade.*

Muitos pacientes com FAC sdo assintomaticos, especialmente aqueles com shunts pequenos e
insignificantes.? No entanto, a frequéncia de sintomas e complicacbes aumenta com aidade, e a apresentacéo
de fistulas volumosas em idades avancadas é extremamente rara.* Os sintomas mais comuns incluem angina
(dor no peito), dispneia (falta de ar), palpitacdes, tontura e sincope®. A angina pode ser causada por doenca
arterial coronariana (DAC) ou pelo fenédmeno de “roubo coronario”.> O roubo coronario ocorre quando o
fluxo sanguineo é desviado para uma cavidade receptora de baixa resisténcia (como a artéria pulmonar),
causando isquemia nas areas com alta resisténcia ao fluxo sanguineo.

Em um caso relatado por Saeed et al, a isquemia miocardica resultante do roubo coronario
secundario a fistula entre a ADA e a artéria pulmonar levou a infarto do miocardio sem elevacao
do segmento ST em um paciente jovem.* Em nosso relato de caso, paciente também apresentava
isquemia significativa em cintilografia miocardica, porém, com etiologia multifatorial, relacionada
a presenca de coronariopatia obstrutiva e fistula.

OmanejodaFACainda é controversodevidoararidade dos casos e daausénciadediretrizesrecomendando
tratamento padronizado. A escolha da terapéutica depende do tamanho da fistula, localizacao anatdmica,
apresentacao clinica do paciente e a presenca de roubo coronariano documentada.* As op¢des terapéuticas
incluem: tratamento clinico, cirtrgico ou embolizacdo transcatéter.?

Em um segundo caso, também relatado por Saeed et al, o paciente apresentou melhora dos
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sintomas com tratamento clinico, ndo necessitando de qualquer tipo de intervencdo cirurgica
ou endovascular.* Ja no caso relatado por nds, a presenca de importante isquemia associado
a coronariopatia obstrutiva inviabilizou o tratamento clinico, sendo optado por realizacdao de
angioplastia coronariana devido a obstrugao coronariana e a embolizagcdao com “coils” e plug
vascular devido a fistula de grande volume em ADA e ACD.

O tratamento cirtrgico ainda é o padrdo-ouro tradicional, sendo uma opcdo segura e eficaz. E
realizado por esternotomia mediana, com ou sem circula¢do extracorpérea.? As opc¢des cirdrgicas
incluem: ligadura epicardica, transeccdo e fechamento da abertura e drenagem.? A presenca
de fistula com indicacao de tratamento necessita de avaliacao por equipe experiente incluindo
cardiologistas com conhecimento sobre cardiopatias congénitas e cirurgido cardiaco para a
escolha da melhor opcdo terapéutica.®

Estudos comparando diretamente o tratamento cirdrgico com o endovascular ainda nao foram
feitos e ambos sao op¢des terapéuticas vidveis. O fechamento percutaneo é preferivel quando ha
fistula de origem proximal com sitio de drenagem unica. J& o tratamento cirdrgico, é reservado
para fistulas distais e com multiplos sitios de drenagem.* Em nosso relato, visto que havia doenca
coronariana aterosclerdtica obstrutiva associada e dada a expertise do Heart Team no tratamento
percutaneo da doenca coronariana e das cardiopatias estruturais, além do risco cirurgico elevado,
foi optado por tratamento percutaneo simultaneo das duas condi¢des.

CONCLUSAO

As FACP podem ser um diagnodstico diferencial em pacientes com sindrome coronariana aguda
ou crdnica devido principalmente ao fendmeno de roubo de fluxo coronariano especialmente se
associado a doenca aterosclerética importante. O dominio de multiplas técnicas de intervenc¢des
percutaneas (utilizadas em cirurgia endovascular e neurointervencdo) permite, para casos
selecionados, a resolu¢ao completa tanto da malformacdo como da doenca aterosclerdtica,
especialmente em pacientes com alto risco cirurgico.
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RESUMO

A cirurgia conservadora da mama tornou-se o tratamento padrdo para grande parte dos casos de cancer
de mama em estagios iniciais apds evidéncias demonstrarem equivaléncia a mastectomia em termos de
sobrevida e controle local da doenga. Apesar de seus beneficios oncoldgicos e psicossociais, a ressec¢ao
tumoral pode resultar em deformidades mamarias significativas, especialmente em tumores localizados
em areas criticas da mama. Nesse contexto, a cirurgia oncoplastica surgiu como uma estratégia que integra
principios da cirurgia oncolégica e da cirurgia plastica reconstrutiva, permitindo ressec¢des mais amplas com
preservacao da estética mamaria. As técnicas oncoplasticas dividem-se em procedimentos de deslocamento
tecidual e substituicao tecidual, sendo sua escolha baseada em caracteristicas tumorais e anatémicas
da paciente. Evidéncias cientificas demonstram que essas técnicas apresentam seguranca oncoldgica
comparavel a cirurgia conservadora convencional, além de reduzirem taxas de margens comprometidas e
reoperacdes. Os beneficios estéticos refletem positivamente na autoestima, imagem corporal, sexualidade
e qualidade de vida das pacientes. Além disso, os avancos das terapias neoadjuvantes ampliaram as
indicacdes para abordagens conservadoras associadas a oncoplastia. Atualmente, a cirurgia oncoplastica é
considerada um componente essencial do tratamento moderno do cancer de mama, promovendo seguranca
oncoldgica, melhores resultados cosméticos e maior satisfacdo das pacientes.

Palavras-chave: Cancer de mama, Cirurgia conservadora, Cirurgia oncoplastica, Qualidade de vida,
Reconstrucao mamaria.
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ABSTRACT

Breast-conserving surgery has become the standard treatment for most patients with early-stage breast cancer
after studies demonstrated outcomes equivalent to mastectomy regarding overall survival and local disease
control. Despite its oncological effectiveness and psychosocial benefits, tumor excision may lead to significant
breast deformities, particularly when lesions are located in critical breast regions. In this context, oncoplastic
breast surgery emerged as an approach that combines oncologic surgical principles with reconstructive plastic
surgery techniques, allowing wider resections while preserving breast aesthetics. Oncoplastic procedures are
classified into volume displacement and volume replacement techniques, with the choice depending on tumor
characteristics and patient anatomy. Current evidence supports the oncological safety of these procedures,
showing recurrence rates comparable to conventional breast-conserving surgery, as well as lower rates
of positive margins and reoperations. Improved cosmetic outcomes positively influence self-esteem, body
image, sexuality, and overall quality of life. Furthermore, advances in neoadjuvant therapies have expanded
the indications for breast-conserving approaches associated with oncoplastic techniques. Today, oncoplastic
surgery is recognized as an essential component of modern breast cancer management, combining oncological
safety with superior aesthetic outcomes and greater patient satisfaction.

Keywords: Breast cancer, Breast-conserving surgery, Oncoplastic surgery, Quality of life, Breast reconstruction.

INTRODUCAO

A cirurgia conservadora da mama consolidou-se, nas ultimas décadas, como uma das principais
estratégias terapéuticas no tratamento do cancer de mama em estagios iniciais. A mudanca de
paradigma em relacdo ao tratamento cirdrgico ocorreu a partir de estudos prospectivos randomizados
desenvolvidos nas décadas de 1970 e 1980, especialmente os conduzidos pelo National Surgical
Adjuvant Breast and Bowel Project (NSABP) e pelo grupo de Mildo liderado por Umberto Veronesi. Esses
estudos demonstraram que a cirurgia conservadora associada a radioterapia apresentava resultados
equivalentes a mastectomia radical em termos de sobrevida global e controle local da doenca em
pacientes adequadamente selecionadas. Desde entdo, a preservacdo mamaria passou a representar o
padrdo terapéutico para grande parte dos tumores iniciais da mama.’

Além da eficacia oncoldgica, a cirurgia conservadora apresenta impacto positivo na qualidade de
vida das pacientes. A manutencdo da mama esta associada a melhor percepcao da imagem corporal,
preservacao da feminilidade e menores indices de sofrimento psicologico quando comparada a
mastectomia total. Entretanto, embora oncologicamente segura, a resseccdo tumoral isolada pode
ocasionar importantes deformidades mamarias, principalmente quando ha necessidade de retirada
de grandes volumes glandulares. Tumores localizados nos quadrantes inferiores, regido central ou
polo medial da mama frequentemente resultam em retra¢des cicatriciais, distor¢cbes anatdmicas e
assimetrias acentuadas ap0s a radioterapia adjuvante, comprometendo o resultado estético final.?

Nesse contexto, surgiu a cirurgia oncoplastica mamaria, integrando principios da cirurgia
oncolégica aos conceitos da cirurgia plastica reconstrutiva. O termo “oncoplastia” foi introduzido
na década de 1990 por Audretsch, propondo a associacdo entre ressec¢des oncoldgicas amplas e
técnicas de remodelamento mamario imediato. Essa abordagem permitiu ampliar as indicacBes da
cirurgia conservadora, inclusive em casos anteriormente considerados inadequados para preservacao
mamaria devido a relacdo desfavoravel entre tamanho tumoral e volume da mama. 3

A cirurgia oncoplastica baseia-se em dois principios fundamentais: seguranca oncolégica e otimizacao
estética. O primeiro objetivo consiste na obtencdo de margens cirdrgicas adequadas, reduzindo o risco de
recorréncia local. O segundo visa minimizar deformidades e melhorar a simetria mamaria por meio
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de técnicas de remodelamento glandular e redistribui¢do tecidual. Estudos demonstram que as técnicas
oncoplasticas possibilitam resseccdes mais amplas sem aumento das taxas de recorréncia tumoral, além de
reduzirem significativamente a necessidade de reoperac8es por margens comprometidas.*

As técnicas oncoplasticas podem ser classificadas em procedimentos de deslocamento tecidual
(“volume displacement”) e substituicdo tecidual (“volume replacement”). As técnicas de deslocamento
utilizam o tecido mamario remanescente para remodelar a mama apo6s a tumorectomia, sendo
particularmente indicadas em pacientes com mamas médias ou volumosas e algum grau de ptose.
Entre os métodos mais empregados destacam-se as mamoplastias terapéuticas com pediculos
superior, inferior ou superomedial. Ja as técnicas de substituicdao tecidual utilizam retalhos autélogos
locorregionais, como o retalho toracodorsal lateral e o retalho miocutéaneo do musculo grande dorsal,
permitindo preenchimento de defeitos extensos em pacientes com mamas pequenas.®

A escolha da técnica oncoplastica deve considerar multiplos fatores, incluindo localiza¢do e tamanho
tumoral, volume mamario, grau de ptose, necessidade de radioterapia, presenca de comorbidades e
expectativa estética da paciente. O planejamento cirurgico individualizado € essencial para obtencao
de resultados satisfatérios, sendo frequentemente necessaria abordagem multidisciplinar envolvendo
mastologistas, cirurgides plasticos, radioterapeutas, patologistas e oncologistas clinicos.®

Do ponto de vista oncoldgico, evidéncias recentes reforcam a seguranca da cirurgia oncoplastica. De
Lorenzi et al. (2016), em estudo multicéntrico envolvendo milhares de pacientes, demonstraram taxas de
recorréncia local semelhantes entre cirurgia conservadora convencional e técnicas oncoplasticas. Além
disso, a possibilidade de ressec¢des mais amplas esta associada a diminuicdo de margens positivas, fator
diretamente relacionado a reducdo de reoperacbes e melhor controle locorregional. Uma metanalise
conduzida por Losken et al. (2014) evidenciou menores indices de comprometimento de margens em
pacientes submetidas a cirurgia oncoplastica quando comparadas a cirurgia conservadora tradicional .5’

Os beneficios estéticos e psicossociais também sao amplamente descritos na literatura. Resultados
cosmeéticos satisfatorios exercem impacto significativo na autoestima, sexualidade e qualidade de vida
das pacientes. Estudos utilizando instrumentos validados, como o Breast-Q, demonstram altos indices
de satisfacdo apos procedimentos oncoplasticos, especialmente quando associados a simetrizacao
contralateral. Além disso, pacientes submetidas a cirurgia oncoplastica frequentemente apresentam
melhor adaptacao psicossocial e menor percepcao de mutilacao corporal .8

Outro aspecto relevante refere-se ao avanco das terapias sistémicas neoadjuvantes, que
ampliaram ainda mais as possibilidades da cirurgia conservadora. A redu¢ao tumoral obtida com
quimioterapia pré-operatodria permite conversao de casos inicialmente candidatos a mastectomia
para abordagens conservadoras associadas a oncoplastia. Esse cenario refor¢ca a importancia da
integracao multidisciplinar no tratamento moderno do cancer de mama.”

Atualmente, a cirurgia oncoplastica € considerada parte fundamental do manejo contemporaneo do
cancer de mama, ndo devendo ser entendida apenas como recurso estético complementar, mas sim
como estratégia terapéutica capaz de aliar seguranca oncoldgica, preservac¢ao funcional e melhoria da
qualidade de vida. O continuo desenvolvimento técnico, associado a crescente valorizacdo dos resultados
centrados na paciente, consolidou a oncoplastia como um dos pilares da mastologia moderna.'™®

Conceitos Fundamentais da Cirurgia Oncoplastica
A cirurgia oncoplastica da mama pode ser definida como a integracao entre os principios
da cirurgia oncoldgica e as técnicas de cirurgia plastica reconstrutiva, tendo como objetivo

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - MARCO V.67 N.69 2026




CIRURGIA ONCQPLASTICA DA MAMA: SEGURANGA ONCOLOGICA E RESULTADOS
ESTETICOS NO TRATAMENTO CONSERVADOR DA MAMA

promover adequada resseccdo tumoral associada a preservacdo estética e funcional da mama.
Essa abordagem busca garantir seguranca oncoldgica sem negligenciar aspectos relacionados a
imagem corporal, autoestima e qualidade de vida da paciente.'>

O conceito moderno de cirurgia oncoplastica baseia-se na compreensdo de que o tratamento
do cancer de mama nao deve se restringir apenas ao controle local da doenc¢a, mas também
contemplar os impactos fisicos, emocionais e psicossociais decorrentes do tratamento cirurgico.
Dessa forma, a oncoplastia representa uma evolucdao da cirurgia conservadora tradicional,
permitindo ressec¢des mais amplas com reconstru¢dao imediata do defeito cirdrgico.®™°

A cirurgia oncoplastica fundamenta-se em alguns principios essenciais que orientam o planejamento e a
execucao do procedimento cirurgico.

Ressec¢ao tumoral com margens adequadas

O principio primordial da cirurgia oncoplastica permanece sendo a segurancga oncoldgica. Aressecgao
tumoral deve obedecer aos mesmos critérios técnicos da cirurgia conservadora convencional, garantindo
remocdo completa da lesdo com margens livres. A obtencao de margens cirdrgicas adequadas reduz
significativamente o risco de recorréncia local e a necessidade de reoperacdes.’ 6

Nesse contexto, a cirurgia oncoplastica apresenta importante vantagem: a possibilidade de realizar
resseccdes mais amplas sem comprometer o resultado estético final. Isso permite maior liberdade
cirdrgica ao mastologista, especialmente em tumores extensos ou localizados em regides desfavoraveis
da mama. Estudos demonstram menores taxas de margens comprometidas em procedimentos
oncoplasticos quando comparados a cirurgia conservadora tradicional.

Planejamento tridimensional da ressec¢ao

Diferentemente da tumorectomia convencional, a cirurgia oncoplastica exige planejamento
tridimensional detalhado da resseccao mamaria. O cirurgidao deve considerar ndo apenas o tamanho
e a localiza¢do do tumor, mas também fatores anatémicos relacionados ao formato da mama, volume
glandular, grau de ptose e posicao do complexo aréolo-papilar (CAP).

A localizagdo tumoral influencia diretamente a escolha da técnica reconstrutiva. Tumores situados
nos quadrantes inferiores, por exemplo, apresentam maior risco de deformidades pds-operatorias,
enquanto lesBes centrais frequentemente exigem abordagens especificas para preservacdo ou
reconstrucao do CAP. O planejamento pré-operatdrio inclui avaliagdo clinica minuciosa, documentacao
fotografica e marcagfes cutaneas realizadas com a paciente em posicdo ortostatica.’®

Além disso, exames de imagem como mamografia, ultrassonografia e ressonancia magnética
auxiliam na definicdo precisa da extensao tumoral e na programacao da resseccao.

Remodelamento glandular imediato

Apds a retirada do tumor, realiza-se o remodelamento imediato da glandula mamaria
remanescente. Esse principio constitui um dos pilares da cirurgia oncoplastica e tem como objetivo
evitar deformidades secundarias a perda volumétrica causada pela resseccao.

O remodelamento glandular pode envolver mobilizagao de retalhos glandulares locais, rotacao
de segmentos mamarios e reposicionamento tecidual, permitindo preenchimento adequado do
defeito cirdrgico. A reconstrucao imediata reduz retracdes cicatriciais, irregularidades de contorno
e distor¢des anatdmicas.que tendem a se agravar apos a radioterapia adjuvante.
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A reorganizacdo do tecido mamario também favorece melhor distribuicao das tensdes cicatriciais,
contribuindo para resultados estéticos mais duradouros.®?

Redistribuicao do volume mamario remanescente

Aredistribuicao do tecido mamario remanescente permite restaura¢ao do formato natural da mama apos
resseccdes extensas. Esse conceito € particularmente importante em técnicas de deslocamento tecidual
(“volume displacement”), nas quais o proprio tecido mamario é utilizado para remodelar a mama.

Mamoplastias terapéuticas representam exemplo classico desse principio, sendo frequentemente
empregadas em pacientes com hipertrofia mamaria ou ptose moderada a acentuada. Nessas situacgoes,
além do tratamento oncoldgico, a paciente pode obter beneficio funcional adicional relacionado a reducao
do peso mamario e melhora da sintomatologia osteomuscular.

Quando o volume residual é insuficiente para adequada remodelacdo, podem ser utilizados retalhos
autologos locorregionais, caracterizando técnicas de substituicao tecidual (“volume replacement”).’

Simetrizacao contralateral

A simetria mamaria representa componente fundamental do resultado estético final. Em muitos
casos, especialmente nas mamoplastias terapéuticas, torna-se necessaria abordagem simultanea
da mama contralateral para obtencao de melhor equilibrio corporal.

Os procedimentos de simetrizacdo podem incluir mamoplastia redutora, mastopexia ou ajustes
volumétricos da mama oposta. Além do beneficio estético, a simetrizacao contribui para melhor
adaptacdo psicossocial da paciente e maior satisfacdo com o tratamento.

Diversos estudos demonstram que a simetrizacao imediata estd associada a melhores indices
de qualidade de vida e satisfacao corporal, particularmente quando realizada no mesmo tempo
cirurgico da ressec¢ao oncologica.’>

Preservacao da vascularizacao do complexo aréolo-papilar

A manutencao da viabilidade do complexo aréolo-papilar (CAP) constitui aspecto técnico
fundamental na cirurgia oncoplastica. Durante o planejamento cirdrgico, deve-se preservar
adequadamente os pediculos vasculares responsaveis pela irrigacdo do CAP, minimizando o risco
de necrose, sofrimento isquémico e altera¢8es de sensibilidade.

A escolha do pediculo depende da localizacdao tumoral, do padrdo de ressec¢ao e da técnica
mamoplastica empregada. Pediculos superior, inferior, medial e superomedial podem ser
utilizados de acordo com cada situacao clinica.

Além da importancia estética, a preservacao do CAP possui forte impacto psicoldgico, uma vez que sua
integridade esta intimamente relacionada a percepc¢ao de feminilidade e identidade corporal da paciente.>®

Integracao entre seguranca oncolégica e resultado estético

A principal caracteristica da cirurgia oncoplastica € a integracdo harmoniosa entre radicalidade
oncolégica e preservacdo estética. Diferentemente da visdo tradicional que priorizava
exclusivamente o controle tumoral, a abordagem contemporanea reconhece que os resultados
estéticos e funcionais também fazem parte do sucesso terapéutico.

Assim, a cirurgia oncoplastica ndo deve ser compreendida apenas como procedimento reconstrutivo
complementar, mas como.estratégia terapéutica abrangente e centrada na paciente. A associacao entre
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técnicas oncoldgicas e reconstrutivas permite tratamentos mais individualizados, seguros e menos mutilantes,
consolidando a oncoplastia como um dos pilares do manejo moderno do cancer de mama.™

Indica¢6es da Oncoplastia em Cirurgias Conservadoras

A cirurgia oncoplastica estda indicada principalmente quando a cirurgia conservadora
convencional apresenta alto risco de deformidade mamaria, assimetria ou resultado estético
insatisfatério. Seu objetivo é permitir ressec¢des oncoldgicas adequadas, com margens livres,
associadas ao remodelamento imediato da mama, preservando forma, volume e simetria.

As principais indica¢des incluem tumores proporcionalmente grandes em rela¢ao ao volume
mamario, lesdes localizadas em areas de dificil reconstrucdo estética, necessidade de resseccdes
amplas, mamas de médio ou grande volume, ptose mamaria moderada ou acentuada, assimetrias
mamarias prévias e pacientes candidatas a radioterapia adjuvante. Diretrizes internacionais
sugerem considerar técnicas oncoplasticas quando a ressec¢ao ultrapassa aproximadamente 20%
do volume mamario, quando ha defeito de espessura total até a fascia peitoral ou quando a
tumorectomia isolada tende a causar desvio do complexo aréolo-papilar.

A relacdo entre volume tumoral e volume mamario é um dos principais fatores de decisdo.
Tumores maiores, ainda que tecnicamente ressecaveis, podem produzir retracdes, depressdes
e assimetrias importantes apos a radioterapia. Nesses casos, a oncoplastia permite ampliar a
resseccao e remodelar o parénquima remanescente, reduzindo o risco de deformidade. Clough
et al. classificam os procedimentos oncoplasticos em niveis de complexidade, destacando que
resseccdes menores podem ser manejadas com remodelamento simples, enquanto ressec¢des
mais extensas geralmente exigem técnicas mamoplasticas mais elaboradas.

Alocalizacdo tumoral também é determinante. Les6es em quadrantes inferiores, regido central, polo
medial e transicao dos quadrantes internos apresentam maior risco de deformidades apds cirurgia
conservadora convencional. Tumores centrais podem exigir resseccao parcial ou total do complexo
aréolo-papilar, enquanto tumores nos quadrantes inferiores frequentemente provocam retracdo
inferior da mama e distor¢do do contorno. Nesses cenarios, a escolha de pediculos mamoplasticos,
retalhos glandulares ou técnicas de substituicdo volumétrica pode preservar melhor a forma mamaria.

Pacientes com mamas médias ou volumosas e ptose moderada ou acentuada sao candidatas
particularmente favoraveis as técnicas de deslocamento tecidual, como mamoplastias terapéuticas.
Essas técnicas permitem retirar o tumor com margens amplas, remodelar a mama tratada e,
quando indicado, realizar simetriza¢gdo contralateral no mesmo tempo cirurgico. Além do beneficio
estético, a redu¢ao mamaria terapéutica pode melhorar sintomas relacionados a hipertrofia
mamaria, como dorsalgia, cervicalgia e desconforto funcional.

A oncoplastia também pode ser indicada em situa¢fes selecionadas de carcinoma ductal in
situ extenso, tumores multifocais ou multicéntricos limitados, recidiva local cuidadosamente
selecionada e deformidades pds-quadrantectomia prévia. Entretanto, essas indicacdes exigem
avaliacdo individualizada, com correlacdo entre exame clinico, mamografia, ultrassonografia,
ressonancia magnética quando necessaria e discussdao multidisciplinar. A conferéncia internacional
de consenso sobre cirurgia conservadora oncoplastica reforca a necessidade de padronizacdo das
indicacdes, planejamento cirurgico e avaliacdo de resultados oncoldgicos e estéticos.

Do ponto de vista das evidéncias, a cirurgia oncoplastica esta associada a reducdo de margens
comprometidas, menor necessidade de reopera¢des e menor conversao para mastectomia em comparagao
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com a cirurgia conservadora convencional. Uma metanalise relatou taxa de margens positivas ou
proximas de 12,3% em pacientes submetidas a oncoplastia, inferior a observada em cirurgia conservadora
tradicional em algumas séries. Revisdes e estudos populacionais também indicam reducdo modesta das
taxas de reexcisdo e menor frequéncia de conversao para mastectomia apds cirurgia oncoplastica.t'2

Contraindicagoes

Apesar de sua ampla aplicabilidade, a cirurgia conservadora oncoplastica nao deve ser
realizada quando comprometer a seguranca oncolégica. A principal contraindicacdo absoluta é
a impossibilidade de obtencdo de margens livres sem remoc¢ao excessiva do volume mamario.
Nessa situacdo, a mastectomia deve ser considerada a alternativa mais segura.

Outras contraindica¢bes absolutas incluem radioterapia prévia extensa da mama, doenca
inflamatoria da mama, microcalcificacdes difusas suspeitas de acometimento amplo, tumores
T4 e relagao tumor/mama incompativel com resultado estético aceitavel. Revisdes sobre cirurgia
conservadora oncoplastica reforcam que a conservacdao mamaria € contraindicada quando
margens livres ndo podem ser asseguradas, em tumores T4 e em doenca inflamatéria.

As contraindicacdes relativas incluem tabagismo intenso, obesidade modrbida, diabetes
descompensado, colagenoses, tumores multicéntricos extensos e baixa adesdo ao tratamento
complementar. Esses fatores ndao impedem obrigatoriamente a cirurgia, mas aumentam o risco de
complica¢Bes, como necrose cutanea, sofrimento do complexo aréolo-papilar, infeccdo, deiscéncia,
seroma e atraso no inicio da radioterapia adjuvante.

O tabagismo merece destaque por comprometer a microcirculacdo e a cicatrizacdo, elevando o
riscode necrosederetalhosedocomplexoaréolo-papilar.Aobesidade eodiabetesdescompensado
também aumentam o risco de infeccdo e complicacdes de ferida operatdria. Ja as colagenoses
podem dificultar a cicatrizacdo e aumentar a toxicidade relacionada a radioterapia, exigindo
avaliacdo conjunta com a oncologia clinica e a radioterapia.

Por fim, a baixa adesdo ao tratamento complementar constitui contraindicacdo relativa importante,
poisacirurgiaconservadoradepende darealizacdo adequadadaradioterapia adjuvante e do seguimento
oncoldgico. Assim, a indicacao da oncoplastia deve sempre considerar ndo apenas a possibilidade
técnica da cirurgia, mas também o contexto clinico, social e terapéutico da paciente.®’

Classificacao das Técnicas Oncoplasticas

Astécnicasoncoplasticas utilizadasnascirurgias conservadoras damamapodem ser classificadas
em dois grandes grupos: técnicas de deslocamento volumétrico (“volume displacement”) e
técnicas de reposicdo volumétrica (“volume replacement”). Essa classificagao baseia-se na forma
como o defeito cirdrgico é reconstruido apds a resseccdao tumoral e constitui um dos pilares do
planejamento reconstrutivo em cirurgia oncoplastica.

Aescolha entre uma ou outra modalidade depende de diversos fatores, incluindo volume mamario,
propor¢do entre tumor e mama, localizacdo dalesao, grau de ptose, necessidade de amplasressec¢des
e experiéncia da equipe cirdrgica. Ambas as estratégias tém como objetivo preservar a seguranca
oncolégica e, simultaneamente, otimizar o resultado estético e funcional.?

Técnicas de Deslocamento Volumétrico
Astécnicasdedeslocamentovolumétricobaseiam-senamobilizacdo, rotacdaoeredistribui¢ao
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do tecido mamario residual para preenchimento do defeito criado pela resseccdao tumoral. Nessas
técnicas, utiliza-se exclusivamente o tecido da prépria mama para remodelacdo glandular, sem
necessidade de transferéncia de tecidos de outras regides do corpo.

Sao particularmente indicadas em pacientes com mamas médias ou grandes, especialmente quando ha
ptose mamaria moderada ou importante. Nesses casos, existe quantidade suficiente de tecido glandular
para permitir remodelamento adequado apds a tumorectomia. Em geral, essas técnicas sao recomendadas
quandoaressecc¢do corresponde aaproximadamente 20% a 30% dovolume mamario, embora procedimentos
mais complexos possam permitir ressec¢des ainda maiores em situacdes selecionadas.

Além da reconstrucdo do defeito cirurgico, as técnicas de deslocamento frequentemente
promovem melhora estética global da mama, podendo corrigir hipertrofia mamaria, flacidez e
assimetrias prévias. A associacdo de procedimentos contralaterais de simetrizacdo contribui para
melhores resultados cosméticos e maior satisfacdo das pacientes.

Clough et al. propuseram uma classificagao das técnicas oncoplasticas baseada no volume ressecado
e na complexidade reconstrutiva. Procedimentos de nivel | envolvem ressec¢des menores com
remodelamento simples, enquanto procedimentos de nivel Il incluem ressec¢des maiores associadas a
mamoplastias terapéuticas mais elaboradas.®'?

Principais Indica¢des

As técnicas de deslocamento volumétrico sao mais indicadas em:

* Mamas médias ou volumosas;

* Pacientes com ptose mamaria moderada ou acentuada;

* Necessidade de resseccdes de até 20-30% do volume mamario;

* Tumores localizados em regides passiveis de remodelamento glandular;
* Pacientes candidatas a mamoplastia redutora terapéutica;

*+ Casos em que ha desejo de simetrizacdo mamaria.

Vantagens
Entre as principais vantagens dessas técnicas destacam-se:
* Uso de tecido autdlogo da propria mama;
* Melhor textura e consisténcia da reconstrucao;
« Menor morbidade em areas doadoras;
* Possibilidade de simetrizacdo imediata;
* Resultados estéticos frequentemente superiores;
+ Correcao simultanea da ptose mamaria.
Entretanto, essas técnicas podem nao ser adequadas em pacientes com mamas pequenas ou em
defeitos muito extensos, nos quais o volume residual é insuficiente para adequada remodelacao.

Mamoplastia Redutora Terapéutica

A mamoplastia redutora terapéutica representa uma das técnicas mais utilizadas em cirurgia
oncoplastica. Consiste na associacdo entre quadrantectomia oncoldgica e técnicas classicas de
mamoplastia redutora.

O tumor éincorporado ao padrao de resseccao mamoplastica, permitindo ampla retirada glandular
e remodelamento simultaneo da mama. A escolha do pediculo vascular do complexo aréolo-papilar
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depende da localizacdo tumoral e do padrao de reducdo planejado.

Essa técnica apresenta excelentes resultados em pacientes com hipertrofia mamaria,
proporcionando ndo apenas controle oncolégico adequado, mas também melhora funcional
relacionada a reducao do peso mamario."®

Mastopexia Oncoplastica

A mastopexia oncoplastica utiliza principios semelhantes aos da mastopexia estética para
remodelar a mama apds resseccao tumoral. Estd particularmente indicada em pacientes com
ptose moderada e volume mamario preservado.

Além da reconstrucao do defeito, promove reposicionamento do complexo aréolo-papilar e
melhora do contorno mamario.

Retalhos Glandulares Locais

Os retalhos glandulares locais consistem na mobilizagao de segmentos do parénquima mamario
adjacente para preenchimento do defeito cirdrgico. SGo amplamente utilizados em ressec¢des
menores e em defeitos localizados.

Podem ser empregados isoladamente ou associados a técnicas mamoplasticas mais complexas.

Técnicas de Reposicao Volumétrica

As técnicas de reposicao volumétrica utilizam tecidos autdlogos provenientes de regides adjacentes
ou distantes da mama para reconstrucao do defeito cirdrgico. Diferentemente das técnicas de
deslocamento, nessas situa¢des o volume perdido é substituido por tecido externo a mama.

Sdo particularmente indicadas em pacientes com mamas pequenas, baixa disponibilidade
glandular ou necessidade de ressec¢des extensas. Também apresentam importante papel
em defeitos localizados em quadrantes especificos de dificil remodelamento, especialmente
quadrantes laterais, inferiores e regiao central.

Essas técnicas permitem ampliacdo das indicacdes da cirurgia conservadora mesmo em
situa¢Bes nas quais o remodelamento glandular isolado seria insuficiente.®’

Principais Indica¢des

As técnicas de reposicdo volumétrica sdo mais indicadas em:
* Mamas pequenas;

* Ressec¢Bes extensas;

* Relagao tumor/mama desfavoravel;

* Defeitos localizados em quadrantes especificos;

* Pacientes sem indicacdo de mamoplastia redutora;

* Casos de recorréncia local selecionada.

Vantagens

As principais vantagens incluem:

* Possibilidade de preservacdao mamaria em defeitos extensos;
* Melhor preenchimento volumétrico;

* Menor distor¢cao da mama residual;
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* Aplicabilidade em pacientes magras ou com baixo volume glandular.
Entretanto, essas técnicas apresentam maior complexidade cirdrgica e potencial aumento de
morbidade relacionado a area doadora.

Retalho do Musculo Grande Dorsal

O retalho miocutdaneo do musculo grande dorsal € uma das técnicas mais tradicionais de
reposicdo volumeétrica. Utiliza musculo, tecido subcutaneo e, eventualmente, pele da regiao dorsal
para preenchimento do defeito mamario.

Apresenta vascularizacdo confiavel e grande versatilidade reconstrutiva, sendo particularmente
util em defeitos extensos dos quadrantes externos da mama.

Retalho Toracodorsal Lateral

O retalho toracodorsal lateral utiliza tecido adipocutaneo lateral da parede toracica para preenchimento
parcial da mama. Trata-se de técnica menos invasiva que o retalho classico do grande dorsal, com menor
morbidade funcional.

Retalho Intercostal Lateral
O retalho intercostal lateral baseia-se na vascularizagdo proveniente dos vasos intercostais laterais.
Permite reconstruc¢do de defeitos localizados principalmente nos quadrantes laterais e inferiores.

LICAP (Lateral Intercostal Artery Perforator)

O retalho LICAP utiliza perfurantes da artéria intercostal lateral sem necessidade de sacrificar
musculo. Trata-se de técnica moderna de reconstrucdo parcial da mama com menor morbidade e
melhor preservacgao funcional.

O LICAP apresenta bons resultados em defeitos laterais da mama e tem ganhado ampla
aceitacdo devido a menor dor pds-operatdria e menor prejuizo funcional.

TDAP (Thoracodorsal Artery Perforator)

O retalho TDAP utiliza perfurantes da artéria toracodorsal, preservando o musculo grande dorsal. Constitui
alternativa menos invasiva ao retalho muscular classico, reduzindo morbidade da area doadora.

Apresenta excelente versatilidade reconstrutiva e bons resultados cosméticos, especialmente em defeitos
moderados da mama lateral.

Planejamento Pré-operatoério na Cirurgia Oncoplastica

O planejamento pré-operatério constitui uma das etapas mais importantes da cirurgia
oncoplastica da mama. Diferentemente da cirurgia conservadora convencional, a abordagem
oncoplastica exige integracdo detalhada entre principios oncoldgicos, anatédmicos e reconstrutivos,
tornando indispensavel uma avaliacao individualizada e multidisciplinar.

O sucesso da cirurgia depende ndo apenas da ressec¢do tumoral adequada, mas também da capacidade
de prever o impacto volumétrico e estético da resseccao sobre a mama. Dessa forma, o planejamento pré-
operatorio adequado esta diretamente relacionado a obtencao de margens cirurgicas livres, reducao das
taxas de reoperacao, preservacao da simetria mamaria e melhora da satisfacdo da paciente.

Diversos estudos demonstram que falhas no planejamento pré-operatério estdo associadas a
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maiores taxas de deformidades estéticas, assimetrias e necessidade de procedimentos corretivos
tardios. Por isso, a cirurgia oncoplastica requer avaliacdo criteriosa da paciente, do tumor e das
possibilidades reconstrutivas antes mesmo da incisao cirurgica.>"

Avaliacao Clinica

Aavaliacdo clinicarepresenta o primeiro passo do planejamento oncoplastico. Deve ser realizada
de forma minuciosa, considerando caracteristicas anatémicas da mama, fatores oncolégicos e
expectativas individuais da paciente.

Volume mamario

O volume mamario exerce papel central na definicdo da estratégia reconstrutiva. Pacientes com mamas
médias ou grandes geralmente apresentam maior disponibilidade de tecido glandular, favorecendo técnicas
de deslocamento volumétrico, como mamoplastias terapéuticas e mastopexias oncoplasticas.

Ja& pacientes com mamas pequenas possuem menor reserva tecidual, tornando mais frequente a
necessidade de técnicas de reposi¢cdo volumétrica com retalhos autélogos. A relacdo entre o volume tumoral
e o volume mamario é considerada um dos principais determinantes do risco de deformidade pds-operatéria.

Estudos demonstram que resseccdes superiores a aproximadamente 20% do volume mamario estao
associadas apior resultado estético quando ndo acompanhadas de remodelamento oncoplastico adequado.*?

Grau de ptose

O grau de ptose mamaria influencia diretamente a escolha da técnica reconstrutiva. Pacientes com
ptose moderada ou importante frequentemente se beneficiam de mamoplastias terapéuticas, permitindo
simultaneamente tratamento oncoldgico, remodelamento mamario e melhora estética global.

A avaliacao da ptose também auxilia na definicdo do pediculo vascular do complexo aréolo-papilar (CAP),
planejamento das incisdes e necessidade de simetrizacdo contralateral.

Relagao tumor/mama
A proporc¢ao entre tamanho tumoral e volume mamario é um dos principais critérios paraindicacao
da cirurgia conservadora oncoplastica. Tumores relativamente grandes em mamas pequenas
apresentam maior risco de deformidade e podem exigir técnicas mais complexas de reconstrucao.
Essa avaliacdo deve considerar nao apenas o diametro tumoral, mas também a extensdo
tridimensional da ressec¢ao, a necessidade de ampliacdo de margens e o impacto potencial da
radioterapia sobre a mama residual.

Localizagao tumoral

A localizagdo do tumor influencia significativamente o resultado cosmético e a escolha da
técnica cirdrgica. Lesdes em quadrantes inferiores, regido central e polo medial apresentam maior
potencial de distorcdo estética ap0s cirurgia conservadora convencional.

Tumores centrais frequentemente exigem reconstru¢cdao do CAP, enquanto lesdes laterais
podem ser abordadas com maior facilidade utilizando retalhos locais ou técnicas glandulares.

Clough et al. desenvolveram um atlas quadrante a quadrante relacionando localizacdo tumoral e
estratégias oncoplasticas especificas, ressaltando a importancia do planejamento anatémico individualizado.
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Comorbidades
A presenca de comorbidades deve ser cuidadosamente avaliada devido ao impacto sobre cicatrizagdo,
vascularizacao tecidual e risco de complica¢des.
Entre os fatores mais relevantes destacam-se:
* Tabagismo;
* Diabetes mellitus;
* Obesidade;
* Hipertensao arterial;
* Colagenoses;
* Doencas cardiovasculares;
* Uso crénico de corticosteroides.
Pacientes fumantes apresentam maior risco de necrose cutanea e sofrimento vascular do
CAP. Obesidade e diabetes também estao associados ao aumento das complica¢des infecciosas e
deiscéncia de ferida operatoria.

Expectativas da paciente
Acirurgia oncoplastica deve ser centrada na paciente, sendo fundamental compreender suas expectativas
em relagdo ao tratamento, ao formato das mamas, as cicatrizes e a simetria corporal.
O consentimento informado deve incluir discussao detalhada sobre:
* Possibilidade de assimetria residual;
* Necessidade de simetrizacdao contralateral;
* Possiveis revisdes cirurgicas futuras;
* Impacto da radioterapia;
* Cicatrizes esperadas;
* Riscos e complicagdes.
Estudos utilizando instrumentos como o Breast-Q demonstram que alinhamento adequado entre
expectativa e resultado cirurgico esta fortemente relacionado a satisfacdo pés-operatoria.

Avaliacao Radioldgica
A avaliagao por imagem é indispensavel no planejamento da cirurgia oncoplastica, permitindo definicao
precisa da extensdo tumoral e auxiliando na escolha da técnica reconstrutiva.

Mamografia

A mamografia permanece como exame fundamental na avaliacao pré-operatdria. Permite identificacao
da extensao tumoral, presenca de microcalcificacdes, multifocalidade e multicentricidade.

Além disso, auxilia na determinacao da relagcao entre o tumor e estruturas anatémicas importantes, como
o complexo aréolo-papilar.

Ultrassonografia

A ultrassonografia complementa a mamografia, especialmente em mamas densas. Possibilita
avaliagdo mais detalhada das dimensdes tumorais, relacdo com planos profundos e pesquisa de
linfonodos axilares suspeitos.

Também desempenha papel importante na marcacgao pré-operatéria de lesdes nao palpaveis.
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Ressondncia Magnética
A ressonancia magnética (RM) apresenta alta sensibilidade na avaliacdo da extensao tumoral e
é particularmente util em situacdes selecionadas, como:
* Mamas densas;
« Tumores lobulares invasivos;
* Suspeita de multifocalidade;
+ Avaliagao pos-quimioterapia neoadjuvante;
* Planejamento de casos complexos.
Entretanto, o uso indiscriminado da RM pode aumentar taxas de mastectomia sem beneficio
comprovado em sobrevida, devendo sua indicacdo ser individualizada.

Marcag¢ao tumoral pré-operatéria

A marcacdo pré-operatéria € fundamental em lesdes nao palpaveis. Técnicas como fio-guia,
marcacdo radioativa, sementes magnéticas e marcadores de radar permitem localizacdo precisa
da lesdao durante a cirurgia.

A adequada localiza¢do tumoral reduz risco de margens comprometidas e minimiza retirada
excessiva de tecido saudavel.

Planejamento Estético
A cirurgia oncoplastica exige planejamento estético tdo rigoroso quanto o planejamento oncolégico. O
objetivo € minimizar deformidades e preservar harmonia corporal.

Quadrante acometido
Cada quadrante mamario apresenta desafios reconstrutivos especificos. Tumores em quadrantes
inferiores geralmente requerem técnicas mamoplasticas mais elaboradas devido ao maior risco de retragdo.
Les®es laterais frequentemente podem ser tratadas com retalhos locais ou técnicas menos complexas.

Quantidade de tecido a ser removido

A estimativa volumétrica da resseccao influencia diretamente a escolha da técnica reconstrutiva.
Pequenos defeitos podem ser corrigidos com remodelamento simples, enquanto defeitos maiores
frequentemente exigem mamoplastias terapéuticas ou retalhos de reposicao.

Simetria contralateral

A simetrizacdo da mama contralateral pode ser realizada no mesmo tempo cirdrgico para
melhorar equilibrio corporal e satisfacao estética.

Os procedimentos mais comuns incluem:

* Mastopexia;

* Mamoplastia redutora;

* Ajustes volumeétricos.

A decisao deve considerar desejo da paciente, assimetria prévia e impacto da radioterapia

sobre a mama tratada.

Cicatrizes planejadas
O posicionamento das.incisdes deve considerar simultaneamente acesso oncoldgico adequado
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e resultado cosmético. Cicatrizes devem ser planejadas de forma estratégica, respeitando linhas
de tensdo cutanea e principios das técnicas mamoplasticas.
Padrdes em “T invertido”, vertical, periareolar e lateral podem ser utilizados conforme a técnica escolhida.

Técnicas Oncoplasticas por Quadrante Mamario

A localizacao tumoral representa um dos principais fatores determinantes no planejamento da cirurgia
oncoplastica da mama. Cada quadrante mamario possui caracteristicas anatdmicas especificas relacionadas
a distribuicdo glandular, vascularizacao, mobilidade tecidual e impacto estético da ressec¢do. Dessa forma,
a escolha da técnica reconstrutiva deve ser individualizada conforme o quadrante acometido, visando
preservar a simetria mamaria, minimizar deformidades e garantir adequada seguranca oncoldgica.

Clough et al. propuseram um importante atlas quadrante a quadrante para cirurgia oncoplastica,
demonstrando que determinadas técnicas apresentam melhores resultados conforme alocalizacao
tumoral. A compreensdo dessas particularidades anatdmicas permite otimizacao do planejamento
cirdrgico e reducao de complicacdes estéticas tardias.>°

Quadrantes Superiores

Os quadrantes superiores da mama geralmente apresentam melhores condi¢des para cirurgia
conservadora devido a maior mobilidade glandular e a possibilidade de redistribuicdo tecidual mais favoravel.
A presenca de maior volume no polo superior facilita o remodelamento apds a resseccao tumoral, resultando
frequentemente em melhores resultados cosméticos.

Aléem disso, as cicatrizes localizadas nos quadrantes superiores tendem a ser menos perceptiveis e menos
suscetiveis a retracdes visiveis apds radioterapia.

Técnicas Utilizadas
Remodelamento glandular simples

O remodelamento glandular simples consiste na mobilizacdo do tecido mamario adjacente para
preenchimento do defeito cirlrgico. E particularmente Util em resseccdes pequenas ou moderadas
localizadas nos quadrantes superiores externos.

Essa técnica apresenta baixa morbidade e preserva o contorno natural da mama.

Pediculo superior

O pediculo superior €é amplamente utilizado em mamoplastias terapéuticas para tumores localizados
em regides inferiores ou centrais, preservando a vascularizacdo do complexo aréolo-papilar por meio
da irrigacdo superior.

Apresenta boa viabilidade vascular e adequada mobilidade glandular.

Técnica Round Block
A técnica round block permite acesso periareolar amplo com excelente camuflagem cicatricial. E
especialmente util em lesdes superiores proximas ao CAP e em tumores pequenos a moderados.

Mastopexia periareolar
A mastopexia periareolar pode ser empregada para correcdo de pequenas deformidades e
reposicionamento do complexo aréolo-papilar apos resseccdes superiores.
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Quadrantes Inferiores

Os quadrantes inferiores representam uma das regides mais desafiadoras da cirurgia
conservadora da mama. A resseccdo tumoral nessa localizacdo frequentemente resulta em
retracao do polo inferior, deformidade conhecida como “bico de passaro” (“bird beak deformity”),
ascensdo do sulco inframamario e distor¢cdo do contorno mamario.

Essas deformidades tendem a se agravar apos radioterapia devido a fibrose tecidual.

Por esse motivo, os tumores inferiores frequentemente necessitam de técnicas oncoplasticas
mais elaboradas.

Técnicas Utilizadas
Mamoplastia terapéutica

A mamoplastia terapéutica é considerada uma das melhores opcdes para defeitos inferiores,
permitindo ampla ressec¢ao glandular associada a remodelacdo mamaria imediata.

Pacientes com mamas médias ou grandes e ptose mamaria apresentam excelentes resultados
com essa abordagem.

Pediculo superior ou superomedial

O uso de pediculos superiores ou superomediais permite melhor preenchimento do polo
inferior apds a resseccdo tumoral. Essas técnicas favorecem manutencao da projecdo mamaria e
adequada vascularizacdo do CAP.

O pediculo superomedial tem ganhado destaque devido a boa mobilidade, seguranga vascular
e resultados estéticos consistentes.

Retalhos locais
Em defeitos extensos ou pacientes com menor volume mamario, retalhos locais adipocutaneos
podem ser utilizados para preenchimento complementar do defeito inferior.

Quadrantes Mediais

Os quadrantes mediais representam desafio reconstrutivo importante devido ao risco de
assimetria da clivagem mamaria. Pequenas deformidades nessa regido tornam-se facilmente
perceptiveis devido a posicdo central da mama.

Alémdisso, cicatrizes mediaistendem aser maisvisiveisepodem comprometersignificativamente
o resultado estético.

Opc¢odes Reconstrutivas
Retalhos glandulares rotacionais

A mobilizacao rotacional do tecido mamario adjacente permite preenchimento do defeito medial
com preservacao do contorno interno da mama.

Esses retalhos apresentam bons resultados em defeitos pequenos e moderados.

Técnicas periareolares
As técnicas periareolares possibilitam acesso estético adequado para lesdes proximas ao complexo
aréolo-papilar, reduzindo visibilidade cicatricial.
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A técnica round block é particularmente util em les6es mediais periareolares.

Retalhos toracicos locais
Em defeitos maiores, retalhos adipocutaneos da parede toracica medial podem ser utilizados
para complementar o volume perdido.

Quadrantes Laterais

Os quadrantes laterais geralmente oferecem melhores condi¢cdes para reconstrucao devido a
maior disponibilidade de tecido lateral e proximidade com a parede toracica.

Essas regides apresentam excelente aplicabilidade para retalhos perfurantes e técnicas de
reposicao volumétrica.

Técnicas Utilizadas
LICAP (Lateral Intercostal Artery Perforator)
O retalho LICAP utiliza perfurantes das artérias intercostais laterais para reconstrucao de defeitos
laterais da mama.
Trata-se de técnica moderna e amplamente difundida devido as seguintes vantagens:
* Preservacao muscular;
* Baixa morbidade;
* Boa mobilidade;
* Menor dor pés-operatoria;
* Preservacao funcional.
Estudos demonstram bons resultados cosméticos e reduzida morbidade da area doadora.

Retalho toracodorsal lateral
O retalho toracodorsal lateral utiliza tecido adipocutaneo lateral sem necessidade de grande
descolamento muscular. E Gtil em defeitos moderados dos quadrantes externos.

Avanco glandular lateral
O avanco do tecido glandular lateral permite preenchimento de pequenos defeitos sem
necessidade de retalhos adicionais.

Mamoplastia Terapéutica
A mamoplastia terapéutica representa uma das técnicas mais utilizadas e estudadas da cirurgia
oncoplasticamoderna. Consiste naassociacao entreresseccao tumoralampla e técnicas de mamoplastia
redutora ou mastopexia.
Essa abordagem permite:
* Ampliagdo das margens cirurgicas;
* Remodelamento imediato da mama;
* Simetrizac¢ao bilateral;
* Correcao da ptose mamaria;
* Preservacao da forma mamaria.
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Vantagens
Diversos estudos demonstram importantes beneficios da mamoplastia terapéutica.

Excelente resultado estético
A remodelacdo imediata da mama reduz deformidades e melhora a simetria corporal.

Melhor distribuicdo da radioterapia
A reorganizacao glandular favorece distribuicdo mais homogénea da dose de radioterapia,
reduzindo retra¢fes localizadas.

Beneficio funcional em macromastia

Pacientes com hipertrofia mamaria frequentemente apresentam melhora de:
* Dor cervical;

* Dor dorsal;

* Sulcos nos ombros;

* Limitagdes posturais.

Menores taxas de reoperacao
A possibilidade de resseccdes mais amplas reduz taxas de margens comprometidas.
Metanalises demonstram menores indices de reexcisdo quando comparada a cirurgia
conservadora convencional.

Desvantagens
Apesar dos beneficios, algumas limitacdes devem ser consideradas:
* Maior tempo cirurgico;
» Cicatrizes extensas;
* Possibilidade de necrose do CAP;
* Altera¢des de sensibilidade;
* Maior complexidade técnica.
Complicacdes vasculares do CAP sao mais frequentes em pacientes fumantes, obesas ou
diabéticas.

Técnica Round Block
A técnica round block, descrita por Benelli, representa importante op¢do para tumores centrais
ou periareolares.
Baseia-se em:
* Incisao periareolar dupla;
* Descolamento glandular amplo;
* Remodelamento centripeto;
* Excelente camuflagem cicatricial.

Indicagdes
A técnica apresenta melhores resultados em:
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* Tumores pequenos;

* Mamas pequenas ou moderadas;
* Lesdes proximas ao CAP;

* Pacientes com discreta ptose.

Vantagens

» Cicatriz pouco visivel;

* Boa simetria;

* Preservacao estética da mama;

* Acesso cirdrgico amplo para tumores centrais.

Limitagdes
A técnica apresenta restricdes em:
* Ressec¢bes extensas;
* Mamas muito ptosadas;
* Tumores periféricos;
* Grandes defeitos glandulares.
Nessas situacOes, pode haver alargamento areolar, achatamento mamario ou deformidade residual.

Retalhos Locais e Perfurantes

A evolucdo dos retalhos perfurantes revolucionou a cirurgia oncoplastica contemporanea.
Essas técnicas permitem reconstrucao volumétrica com menor morbidade funcional, preservando
musculos e reduzindo complicacdes da area doadora.

LICAP
O retalho LICAP baseia-se nos vasos perfurantes intercostais laterais e tornou-se uma das
principais op¢des para reconstrugao parcial da mama lateral.

Vantagens
* Preservacao muscular;
* Baixa morbidade;
+ Boa mobilidade;
* Menor dor pés-operatoria;
* Recuperacdo funcional mais rapida.
Apresenta excelentes resultados em defeitos laterais e inferiores.

TDAP
O retalho TDAP utiliza perfurantes da artéria toracodorsal sem necessidade de sacrificar o
musculo grande dorsal.
Essa técnica oferece:
* Menor dor;
* Preservacao funcional;
* Menor morbidade dorsal;
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« Bom volume reconstrutivo;
* Melhor recuperacao pds-operatoria.

Atualmente, o TDAP é considerado uma alternativa moderna ao retalho classico do grande
dorsal em casos selecionados.

Margens Cirargicas e Segurang¢a Oncolégica

A seguranca oncoldgica constitui o principio fundamental da cirurgia oncoplastica da mama. Embora
a cirurgia oncoplastica tenha como diferencial a associacao entre tratamento oncolégico e reconstrucao
estética imediata, nenhum beneficio cosmético deve comprometer a radicalidade cirdrgica necessaria para
0 adequado controle local da doenca. Dessa forma, os mesmos principios oncoldgicos aplicados a cirurgia
conservadora convencional devem ser rigorosamente respeitados durante os procedimentos oncoplasticos.

Historicamente, existia preocupac¢ao de que aremodelagdo mamariaimediata pudesse dificultar aavaliacao
anatomopatoldgica das margens, comprometer futuras reopera¢des ou aumentar o risco de recorréncia
local. Entretanto, estudos prospectivos, revisdes sistematicas e consensos internacionais demonstraram
que, quando realizada de maneira adequada e por equipes treinadas, a cirurgia oncoplastica apresenta
seguranca oncoldgica comparavel a cirurgia conservadora convencional, além de vantagens relacionadas a
reducao de margens comprometidas e menor necessidade de reoperac¢des.®’

Objetivos Oncolégicos Fundamentais
A cirurgia oncoplastica deve obedecer aos principios classicos da cirurgia oncoldgica mamaria, incluindo:
* Ressec¢do completa da lesdo;
* Obtencdo de margens cirurgicas livres;
* Orientacdo anatémica adequada da peca cirurgica;
« Correlacdo radioldgica e patoldgica;
* Adequado estadiamento axilar quando indicado;
* Planejamento integrado com radioterapia e terapias sistémicas.
O objetivo principal permanece o controle local da doenca, sendo o resultado estético
considerado um beneficio complementar e nao substitutivo da seguranca oncoldgica.

Resseccao Completa da Lesao

A resseccao tumoral completa representa o principal determinante da eficacia da cirurgia
conservadora. Na cirurgia oncoplastica, a possibilidade de remodelamento imediato permite ao
cirurgido realizar ressec¢des mais amplas sem receio de deformidade estética importante.

Esse aspecto constitui uma das maiores vantagens da oncoplastia moderna, especialmente em
tumores maiores ou localizados em regides tradicionalmente desfavoraveis para cirurgia conservadora.

Estudos demonstram que as técnicas oncoplasticas frequentemente possibilitam retirada de maior volume
glandular quando comparadas a tumorectomia convencional, reduzindo o risco de margens positivas.

Além disso, a liberdade para ampliacdo das margens pode reduzir a necessidade de conversao
para mastectomia em casos selecionados. é1°

Margens Ciruargicas Livres
A obtencdo de margens livres € um dos principais fatores associados a reduc¢ao da recorréncia
local no cancer de mama. O conceito atual para carcinoma invasivo, segundo consenso da Society

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - MARCO V.67 N.69 2026




CIRURGIA ONCQPLASTICA DA MAMA: SEGURANGA ONCOLOGICA E RESULTADOS
ESTETICOS NO TRATAMENTO CONSERVADOR DA MAMA

of Surgical Oncology (SSO) e da American Society for Radiation Oncology (ASTRO), considera
adequada a auséncia de tumor na tinta (“no ink on tumor”).

Janocarcinomaductalinsitu(CDIS), margensde pelomenos2mmsdo geralmenterecomendadas
para reducdo do risco de recorréncia local.

Na cirurgia oncoplastica, a possibilidade de ressec¢bes mais amplas favorece obtencao de
margens adequadas. Diversas séries demonstram menores taxas de margens comprometidas
quando comparadas a cirurgia conservadora convencional.

Uma metanalise publicada por Losken et al. observou menores indices de reexcisdo em pacientes
submetidas a cirurgia oncoplastica, sugerindo beneficio oncolégico associado a ampliacao das resseccdes.

Orientacdo Anatomica da Peca Cirurgica

A adequada orientacdo anatoémica da peca operatoria é etapa indispensavel na cirurgia oncoplastica. Apos
ressec¢des amplas e remodelamento glandular, torna-se extremamente dificil identificar o leito tumoral em
caso de necessidade de ampliagdo de margens.
Por esse motivo, a peca cirurgica deve ser cuidadosamente orientada com fios, clipes ou marcadores
anatdmicos, identificando:
* Margem superior;
* Inferior;
* Medial;
* Lateral;
* Profunda;
* Superficial.

A comunicac¢ao eficiente entre cirurgiao, radiologista e patologista € fundamental para correta
interpretacao das margens.

Além disso, a colocagdo de clipes metdlicos no leito tumoral auxilia no planejamento da radioterapia
adjuvante, especialmente na administracao do “boost” sobre a area de maior risco.

Correlacao Radiolégica e Patoldgica

A correlagdo entre os achados radioldgicos e anatomopatoldgicos possui importancia critica na cirurgia
conservadora oncoplastica.

Esse processo envolve:
+ Confirmacado da retirada completa da lesao;
* Avaliagao das microcalcificacbes;
* Verificacdo das margens;
* Correlacdo entre tamanho tumoral clinico, radioldgico e patolégico.

Em lesGes ndo palpaveis, a radiografia intraoperatéria da peca cirdrgica constitui ferramenta importante
para garantir inclusao completa do alvo tumoral.

Nos casos de CDIS ou tumores multifocais, essa etapa torna-se ainda mais relevante devido ao maior risco
de extensao subestimada da doenca.

Impacto da Oncoplastia nas Margens Cirurgicas
Diversos estudos demonstram que a cirurgia oncoplastica esta associada a reducao das taxas de margens
positivas e consequente diminui¢do da necessidade de reoperacdes.
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Essa vantagem decorre principalmente de:
* Maior liberdade para resseccdes amplas;
* Melhor planejamento tridimensional;
* Menor preocupacao com deformidade estética imediata;
* Possibilidade de reconstrucdo simultanea.
Fitoussi et al., em analise de 540 casos consecutivos de cirurgia oncoplastica, demonstraram baixas taxas
de margens comprometidas associadas a bons resultados estéticos.
Além disso, estudos populacionais recentes sugerem menor taxa de mastectomia secundaria em
pacientes submetidas a oncoplastia.

Necessidade de Reoperagdes

A presenca de margens positivas frequentemente exige nova intervencdo cirdrgica, aumentando
morbidade, custos e impacto psicolégico.

A cirurgia oncoplastica apresenta potencial beneficio na reducdo de reoperac¢des devido a possibilidade
de retirada inicial mais ampla.

Reoperacdes apds remodelamento glandular podem ser tecnicamente mais complexas devido a alteracao
anatémica da mama. Por isso, o adequado planejamento inicial e a obtencdo de margens livres tornam-se
ainda mais importantes.

A literatura demonstra consistentemente menores taxas de reexcisao em técnicas oncoplasticas quando
comparadas a cirurgia conservadora tradicional.

Recorréncia Local e Sobrevida

Um dos principais questionamentos relacionados a cirurgia oncoplastica refere-se ao risco de
recorréncia local. Entretanto, evidéncias atuais demonstram taxas de recorréncia semelhantes as
observadas na cirurgia conservadora convencional.

De Lorenzi et al., em estudo envolvendo grande numero de pacientes com seguimento
prolongado, observaram seguranca oncoldgica comparavel entre cirurgia oncoplastica e cirurgia
conservadora tradicional.

Da mesma forma, revisdes sistematicas e metanalises nao demonstram prejuizo em:
* Sobrevida global;

* Sobrevida livre de doenca;

* Controle locorregional.

Esses achados reforcam que a cirurgia oncoplastica representa técnica oncologicamente segura
quando realizada com adequada selecdo de pacientes.

Radioterapia apos Cirurgia Oncoplastica

A radioterapia adjuvante permanece componente fundamental do tratamento conservador do
cancer de mama, inclusive apds procedimentos oncoplasticos. Sua principal finalidade é reduzir o
risco de recorréncia local, contribuindo significativamente para o controle locorregional da doenca
e para melhores taxas de sobrevida em longo prazo.

Diversos estudos classicos demonstraram que a associacdo entre cirurgia conservadora e
radioterapiaapresentaeficaciaoncoldgicaequivalenteamastectomiaempacientesadequadamente
selecionadas. Dessa forma, mesmo apds reconstruc¢des oncoplasticas complexas, a radioterapia
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continua sendo considerada obrigatéria na maioria das pacientes submetidas a preservacao mamaria.

Entretanto, a cirurgia oncoplastica introduz novos desafios para o planejamento radioterapico,
principalmente devido as alteracdes anatdmicas decorrentes do remodelamento glandular. A
redistribuicao do tecido mamario pode modificar alocaliza¢ao original do leito tumoral, dificultando
a delimitacao precisa da area de maior risco para recorréncia local.

Por esse motivo, a integracao multidisciplinar entre mastologista, radio-oncologista, radiologista
e patologista tornou-se elemento essencial para garantir adequada administracao da radioterapia
apos cirurgia oncoplastica.®’

Importancia da Radioterapia na Cirurgia Conservadora

A radioterapia apos cirurgia conservadora reduz significativamente as taxas de recorréncia local
e melhora os resultados oncolégicos em longo prazo.

Metanalises do Early Breast Cancer Trialists’ Collaborative Group (EBCTCG) demonstraram
que a radioterapia apds cirurgia conservadora reduz aproximadamente pela metade o risco de
recorréncia local e contribui para reducao da mortalidade especifica por cancer de mama.

Assim, a realizacdo de procedimentos oncoplasticos nao elimina a necessidade da radioterapia,
mesmo em casos de excelentes margens cirdrgicas ou resposta patolégica favoravel.

Aindicacdo radioterapica deve seguir os mesmos principios da cirurgia conservadora convencional.

Desafios da Radioterapia apds Oncoplastia
Embora a cirurgia oncoplastica apresente importantes beneficios estéticos e funcionais, o
remodelamento mamario pode gerar dificuldades técnicas no planejamento radioterapico.
Os principais desafios incluem:
* Identificacdo do leito tumoral;
* Altera¢Bes anatdmicas da mama;
* Redistribuicao glandular;
* Migracao do local original da ressecgao;
* Mudancgas no contorno mamario;
* Dificuldade para administra¢ao do “boost”.
Essas alteracdes tornam essencial o adequado planejamento intraoperatério e a comunicacao
entre as equipes envolvidas.

Localizagao do Leito Tumoral

A identificacao precisa do leito tumoral constitui um dos principais desafios da radioterapia
apos cirurgia oncoplastica.

Na cirurgia conservadora convencional, o leito da tumorectomia geralmente permanece
relativamente preservado anatomicamente. Entretanto, nacirurgia oncoplasticaocorre mobilizacao
significativa do tecido mamario, podendo deslocar completamente a area original da resseccdo.

Essa situacdo dificulta:

* Delimitacao da area de reforco radioterapico (“boost”);
* Planejamento dos campos de irradiacao;
* Interpretacao das imagens pos-operatorias.
A dificuldade torna-se.ainda maior em técnicas de mamoplastia terapéutica e grandes
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remodelamentos glandulares.
Estudos demonstram que a auséncia de identificacdo adequada do leito tumoral pode comprometer
a precisdo do “boost” e potencialmente aumentar risco de falha local.

Necessidade de Clips Cirargicos

A colocagao de clips metalicos cirdrgicos no leito tumoral representa atualmente uma das medidas
mais importantes para o adequado planejamento radioterapico apds cirurgia oncoplastica.

Os clips funcionam como marcadores anatdomicos radiopacos, permitindo identificacao precisa da
area ressecada durante o planejamento tomografico da radioterapia.
Recomenda-se posicionamento de multiplos clips nas margens do leito tumoral, geralmente incluindo:
* Margem superior;
* Inferior;
* Medial;
* Lateral;
* Profunda.

A marcacdo tridimensional adequada auxilia significativamente o radio-oncologista na
delimita¢ao do volume-alvo.

Consensos internacionais reforcam a importancia da clipagem sistematica em procedimentos
oncoplasticos devido as alteracbes anatdomicas promovidas pelo remodelamento mamario.

Alteracdes na Distribuicao da Dose
Aremodelacdo mamaria modifica a geometria da mama irradiada, podendo alterar a distribuicdo da
dose radioterapica.
Entre os principais fatores envolvidos destacam-se:
* Redistribuicdo glandular;
* Mudanca do formato mamario;
* Reducdo volumétrica;
* Deslocamento do leito tumoral;
* Altera¢ao do espessamento tecidual.

Essas mudancas podem influenciar:
* Homogeneidade da dose;
* Cobertura do volume-alvo;
» Toxicidade cutanea;
* Fibrose tardia;
* Resultado estético final.
Entretanto, alguns estudos sugerem que a mamoplastia terapéutica pode favorecer distribui¢ao
mais homogénea da radiacao devido a melhor conformag¢do mamaria apés remodelamento.
Além disso, a reducdo do volume mamario pode diminuir areas de sobreposicdo de dose e reduzir
toxicidade cutdnea em pacientes macromastas.

Boost Radioterapico
O "boost” consiste em dose adicional de radiacao administrada especificamente sobre o leito tumoral,
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visando reduzir risco de recorréncia local.

Apds cirurgia oncoplastica, o planejamento do boost torna-se mais complexo devido a dificuldade de
identificacdo anatdmica do leito original.

A correta marcacao intraoperatéria com clips metalicos assume papel essencial nesse contexto.
Alguns autores sugerem cautela na administracdo de boosts extensos apos grandes remodelamentos
glandulares devido ao potencial impacto estético negativo, incluindo:
* Fibrose localizada;
* Retracdo mamaria;
* Assimetria tardia;
* Altera¢des de textura.

A decisao deve ser individualizada conforme idade, margens, subtipo tumoral e fatores de risco
para recorréncia local.

Alteragdes Radioldgicas Pés-operatérias

A cirurgia oncoplastica produz altera¢bes radiolégicas complexas que podem dificultar
interpretacdao dos exames de seguimento.

Achados comuns incluem:
« Areas de fibrose;
* Liponecrose;
* Distorsao arquitetural;
« Calcificacbes benignas;
* Assimetrias glandulares.

Essas alteracbes podem simular recorréncia tumoral, tornando importante o conhecimento
prévio da técnica cirurgica utilizada.

A documentacdo cirurgica detalhada e a comunicacdo entre mastologista e radiologista auxiliam
significativamente na interpretacdo adequada dos exames pds-operatorios.

Toxicidade e Resultado Estético
A interacdo entre cirurgia oncoplastica e radioterapia influencia diretamente os resultados
cosméticos tardios.
Os principais efeitos relacionados a radioterapia incluem:
* Fibrose;
* Retracdo cicatricial;
* Edema;
* Altera¢des pigmentares;
* Telangiectasias;
* Assimetria progressiva.
Entretanto, estudos demonstram que a remodelacdao mamaria imediata frequentemente reduz
deformidades tardias quando comparada a cirurgia conservadora convencional sem reconstrucao.
A adequada redistribuicao do tecido mamario pode minimizar retracdes localizadas induzidas
pela radioterapia.
Importancia da Abordagem Multidisciplinar
A abordagem multidisciplinar representa um dos pilares fundamentais do tratamento moderno
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do cancer de mama e assume papel ainda mais relevante na cirurgia oncoplastica. A complexidade
técnica da preservacdo mamaria associada ao remodelamento reconstrutivo exige integracdo
continua entre diferentes especialidades médicas, permitindo planejamento terapéutico
individualizado, maior seguranca oncoldgica e melhores resultados estéticos e funcionais.

A cirurgia oncoplastica ultrapassa os limites da cirurgia conservadora tradicional ao combinar
principios de mastologia, cirurgia plastica, radiologia, anatomia patoldgica, oncologia clinica e
radioterapia. Dessa forma, o tratamento adequado depende da comunicacao eficiente entre todos
os profissionais envolvidos.

Diversos consensos internacionais destacam que a integracao multidisciplinar esta associada
a reducao de falhas terapéuticas, melhor planejamento radioterapico, menor necessidade de
reoperac¢des e maior satisfacao das pacientes.5’

Integracao entre Especialidades
A adequada conducao da cirurgia conservadora oncoplastica depende da atuacdo coordenada
entre diferentes especialistas.

Mastologista

O mastologista desempenha papel central no planejamento oncolégico da cirurgia, sendo
responsavel pela avaliacdo clinica, definicdo da ressec¢ao tumoral, estadiamento da doenca e
escolha da estratégia conservadora.

Além disso, deve possuir conhecimento das técnicas oncoplasticas para integrar seguranca
oncoldgica e resultado estético.

Radio-oncologista
O radio-oncologista possui papel essencial no planejamento da radioterapia adjuvante apds
cirurgia oncoplastica.
Oremodelamento glandular pode dificultar aidentificagao do leito tumoral, tornando indispensavel
a comunicacao sobre:
* Técnica utilizada;
* Localizacao tumoral;
* Volume ressecado;
* Posicionamento de clips;
* Redistribuicdo glandular.
A adequada delimitacdo do leito tumoral é fundamental para administra¢cdo do “boost” radioterapico.

Radiologista
O radiologista participa tanto da fase diagndstica quanto do seguimento pds-operatorio.
Suas funcdes incluem:
* Localizacdo pré-operatoria da lesao;
* Avaliacdo da extensao tumoral;
* Identificacdo de multifocalidade;
* Marcacao de lesGes ndo palpaveis;
* Interpretacdo das alteracdes pds-operatorias.
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Apds cirurgia oncoplastica, os exames de imagem tornam-se mais complexos devido a presenca de
fibrose, liponecrose e distor¢cdes arquiteturais.

Patologista
O patologista possui papel critico na avaliagdo das margens cirdrgicas e correlacao
anatomopatoldgica da peca operatoria.
A orientacdo anatdmica adequada da peca € indispensavel para:
* I[dentificacdo de margens comprometidas;
* Correlacao radiologica;
* Planejamento de possiveis reintervencdes.

Oncologista clinico
O oncologista clinico integra o planejamento sistémico do tratamento, incluindo:
* Quimioterapia;
* Hormonioterapia;
* Terapias-alvo;
* Imunoterapia.
A resposta tumoral ao tratamento neoadjuvante pode modificar significativamente a estratégia
cirdrgica e ampliar as possibilidades da cirurgia conservadora oncoplastica.

Relatério Cirurgico
O relatdrio operatdrio possui importancia fundamental na cirurgia oncoplastica e deve conter descricdo
detalhada da técnica empregada.
As informacdes minimas recomendadas incluem:
* Técnica oncoplastica utilizada;
* Localizagdo tumoral;
* Volume estimado da resseccdo;
* Orientacdo anatdmica da pega;
* Posicionamento dos clips;
* Tipo de remodelamento glandular realizado;
* Pediculo utilizado;
* Simetrizacdo contralateral;
* Presenca de retalhos.
Esses dados sdo essenciais para o radio-oncologista, radiologista e equipe de seguimento.
A documentacao fotografica pré e pds-operatdria também possui relevancia crescente para
avaliacdo estética e acompanhamento longitudinal.

Complicacoes

As complicacdes da cirurgia oncoplastica podem ser divididas em precoces e tardias. Embora a
maioriados procedimentosapresente boaseguranca, a maior complexidade técnicapode aumentar
determinados riscos cirurgicos quando comparados a cirurgia conservadora convencional.
As taxas de complica¢des variam conforme:
 Técnica utilizada;
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* Extensao da resseccao;
* Volume mamario;

« Comorbidades;

* Experiéncia da equipe.

Complicacoes Precoces
As complica¢Bes precoces geralmente ocorrem nas primeiras semanas apos o procedimento.

Seroma
O seroma representa uma das complicacdes mais frequentes, especialmente apds grandes
descolamentos glandulares e uso de retalhos.
Pode causar:
 Desconforto;
* Infeccdo secundaria;
* Atraso na cicatrizacdo.

Hematoma
O hematoma pode comprometer a vascularizacao dos retalhos e aumentar risco de necrose tecidual.
Casos volumosos podem exigir reabordagem cirurgica.

Infeccao

A infeccdo pos-operatéria pode comprometer o resultado estético e atrasar o inicio da
radioterapia ou quimioterapia adjuvante.

Pacientes obesas, diabéticas e fumantes apresentam maior risco infeccioso.

Deiscéncia
Adeiscénciade suturaocorre principalmente em areas de maior tensdo cicatricial, especialmente
nas juncdes em “T invertido”.

Necrose gordurosa
A necrose gordurosa resulta de sofrimento vascular do tecido adiposo e pode manifestar-se como:
* Nédulos palpaveis;
* Endurecimento;
* Calcificacdes;
* Alteracdes radioldgicas.
Pode simular recorréncia tumoral nos exames de imagem.

Necrose do Complexo Aréolo-Papilar (CAP)
Anecrosedo CAPrepresentaumadascomplicagdes maistemidas das mamoplastiasterapéuticas.
Os principais fatores de risco incluem:
* Tabagismo;
* Obesidade;
* Pediculos longos;

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - MARCO V.67 N.69 2026




CIRURGIA ONCOPLASTICA DA MAMA: SEGURANCA ONCOLOGICA E RESULTADOS
ESTETICOS NO TRATAMENTO CONSERVADOR DA MAMA

* Grandes ressec¢des;
* Diabetes.

Complicagoes Tardias
As complicacBes tardias geralmente estdo relacionadas a cicatrizacao e aos efeitos da radioterapia.

Fibrose
Afibrose pode provocar endurecimento mamario e retragdes progressivas.

Assimetria
Mesmo apds simetrizacdo inicial, alteracdes induzidas pela radioterapia podem gerar assimetria
progressiva ao longo do tempo.

Retracao cicatricial
As retracGes podem comprometer significativamente o contorno mamario e a posi¢ao do CAP.

Alteracgdes pés-radioterapia

Os efeitos tardios da radioterapia incluem:
* Edema;

* Fibrose;

* Telangiectasias;

* Altera¢des pigmentares;

+ Contragdo tecidual.

Liponecrose
A liponecrose tardia pode manifestar-se anos apos o procedimento, frequentemente confundindo-se
com recorréncia tumoral.

Fatores de Risco para Complicagdes
Diversos fatores aumentam a incidéncia de complicacdes na cirurgia oncoplastica.

Tabagismo

O tabagismo compromete a microcirculagao e aumenta risco de:
* Necrose;

* Infec¢ao;

* Deiscéncia;

* Sofrimento do CAP.

Obesidade

Pacientes obesas apresentam maior risco de:
* Seroma;

* Infeccao;

* Necrose gordurosa;
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* Complica¢des anestésicas.

Diabetes
O diabetes esta associado a pior cicatriza¢cdo e maior risco infeccioso.

Radioterapia
A radioterapia aumenta risco de fibrose, retracdo e altera¢des estéticas tardias.

Ressecc¢bes extensas
Grandes ressec¢des aumentam tensao tecidual e risco de deformidades.

Resultados Estéticos e Qualidade de Vida

A cirurgia oncoplastica trouxe importante mudang¢a no conceito de sucesso terapéutico no
cancer de mama. Atualmente, os resultados estéticos e psicossociais sdo considerados parte
integrante do tratamento oncoldgico.

Diversos estudos utilizando instrumentos validados, como o Breast-Q, demonstram elevados
indices de satisfacao ap0s cirurgia oncoplastica.

Beneficios Psicossociais
Entre os principais beneficios destacam-se:
* Melhor imagem corporal;
* Maior satisfacdo da paciente;
* Reducao do impacto psicoldgico;
* Preservacao da feminilidade;
* Melhor qualidade de vida sexual;
* Melhor reintegracdo social.
Pacientes submetidas a cirurgia oncoplastica frequentemente apresentam menor percepcao de
mutilagao corporal quando comparadas a mastectomia e a cirurgia conservadora convencional.

Satisfacao Estética
A remodelacdo mamaria imediata permite:
* Melhor simetria;
* Preservacao do contorno mamario;
* Reducao de deformidades;
* Melhor posicionamento do CAP.
Metanalises demonstram indices elevados de satisfacdo estética e melhor qualidade de vida em
comparacdo a cirurgia conservadora convencional.

Perspectivas Futuras

A cirurgia oncoplastica continua em rapida evoluc¢do, acompanhando avancos tecnoldgicos e
tendéncias de individualizagao terapéutica.
Cirurgia guiada por imagem

Aintegracao entre imagem intraoperatdria e planejamento cirurgico tridimensional tende a
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aumentar precisdo das resseccoes.

Técnicas minimamente invasivas
Abordagens endoscépicas e menoresincisdes vém sendo estudadas parareducdo de morbidade
e melhor resultado estético.

Biomateriais
O uso de matrizes dérmicas acelulares e biomateriais pode ampliar op¢des reconstrutivas em
defeitos complexos.

Lipoenxertia complementar
A lipoenxertia vem sendo amplamente utilizada para correcdo de irregularidades, melhora da
qualidade tecidual irradiada e refinamento estético.

Cirurgia robética
A aplicacdo da cirurgia robdtica na reconstrucdo mamaria ainda € inicial, porém apresenta
potencial para reduzir cicatrizes e morbidade.

Inteligéncia Artificial

A inteligéncia artificial podera contribuir futuramente para:
* Avaliacao objetiva da simetria;

* Planejamento cirurgico;

* Predicdo de complicacdes;

+ Anadlise estética automatizada.

Desescalonamento cirurgico

A tendéncia contemporanea da oncologia mamaria prioriza tratamentos menos invasivos e
mais individualizados.

O aumento da resposta patolégica completa apds terapias neoadjuvantes podera influenciar
diretamente o futuro das ressec¢des conservadoras.

CONCLUSAO

A cirurgia oncoplastica revolucionou o tratamento conservador do cancer de mama ao permitir
resseccdes mais amplas sem comprometimento significativo dos resultados estéticos. Aintegracao entre
principios oncolégicos e técnicas reconstrutivas ampliou as possibilidades terapéuticas da preservacao
mamaria, proporcionando melhores resultados psicossociais e elevada satisfacdo das pacientes.

As evidéncias atuais demonstram que a cirurgia oncoplastica mantém elevados padrdes de
seguranc¢a oncolégica, com taxas de recorréncia local e sobrevida equivalentes as da cirurgia
conservadora convencional, além de menores indices de deformidade e reoperacdes.'>

O dominio das técnicas oncoplasticas tornou-se competéncia essencial do mastologista
moderno. Entretanto, o sucesso da abordagem depende diretamente do adequado planejamento
pré-operatorio, selecao criteriosa das pacientes e integracdo multidisciplinar entre mastologia,
cirurgia plastica, radiologia, anatomia patoldgica, oncologia clinica e radioterapia.
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Assim, a cirurgia oncoplastica consolida-se como um dos pilares fundamentais do tratamento
contemporaneo do cancer de mama, representando importante avanco na busca por terapias
cada vez mais eficazes, individualizadas e centradas na qualidade de vida da paciente.’®
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RESUMO

Introdugcdao: O aneurisma de aorta abdominal (AAA) é uma condicdo multifatorial, frequentemente
assintomatica, caracterizada pela dilatagdo progressiva e irreversivel da aorta, podendo evoluir com
ruptura e morte subita. Sua prevaléncia é maior em homens acima dos 65 anos, especialmente tabagistas
e o seu diagndstico é geralmente incidental. Objetivos: Sintetizar evidéncias cientificas sobre fatores de
risco, métodos diagndsticos e desfechos clinicos relacionados ao AAA, por meio de uma revisdo integrativa
da literatura. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com busca na base PubMed
entre 01/01/2020 e 30/06/2025, utilizando descritores DeCS/MeSH combinados por operadores booleanos.
Foram incluidos estudos observacionais, séries de casos com n > 50, ensaios clinicos e revisfes sistematicas
com dados quantitativos. Resultados e discussdo: Identificou-se associacdo do AAA com fatores como
sexo masculino, idade avancada, tabagismo, hipertensdo arterial, dislipidemia e histérico familiar. A
ultrassonografia é o exame de escolha para rastreio, enquanto a tomografia é essencial para planejamento
cirdrgico. A intervencao precoce, preferencialmente por reparo endovascular (EVAR), reduz a mortalidade,
embora exija acompanhamento continuo. A cirurgia aberta permanece como opc¢do eficaz em casos
especificos. O controle dos fatores de risco é fundamental para prevencao e reducdo de complicacdes.
Conclusao: O rastreamento em grupos de risco, aliado ao diagndstico precoce e ao manejo cirdrgico
adequado é essencial para reduzir a mortalidade associada ao AAA.

Palavras-chave: Aneurisma de aorta abdominal, Fatores de risco, Diagnéstico, Desfechos clinicos,
Reparo endovascular.

ABSTRACT

Introduction: abdominal aortic aneurysm (AAA) is a multifactorial and often asymptomatic condition
characterized by progressive and irreversible dilation of the aortic wall, with a high risk of rupture and
sudden death. It is more prevalent in men over 65 years, especially smokers, and is usually diagnosed
incidentally. Objectives: To synthesize scientific evidence on risk factors, diagnostic methods, and clinical
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outcomes related to AAA through an integrative literature review. Methodology: This is an integrative
literature review with searches conducted in PubMed from 01/01/2020 to 06/30/2025, using MeSH/DeCS
descriptors combined with Boolean operators. Eligible studies included observational studies, case series
with n > 50, clinical trials and systematic reviews with quantitative data. Results and discussion: AAA was
associated with male sex, advanced age, smoking, hypertension, dyslipidemia, and family history. Ultrasound
is the preferred screening method, while computed tomography is essential for surgical planning. Early
intervention, preferably with endovascular repair (EVAR), reduces mortality, though it requires ongoing
monitoring. Open surgery remains a valid option in selected cases. Controlling risk factors is crucial to
prevent complications. Conclusion: Screening high-risk groups, early diagnosis, and appropriate surgical
intervention are essential to reduce AAA-related mortality.

Keywords: Abdominal aortic aneurysm, Risk factors, Diagnosis, Clinical outcomes, Endovascular repair.

INTRODUCAO

O aneurisma de aorta é uma condi¢ao patoldgica caracterizada por uma dilatacao progressiva
e irreversivel da parede adrtica. O tipo mais comum sdo os aneurismas de aorta abdominal (AAA),
que se define quando o diametro do segmento afetado atinge 3,0 cm ou mais, frequentemente
representando um aumento superior a 50% em comparacdo ao diametro normal da luz do vaso. Os
principais mecanismos fisiopatolégicos envolvidos incluem a desestabilizacdo proteica da matriz
extracelular, disfuncdo endotelial e a inflamacgdo crénica da parede aodrtica, levando a perda da
elasticidade vascular.’Clinicamente, a progressao da maioria dos casos de AAA é assintomatica
até que ocorra a ruptura. Por esse motivo, a identificacdo dos fatores de risco é essencial para
o rastreamento e o manejo clinico da doenca. Entre as principais variaveis associada, destacam-
se: sexo masculino, idade avancada, tabagismo, historico familiar de AAA, hipertensdo arterial
sistémica, dislipidemia, doenca arterial coronariana e doenca arterial periférica.??

O diagndstico de AAA, dado seu carater silencioso, é frequentemente feito de forma incidental
durante exames de imagem solicitados para outros propodsitos. No entanto, sintomas como
desconforto abdominal inexplicavel associado a lombalgia, massa pulsatil a palpagao e hipotensao
podem ser sugestivos de ruptura aneurismatica, o que exige avaliacdo imediata. A ultrassonografia
abdominal é o método de escolha para a investigacdao em individuos de risco, por apresentar alta
sensibilidade, ser ndo invasiva e de baixo custo.*?

Os principais desfechos clinicos do aneurisma de aorta abdominal (AAA) incluem ruptura, morte
subita, necessidade de intervencdo cirurgica de emergéncia e complicacdes pds-operatorias. A
ruptura € o desfecho de maior criticidade, com taxa de mortalidade superior a 80% nos casos
sem atendimento hospitalar e de até 50% mesmo com assisténcia médica imediata. O 6bito
subito, relacionado ao rompimento diagnosticado tardiamente, € mais comum em individuos com
grandes protrusdes adrticas (>5,5 cm) ou com crescimento acelerado.>*' Quando identificado
precocemente, o AAA pode ser tratado de forma eletiva, geralmente por reparo endovascular
(EVAR), técnica que reduz a morbimortalidade imediata. Como complicacdes pds-operatorias,
destacam-se a ocorréncia de endoleaks, trombose do enxerto e o deslocamento da endoproétese.®’

OBJETIVO
O presente trabalho tem por objetivo sintetizar, por meio de uma revisao integrativa, as evidéncias
disponiveis na literatura cientifica sobre os fatores de riscos, os métodos diagndsticos e os desfechos
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clinicos associados ao aneurisma de aorta abdominal.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com o objetivo de sintetizar evidéncias cientificas
sobre os fatores de risco (risk factors), métodos diagndsticos (diagnosis) e desfechos clinicos
relacionados ao aneurisma da aorta abdominal (aortic aneurysm, abdominal), conforme indexado nos
vocabularios controlados MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).
Foram incluidos estudos publicados entre 1° de janeiro de 2020 e 30 de junho de 2025, nos idiomas
portugués e inglés.

Critérios de Elegibilidade e Sele¢cdo dos Estudos

Foram considerados elegiveis: estudos observacionais (coorte e caso-controle), séries de casos
com n = 50, ensaios clinicos randomizados ou ndo randomizados e revisdes sistematicas com dados
quantitativos:
Foram excluidos: relatos de casos isolados, revisdes narrativas, opinides de especialistas nao baseadas
em dados primarios e cartas ao editor.
Estratégia de Busca: a busca foi realizada na base de dados PubMed, utilizando combina¢des dos
descritores MeSH/DeCS com operadores booleanos, conforme os objetivos da revisao.

A seguir, apresenta-se um exemplo da estratégia aplicada na base PubMed: (“Aortic Aneurysm,
Abdominal”[MeSH] OR “Aneurisma da aorta abdominal”[DeCS]) AND (“Risk Factors"[MeSH] OR “Fatores
de risco”[DeCS]) AND (“Diagnosis”[MeSH] OR “Diagndstico”[DeCS]) AND (“Treatment’[MeSH] OR
“Terapéutica”[DeCS]) AND (“2020/01/01"[Date - Publication] : “2025/06/30"[Date - Publication]).

Processo de Selecao e Extracao de Dados

Atriagem foirealizada em duas etapas por revisores independentes: (1) leitura dos titulos e resumos
e (2) leitura integral dos textos completos. As divergéncias foram resolvidas por consenso. Os dados
extraidos incluiram: caracteristicas metodoldgicas do estudo, populacao, interven¢des ou exposi¢des,
desfechos analisados, principais achados e limita¢des apontadas pelos autores.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O aneurisma de aorta abdominal (AAA) é uma condicdo frequentemente assintomatica, sendo
muitas vezes detectado incidentalmente durante exames de imagem solicitados por outras
razdes.>*? Apesar de sua natureza silenciosa, o aneurisma é potencialmente letal em caso de
ruptura — evento associado a altas taxas de mortalidade, sendo responsavel por aproximadamente
170.000 mortes anualmente em todo o mundo.*"’

Aprevalénciado AAArelaciona-se afatores demograficos, comportamentais e genéticos. Destacam-
se o sexo masculino, idade avancada e o tabagismo. E mais comum em homens e sua incidéncia
aumenta significativamente apds os 65 anos.* Em mulheres, embora menos prevalente, o AAA tende
a crescer mais rapidamente e romper em diametros menores, a partir de 4,5 cm.”* O tabagismo é o
principal fator de risco modificavel, elevando a incidéncia, acelerando o crescimento do aneurisma e
aumentando o risco de ruptura — sendo sua cessacao recomendada com grau de evidéncia classe*”!
Além disso, a hipertensdo arterial, doenca arterial coronariana e doenca arterial periférica
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sao comorbidades frequentemente associadas e atuam como fatores de risco independentes
para o desenvolvimento do AAA.#72 A dislipidemia — ou seja, niveis elevados de LDL-colesterol e
lipoproteina(a) — apresenta papel potencialmente causal, sendo que o uso de estatinas pode atenuar
o crescimento do aneurisma.”* A obesidade, por outro lado, pode estar associada a crescimento mais
lento do AAA.” Doencas inflamatdrias cronicas também contribuem para sua patogénese.*'8 Ademais,
a historia familiar de AAA tem um forte componente genético, com a herdabilidade podendo chegar a
70%, e risco de desenvolvimento e ruptura em parentes de primeiro grau substancialmente maior —
em cerca de 10 vezes.*”' Embora o sedentarismo e o etilismo sejam considerados fatores adicionais,
as evidéncias sobre sua associacao ainda sdo limitadas.*

A fisiopatologia do AAA envolve destruicdo da matriz extracelular (MEC), inflamacao crbnica e
apoptose de células musculares lisas (CML).*” A degradacdo da MEC, incluindo elastina e colageno,
é mediada por metaloproteinases (MMPs) liberadas por células inflamatérias como neutréfilos e
macrofagos?, enfraquecendo a parede adrtica e predispondo a dilatacdo progressiva e, eventualmente,
aruptura.*’ Adisfuncao endotelial € um evento patolégico precoce que contribui para estresse oxidativo
e inflamacdo na parede arterial.” A inflamacdo crénica também inclui a transdiferenciacao de CML em
células macréfago-simile.® Estudos de dilatacao mediada por fluxo (FMD) correlacionam inversamente a
disfuncao endotelial ao diametro do aneurisma, sendo que o tabagismo contribui para essa disfuncao.’
A desmetilacdo do DNA e o estresse oxidativo também modulam a expressao génica e a apoptose das
CML, aumentando a suscetibilidade a dilatacdo e ruptura.*

No que se refere ao diagndstico, sabe-se que €, frequentemente, incidental, sendo detectado em
exames de imagem por outros motivos clinicos, visto que é geralmente assintomatico até a ruptura.>>*
A ultrassonografia abdominal é o exame de escolha para triagem, e é recomendada para homens
com 65 a 75 anos tabagistas ou ex-tabagistas.>* Sua escolha se deve por conta de ser custos-efetiva,
ndo invasiva e sem radiacao, além de possuir alta sensibilidade (94-100%) e especificidade (98-100%)
na deteccdo de AAAZ E também empregada para diagndstico inicial e monitoramento periédico de
aneurismas pequenos.>* A acuracia, no entanto, pode ser limitada por obesidade ou gases intestinais.>*
A tomografia computadorizada (TC) é o padrao-ouro para confirmac¢do diagndstica e planejamento
cirurgico, fornecendo avaliacao detalhada do didmetro, extensdo e caracteristicas da parede, além de
mapear a aorta e artérias adjacentes.“E crucial para casos que exigem intervencdo, como aneurismas
maiores que 5,5 cm em homens ou 5,0 cm em mulheres, ou com crescimento rapido (>0,5 cm em
6 meses ou >1 cm em 1 ano).>* Para maior precisdao, as medidas devem ser feitas da borda externa
da parede do vaso, na direcao axial verdadeira da aorta, utilizando reconstrucdes multiplanares
e tridimensionais.* A ressonancia magnética (RNM), embora menos comum e com limitagdes como
disponibilidade, claustrofobia e presenca de dispositivos metalicos, pode ser uma op¢ao em casos
especificos, principalmente porndorequerer ousode contrasteiodado ouradia¢do. Independentemente
do método de imagem, a vigilancia regular é essencial para monitorar o crescimento do aneurisma e
determinar o momento oportuno para interven¢ao.*?

Conforme diretrizes clinicas, o acompanhamento do AAA depende do diametro inicial.*? Aneurismas
abaixo de 3,0 cm ndo necessitam seguimento regulard. Aqueles entre 3,0 e 54 ¢cm devem ser
monitorados a cada 6 a 12 meses, dependendo da taxa de crescimento4. A intervencao cirurgica é
geralmente indicada ao atingir 5,5 cm em homens ou 5,0 cm em mulheres?, em casos de crescimento
acelerado (>0,5 cm em 6 meses ou >1 cm em 1 ano), ou presenca de sintomas.”*2

No que tange aos desfechos clinicos, o progndstico do aneurisma esta intrinsecamente ligado ao
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seu diagnostico precoce e ao tratamento adequado.>* A ruptura do AAA é uma emergéncia médica
grave, frequentemente letal na maioria dos casos quando ndo tratada.* Historicamente, a mortalidade
intra-hospitalar para o aneurisma roto chegava a 50%*, mas a difusdo do tratamento endovascular tem
levado a uma reducdo para a faixa de 20% a 30%*. Em contraste, a intervencao eletiva, realizada antes
da ruptura, é associada a taxas significativamente menores de mortalidade e complica¢cdes.>*

As duas principais abordagens cirurgicas para o tratamento do aneurisma da aorta abdominal
sdao a cirurgia aberta convencional e o reparo endovascular (EVAR).** O EVAR tem ganhado
destaque nas ultimas décadas por ser um procedimento menos invasivo e tem sido a abordagem
cirdrgica mais comum para o AAA devido a preferéncia do paciente.®** Quando comparado a
cirurgia aberta, o EVAR geralmente promove uma recuperacdo mais rapida, apresenta menores
taxas de complica¢Bes perioperatdrias e menor mortalidade em 30 dias.%* Além disso, pacientes
submetidos ao EVAR tipicamente tém menor tempo de cirurgia, menor perda sanguinea, menor
tempo de internacao hospitalar e menor permanéncia em unidades de terapia intensiva, com
menos complicacdes cardiacas e respiratérias no pos-operatorio imediato.* No entanto, o EVAR
exige seguimento continuo e rigoroso com exames de imagem, como angiotomografias anuais.®*
Isso se deve ao risco significativamente maior de complicacdes e necessidade de reintervencao
ao longo do tempo, sendo os endoleaks, a migracdao da endoproétese e falhas do material os mais
frequentes.®* Embora a mortalidade seja menor, as taxas de reintervencdes e eventos adversos
sao geralmente mais frequentes no EVAR do que na cirurgia aberta.*

Por outro lado, a cirurgia aberta continua sendo uma opc¢do essencial, especialmente para pacientes
com anatomia desfavoravel ao EVAR.®* Embora possa ter maior morbidade perioperatdria e seja menos
adequada para pacientes com comorbidades graves ou idade avancada, a cirurgia aberta demonstra
excelentes resultados a longo prazo e menor necessidade de reoperacdes em compara¢do com o
EVAR.%4 Apés a cirurgia aberta, o acompanhamento por imagem é menos intenso, com tomografia da
aorta e iliacas sendo recomendada a cada 5 ano.*

No manejo do AAA, as estratégias preventivas e a educacdo em saude sdo cruciais.®> Campanhas
de rastreamento direcionadas sdao fundamentais para a deteccdo precoce.* Além disso, o controle
rigoroso dos fatores de risco, como tabagismo e hipertensao, é essencial para reduzir a progressao
e evitar desfechos adversos.*” Por fim, a vigilancia pds-operatoéria é vital para detectar precocemente
complicagdes, como endoleaks ou recidiva da dilatacdo aodrtica.>* A periodicidade dos exames de
imagem depende da intervencao: angiotomografia é recomendada 30 dias apds reparo endovascular
(EVAR) e anualmente, ou a cada 5 anos apds reparo aberto.*

CONCLUSAO

Por fim, o presente trabalho afirma que o aneurisma de aorta abdominal (AAA) é uma condicdo
patoldgica associada a diversos fatores, geralmente assintomatica e apresenta risco de morte
elevado principalmente em casos de ruptura. Sendo assim, o diagndstico precoce é essencial para
reduzir a mortalidade relacionada ao AAA, demonstrando a essencialidade de um rastreamento
em grupos de risco, como em individuos tabagistas do sexo masculino na faixa etaria de 65 a 75
anos e em pacientes com histérico familiar de aneurisma. No entanto, o rastreio nao é suficiente
para evitar o rompimento aneurismatico, altera¢des no estilo de vida também sao cruciais para
controlar a progressao da doenca, como o controle da hipertensao e a interrup¢ao do tabagismo.

Embora as técnicas cirurgicas, como a cirurgia aberta e o reparo endovascular (EVAR) proporcionem
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beneficios imediatos, especialmente quando realizadas antes da ruptura do vaso, 0 acompanhamento
pos-cirdrgico é indispensavel, uma vez que antecipa condutas diante de possiveis complicacdes.
Conclui-se entdo, que apesar de o AAA , na maioria dos casos, ndo apresentar sintomas, seu controle
e tratamento sdao possiveis a partir da busca, da identificacdo e da intervencdo precoces baseadas
nos grupos mais acometidos, sendo importante também, a busca pela melhoria e pela inovacao dos
procedimentos cirurgicos utilizados para intervencao nos casos de aneurisma de aorta abdominal, com
o intuito de diminuir os 6bitos ocasionados por essa condicdo.
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RESUMO

Introdugdo: A infeccdo periprotética (IP) é uma das complicacdes mais graves da artroplastia total, com
impacto significativo na morbidade, mortalidade e custos de saude. Objetivo: Sintetizar a evidéncia
disponivel sobre os fatores que influenciam o desenvolvimento de infec¢des pos-cirdrgicas em artroplastia,
fornecendo recomendac¢Bes baseadas em evidéncias para pratica clinica. Métodos: Foi realizada busca
sistematica nas bases de dados PubMed, Web of Science e Scopus de estudos publicados entre 2006 e
2023 sobre infeccao periprotética em artroplastia total. Foram incluidos estudos observacionais, ensaios
clinicos e meta-analises que avaliassem fatores de risco para infeccdo periprotética em artroplastia total
do quadril (ATQ) e joelho (ATJ). Resultados: Foram incluidos 9 estudos com um total de aproximadamente
1.200.000 pacientes. Os fatores de risco identificados foram classificados em: (1) fatores relacionados ao
paciente (comorbidades, estado nutricional, tabagismo); (2) fatores cirdrgicos (dura¢ao da cirurgia, tipo
de procedimento); (3) fatores hospitalares e socioecondmicos. Os fatores de risco mais consistentemente
associados a infecgdo periprotética foram: diabetes mellitus (OR = 3,72), obesidade (OR = 2,53-4,00), doenca
reumatolégica (RR = 1,71), tabagismo (RR = 2,37), duracdo cirurgica prolongada e insuficiéncia cardiaca
congestiva. Conclusao: Multiplos fatores influenciam o desenvolvimento de infec¢des pds-cirdrgicas em
artroplastia total. A identificacdo e otimizacdo desses fatores de risco modificaveis é essencial para reduzir
a incidéncia de infeccao periprotética e melhorar os resultados clinicos.

Palavras-chave: Infeccao, Periprotética, Artroplastia total, Fatores de risco, Infec¢do do sitio cirurgico.

ABSTRACT

Introduction: Periprosthetic infection (PI) is one of the most severe complications of total arthroplasty, with
significant impact on morbidity, mortality, and healthcare costs. Objective: To synthesize the available evidence
on factors that influence the development of postoperative infections in arthroplasty, providing evidence-based
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recommendations for clinical practice. Methods: A systematic search was conducted in the PubMed, Web of
Science, and Scopus databases for studies published between 2006 and 2023 on periprosthetic infection in total
arthroplasty. Observational studies, clinical trials, and meta-analyses evaluating risk factors for periprosthetic
infection in total hip arthroplasty (THA) and total knee arthroplasty (TKA) were included. Results: Nine studies were
included, totaling approximately 1,200,000 patients. The identified risk factors were classified into: (1) patient-related
factors (comorbidities, nutritional status, smoking); (2) surgical factors (surgery duration, procedure type); and (3)
hospital and socioeconomic factors. The risk factors most consistently associated with periprosthetic infection were
diabetes mellitus (OR = 3.72), obesity (OR = 2.53-4.00), rheumatologic disease (RR = 1.71), smoking (RR = 2.37),
prolonged surgical duration, and congestive heart failure. Conclusion: Multiple factors influence the development
of postoperative infections in total arthroplasty. Identifying and optimizing these modifiable risk factors is essential
to reduce the incidence of periprosthetic infection and improve clinical outcomes.

Keywords: Periprosthetic, Infection, Total arthroplasty, Risk factors, Surgical site infection.

INTRODUCAO

A artroplastia é um dos procedimentos cirurgicos mais comumente realizados em todo o mundo,
com mais de 2 milh&es de procedimentos realizados anualmente.” Apesar dos avancos significativos em
técnicas cirurgicas, materiais de implante e protocolos de prevencao de infec¢do, a infeccao periprotética
(IP) permanece como uma complicacdo devastadora, afetando a qualidade de vida dos pacientes e
gerando custos substanciais para os sistemas de saude.?

A infeccdo periprotética € definida como a presenca de microrganismos vidveis no tecido
periprotético, confirmada por cultura ou achados histolégicos.? Essa complicacdo pode ocorrer em
qualquer momento apds a artroplastia, sendo classificada como infeccdao precoce (até 3 meses),
tardia (3-24 meses) ou muito tardia (> 24 meses).*

A incidéncia de infeccdo periprotética varia consideravelmente entre diferentes estudos,
dependendo da populacdo estudada, tipo de artroplastia (primaria vs. revisdo), localizagao
anatémica (quadril vs. joelho) e duracdodo seguimento.> Estudos recentes sugeremque aincidéncia
de infeccdo periprotética apds artroplastia total primaria varia entre 0,3% e 2%, enquanto em
artroplastias de revisao pode atingir até 10%.¢

Os fatores de risco para infec¢do periprotética sdo multiplos e complexos, podendo ser classificados
em: (1) fatores relacionados ao paciente (idade, sexo, comorbidades, estado nutricional, tabagismo);
(2) fatores relacionados a cirurgia (tipo de procedimento, duracao, técnica); (3) fatores relacionados ao
ambiente hospitalar e socioecondmicos.” A identificacdo desses fatores de risco é fundamental para
estratificacao de risco pré-operatoria e implementacao de medidas preventivas direcionadas.®

O impacto econdmico da infeccao periprotética é substancial. Estudos recentes indicam que os
custos incrementais associados a infeccao periprotética podem variar de US$ 20.000 a US$ 80.000 por
paciente, dependendo da gravidade da infec¢ao e da necessidade de procedimentos de revisao.’

Portanto, esta revisao sistematica foi conduzida com o objetivo de sintetizar a evidéncia
disponivel sobre os fatores que influenciam o desenvolvimento de infec¢des pos-cirdrgicas em
artroplastia, fornecendo recomendacdes baseadas em evidéncias para pratica clinica.

METODOLOGIA

Esta revisao sistematica foi conduzida seguindo as recomendac¢des do Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analysis (PRISMA)." Foi realizada busca sistematica nas bases de dados PubMed, Web
of Science e Scopus em [data], utilizando os seguintes termos de busca: (“periprosthetic infection” OR
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“prosthetic joint infection” OR “surgical site infection” OR “deep surgical site infection”) AND (“total hip ar-
throplasty” OR “total knee arthroplasty” OR “hip replacement” OR “knee replacement”) AND (“risk factors”
OR “incidence” OR “epidemiology”). A busca foi limitada a artigos publicados em inglés entre janeiro de
2006 e dezembro de 2023. Referéncias cruzadas foram consultadas para identificar estudos adicionais.

Foram incluidos estudos observacionais (coortes prospectivas e retrospectivas, estudos transversais),
ensaios clinicos e meta-analises que avaliassem fatores de risco ou incidéncia de infeccdo periprotética
em artroplastia total. Foram incluidos estudos com pacientes adultos (= 18 anos) submetidos a
artroplastia total primaria ou de revisdo do quadril ou joelho, sem restricdo quanto ao sexo, raca
ou etnia. Os desfechos primarios foram: (1) fatores de risco associados a infec¢ao periprotética; (2)
incidéncia de infeccdo periprotética. Foram excluidos: (1) estudos em idiomas diferentes do inglés;
(2) estudos com menos de 100 pacientes; (3) revisdes narrativas, editoriais e comentarios; (4) estudos
focados exclusivamente em prevencado de infeccdo sem dados de incidéncia ou fatores de risco; (5)
estudos com seguimento menor que 6 meses.

Dois revisores independentes realizaram a selecao de estudos e extracao de dados utilizando
formulario padronizado. Os dados extraidos incluiram: caracteristicas do estudo (autor, ano, pais,
delineamento), caracteristicas da populacdo (nUmero de pacientes, idade média, sexo, tipo de
artroplastia), desfechos (incidéncia de infec¢ao, fatores de risco) e metodologia (dura¢ao do seguimento,
definicao de infec¢do, métodos estatisticos). Divergéncias foram resolvidas por consenso ou consulta a
um terceiro revisor. Estudos foram classificados como de baixo, moderado ou alto risco de viés.

RESULTADOS

A busca sistematica identificou 1.232 estudos na aplicacdo dos critérios de exclusdo e exclusao
sobraram 85 estudos que foram avaliados em texto completo restando 9 estudos que foram incluidos
na analise qualitativa (Figura 1). Os 9 estudos incluidos foram publicados entre 2006 e 2023 e incluiram
um total de aproximadamente 1.200.000 pacientes. A avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos
utilizando as ferramentas apropriadas indicou que 7 dos 9 estudos foram classificados como de boa
qualidade, enquanto 2 estudos foram classificados como de qualidade moderada. Nenhum estudo foi
classificado como de baixa qualidade.
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Tabela 1: Caracteristicas dos 9 estudos incluidos na revisao sistematica

Estudo Ano Pais Delineamento N Tipo de Seguimento Qualidade
Artroplastia
Edmiston et al."! 2023 EUA Coorte 20.468 ATQ primaria e 12 meses Boa
retrospectiva revisao
Tella et al.”? 2022 Italia Coorte 583 ATQ primaria 596 dias Boa
prospectiva
Bozic etal.™ (ATQ) 2012 EUA Coorte 40.919 ATQ primaria 90 dias Boa
retrospectiva
McMaster'* MAC 2022 Canada Coorte 129613 ATJ primaria 15 anos Boa
retrospectiva
Ko et al.’® 2021 Coreia Coorte 560.954 ATJ primaria e Variavel Moderada
retrospectiva revisao
Bozic et al.’® (ATJ) 2012 EUA Coorte 83.011 ATJ primaria 90 dias Boa
retrospectiva
Kurtz et al.” 2010 EUA Coorte 69.663 ATJ primaria 10 anos Boa
retrospectiva
Chen et al.’® 2013 China Meta-analise 57.223 ATJ primaria Variavel Moderada
Singh et al."® 2015 EUA Coorte 7.926 ATQe ATJ Variavel Boa
prospectiva primaria

ATQ = Artroplastia Total do Quadril; ATJ = Artroplastia Total do Joelho; N = NUumero de pacientes.
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Figura 1: Fluxograma dos artigos
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Tabela 2: Fatores de risco para infec¢do periprotética identificados nos estudos

Medida de Intervalo de Tipo de
Fator de Risco Estudo
Efeito Confianga Artroplastia
Diabetes Mellitus OR=3,72 2,30-6,01 ATJ Chen et al.
Obesidade (IMC > 40) OR =4,00 1,23-12,98 ATJ Chen et al.
Obesidade (IMC > 30) OR =253 1,25-5,13 ATJ Chen et al.
Doenga Reumatologica RR =1,71 - ATQ Bozic et al.
Artrite Reumatoide OR=1,83 1,42-2 36 ATJ Chen et al.
Insuficiéncia Cardiaca in de;f::%rente - ATJ Bozic et al.
Doenga Pulmonar Crénica in de;f::%rente - ATJ Bozic et al.
Anemia Pré-operatéria RR =1,36 - ATQ Bozic et al.
Tabagismo (Infecg&o profunda) RR =2,37 1,19-4,72 ATQ/ATJ Singh et al.
Tabagismo (Revisdo implante) RR=1,78 1,01-3,13 ATQ/ATJ Singh et al.
Sexo Masculino Fator de risco - ATJ Ko et al.
Renda Familiar Fator de risco - ATJ Ko et al.
Tempo de Internagédo = 35 dias  Fator de risco - ATJ Ko et al.
Necessidade de Transfuséo Fator de risco - ATJ Ko et al.

ATQ = Artroplastia Total do Quadril; AT) = Artroplastia Total do Joelho; OR = Odds Ratio; RR = Razao de Risco.

Tabela 3: Incidéncia de infecgdo periprotética por tipo de artroplastia

Tipo de Artroplastia Subtipo Incidéncia Estudo
ATQ Primaria - Infeccao superficial 0,67% (IC 95% 0,55%-0,79%) Edmiston et al.
ATQ Primaria - Infecc@o profunda 0,30% (IC 95% 0,22%-0,39%) Edmiston et al.
ATQ Revisao - Infecg¢ao superficial 4,8% (IC 95% 4,0%-5,6%) Edmiston et al.
ATQ Revisao - Infecgdo profunda 8,9% (IC 95% 7,8%-10,0%) Edmiston et al.
ATJ Primaria - 1 ano 0,51% McMaster MAC
ATJ Primaria - 5 anos 1,12% McMaster MAC
ATJ Primaria - 10 anos 1,49% McMaster MAC
ATJ Primaria - 15 anos 1,65% McMaster MAC
ATJ Primaria - 2 anos 1,55% Kurtz et al.

ATJ Primaria - 2-10 anos 0,46% Kurtz et al.

ATQ = Artroplastia Total do Quadril; AT) = Artroplastia Total do Joelho; IC = Intervalo de Confianca.

DISCUSSAO

Os resultados demonstram que a infeccdo periprotética € uma complicagdo multifatorial, na qual
diversos fatores relacionados ao paciente, a cirurgia e ao contexto socioecondmico interagem para
determinar o risco final de infeccao.

Esta revisdo sistematica sintetizou a evidéncia sobre fatores que influenciam o desenvolvimento de
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operatérias.” Esse achado tem implicagdes clinicas importantes, sugerindo que cessacao do tabagismo
antes da cirurgia eletiva pode ser uma estratégia eficaz para reducao de infec¢des.?

Duracdo cirurgica prolongada foi identificada como fator de risco para infec¢ao'®, com pacientes
infectados apresentando duragao cirdrgica média de 127 minutos comparado a 94 minutos em pacientes
sem infeccdo, uma diferenca de 33 minutos. Esse achado é consistente com literatura que demonstra
que duracao cirurgica prolongada aumenta o risco de contaminacao intraoperatoéria através de maior
exposi¢ao da ferida operatéria, maior risco de hipotermia e maior risco de inadequacdo da cobertura
antibidtica.’ Além disso, duragao cirurgica prolongada frequentemente reflete maior complexidade da
cirurgia ou maior dificuldade técnica, ambas associadas a maior trauma tecidual e resposta inflamatoria
aumentada.® Interessantemente, duracdo cirurgica apresentou correlacao positiva com peso, indice
de massa corporal e numero de comorbidades', sugerindo que pacientes de alto risco apresentam
procedimentos mais prolongados, criando um efeito cumulativo de risco.

Fatores demograficos e socioeconémicos também influenciaram o desenvolvimento de infec¢des.™
Sexo masculino foi identificado como fator de risco para infeccdo em multiplos estudos’™, achado
que pode refletir diferencas em padrdes de atividade pds-operatdéria, adesdo a restricbes de peso e
comportamentos de risco em geral.2 Renda familiar e tempo de interna¢ao foram identificados como
fatores socioecondmicos associados a risco aumentado de infec¢ao’, possivelmente refletindo acesso
a cuidados poés-operatorios de qualidade, adesdo a seguimento médico e capacidade de otimizacao
pré-operatoéria.’ Isso sugere que disparidades socioecondmicas podem influenciar significativamente
os resultados de artroplastia total, uma questdo importante para saude publica e equidade em saude.’

Os achados desta revisdo tém varias implica¢bes clinicas importantes para pratica ortopédica.
Em primeiro lugar, a estratificacdo de risco pré-operatéria deve ser implementada rotineiramente,
com pacientes com multiplos fatores de risco identificados sendo submetidos a avaliacao pré-
operatdria rigorosa e otimizacao de comorbidades. Pacientes com diabetes devem receber controle
glicémico perioperatério otimizado, com manuten¢do de niveis de glicose entre 140-180 mg/dL
perioperatoriamente.?’ Pacientes obesos devem ser aconselhados sobre perda de peso pré-operatoria,
com estudos sugerindo que perda de 5-10% do peso corporal pode reduzir significativamente o risco de
complica¢des.”Pacientes fumantes devem ser aconselhados a cessar o tabagismo pelo menos 4 semanas
antes da cirurgia, com estudos demonstrando que esse periodo é necessario para reversao parcial dos
efeitos prejudiciais do tabaco na cicatrizacdo.? Pacientes com anemia devem receber suplementacdo
de ferro ou transfusao pré-operatéria conforme necessario, com manutenc¢ao de hemoglobina > 10 g/
dL.% Pacientes com doenca reumatoldgica devem ter seus medicamentos otimizados em consulta com
reumatologia, com consideracdo de ajustes na profilaxia antibidtica.??

Minimizar duragdo cirurgica através de técnicas cirdrgicas eficientes e experiéncia do cirurgiao é
fundamental, com estudos sugerindo que cirurgides com maior volume de casos apresentam menores
taxas de infeccdo.’ Considerar técnicas minimamente invasivas em pacientes de alto risco pode reduzir
trauma tecidual e resposta inflamatdria.’ Garantir profilaxia antibiética apropriada, com redosagem
conforme necessario durante procedimentos prolongados, é essencial. Vigilancia pds-operatoria
intensificada deve ser implementada em pacientes de alto risco, com monitoramento cuidadoso de
sinais de infec¢do e educacdo do paciente sobre sintomas de alerta. Aconselhamento pré-operatoério
detalhado deve ser fornecido a pacientes com fatores de risco, informando-os sobre o risco aumentado
de infeccao periprotética e a importancia de adesao a restri¢des de atividade e seguimento médico.?’
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CONCLUSAO

Esta revisao sistematica identificou multiplos fatores que influenciam o desenvolvimento de
infec¢des pods-cirdrgicas em artroplastia. Os fatores de risco mais significativos incluem diabetes
mellitus (OR = 3,72), obesidade (OR = 2,53-4,00), doenca reumatoldgica (RR = 1,71), tabagismo (RR
= 2,37), duracdo cirdrgica prolongada, insuficiéncia cardiaca congestiva e anemia pré-operatoria.

A identificacdo e otimizacdo desses fatores de risco modificaveis é essencial para reduzir a
incidéncia de infeccdo e melhorar os resultados clinicos. Estratégias de prevencdo direcionadas,
incluindo controle glicémico, perda de peso, cessa¢ao do tabagismo e otimizacdo de comorbidades,
devem ser implementadas em pacientes de alto risco.
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RESUMO

A artroplastia total de quadril e joelho é uma das cirurgias ortopédicas mais realizadas globalmente, com
projecdes indicando crescimento exponencial nas préoximas décadas. Embora os resultados funcionais sejam
satisfatérios a longo prazo, o periodo perioperatério envolve intensa resposta inflamatéria, catabolismo
proteico e atrofia muscular — especialmente do quadriceps — que podem comprometer a recuperagao. Nesse
contexto, o suporte nutricional perioperatério surge como uma estratégia relevante para reduzir os efeitos
catabdlicos e acelerar a reabilitacdo. Intervencdes como suplementacdo de aminoacidos essenciais, carga de
carboidratos pré-operatéria e imunonutricdo demonstram potencial para preservar massa muscular, modular a
resposta metabdlica e diminuir complicacdes pds-operatérias. Contudo, a literatura apresenta heterogeneidade
metodoldgica quanto a populacdes, protocolos e desfechos, evidenciando a necessidade de maior padronizacao
e estudos multicéntricos. As evidéncias disponiveis indicam que as interven¢8es nutricionais perioperatorias
sdo seguras e eficazes para melhorar desfechos funcionais e metabdlicos em artroplastias de quadril e joelho.
A personaliza¢do nutricional conforme caracteristicas do paciente representa uma oportunidade de integrar
definitivamente o suporte nutricional ao cuidado perioperatério ortopédico

Palavras-chave: Artroplastia, Nutricdo perioperatéria, Aminoacidos essenciais, Imunonutrigdo,
Recuperacao funcional.

ABSTRACT

Total hip and knee arthroplasty are among the most frequently performed orthopedic procedures
worldwide, with projections indicating exponential growth over the coming decades. Although long-
term functional outcomes are favorable, the perioperative period is marked by a systemic inflammatory
response, protein catabolism, and muscle atrophy—particularly of the quadriceps—that may impair
recovery. Perioperative nutritional optimization has emerged as a promising strategy to mitigate surgical
stress and enhance rehabilitation. Specific interventions, including essential amino acid supplementation,
preoperative carbohydrate loading, and immunonutrition, have shown potential to preserve muscle mass,
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modulate metabolic response, and reduce postoperative complications. However, the literature remains
fragmented, with significant methodological heterogeneity regarding populations, supplementation
protocols, and outcome measures, underscoring the need for standardized clinical trials. Current evidence
indicates that perioperative nutritional interventions are safe and effective in improving functional and
metabolic outcomes after hip and knee arthroplasty. Personalized nutritional strategies tailored to patient
characteristics represent a valuable opportunity to establish nutritional support as a standard component
of perioperative orthopedic care.

Keywords: Arthroplasty, Perioperative nutrition, Essential amino acids, Immunonutrition, Functional recovery.

INTRODUCAO

A artroplastia total de quadril e joelho representa uma das intervencdes cirdrgicas ortopédicas mais
realizadas mundialmente, com projecdes indicando um crescimento exponencial dos procedimentos nas
préximas décadas. Nos Estados Unidos, dados do Medicare demonstram que o volume anual de artroplastia
primaria de quadril aumentou de 305.082 em 2013 para 594.981 em 2022, com projecdes de atingir 2.174.382
procedimentos até 2040. Para artroplastia de joelho, as projecdes sdo igualmente impressionantes, com
estimativas de crescimento de 139% até 2040 e 469% até 2060 em relacdo aos numeros de 2019."2

Este crescimento exponencial é impulsionado pelo envelhecimento populacional global e
pela crescente prevaléncia de osteoartrite, que afeta aproximadamente 365 milhdes de pessoas
mundialmente, sendo 73% dos casos em individuos acima de 55 anos.3

Embora estes procedimentos apresentem excelentes resultados funcionais a longo prazo,
o periodo perioperatério é caracterizado por significativa resposta inflamatéria sistémica,
catabolismo proteico e atrofia muscular que podem comprometer a recuperacdo funcional. A perda
de forca do musculo quadriceps pode atingir até 62% no pds-operatorio imediato, com reducdo de
10% na area de seccdo transversal muscular, sendo esta atrofia particularmente problematica em
populac¢des vulneraveis como idosos, diabéticos e pacientes com sarcopenia preexistente.*

A otimizacao nutricional perioperatdria emerge como estratégia promissora para mitigar os
efeitos deletérios do trauma cirdrgico e acelerar arecuperacao funcional. Interveng¢8es nutricionais
especificas, incluindo suplementacdo de aminodacidos essenciais, carga de carboidratos pré-
operatdria, imunonutricdo e protocolos multimodais, tém demonstrado potencial para preservar
a massa muscular, modular a resposta metabdlica e reduzir complica¢8es pds-operatorias.®

Apesar do crescente interesse nestas intervencdes e da evidéncia de seus beneficios, a literatura
permanece fragmentada, com estudos apresentando heterogeneidade metodoldégica significativa em
termos de populag¢des, protocolos de suplementacao e desfechos avaliados, justificando a necessidade
de uma sintese sistematica da literatura para orientar a pratica clinica baseada em evidéncias.

Portanto, o objetivo deste estudo € através de uma revisao de literatura saber os impactos do
suporte nutricional em pré e pds-operatério de cirurgia ortopédica.

METODOS

A Foi realizada uma revisdo bibliografica com enfoque na identificacdo de ensaios clinicos e
revisdes sistematicas que abordassem o impacto do suporte nutricional em pacientes submetidos
a cirurgias ortopédicas, tanto no periodo pré-operatdrio quanto no pds-operatério. A pesquisa
teve como objetivo reunir e analisar evidéncias cientificas recentes que investigassem a influéncia
de intervenc¢des nutricionais na recuperacdo funcional, na reducao de complicacdes e na melhoria
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dos desfechos clinicos desses pacientes.

A busca foi conduzida nas seguintes bases eletronicas de dados: PubMed/MEDLINE (via National
Library of Medicine), Scopus (Elsevier), Web of Science (Clarivate Analytics), SciELO (Scientific Electronic
Library Online) e Cochrane Library. Essas plataformas foram selecionadas por sua abrangéncia e
relevancia na indexacdo de estudos clinicos e revisdes sistematicas da area da saude.

O periodo de busca compreendeu publicacdes entre janeiro de 2016 e outubro de 2025. A
escolha desse intervalo visou garantir a inclusao de pesquisas recentes. Foram definidos os
seguintes critérios de inclusdo: ensaios clinicos randomizados (ECR) e ndao randomizados; estudos
envolvendo pacientes adultos submetidos a cirurgias ortopédicas; pesquisas que avaliaram
intervengdes nutricionais, como suplementacdo oral, dietas especializadas, nutricdo enteral ou
parenteral; e trabalhos que apresentaram resultados relacionados a recuperac¢ao funcional, tempo
de internacao, cicatrizacdo, infeccdo ou complica¢bes pds-operatérias.

Os critérios de exclusao compreenderam estudos observacionais sem intervenc¢ao nutricional,
artigos de revisdo narrativa, relatos de caso, editoriais, pesquisas experimentais com animais
ou aquelas envolvendo populacdao pediatrica. Foram também excluidos os estudos cujo texto
completo ndo estivesse disponivel em inglés, espanhol ou portugués.

O processo de selecdo dos artigos ocorreu em quatro etapas principais. Inicialmente, foi feita
a triagem de titulos e resumos, com o intuito de eliminar duplicatas e estudos ndo pertinentes
ao tema. Em seguida, procedeu-se a leitura integral dos textos considerados potencialmente
elegiveis. Posteriormente, realizou-se a extracdo sistematica dos dados dos estudos incluidos,
contemplando informacdes sobre autores, ano de publicacdo, tipo de intervencdao nutricional,
tamanho daamostra, desfechos avaliados e principais resultados. Por fim, foi elaborada umasintese
qualitativa dos achados, permitindo identificar padrdes e lacunas nas evidéncias disponiveis.

Utilizou-se a classificacdo de niveis de evidéncia e forca metodolégica proposta pelo Oxford
Centre for Evidence-Based Medicine (CEBM, 2011). Segundo essa classificacdo, os estudos de
nivel TA-1B correspondem a ensaios clinicos randomizados de alta qualidade ou meta-analises;
os de nivel 2A-2B englobam estudos controlados de menor qualidade ou coortes; o nivel 3
abrange estudos de casos e controles; e os niveis 4-5 referem-se a séries de casos e opinides de
especialistas. Foram utilizadas combina¢fes de descritores controlados e palavras-chave livres,
em inglés e portugués, conforme o sistema MeSH (Medical Subject Headings) e DeCS (Descritores
em Ciéncias da Saude).

A estratégia de busca principal, adaptada para cada base, foi:

(“Nutritional Support” OR “Nutrition Therapy” OR “Perioperative Nutrition” OR “Dietary
Supplementation”)

AND (“Surgery” OR “Orthopedic Surgery”)

AND (“Preoperative Period” OR “Postoperative Period”)

AND (“Clinical Trial” OR “Randomized Controlled Trial”)

Versdao em portugués (para SciELO e LILACS):

(“Suporte Nutricional” OR “Terapia Nutricional” OR “Suplementacdo Dietética”)
AND (“Cirurgia” OR “Cirurgia Ortopédica”)

AND (“Periodo Pré-operatério” OR “Periodo Pds-operatério”)
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Apds a aplicacdo dos critérios de inclusao / exclusdo em cada estudo, foram extraidos e
colocados na figura 1.

]
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database searching other sources
(n=1685) (n=120)
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qualitative synthesis
(n=10)
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Figura 1: Fluxograma de inclusdo e e exclusdo dos estudos.

RESULTADOS

A busca sistematica nas bases de dados identificou um total de 1.686 artigos potencialmente relevantes.
Apds a remocdo de duplicatas e aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, 10 estudos foram incluidos
nesta revisao sistematica, compreendendo 6 ensaios clinicos randomizados, 2 revisdes sistematicas com
meta-analise, 1 ensaio de viabilidade e 1 estudo retrospectivo, totalizando 5.246 participantes.

Os estudos foram publicados entre 2016 e 2025, com idade média dos participantes variando de 53 a 85
anos. Sete estudos focaram em artroplastia total do joelho (ATJ), dois em artroplastia total do quadril (ATQ),
e um incluiu ambos os procedimentos. Segundo a classificacao de Oxford, dois estudos apresentaram nivel
de evidéncia 13, seis estudos nivel 1b e dois estudos nivel 2b.
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Tabela 1: Resumo dos estudos encontrados.

Tabela 1 — Resumo dos estudos encontrados

5 NiVEL DE
AUTOR/ANO TIPO DE ESTUDO AMOSTRA INTERVENGAO RESULTADOS EVIDENCIA
_ . EAA 9g/dia vs placebo (lactose), 1 sem pré + Area musculo reto femoral: 134% vs 114% (p<0,05); Forga
Ueyama et al., 2023 ECR duplo-cego n=52 (ATJ unilateral) 2 sem pés quadriceps: 159% vs 125% (p<0,05) aos 2 anos 1b
~ n=39 (ATJ primaria, 53-  EAA 20g 2x/dia vs placebo, 7 dias pré + 6 Volume quadriceps perna operada: -8,5% vs -13,4% (p=0,033); 1b
Dreyer etal, 2018 ECR duplo-oego 76 anos) sem pos Volume quadriceps contralateral: -1,5% vs -7,2% (p=0,014)
. - . Resisténcia insulinica 2h: 9,0+3,4 vs 30,9+10,5 (p<0,001);
Lai et al,, 2025 ECR n=90 (ATJ + DM2) CHO oral 2h ou 4h pré-op vs placebo Hiperglicemia pés-op: 12% vs 34% (p<0,01) 1b
" . . _ Protocolo ACERTO + imunonutri¢éo (Impact . a . " . .
Alito & Aguilar-Nascimento, ECR n=32 (ATQ, 26-85 600mL/dia, 5 dias pré-op) vs cuidado Tempq |nterna9§o. 3 vs 6 dias (p<0,01); PCR p6s-op menor no 1
2016 anos) tradicional grupo intervengéo (p<0,01)
. Reviso sistematica e n=903 (19 estudos _ Massar quadriceps: DMP 0,69 (IC95% 0,44-0,95); Massa
Khani et al., 2025 o ’ Proteinas/aminoécidos oral ou IV vs controle isquiotibiais: DMP 1,04 (IC95% 0,52-1,55); Forga sem diferenga 1a
meta-analise ATJ/ATQ) P
significativa
s . n=756 (10 estudos, : P ; o - .
Pradhan etal., 2025 Revisdosistematicae  \r xrq 57.71.0 CHO pré-operatério vs controle Tempo internagdo: -0,47 dias (1C95% -0,98 a 0,04, p=0,07); 1a
meta-analise anos) Sem diferengas significativas em dor, nduseas/voémitos
_ Pacote multimodal: perda peso + exercicios + | . " .
Simpson et al., 2019 ECR de viabilidade 2;32)“\”* 66,88,6 paimilhas + analgesia (12 semanas) vs 2366(17313585109'51)-1 f:gr;:c}*asggé’pw'ooﬂ' Melhora qualidade vida 2b
cuidado padréo I ’
- - . Sem diferengas em dor, nauseas, tempo internagao;
Kadado et al., 2022 ECR n=153 (ATJ primaria) CHO vs placebo vs controle (sem bebida) Readmissio 90 dias: 0% vs 5,9% vs 11,5% (p=0 047) 1b
_ . . . " . Tempo internagado: 32,0£19,4h vs 56,0+26,4h (p<0,001);
Gongalves et al., 2020 Estudo retrospectivo RTi'/%.SQ()IdOSOS’ Lr:;t;nog:)tr‘llgsago(n%?(g;nL 3xidia, § dias pré + 5 Complicagdes infecciosas: 2,2% vs 4,6% (p<0,001); OR 0,45 2b
P (IC95% 0,30-0,68)
- . . Fome pré-op: 0,43+0,10 vs 1,19+0,21 (p<0,05); Ansiedade:
He et al., 2022 ECR n=94 (ATJ, >65 anos) OECNS (eletrdlitos+CHO) 2h pré-op vs jejum g 4.5 71 ve 11,2143,02 (p<0,05); Hiponatremia POD1: 6,4% 1b

tradicional

vs 21,3% (p=0,036)

ECR = Ensaio Controlado Randomizado; ATJ = Artroplastia Total do Joelho; ATQ = Artroplastia Total do Quadril; EAA = Aminoacidos
Essenciais; CHO = Carboidratos; DM2 = Diabetes Mellitus Tipo 2; OECNS = Suplementacdo Oral de Eletrélitos e Carboidratos; PCR =
Proteina C-Reativa; DMP = Diferenca Média Padronizada; IC = Intervalo de Confianga; OR = Odds Ratio

DISCUSSAO

Dois ensaios clinicos randomizados duplo-cegos (nivel 1b) avaliaram especificamente a
suplementacdo de aminoacidos essenciais. Ueyama et al.® demonstraram que a suplementacao
com 9g/dia por 3 semanas perioperatdrias resultou em recuperacdo superior da area do musculo
reto femoral aos 2 anos e da forca do quadriceps.

Dreyer et al., utilizando dose maior (20g, duas vezes ao dia) por periodo mais prolongado (7
dias pré + 6 semanas pods-operatorias), observaram preservacdo significativa do volume muscular
medido por ressonancia magnética. O grupo intervencdo apresentou menor perda de volume do
quadriceps na perna operada e na perna contralateral.”

A meta-analise de Khan et al., (nivel 1a), incluindo 19 estudos com 903 pacientes, confirmou os beneficios
da suplementacdo de proteinas e aminoacidos na preservagao da massa muscular. A analise demonstrou
reducao significativa da atrofia muscular do quadriceps femoral e dos isquiotibiais. Entretanto, os efeitos na
forca muscular foram inconsistentes, sem diferencgas significativas entre os grupos.?

Lai et al., (nivel 1b) avaliaram especificamente 90 pacientes com diabetes mellitus tipo 2
submetidos a AT). A administracdo de carboidratos orais 2-4 horas antes da cirurgia resultou em
reducdo dramatica da resisténcia a insulina pds-operatoria.® O grupo que recebeu carboidratos
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2 horas antes apresentou resisténcia a insulina significativamente menor comparado ao placebo,
representando redugdo de 71%. A incidéncia de hiperglicemia pds-operatéria também foi menor.

He et al., (nivel 1b) avaliaram 94 pacientes idosos (>65 anos) com suplementacdo combinada de
eletrdlitos e carboidratos (OECNS) 2 horas pré-operatdrias. Os resultados demonstraram melhora
significativa no conforto perioperatério, com reducdo da fome pré-operatéria, ansiedade e menor
incidéncia de hiponatremia pds-operatoria.™

A meta-analise de Pradhan et al., (nivel 1a), incluindo 10 estudos com 756 pacientes, ndo demonstrou
reducdo estatisticamente significativa do tempo de internacdo com carga de carboidratos pré-operatoria
(diferenca média de -0,47 dias), embora tenha mostrado tendéncia favoravel. Ndo foram observadas
diferencas significativas em dor, nduseas ou vomitos pds-operatorios."

Alito e Aguilar-Nascimento (nivel 1b) demonstraram que o protocolo ACERTO combinado a imunonutricao
(Impact® 600mL/dia por 5 dias pré-operatorios) resultou em reducao significativa do tempo de internacao
(mediana de 3 vs. 6 dias, p <0,01) e menores niveis de proteina C-reativa pos-operatoria.'?

Gongalves et al., (nivel 2b), em estudo retrospectivo com 3.015 pacientes idosos, observaram
qgue a imunonutricdo perioperatéria reduziu significativamente o tempo de interna¢ao (32,0
19,4h vs. 56,0 + 26,4h, p <0,001) e as complicac¢des infecciosas (2,2% vs. 4,6%, p < 0,001). A analise
de regressao logistica demonstrou reducdo de 55% na chance de complica¢des infecciosas.™

Kadado et al., (nivel 1b) avaliaram 153 pacientes em trés grupos (carboidratos, placebo,
controle). Embora ndao tenham observado diferencas nos desfechos imediatos pds-operatérios,
encontraram reducdo significativa nas readmissées em 90 dias: 0% no grupo carboidratos vs. 5,9%
no placebo vs. 11,5% no controle.™

Simpson et al., (nivel 2b) avaliaram um protocolo multimodal de 12 semanas incluindo perda
de peso, exercicios, palmilhas e ajuste de analgesia em 60 pacientes aguardando ATJ. O grupo
intervencdo apresentou perda de peso significativa (11,2kg vs. 1,3kg, p < 0,001) e melhora
clinicamente significativa na qualidade de vida relacionada a saude. A aderéncia geral foi de 94%,
variando entre os componentes: exercicios, perda de peso, ajuste de analgesia e palmilhas.™

Todos os 10 estudos incluidos relataram perfil de seguranca adequado das intervencdes
nutricionais. Nao foram reportadas complicagBes graves relacionadas as suplementa¢bes. Os
eventos adversos menores foram raros e incluiram desconforto gastrointestinal leve e nausea
transitoria. A aderéncia aos protocolos foi consistentemente alta, variando de 91% a 100% entre
os estudos que reportaram este desfecho.

Observou-se heterogeneidade consideravel entre os estudos em relacdo aos protocolos de
suplementacdo, populacdesestudadase métodosdeavaliacdodosdesfechos. Estaheterogeneidade
foi particularmente evidente nos estudos sobre tempo de internacao e forca muscular, limitando
a capacidade de realizar meta-analises.

A maioria dos estudos apresenta seguimento relativamente curto, com excecao de Ueyama et al., (2 anos).
A durabilidade dos beneficios e o impacto na qualidade de vida a longo prazo permanecem incertos. Estudos
com seguimento prolongado sdo necessarios para estabelecer o valor real destas intervencdes.

Com base na evidéncia atual, podem ser propostos protocolos diferenciados:

Para Populacao Geral:

* Aminoacidos essenciais: 15-20g/dia, iniciando 1 semana pré-operatéria e mantendo por 4-6
semanas pds-operatorias
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* Avaliacdo nutricional pré-operatéria para identificacdo de pacientes em risco

Para Pacientes Diabéticos:
* Carga de carboidratos obrigatoéria: 2 horas antes da cirurgia
* Monitoriza¢ao glicémica intensiva nas primeiras 24 horas

Consideragdo de suplementacao de aminoacidos essenciais
Para Pacientes Idosos (265 anos):

* Imunonutricao: 5 dias pré-operatoérios

* Suplementacdo de eletrélitos combinada com carboidratos

* Monitorizacao de desequilibrios eletroliticos

Para Pacientes com Sobrepeso/Obesidade:

* Protocolo multimodal pré-operatério incluindo perda de peso, exercicios e otimizacdo de
comorbidades

* Periodo de preparagao de 12 semanas quando viavel

CONCLUSOES

As evidéncias aqui encontradas dizem que as intervencdes nutricionais perioperatérias sao
seguras e eficazes para melhorar multiplos desfechos apds artroplastia de quadril e joelho. Os
beneficios sdo mais consistentes na preservacdo da massa muscular e modulacdo metabdlica,
com evidéncias emergentes de reduc¢do de complica¢des e melhora da experiéncia do paciente. A
personalizacdo das intervencdes baseada em caracteristicas especificas dos pacientes representa
uma oportunidade para otimizar os beneficios e estabelecer a suplementa¢ao nutricional como
componente padrao do cuidado perioperatério em artroplastia.
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RESUMO

Introdugdo: Os protocolos de Recuperacao Otimizada Apds a Cirurgia (Enhanced Recovery After Surgery -
ERAS) consistem em uma abordagem multimodal e interdisciplinar destinada a reduzir o estresse cirurgico,
minimizar complicacdes e acelerar a recuperacdo de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Apesar dos
beneficios demonstrados, ainda existem divergéncias quanto a padronizacdo dos protocolos e ao impacto de
estratégias como as técnicas anestésicas e a extubacdo precoce sobre os desfechos clinicos. Objetivo: Analisar as
evidéncias cientificas sobre a aplicagdo dos protocolos ERAS em cirurgia cardiaca e seus impactos nos desfechos
perioperatérios. Método: Revisdo de literatura realizada na base PubMed, utilizando os descritores “cardiac
surgery” e “ERAS protocol”. Foram incluidas revisGes sistematicas publicadas entre 2021 e 2026, em inglés,
envolvendo pacientes adultos submetidos a cirurgia cardiaca. Resultados: Foram identificados 21 estudos,
dos quais 8 revisfes sistematicas atenderam aos critérios de elegibilidade, totalizando 48.248 pacientes. As
evidéncias demonstraram que os protocolos ERAS estdo associados a reducdo do tempo de permanéncia
em UTI e da internacdo hospitalar, menor tempo de ventilacdo mecanica, diminuicdo das complicacdes
perioperatérias e melhor recuperacao pés-operatdria. Além disso, a analgesia multimodal e a abordagem
multidisciplinar destacaram-se como componentes importantes para otimizar os desfechos clinicos, embora
a heterogeneidade dos protocolos e a limitada qualidade metodoldgica de parte dos estudos reforcem a
necessidade de novas pesquisas. Conclusao: Os protocolos ERAS em cirurgia cardiaca demonstraram potencial
para melhorar a recuperacao perioperatoéria, reduzindo o tempo de ventilagdo mecénica, de permanéncia em
UTI e de internacdo hospitalar, sem aumento da mortalidade. Entretanto, a heterogeneidade dos protocolos
e a baixa qualidade das evidéncias disponiveis reforcam a necessidade de estudos multicéntricos e ensaios
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clinicos randomizados para padronizar sua aplicagao e confirmar seus beneficios clinicos.

Palavras-chave: Anestesiologia, Recuperacdo Pés-Cirargica Melhorada, Cirurgia Toracica, Anestesia em
Procedimentos Cardiacos, Assisténcia Perioperatoria.

ABSTRACT

Introduction: Enhanced Recovery After Surgery (ERAS) protocols represent a multimodal perioperative
approach designed to reduce surgical stress, minimize postoperative complications, and accelerate
recovery in patients undergoing cardiac surgery. Objective: To analyze the scientific evidence regarding the
effectiveness of ERAS protocols on perioperative outcomes in cardiac surgery. Methods: A literature review
was conducted using the PubMed database. The search strategy included the descriptors “cardiac surgery”
and “ERAS protocol”, combined with the Boolean operator AND. Systematic reviews published between
January 2021 and April 2026, involving adult patients undergoing cardiac surgery, were included. Results:
Twenty-one studies were identified, of which eight systematic reviews met the eligibility criteria, comprising
a total of 48,248 patients. The evidence demonstrated that ERAS protocols were associated with shorter
mechanical ventilation time, reduced intensive care unit and hospital length of stay, fewer perioperative
complications, and improved postoperative recovery. Multimodal analgesia and multidisciplinary care were
identified as key components of successful ERAS implementation. Conclusion: ERAS protocols have shown
the potential to improve perioperative recovery in cardiac surgery by reducing mechanical ventilation time,
intensive care unit and hospital stay without increasing mortality. However, the heterogeneity of existing
protocols and the low certainty of the available evidence highlight the need for well-designed multicenter
randomized controlled trials to standardize their implementation and confirm their clinical benefits.

Keywords: Anesthesiology, Enhanced Recovery After Surgery, Cardiac Procedures, Perioperative Care,
Thoracic Surgery.

INTRODUCAO

Aimplementacdo de protocolos de Recuperacao Otimizada Apos a Cirurgia (ERAS, do inglés Enhanced
Recovery After Surgery) consolidou-se como um dos pilares fundamentais do cuidado perioperatério
contemporaneo. Ao propor uma abordagem multimodal, interdisciplinar e centrada no paciente, o
protocolo ERAS visa atenuar aresposta metabdlica ao estresse cirurgico, reduzir complicacdes e acelerar
o reestabelecimento funcional." Embora consolidada em diversas especialidades, sua aplicacdo na
cirurgia cardiaca assume uma relevancia critica, uma vez que ha crescente volume de procedimentos,
somado ao perfil de pacientes com multiplas comorbidades e alta complexidade, o que contribui para
uma morbidade pds-operatdria elevada e um consumo expressivo de recursos de saude.?

Historicamente, as iniciativas voltadas a recuperacao acelerada em cardiologia evoluiram do conceito de
Fast-track, inicialmente focado na extubag¢do precoce, para um modelo de cuidado integrado.? Atualmente,
a eficacia dessas estratégias depende de uma organizacdo estruturada que abrange as fases pré, intra e
pds-operatorias.* No manejo intraoperatorio, a selecao da técnica anestésica desempenha um papel central.
Evidéncias sugerem que técnicas como a anestesia espinhal podem oferecer beneficios significativos,
incluindo a redu¢do do sangramento, melhor controle algico e diminuicdo da necessidade de opioides, o
que, por consequéncia, favorece a reducao do tempo de ventilagdo mecanica.®

Atransicao segura para a extuba¢ao em Fast-track é condicionada por fatores determinantes, como
a estabilidade hemodinamica, a reversdao adequada do bloqueio neuromuscular e a funcionalidade
prévia do paciente.? Estudos de metanalise indicam que a extubacdo precoce, quando bem indicada,
€ uma técnica segura que nao eleva as taxas de complicacdes perioperatorias e possui o potencial de
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reduzir o tempo de internacdo hospitalar e os custos operacionais.? Nesse cenario, o papel da equipe
multidisciplinar torna-se indispensavel para garantir a adesdo aos protocolos e a seguranca do paciente.’

Diante da necessidade de padronizacdo, grupos de especialistas, incluindo anestesiologistas
cardiovasculares, intensivistas e cirurgides tém buscado sintetizar as evidéncias disponiveis.® E
fundamental que se estude a literatura visando sanar contradi¢des presentes em ensaios clinicos
randomizados e estabelecer consensos sobre o impacto das técnicas anestésicas e da extubacao
precoce nos desfechos clinicos. O presente artigo de revisdo propde-se, portanto, a analisar o
estado atual do protocolo ERAS na cirurgia cardiaca, discutindo suas implicacdes na otimizagao da
recuperacao e na eficiéncia do sistema de saude.

METODO

Foi realizada uma revisao de literatura na base de dados PubMed. As palavras-chave utilizadas
para o levantamento foram “cardiac surgery” e “ERAS protocol”. As palavras-chave foram
combinadas utilizando-se o operador booleano AND (para termos diferentes).

Os artigos foram selecionados quando atendiam aos seguintes critérios de inclusao: publicagdo entre
janeiro de 2021 e abril de 2026, no idioma inglés; cujo desenho metodoldgico compreendesse revisdo
sistematica com amostra humana, envolvendo pacientes adultos, com no minimo 18 anos de idade.

Foram excluidos estudos que ndo abordaram a utilizacdo do protocolo ERAS em cirurgias
cardiacas e pesquisas cujo acesso na integra nao fosse possivel.

3 Registros encontrados nas bases de

| dados Pubmed

b {n=21)

[

u

E l
— -

Registros excluidos do resumo, fuga do tema)
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Artigos de texto completo
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elegibilidade
(n=08)

][ Elegibilidade ][

v

Estudos incluidos na
revisdo
(n=08)

linclusdo

[

Tabela 1: Fluxograma demonstrando a selecdo dos artigos
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RESULTADOS

Inicialmente, foram encontrados 21 artigos. Apods a leitura dos resumos, foram excluidos 13 artigos
que ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Os 8 artigos remanescentes (Qque somaram 48.248 pacientes)
foram avaliados para elegibilidade e posteriormente incluidos na revisao.

Os dados acerca dos artigos incluidos podem ser visualizados no Quadro 1.

Quadro 1: Resumo dos artigos incluidos, com seus objetivos e principais conclusées.
ERAS: Enhanced Recovery After Surgery-); FT: Fast-Track; ECRs: ensaios clinicos randomizados.

Autor/Ano N° de participantes Objetivo Concluséo
Os programas ERAS podem reduzir o
tempo de permanéncia na UTI e no
Comparar se 0 ERAS | hospital, além do tempo de ventilagdo
é superior ao FT na | mecanica.
cirurgia  cardiaca, | Os programas ERAS que incluem
Hoogma et 2625 especialmente  em | intervengdes pré-operatérias,
al. /2025 (3) relagéo ao tempo de | intraoperatdrias e pos-operatérias, s30
internag&o € | superiores as estratégias de fast-track
recuperagéo dos | que atuam apenas no periodo
pacientes. intraoperatério.
Protocolos semelhantes ao ERAS néo
Analisar todos os | @Presentam impacto na sobrevida de
estudos curto prazo apés cirurgia cardiaca, mas
randomizados  que p’erfgitem uma alta thospitalar mais
. ) rapida, a0 mesmo tempo em que
:‘Eéﬁ;g'& 1704 zggfsz]antepsmtocmgz reduzem complicagdes ci'rurgi(?as. No
. "~ | entanto, este estudo evidencia uma
©) ERAS em cirurgia | 3o adesso e heterogeneidade em
cardiaca quanto aos | rglagio a totalidade dos protocolos
desfechos ERAS, o que justifica a necessidade de
perioperatorios. novos ECRs nessa area, incluindo um
maior ndmero de elementos de
referéncia.
Estimar a efetividade =
dos protocolos de Os_ protocolos c!e .recuperalgao
recuperagéo aprimorada em_ cirurgia (_:arfilaf:a
Aguero- aprimorada na au_mentgm a qualidade da as§|stenc|a,
Martins, et 5.059 evolugéo eV|der?C|ad~a pel_al rqugao Nt
al. /2021 (7) perioperatoria de cgm_phf:af;oes perlope_ara’fotlas_ e pela
pacientes d|m|nu'|ga? dg |nc|de[10|a 'de
submetidos & cirurgia (eafjmls_sao hospitalar no més seguinte
cardiaca a cirurgia.
Analisar como os | Os protocolos ERAS e a cirurgia valvar
protocolos ERAS s&o minimamente invasiva atuam de forma
aplicados na cirurgia sinérgica para melhorar a recuperagao
valvar minimamente | € reduzir o tempo de internagao
Goecke et invasiva e avaliar seu | Nospitalar.
al. 12025 (8) 1287 impacto nos | A padronizagao dos protocolos ERAS
desfechos para cirurgia valvar minimamente
perioperatérios e na invasiva pode ampliar esses beneficios
recuperagao dos | © aumentar sua adogéo.
pacientes.
Reduzir as | A adogdo de protocolos ERAS
complicagdes  pos- | estruturados tem potencial para
Malvindi et operatérias e | melhorar os resultados em pacientes
al. /2024 (9) 5142 promover uma | submetidos a cirurgia de valva
recuperagao mais | cardiaca.
precoce. E avaliar o | S&o necessarias mais evidéncias com
estado atual e a | populagbes maiores, incluindo
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implementagdo dos
protocolos ERAS em
pacientes
submetidos a cirurgia
de valva cardiaca e
resumir os resultados
clinicos associados

protocolos mais homogéneos e
avaliagdo de desfechos adicionais,
como satisfaggdo do  paciente,
recuperagdo e qualidade de vida apos
a cirurgia

Heybati, et.
al. /2023
(10)

26.257

Comparar a eficacia
relativa de regimes

analgésicos
adjuvantes néo
opioides em

pacientes adultos
submetidos a cirurgia
cardiaca.

Os dados sugerem um uso mais amplo
de adjuvantes n&o opioides para
minimizar a dor e melhorar a
recuperagao.

Zhang et al.
/2021 (11)

1705

Avaliar as evidéncias
atuais sobre a
eficacia dos
protocolos ERAS na
cirurgia cardiaca,
verificando se eles
melhoram os
desfechos dos
pacientes.

As evidéncias s&o limitadas pela falta
de ensaios clinicos randomizados de
alta qualidade.
Foi observada a auséncia da aplicagao
de intervengbes de classe 1
recomendadas pela Sociedade ERAS
Cardiaca.

etal. /2025
(12)

Diz-Ferreira,

4.469

Avaliar o impacto dos
programas ERAS em
cirurgia cardiaca
sobre o tempo de
permanéncia
hospitalar,
mortalidade,
fibrilagdo atrial e
qualidade de vida.

Os programas ERAS tem sido
associados a redugdo do tempo de
internagcdo hospitalar e ndo tem
demonstrado diferencas em
mortalidade ou fibrilagdo atrial, a
qualidade  das evidéncias  foi
considerada muito  baixa. Para
recomendar a implementagdo de
programas ERAS em cirurgia cardiaca,
séo necessarios estudos
randomizados que fornegam
evidéncias de sua eficacia, além de
estudos que incluam qualidade de vida
e outros desfechos centrados na
recuperagdo do paciente.

DISCUSSAO

Os achados acumulados na literatura recente demonstram que a implementacdo dos protocolos
ERAS na cirurgia cardiaca tem apresentado resultados altamente promissores. Observa-se, de forma
consistente, uma reducao significativa no tempo de permanéncia em Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
na internacao hospitalar global e na incidéncia de complicacdes pds-operatdrias, sem que isso implique
no incremento das taxas de mortalidade.®” Contudo, embora tais beneficios clinicos sejam reportados
com relativa constancia, a literatura ainda padece de limita¢cSes metodoldgicas importantes que impedem

a formula¢do de conclusdes definitivas acerca do real impacto do protocolo em sua totalidade.

O principal ébice para a consolidacdo dessas evidéncias reside na acentuada auséncia de padroniza¢do
dos protocolos clinico-assistenciais utilizados. Sob o acrénimo ERAS, grande parte dos estudos agrupa
estratégias institucionais marcadamente heterogéneas, sendo frequente a ado¢ao isolada de apenas alguns
componentes perioperatdrios, em detrimento da implementacdo integral e sistematica das diretrizes
propostas pela ERAS Society.®8210 Essa desconexdo conceitual e metodoldgica ndo apenas dificulta a
comparabilidade direta entre os ensaios clinicos, mas também torna complexa a tarefa de isolar e identificar

quais intervencdes especificas sao efetivamente responsaveis pelos desfechos favoraveis observados.

Torna-se evidente, portanto, que o sucesso terapéutico do ERAS esta intrinsecamente atrelado a
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combinacdo sinérgica e simultanea de multiplas intervencdes baseadas em evidéncias, superando a
meraaplicacdo de medidas fragmentadas. Sob essa 6tica, o protocolo se distingue substancialmente
das estratégias tradicionais de Fast-Track, cujo escopo frequentemente restringe-se a otimizacao
do periodo intraoperatdrio focado na extubacdo precoce.*” Conquanto a reducdo do tempo de
ventilagdo mecanica represente um desfecho relevante, ela se mostra insuficiente, de forma
isolada, para mitigar o estresse cirtrgico global e acelerar o reestabelecimento do paciente. E o
efeito cumulativo e multimodal, resultante da integracao entre educacao pré-operatéria, analgesia
multimodal poupadora de opioides, mobilizacdo precoce, realimentacao precoce, otimizacao
anestésica e reabilitacao, que culmina na melhora substantiva dos desfechos clinicos.?”’

Essa divergéncia operacional entre o Fast-Track e o ERAS representa uma verdadeira mudanca
de paradigma no cuidado perioperatério.>” Enquanto o primeiro visa acelerar etapas lineares e
pontuais da recuperacdo, o modelo ERAS preconiza uma abordagem integrada e continua, que
interliga os periodos pré, intra e pds-operatério.>” O objetivo central desloca-se para a atenuacao
da resposta inflamatdéria e metabdlica decorrente do trauma cirurgico, visando a preservacdo da
homeostase fisioldgica e a restauracao funcional precoce do individuo.?”

No ambito das cirurgias cardiacas minimamente invasivas, essa correlagdo conceitual atinge um
patamar ainda mais expressivo. O menor trauma tecidual inerente a essas abordagens cirurgicas atua de
forma sinérgica com as medidas do ERAS, potencializando a reducao do tempo de internacao na UTl e na
enfermaria, viabilizando altas hospitalares precoces e promovendo uma expressiva otimiza¢do dos custos
operacionais do sistema de saude (8). Nao obstante a relevancia desses achados, o corpo de evidéncias
disponivel permanece restrito devido ao predominio de estudos com amostras populacionais reduzidas,
desenhos metodoldgicos heterogéneos e disparidades nos processos de implementacdo pratica, o que
evidencia a necessidade premente de investiga¢des multicéntricas de maior robustez cientifica.®?

Os protocolos ERAS em cirurgia cardiaca mostraram associacdo com a reducao do tempo de internagao
hospitalar, embora a certeza da evidéncia tenha sido considerada muito baixa. Nao foram observadas
diferencas significativas na mortalidade perioperatdria nem na incidéncia de fibrilacdo atrial pés-operatoria.’?

Paralelamente as readequacdes logisticas e organizacionais, a otimizacao do manejo algico desponta
como um dos pilares mais criticos para o sucesso do protocolo. A instituicdo de regimes de analgesia
multimodal, caracterizados pela drastica restricao do uso de opioides, tem oferecido beneficios sélidos no
controle da dor, na reducao do tempo de suporte ventilatorio e na aceleracdo da reabilitacao funcional.
Farmacos adjuvantes como o acetaminofeno, magnésio, dexmedetomidina, gabapentina, clonidina,
cetamina e hidrocortisona consolidam-se como elementos chave para o alcance dessas metas."

A despeito da robustez tedrica e dos resultados favoraveis, a transposicdo do ERAS para a pratica clinica
cotidiana permanece como um dos maiores desafios contemporaneos. Barreiras culturais, expressas na
resisténciaa mudanca por parte das equipes assistenciais, a exigéncia de uma articulacdo multiprofissional
altamente integrada, as limita¢des na infraestrutura dos servicos de salde e as assimetrias na alocacao de
recursos financeiros e materiais impdem severos obstaculos a sedimentacao do protocolo. Desse modo,
depreende-se que o principal gargalo atual ndo reside na validade ou eficacia do conceito ERAS em si,
mas sim na capacidade dos servicos de saude em garantir sua aplicacao sistematica e uniforme.”®

Diante deste panorama, emerge um consenso nitido na literatura sobre a urgéncia de novos
ensaios clinicos randomizados e multicéntricos, fundamentados em protocolos estritamente
padronizados que contemplem a totalidade das recomendac¢des emanadas pela ERAS Society.
Para além da mensuracdo dos desfechos clinicos e cirdrgicos classicos, as investigacdes futuras
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carecem incorporar indicadores centrados nas perspectivas dos pacientes, tais como escalas de
qualidade de vida, velocidade de recuperacao funcional, niveis de satisfacdo e tempo de retorno
as atividades habituais. Somente por meio dessa expansdo do escopo avaliativo sera possivel
quantificar, com precisao, quais componentes especificos do ERAS exercem maior impacto
deletério ou benéfico na jornada de recuperacdo apos a cirurgia cardiaca.®® ™

CONCLUSAO

A implementacao do protocolo ERAS em cirurgia cardiaca representa uma evolucao consistente
no cuidado perioperatério, demonstrando eficacia em otimizar desfechos clinicos relevantes, como a
reducao do tempo de ventilacdo mecanica, do tempo de internagdo em UTl e em ambito hospitalar,
além de mitigar complica¢des pds-operatdrias sem comprometer a seguranca ou elevar as taxas de
mortalidade. O sucesso dessa estratégia reside em seu carater multimodal e sinérgico, superando
os limites das abordagens tradicionais de Fast-Track. Entretanto, a consolidacao do protocolo como
padrdo-ouro assistencial enfrenta desafios criticos, centrados na heterogeneidade metodoldgica dos
estudos atuais e na baixa adesao a totalidade das diretrizes internacionais. Para que os beneficios do
ERAS sejam amplamente validados e replicados na rotina cirdrgica, faz-se necessaria a realizacao de
ensaios clinicos randomizados multicéntricos e de alta qualidade técnica. Estes estudos devem focar na
padroniza¢do das intervenc¢des perioperatorias e incluir desfechos centrados na experiéncia do proprio
paciente, como a qualidade de vida e o restabelecimento funcional precoce.
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