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MATERNAL MORTALITY DUE TO COVID-19 IN A REFERENCE UNIT
IN GOIANIA - GO

RUI GILBERTO FERREIRA'; JULIA COSTA ALVES SIMOES'; LARA JULIANA HENRIQUE FERNANDES'; LUDMILA CHUVA MARQUES?;
MAURICIO GUILHERME CAMPOS VIGGIANO'

1- Universidade Federal de Goias (UFG) - Goiania GO

RESUMO

INTRODUGAO: O coronavirus SARS-CoV-2 impacta a sociedade desde o final de 2019 e o Brasil desde o inicio de
2020, provocando uma pandemia mundial. As mudancas fisiolégicas ocorridas na gestacdo podem aumentar a
gravidade das infec¢des respiratérias nessas pacientes, com aumento de complicacfes obstétricas e mortalidade.
Por isso, gestantes e puérperas passaram a ser consideradas como grupo de risco, sendo necessario prevencao e
manejo adequados.

OBJETIVOS: Avaliar os 6bitos maternos por COVID-19 em uma unidade de referéncia em Goiania - GO e tragar um
perfil dessas pacientes.

METODOLOGIA: Estudo observacional, descritivo e transversal realizado no Hospital e Maternidade Municipal Célia
Camara entre novembro de 2020 e dezembro de 2021, com analise de dados de gestantes internadas por COVID-19
que vieram a 6bito.

RESULTADOS: Foram identificados 25 6bitos de gestantes por COVID-19, em um total de 908 pacientes internadas
e 481 nascidos vivos na unidade. A taxa de mortalidade materna foi de 5,2 ébitos para cada 100 nascidos vivos.
Metade das mulheres eram de Goiania e a outra metade de cidades do interior de Goias. Obitos em mulheres de 20
a 29 anos corresponderam a 44% do total, assim como em mulheres de 30 a 39 anos, e 12% ocorreram em mulheres
de 40 a 49 anos. Dos 06bitos, 72% aconteceram em gestantes no terceiro trimestre, 16% no segundo trimestre, 4%
no primeiro trimestre e 8% em puerpério. Comorbidades foram identificadas em 80% das pacientes; sendo que
68% tinham sobrepeso ou obesidade e 28% tinham doenca hipertensiva. Dos partos, 80% foram cesarianas e 8%
de partos vaginais induzidos, com 8% de ébito materno com feto intra-Utero e 4% aborto espontaneo. Nascidos
vivos corresponderam a 79% dos desfechos dos embrides ou fetos, 17% evoluiram com 6bito fetal intra-Utero e 4%
aborto espontaneo. As complica¢des obstétricas foram relatadas em 48% das pacientes (oligoidramnio/sofrimento
fetal, sangramento/placenta prévia, deiscéncia de ferida operatéria e amniorrexe).

CONCLUSAO: A taxa de mortalidade materna por COVID-19 no Hospital e Maternidade Municipal Célia Camara foi
alarmante quando comparada aos ébitos pré-pandemia em Goias. A maior prevaléncia de ébitos maternos ocorreu
entre mulheres com 20 a 39 anos, com comorbidades como sobrepeso/obesidade e doenca hipertensiva, no
terceiro trimestre da gestacdo. A maioria evoluiu com parto cesareo e fetos nascidos vivos, ocorrendo complicacdo
obstétrica em cerca de metade dos casos.

Palavras-chave: COVID-19; Gestantes; Mortalidade Materna; SARS-CoV-2.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: The SARS-CoV-2 coronavirus has been impacting society since late 2019 and Brazil since early
2020, causing a global pandemic. Physiological changes during pregnancy can increase the severity of respiratory
infections in these patients, leading to an increased risk of obstetric complications and mortality. Therefore, pregnant
women and postpartum women are now considered at risk, requiring proper prevention and management.
OBJECTIVES: To evaluate maternal deaths due to COVID-19 at a reference unitin Goiania - GO and to outline a profile
of these patients.

METHODOLOGY: Observational, descriptive, and cross-sectional study conducted at the Hospital and Maternity
Municipal Célia Camara between November 2020 and December 2021, analyzing data from pregnant women
hospitalized for COVID-19 who died.

RESULTS: Twenty-five maternal deaths due to COVID-19 were identified, out of a total of 908 hospitalized patients
and 481 live births in the unit. The maternal mortality rate was 5.2 deaths per 100 live births. Half of the women
were from Goiania and the other half from cities in the interior of Goias. Deaths in women aged 20 to 29 years
accounted for 44% of the total, as did deaths in women aged 30 to 39 years, and 12% occurred in women aged 40
to 49 years. Of the deaths, 72% occurred in pregnant women in the third trimester, 16% in the second trimester, 4%
in the first trimester, and 8% in the postpartum period. Comorbidities were identified in 80% of the patients, with
68% overweight or obese and 28% having hypertensive disease. Of the deliveries, 80% were cesarean sections and
8% were induced vaginal deliveries, with 8% maternal death with intrauterine fetal demise and 4% spontaneous
abortion. Live births accounted for 79% of the outcomes of embryos or fetuses, 17% evolved with intrauterine fetal
death, and 4% spontaneous abortion. Obstetric complications were reported in 48% of patients (oligohydramnios/
fetal distress, bleeding/placenta previa, wound dehiscence, and amniorrhexis).

CONCLUSION: The maternal mortality rate from COVID-19 at the Hospital and Maternity Municipal Célia Camara
was alarming when compared to pre-pandemic deaths in Goids. The highest prevalence of maternal deaths
occurred among women aged 20 to 39, with comorbidities such as overweight/obesity and hypertensive disease,
in the third trimester of pregnancy. The majority underwent cesarean delivery, with live-born infants, and obstetric
complications occurred in about half of the cases.

Keywords: COVID-19; Pregnant Women; Maternal Mortality; SARS-CoV-2.

INTRODUCAO

O novo coronavirus, intitulado SARS-CoV-2, assola o mundo desde o final de 2019 e o Brasil desde
o inicio de 2020. Durante esse periodo, os sistemas de saude apresentaram uma dinamica diferente
do comum, em que sindromes respiratérias agudas abarrotam as Unidades de Saude e levam mi-
Ihares de pacientes a 6bito, direta ou indiretamente. Até a vigésima nona semana epidemiologica
de 2023, dados do Painel Coronavirus indicam cerca de 37 milhdes de casos confirmados e 704.000
mortes pelo SARS-CoV-2, o que demonstra o impacto da doenca.’

Com a progressao da pandemia e a realizacdo de novos estudos, a proporcao de mulheres afetadas
durante o periodo gestacional e puerperal aumentou, mais publica¢es foram feitas correlacionando a
infeccao por SARS-CoV-2 a complicacdes obstétricas, bem como foi evidenciado por estudos brasileiros
um elevado numero de 6bitos maternos, associado tanto a comorbidades quanto a determinantes so-
ciais e falhas graves na Aten¢do a Saude. Dessa forma, gestantes e puérperas passaram a ser encaradas
como grupo de risco para doenga grave.?

A gravidez esta associada a mudancas fisiologicas no organismo feminino, incluindo alteracdes car-
diovasculares, naimunidade e no sistema respiratoério, as quais potencialmente podem favorecer casos
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mais severos de infec¢Bes, principalmente as do tipo respiratoérias. A partir da analise de epidemias
passadas de coronavirus e de estudos ja disponiveis na literatura acerca do SARS-CoV-2, percebe-se
que esses virus causam doencas mais severas na populacao de mulheres gestantes, as quais apresen-
tam maior risco de morbidade e mortalidade em decorréncia da infec¢ao pelo SARS-CoV-2 se compara-
das a populacao nao-gravida.>®

A literatura indica que cerca de 94% das gestantes e puérperas brasileiras com diagnostico de Sin-
drome Respiratoria Aguda Grave causada pelo virus precisaram ser internadas.® Além disso, evidéncias
indicam que mulheres gestantes sao mais provaveis de serem internadas na UTI, de necessitarem de
ventilacdo e de virem a ébito se comparadas a mulheres nao-gravidas.” Dados epidemiologicos do Bo-
letim Observatério COVID-19 publicado em junho de 2021 colocavam o Brasil como o pais com maior
numero de Obitos maternos pela doenca, com taxa de mortalidade entre gestantes e puérperas de
7,2%, cerca de trés vezes maior que taxa de mortalidade pelo virus na populacao brasileira no periodo,
que era de 2,8%.8

Diante desses riscos aumentados, a vacina¢do de gestantes contra a COVID-19 é uma recomendagao
forte, apoiada por uma ampla gama de dados que comprovam sua seguranca e eficacia. Na literatura
ndo sdo evidenciado riscos maioress de afec¢des obstétricas negativas em decorréncia da vacina. Além
disso, a ndo-deteccao de IgM no cordao umbilical ou de proteina spike ou mRNA do SARS-CoV-2 na
placenta ou corddo umbilical apoés a vacinacao da gestante sugerem que ndo ha estimulo de resposta
imune no feto, indicando que a vacina nao cruza a barreira placentaria.’

Uma coorte retrospectiva realizada com 472 gestantes demonstrou que as pacientes vacinadas nao
apresentaram evolucdo para doenca grave, em comparacao a 7,2% das gestantes ndo vacinadas que
progrediram com casos mais severos, além de apresentarem menor probabilidade de interna¢ao hos-
pitalar.’® Portanto, o papel da vacina¢do de prevenir casos mais severos da doenca e melhorar os des-
fechos clinicos dessa na gravidez ja esta solidificado na literatura cientifica, sendo papel do médico
estimular essa pratica.™

OBJETIVOS

1. Objetivo geral

Avaliar os 6bitos maternos por COVID-19 na unidade de referéncia Hospital e Maternidade Municipal
Célia Camara, em Goiania - GO.

2. Objetivos especificos

2.1. Calcular a taxa de mortalidade materna em decorréncia da COVID-19 na unidade.
2.2. Identificar local de residéncia e idade das gestantes que vieram a 6bito.

2.3. Identificar a idade gestacional e as comorbidades das gestantes que vieram a ébito.
2.4. Identificar as complicacdes e os desfechos obstétricos dos casos clinicos estudados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal, retrospectivo e descritivo através da coleta de da-
dos dos prontuarios de gestantes internadas no Hospital e Maternidade Municipal Célia Camara entre
novembro de 2020 e dezembro de 2021.
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1. Procedimentos

Foram analisados por completo os prontuarios de pacientes gestantes que vieram a 6bito por CO-
VID-19 no Hospital e Maternidade Municipal Célia Camara entre novembro de 2020 e dezembro de
2021. O acesso aos prontuarios foi realizado através do sistema Tasy apds aprovacao da Escola Munici-
pal de Saude Publica (EMSP), conforme protocolo 07/2022.

2. Populagao do estudo
A amostra do presente estudo foi constituida por 25 prontuarios. Os dados coletados foram arma-
zenados no programa Microsoft Excel.

3. Critérios de inclusao

Foram incluidas no estudo mulheres internadas no Hospital e Maternidade Municipal Célia Camara
entre novembro de 2020 e dezembro de 2021, com confirmacdo de COVID-19 por teste laboratorial
durante qualquer periodo da gestacao e puerpério imediato, que vieram a 6bito. Foram excluidas ges-
tantes com teste positivo, mas cujo desfecho da doenca nao foi o 6bito, bem como aquelas com causas
de 6bito ndo relacionadas ao SARS-CoV-2.

4. Variaveis do estudo

4.1.1dade materna

4.2. Local de residéncia

4.3.Comorbidades

4.4. 1dade gestacional

4.5. Complicacdes obstétricas

4.6. Desfecho obstétrico

4.7.Tipo de parto

4.8. Desfecho do embrido/feto

5. Aprovacdo no Comité de Etica

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universida-
de Federal de Goias, com o numero do parecer 5.538.191.

RESULTADOS

No periodo analisado, foram encontradas 25 pacientes gestantes ou em puerpério que vieram a 6bi-
to em decorréncia da COVID-19, em um total de 908 gestantes que estiveram internadas nesse periodo.
O total de 6bitos maternos entre 2020 e 2021, independente da causa, foi de 27 mulheres. Ao total,
foram realizados 502 partos, com nascimento de 481 nascidos vivos na unidade. A taxa de mortalidade
materna por essa doenca foi de 5,2% (5,2 6bitos para cada cem nascidos vivos).

Doze mulheres eram provenientes do municipio de Goiania. Cada uma das demais pacientes era
proveniente de um dos municipios a seguir, ndo havendo repeti¢des: Indiara, Trindade, Araguapaz,
Niquelandia, Ipora, Alexania, Rio Verde, Caldas Novas, Orizona, Quirindpolis, Uruacu e Itaja. Para uma
das pacientes nao foi relatado no prontuario o seu municipio de origem.

Observou-se 44% dos 6bitos maternos na faixa etaria de 20 a 29 anos (11/25), 44% foram em mulhe-
res de 30 a 39 anos (11/25) e 12% desses Obitos ocorreram na faixa de 40 a 49 anos (3/25).
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Em relacdo a idade gestacional, observou-se que 72% dos ébitos maternos aconteceram naquelas
infectadas no terceiro trimestre da gestacao (18/25), 16% no segundo trimestre (4/25) e 4% no primeiro
trimestre (1/25). As mulheres em puerpério compuseram 8% dos obitos (2/25).

Entre essas mulheres, 20% ndo apresentavam comorbidade (5/25). 68% das pacientes apresenta-
vam sobrepeso ou obesidade (17/25), o que representa 59% das comorbidades encontradas (17/29). A
doenca hipertensiva esteve associada a 28% dos 6bitos maternos por COVID-19 (7/25), representando
24% das comorbidades (7/29). Duas pacientes apresentaram hipotireoidismo, uma apresentou diabe-
tes mellitus gestacional, uma apresentou doenca de Chagas e uma tinha antecedente de linfoma de
Hodgkin, totalizando 29 comorbidades identificadas.

Foram realizados 22 partos entre as gestantes que evoluiram para 6bito pela COVID-19. Quanto ao
tipo de parto realizado nesse grupo de pacientes, foram realizadas 20 cesarianas, o que corresponde
a 80% dos desfechos obstétricos (20/25). Dois partos vaginais foram induzidos pela equipe médica
diante de 6bito fetal, com nascimento de feto invidvel, correspondendo a 8% deles (2/25). Além disso,
8% das pacientes evoluiram com 6bito materno com feto intra-Utero (2/25) e 4% apresentaram aborto
espontaneo (1/25).

Quanto aos desfechos dos embrides ou fetos, 79% desses foram nascidos vivos (19/24), com um 6bi-
to ainda na sala de parto em um dos recém-nascidos; 17% apresentaram obito fetal intra-Utero (4/24),
sendo dois deles em decorréncia de 6bito materno; e 4% foram aborto espontaneo (1/24). O estado de
um dos fetos ndo pdde ser identificado, pois a paciente ja foi internada no hospital no periodo puerpe-
ral imediato.

Complicacdes obstétricas, ndo foram relatadas em 44% das mulheres (11/25). Foram identificadas
15 complicacdes entre as 14 pacientes que as apresentaram. Dentre as mazelas, observou-se que 36%
das mulheres apresentaram oligoidramnio e/ou sofrimento fetal (9/25), o que corresponde a 60% das
complica¢des observadas; 12% manifestaram sangramento vaginal e/ou placenta prévia (3/25), 20% do
total de complicac8es; 8% tiveram deiscéncia de ferida operatoria (2/25), responsavel por 13% das com-
plicacdes; e 4% das mulheres apresentaram amniorrexe (1/25), quantificando 7% das complica¢des.

DISCUSSAO

A taxa de mortalidade materna por COVID-19 encontrada neste estudo foi de 5,2 6bitos para cada
cem nascidos vivos (5,2%), com um total de 25 ébitos maternos. Ao calculo da taxa de mortalidade
materna geral no estado de Goias no ano de 2019, a partir de dados obtidos no DATASUS, percebeu-se
a ocorréncia de 67 6bitos, o que corresponde a uma taxa de 0,07%."> Mesmo com dados referentes a
uma causa de Obito materno em uma uUnica unidade de saude do estado, a taxa de mortalidade en-
contrada neste estudo se mostrou bastante elevada em rela¢do ao periodo pré-pandémico. Justifica-se
assim a necessidade de avaliar o impacto da infec¢ao por SARS-CoV-2 na ocorréncia de ébito materno.

Em um estudo de coorte que incluiu 18.715 gestantes infectadas, Chinn et. al.’® descreveu que essas
mulheres tinham uma taxa de mortalidade aumentada em 0,13% quando comparadas a gestantes que
ndo tinham a doenca, com uma taxa de mortalidade no periodo periparto de 0,1%.

Metade das mulheres eram provenientes do municipio de Goiania. Nota-se uma diversidade nas ou-
tras localidades de origem das pacientes, demonstrando que o Hospital e Maternidade Célia Camara €
uma unidade de referéncia no manejo obstétrico. Leung, Simdes e Silva, e Oliveira14 observaram que,
no Brasil, mulheres com idade gestacional mais avancada eram mais provaveis de serem encaminha-
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das para interna¢dao em unidades de saude com maior estrutura, geralmente em regido metropolitana,
e com presenca de centro obstétrico.

Houve uma prevaléncia dos 6bitos maternos na faixa etaria de 20 a 29 anos, representando 44% e
na faixa de 30 a 39 anos, também representando 44%. Ja na literatura, Smith et. al.”™ associou a idade
materna mais avanc¢ada, de 35 a 40 anos, a um maior risco de tratamento intensivo, interna¢des na UTI,
ventilacdo, diagnostico de pneumonia, descolamento prematuro da placenta e parto cesareo.

Os 6bitos maternos em gestantes ocorreram em 72% dos casos no terceiro trimestre. Januszewski
et. al.’® relatou que a maioria das pacientes gestantes infectadas pelo SARS-CoV-2 necessita de cuida-
dos médicos hospitalares se infectadas no terceiro trimestre. Stock et. al."”” encontraram que 33,5%
das gestantes no terceiro trimestre necessitaram de internacao hospitalar e 4,3% necessitaram de cui-
dados em unidade de terapia intensiva, comparadas a 6,7% de internacdes hospitalares no primeiro
trimestre e 10,7% no segundo trimestre.

As alteracBes imunoldgicas que ocorrem no terceiro trimestre, caracterizadas por um estado proé-in-
flamatorio que prepara o organismo materno para o parto, tornam gestantes mais susceptiveis a ma-
nifestacdes inflamatdrias sistémicas mais severas em um doenca caracterizada por uma “tempestade
de citocinas”, como é o caso da COVID-19. Também associa-se a essa resposta inflamatoria materna a
necessidade de melhora da oxigenacdo, contribuindo para uma maior incidéncia de partos pré-termo
nas pacientes infectadas.'®

No entanto, o estudo coorte de Leung, Simdes e Silva, e Oliveira', realizado a partir de dados de
7.461 gestantes brasileiras, descreveu riscos semelhantes de mortalidade e de morbidade entre as
gravidas hospitalizadas com COVID-19 com diferentes idades gestacionais, ndo sendo percebido maior
risco no terceiro trimestre.

As comorbidades estavam presentes em 80% das pacientes, sendo que o sobrepeso ou obesidade
e as doencas hipertensivas foram as mais comuns dentre as gestantes que vieram a 6bito no presente
estudo. Essas doencas, juntamente com a diabetes, também foram identificadas por Takemoto et. al.”
como as condi¢bes mais associadas a mortalidade materna no Brasil no inicio da pandemia. Assim
como para outras populacdes, a presenca de comorbidades associadas a infec¢ao pelo SARS-CoV-2 sao
fatores de risco de evolucdo grave nas gestantes.

A metanalise de Smith et. al.”™ contou com 21.977 casos dessa enfermidade na gestacao ou puer-
pério. Foi encontrado um risco de mortalidade materno 3,8 vezes maior para gestantes com diabetes
mellitus pré-existente, 2,75 vezes maior para gestantes com hipertensdo arterial crénica e 16,8 vezes
maior para aquelas com doencas cardiovasculares, em comparag¢ao a gravidas que nao apresentavam
essas doencas cronicas. Também foi observado risco aumentado para morbidades maternas, incluindo
disturbios hipertensivos da gravidez, nascimento pré-termo e parto cesarea.

Quanto ao peso, gestantes que apresentavam obesidade mostraram risco aumentado para doenca
grave, sendo um indice de massa corporal (IMC) maior ou igual a 30 um determinante para risco aumen-
tado internacao em UTI, ventilagdo e pneumonia, porém ndo foi relacionado a mortalidade materna, no
estudo de Smith et. al.®. Ja Mihajlovic et. al.?® descreveu que as pacientes gestantes obesas infectadas
pelo SARS-CoV-2 mostraram maior frequéncia de complicacdes e letalidade, uma vez que associada a
alterac@es fisiologicas da gestacao, pode ocasionar uma reducao mais acentuada da funcao respiratéria.

Ao avaliar 6bitos maternos por COVID-19 na América Latina, Maza-Arnedo et. al.?! identificou obesidade
em 49,4% dessas pacientes, hipertensao cronica em 8,4% e a pré-eclampsia de 7,4% dos Obitos. No pre-
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sente estudo, as taxas encontradas foram maiores, sendo que 68% das mulheres possuiam alteracdao em
seu IMC, caracterizadas como sobrepeso ou obesidade; e 38% eram portadoras de disturbios hipertensivos.

O principal desfecho obstétrico encontrado no presente estudo foi o parto cesarea, evidenciado em
80% dos casos que evoluiram com 6bito na unidade de saude analisada. Em concordancia a esse acha-
do, Marchand et. al.?2 descreveu que na analise de 42.754 gestantes internadas com COVID-19, 53,2%
delas foram submetidas a cesarea. Metz et. al.> também identificaram maior risco de parto cesarea nas
pacientes com doenca grave.

Sugere-se que essas taxas mais elevadas de cesariana estdo relacionadas a indicacao de emergéncia
por condi¢Bes da salde materna em um contexto de infec¢do severa pelo SARS-CoV-2, como a piora do
quadro respiratdério, em uma tentativa de melhorar a funcao cardiopulmonar. Além disso, indicacdes
obstétricas dessa via de parto, como o sofrimento fetal, também foram relatadas, a fim de prevenir
mortalidade fetal.>?2%

Os partos vaginais evidenciados neste estudo estiveram associados a Obito fetal intra-utero, ambos
sendo induzidos pela equipe médica. Isso correspondeu a 8% dos desfechos obstétricos, valor inferior
ao reportado por Maza-Arnedo et. al.?', que relatou uma taxa de 15,6% de partos vaginais em gestantes
que vieram a 6bito por COVID-19 na América Latina.

O progndstico fetal se mostrou favoravel nesse estudo, com a maioria dos fetos nascidos vivos
(79%). No entanto, observou-se ébitos intra-utero em 17% dos casos e abortamento espontaneo em
4%. Maza-Arnedo et. al.?" evidenciou a natimortalidade como um complica¢do perinatal advinda da
infeccdo materna pelo SARS-CoV-2. Ao encontro, Boettcher e Metz?* em revisao de literatura relata-
ram maior probabilidade de natimorto em gestantes com a mazela, especialmente no periodo da va-
riante Delta. Sugere-se que as mortes fetais e neonatais no contexto dessa infec¢ao viral podem advir
de infeccdo fetal direta por transmissao vertical, doenca materna grave, trabalho de parto prematuro
em infec¢do intrauterina e insuficiéncia placentaria secundaria a dano placentario, o que evidencia a
relacdo de complexidade materno-fetal.

Wei et. al.?® conduziu uma revisdo sistematica na qual o achado de ma perfusao vascular na
placenta em analise histolégica de mulheres que estavam infectadas pelo SARS-CoV-2 no momento do
parto foi descrito, levantando a hipdtese de que esse fator contribuiria para os obitos fetais e nasci-
mentos pré-termo. Quanto a transmissdo vertical, a literatura reforca que trata-se de um mecanismo
raro de transmissao, ocorrendo em uma minoria de casos durante o terceiro trimestre, embora es-
tivessem associados a outras infeccdes congénitas. Na vigéncia de falta de evidéncias cientificas nao
pode-se caracterizar transferéncia de SARS-CoV-2 da mde para o feto seja por secrecdo vaginal, liquido
amniotico, leite materno ou sangue do corddo umbilical e placentario. 263

As complicacdes obstétricas se mostraram presentes em 52% das gestantes deste estudo, sendo
mais da metade delas oligoidramnio, um importante fator de complicacBes e sofrimento fetal. Me-
deiros et. al. 2 evidenciou que mulheres gravidas sintomaticas por infeccao por SARS-CoV-2 sdo mais
provaveis de apresentar resultado fetal adverso, com achados histopatolégicos de ma perfusdo vascu-
lar e fetal, sendo esse um fator para complicacdes obstétricas. Para junto, Giuliani et. al.?" infere que
as gestantes com COVID-19 apresentam mais complicacBes relacionadas a gravidez, como sofrimento
fetal, do que mulheres sem esse diagndstico.

Medeiros et. al. 2também cita a prevaléncia de oligoidramnio (11/358), amniorrexe (5/359) e estado
fetal ndo tranquilizador (62/363) em estudo observacional na América Latina, sugerindo que elas esta-
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riam mais presentes em mulher que cursaram com febre e falta de ar durante o processo infeccioso
viral, assim como, Singh et. al.>2 observou um aumento significativo de oligoidramnio grave na segunda
onda da doenca.

CONCLUSAO

O presente estudo identificou taxa de mortalidade materna por COVID-19 de 5,2% (5,2 6bitos por
cem nascidos vivos). Metade das pacientes eram provenientes de Goiania e a outra metade provinha
de outros municipios do interior do estado de Goias. Dentre os 6bitos, 44% ocorreram em mulheres
de 20 a 29 anos, 44% em mulheres de 30 a 39 anos e 12% em mulheres de 40 a 49 anos. Em relagao a
idade gestacional, 72% dos 6bitos aconteceram em gestantes no terceiro trimestre, 16% no segundo
trimestre, 4% no primeiro trimestre e 8% em puerpério imediato. A maioria das mulheres apresenta-
vam comorbidades (80%); de forma que 68% tinham sobrepeso ou obesidade e 28% tinham doenca
hipertensiva. Dos partos, 80% foram cesarianas, 8% partos vaginais induzidos, 8% Obito materno com
feto intra-Utero e 4% aborto espontaneo. Como desfecho neonatal, 79% dos embrides ou fetos nas-
ceram vivos, 17% tiveram o6bito fetal intra-Utero e 4% aborto espontaneo. As complicacbes obstétricas
foram relatadas em 56% das pacientes, incluindo oligoidramnio, sofrimento fetal, sangramento vaginal,
placenta prévia, deiscéncia de ferida operatoria e amniorrexe.
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RESUMO

INTRODUCAO: A hemorragia pés-parto (HPP) é uma complicacdo grave que pode ocorrer ap6s o parto e é
caracterizada, basicamente, por uma perda excessiva de sangue. Sendo, inclusive, a principal causa de mortalidade
materna em todo o mundo. Estudos mostram que a prevaléncia de hemorragia pds-parto no mundo se baseia em
cerca de 10%, variando entre 2 a 16%, sendo a atonia uterina a principal etiologia.

OBJETIVOS: Calcular a taxa de prevaléncia de HPP, identificar os tipos de parto das pacientes, identificar as causas e
identificar os desfechos materno e fetal.

METODOLOGIA: Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, analitico e descritivo que avaliou os prontuarios de
mulheres que tiveram hemorragia no Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias (HC-UFG) no ano de 2021.
RESULTADOS E DISCUSSAO: A idade média foi de 26,11 anos e a média de gestacBes prévias dessas pacientes
foi de 1,55, ambas se mostraram compativeis com a literatura. Encontramos 9 casos de hemorragia pés-parto
dentre as 532 pacientes, resultando na prevaléncia de 1,69%. Sendo a laceracao uterina a principal causa de HPP, se
mostrando diferente da literatura mundial.

CONCLUSAO: Nosso estudo encontrou uma prevaléncia de 1,69%. Cinco casos (55,55%) tiveram parto normal e 4
(44,44%) cesarianos. Cinco casos (55,55%) foram por laceracao vaginal, 2 casos (22,22%) foram por placenta prévia,
um caso (11,11%) foi por atonia uterina e anticoagulacdo prévia e um caso (11,11%) foi por causa indefinida. Todas
as pacientes com HPP sobreviveram. Um recém-nascido veio a 6bito e os demais apresentaram alta hospitalar.

Palavras-chave: Hemorragia Pés-Parto; Prevaléncia, Hemorragia; Parto; Complica¢des do Trabalho de Parto.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Postpartum hemorrhage (PPH) is a serious complication that can occur after childbirth and is
characterized by excessive blood loss. It is, in fact, the leading cause of maternal mortality worldwide. Studies show
that the prevalence of postpartum hemorrhage worldwide is approximately 10%, ranging from 2 to 16%, with uterine
atony being the main etiology.

OBJECTIVES: To calculate the prevalence rate of PPH, identify the types of delivery of the patients, identify the causes,
and identify maternal and fetal outcomes.

METHODOLOGY: This is a cross-sectional, retrospective, analytical, and descriptive study that evaluated the medical
records of women who had hemorrhage at the Hospital das Clinicas from Universidade Federal de Goias (HC-UFG)
in 2021.
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RESULTS AND DISCUSSION: The mean age was 26.11 years, and the mean number of previous pregnancies of these
patients was 1.55, both of which were consistent with the literature. We found 9 cases of postpartum hemorrhage
among the 532 patients, resulting in a prevalence of 1.69%. Uterine laceration was the main cause of PPH, which was
different from the global literature.

CONCLUSION: Our study found a prevalence of 1.69%. Five cases (55.55%) were normal deliveries, and 4 (44.44%)
were cesarean sections. Five cases (55.55%) were due to vaginal laceration, 2 cases (22.22%) were due to placenta
previa, one case (11.11%) was due to uterine atony and previous anticoagulation, and one case (11.11%) was due to an
undefined cause. All patients with PPH survived. One newborn died, and the others were discharged from the hospital.

Keywords: Postpartum Hemorrhage, Prevalence, Hemorrhage, Delivery, Labor Complications.

INTRODUCAO

As urgéncias durante a gravidez vém aumentando ano apds ano, sobretudo por conta do meio so-
ciodemografico no qual a mulher esta inserida. Tal problematica é refletida nas altas taxas de mortali-
dade materna ainda existentes, em decorréncia de complica¢des durante a gravidez.!

Dentre as varias complicacdes de urgéncia durante a gravidez e o puerpério, destacam-se as ur-
géncias de natureza hemorragica. Tendo em vista esse tipo de urgéncia, a hemorragia pos-parto era
definida tradicionalmente como uma perda de sangue superior a 500mL apds um parto vaginal ou mais
de 1000 mL apds um parto cesarea. Mais recentemente, a hemorragia pds-parto passou a ser definida
como uma perda cumulativa de sangue de 1000mL ou mais, ou perda associada a sinais ou sintomas
de hipovolemia, independentemente da via de parto. Os sinais e sintomas clinicos tipicos de hipovole-
mia (por exemplo, hipotensado e taquicardia) devido a hemorragia pos-parto podem ndo aparecer até
que a perda de sangue exceda 25% do volume sanguineo total (>1500 ml durante o final da gravidez).?

A hemorragia pos-parto pode ser primaria ,quando ocorre nas primeiras 24 horas ap6s o parto, e
secundaria, quando ocorre entre 24 horas e até 12 semanas apo6s o parto. Completando a defini¢do,
tem-se que as causas da hemorragia pds-parto podem ser resumidas pelos quatro “T's": tdnus (ato-
nia uterina), traumatismo (lacerac¢®es ou ruptura uterina), tecido (retencao de placenta ou coagulos) e
trombina (deficiéncia de fatores de coagulacao).?

As hemorragias pos-parto ndo sao totalmente evitaveis, porém a identificacdo de sua causa precisa
ser imediata (urgéncia), uma vez que ter conhecimento da causa da HPP implica diretamente na forma
de tratamento e em sua eficacia.3

Em relacao a sua epidemiologia, a HPP é constatada em cerca de 1 a 3% dos partos. No contexto mun-
dial, a taxa de mortalidade materna em regides desenvolvidas, como Estados Unidos e Canada, em 2015
foi de 12 por 100.000 nascidos vivos, enquanto nas regides em desenvolvimento foi de 239 por 100.000.4

A literatura constatou que 99% das mortes maternas concentraram-se em paises em desenvolvi-
mento e mais da metade delas ocorreu em contextos de crise, ambientes inadequados e desprovidos
de recursos. No contexto nacional, tem-se que a relacdo de mortes maternas aumentou de 62 para 64
por 100.000 nascidos vivos entre 2015 e 2017, variando de acordo com a regido.*

OBJETIVOS
1. Objetivo geral

Avaliar a taxa de prevaléncia da hemorragia pds-parto em mulheres que tiveram parto na materni-
dade do HC-UFG no ano de 2021.
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2. Objetivos especificos

2.1. Calcular a taxa de prevaléncia.

2.2. Identificar o tipo de parto das pacientes com hemorragia pds-parto.
2.3. Identificar as causas de hemorragia pos-parto.

2.4. |dentificar os desfechos materno e fetal dos casos clinicos estudados.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, analitico e descritivo através da coleta de dados
dos prontuarios de mulheres da maternidade do Hospital das Clinicas de Goiania. A amostra do pre-
sente trabalho foi constituida de mulheres que tiveram parto na maternidade do Hospital das Clinicas
de Goiania, no periodo de janeiro a dezembro de 2021.

1. Procedimentos

Foram analisados prontuarios de pacientes que tiveram parto na maternidade do Hospital das Clinicas
de Goiania no ano de 2021. As fichas analisadas nos prontuarios incluem a avaliacdo perioperatoéria, a
descricao do parto, as fichas de evolucdo da internacao, as prescricdes médicas da internacgdo e os relato-
rios de alta materna e neonatal (quando esses se encontravam disponiveis). O acesso aos prontuarios foi
realizado através do SAMIS (Servico Médico e Informacao em Saude) do HC-UFG apés aprovac¢ao do CEP.

2. Populagao do estudo
A amostra do presente estudo foi constituida por 532 prontuarios. Os dados coletados foram arma-
zenados no programa Planilhas Google.

3. Critérios de inclusao

Foram incluidos no estudo prontuarios de pacientes que tiveram parto na maternidade do Hospital
das Clinicas de Goiania no ano de 2021.

Critérios de Exclusao: foram excluidos do estudo os prontuarios que ndo foram encontrados pelo SAMIS,
0s prontuarios que ndo possuiam informacdes sobre o parto/internacdo e os prontuarios de pacientes cujo
parto se deu fora das dependéncias da maternidade do Hospital das Clinicas de Goiania no ano de 2021.

4. Variaveis do estudo

4.1. Variaveis de toda a amostra

A. Tipo do parto (normal ou cesariana).

B. Hemorra pds-parto: presente ou ausente.

4.2. Variaveis da amostra com HPP presente

A. Tipo do parto (normal ou cesariana).

B. ldade materna (anos).

C. Histérico obstétrico: GPNCA - Gesta (nUmero de gestacdes), Para (numero de gesta¢des com
feto viavel), Normal (nUmero de partos normais), Cesaria (nUmero de partos cesarios) e Aborto (nUme-
ro de abortos).

D. Descricdo sobre gestacdes anteriores: intercorréncias durante a gestacao e/ou parto.
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Diagnosticos prévios: morbidades e comorbidades.
Medicacdes em uso preévio.
Data do parto (dd/mm/aaaa).
Descricdo do parto: intercorréncias durante o procedimento.
Tratamento: condutas no intra-operatério e/ou durante a evolu¢do na internagao.
Desfecho materno: alta hospitalar (com data) ou 6bito.
Desfecho do recém-nascido: vivo, 6bito e/ou alta hospitalar.
5. Aprovacdo no Comité de Etica
Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universida-
de Federal de Goias, com o numero do parecer 5951.648.

AT T Iomm

RESULTADOS

Foram analisados 532 prontuarios de mulheres que tiveram parto na maternidade do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Goias em 2021, nosso espa¢o amostral de 100%. Obtivemos 392 par-
tos cesarianos, o que representa 73,68% do total, e 140 partos normais, representando 26,31% do total.

Dentre esses 532 partos analisados, 9 evoluiram com Hemorragia Pos-Parto (HPP), o que nos da
uma prevaléncia de 1,69%. Detalhando cada um desses 9 casos de HPP, temos: 5 desses casos foram
por parto normal e 4 por cesarea. A relacao entre “nimero de casos de hemorragia pos-parto via parto
normal” e “nimero total de partos normais” foi de 3,57%. A relacdo entre “nimero de casos de hemor-
ragia pos-parto via cesarea” e “numero total de partos cesareos” foi de 1,02%.

A média de idade das mulheres foi de 26,11 (18, 22, 23, 27, 28, 28, 29, 29, 31) anos. A mediana foi de
28 anos. A moda, foi de 28 e 29 (bimodal).

A média de gestacdes das pacientes, levando em considera¢do a gestacao atual, foi de 2,55(1, 1, 2,2, 2, 3,
3,4, 5) gestacOes. Ja a média de gestacOes prévias dessas pacientes foide 1,55(0,0, 1, 1, 1, 2, 2, 3, 4) gestac¢des.

Em relacdo as etiologias das hemorragias, temos a seguinte divisdo: dos 9 casos, 5 foram por lace-
racao (55,55 %), 2 foram por placenta prévia (22,22%), 1 foi por atonia uterina e anticoagulacdo prévia
(11,11%) e 1 foi por causa indefinida (11,11%).

Todos os casos de HPP relatados no presente estudo tiveram hemorragia imediata. As 9 pacientes
sobreviveram e receberam alta hospitalar.

Das pacientes com HPP avaliadas, a primeira paciente tinha 29 anos de idade, um historico obstétrico
de 2 gestacBes anteriores, ambas por parto normal, sem intercorréncias. A mesma paciente tinha pré-
-eclampsia, em uso de anti-hipertensivos, mesmo assim apresentando descontrole pressorico, e hipoti-
reoidismo. De medicac8es de uso prévio, a paciente fazia uso de sulfato ferroso 40 mg e levotiroxina 25
mcg. O parto dessa paciente se deu no dia 10/04/2021, as 6:00 da manha. A descricao do parto apresenta
que esse se deu espontaneamente (normal). Durante o intra-operatdrio, foi encontrada uma laceracao
de segundo grau mediolateral a direita. A partir disso, a paciente apresentou sangramento aumentado
ndao medido, sendo realizada sutura com fio Catgut simples, uma ampola de ocitocina e uma ampola de
Methergin. Logo, o sangramento reduziu, sendo feita a limpeza da paciente e encerrado o procedimento
cirdrgico. Duas horas e meia ap6s o parto, foi realizado, ainda, 1000 ml de soro fisiolégico (SF) 0,9% via
endovenosa (EV). Durante a evolu¢do na internacdo, a paciente nao apresentou novos sangramentos ou
demais queixas e complica¢des. A paciente recebeu alta no dia 12/04/2021 junto do recém-nascido.

A segunda paciente apresentava 31 anos, um historico obstétrico de 4 gestacdes, sem informacdes
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sobre as vias de parto realizadas ou sobre intercorréncias nessas gestacdes prévias. Tal paciente possuia
doenca de chagas, diabetes mellitus gestacional (DMG) e trombose venosa profunda (TVP) em membro
inferior esquerdo de diagndsticos prévios. A paciente estava em anticoagulacao plena com Marevan, sem
demais informacdes sobre outras possiveis medicacdes em uso prévio. O parto da paciente se deu no dia
07/01/2021, apds ser admitida no pronto-socorro do Hospital das Clinicas com TVP em anticoagulacao
plena, evoluindo com necessidade de parto cesareo de urgéncia devido a sofrimento fetal agudo. Na
descricdo do parto da paciente, foi apresentado que esse foi feito pela via cesarea, evidenciando ato-
nia uterina e sangramento vaginal intenso. Durante o intra-operatério foi realizada histerorrafia com fio
Catgut cromado 0 via abdominal, apds atonia uterina ndo ter sido revertida com massagem, ocitocina e
Methergin. Na histerorrafia, foi realizada ligadura das artérias uterinas, colocado dreno sub-aponeuroti-
co, feito curativo compressivo e, assim, encerrando o procedimento cirdrgico, recebendo a paciente, no
pos-operatério imediato, 500ml de plasma fresco por transfusao. No dia 08/01 a paciente foi hemotrans-
fundida com 2 concentrados de hemacia (CH) e mais 500 ml de plasma fresco. Durante a evolu¢do na
internacdo a paciente nao apresentou novas queixas ou complicacdes. A paciente, por fim, recebeu alta
no dia 13/01/2021 e o recém-nascido veio a obito devido a multiplas malformacgdes.

A terceira paciente tinha 28 anos, um histérico obstétrico de 2 gestacBes, sendo que sua primeira
gestacao foi sem intercorréncias e a sua segunda gestacdo com natimorto de 29 semanas por ma for-
macao. A paciente tinha diagnostico prévio de anemia e DMG e seus medicamentos de uso prévio eram
Sulfato ferroso 40 mg, 1 capsula por dia. O parto em questdo foi normal, iniciado no dia 27/11/2021,
as 8:30 da manha. Observou-se a dequitacdo completa da placenta e insercao velamentosa de cordao.
Além disso, uma laceragao em colo posterior com sangramento discretamente aumentado e uma lace-
racao de 2° grau em furcula. Como tratamento, foi feito ocitocina 10 Ul intramuscular, compressao da
lacera¢do que cessou o sangramento. Optou-se por nao fazer a rafia da laceracao em colo posterior.
Realizou-se rafia com Catgut 0 da laceracao de 2° grau em furcula. Foram utilizados: SF 0,9% EV + ocito-
cina 5Ul e Ibuprofeno 600mg. Por fim, recebeu alta no dia 29/11/2021 junto do recém-nascido.

A quarta paciente tinha 22 anos, sem gestacfes anteriores. Seus diagndsticos prévios eram: pré-
-eclampsia, DMG, pré-eclampsia. E seus medicamentos de uso prévio eram: metildopa, lamotrigina
e fluoxetina. O parto em questdo foi normal, iniciando no dia 27/11/2021, as 11:00 da manha. Obser-
vou-se a dequitacdo da placenta que evoluiu com hemorragia abundante no pdés-parto. Realizou-se
compressao uterina bimanual, além disso feito 10 Ul de ocitocina IM e feito reposicdo volémica com
500ml de SF com 4 ampolas de ocitocina. Feito 8 ampolas de Transamin e misoprolol 800mcg retal. E
solicitacdo de bolsa de sangue O-. Além disso, foi feito a formacao do globo de seguranca de Pinard. Na
revisao do trajeto foi encontrada laceracdo de 1° grau em pequenos labios, realizado a rafia com Catgut
cromado 3-0, e uma laceracdo de 1° grau em furcula, realizado a rafia com Catgut 3-0. Feito ainda no
mesmo dia dexametasona 4mg IM, tramadol 100mg EV. Além disso, no dia seguinte, utilizou sulfato fer-
roso 40mg via oral (VO) e compressa fria no perineo 2x ao dia. Por fim, recebeu alta no dia 29/11/2021
junto do recém-nascido.

A quinta paciente tinha 28 anos, com histérico obstétrico de 3 gestacdes prévias e uma histoéria de
sangramento aumentado apés parto normal ha 8 anos. Seu Unico diagnostico prévio era anemia hemo-
litica fetal por incompatibilidade de fator Rh e ndo tinha informacdes sobre seus medicamentos de uso
prévio. O parto em questdo foi cesariana, feito no dia 30/05/2021, as 16:40 da tarde. As 18:00, a pacien-
te, no pds operatorio imediato, iniciou com sangramento, sendo feito, portanto, SF 0,9% 500m| com 2
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ampolas de ocitocina EV, depois mais 500ml de SF 0,9%. Além disso, utilizou Tenoxicam 20mg 1 ampola
e 1 ampola de Methergin IM. Além disso, utilizou Transamin 250mg e bolsa de gelo em regido infra um-
bilical. E ringer lactato 1000ml. Por fim, recebeu alta no dia 01/06/2021 junto do recém-nascido.

A sexta paciente tinha 18 anos, em sua primeira gestacdo. Nao havia informacdes sobre diagnosticos
ou medicacdes em uso prévio. A paciente foi admitida com trabalho de parto espontaneo, evoluindo
com parto normal as 20:00h do dia 01/10/2021. Na descricao do parto, apos revisao do canal do parto
e dequitacdo completa da placenta, consta um sangramento abundante por laceracao de segundo grau
no perineo, na vagina mediana e médio-lateral bilateral. No intra-operatério, foi realizada rafia da lace-
racao com fio Catgut cromado 0 simples e 10 Ul de ocitocina IM. No mesmo dia, foram administrados
soro ringer-lactato 500ml EV, Ibuprofeno 50 mg VO de 8/8h, Dipirona 500mg VO, Methergin 1 ampola
IM de 8/8h e Dramin B6 1 ampola EV de 8/8h, juntamente com compressa fria 3 vezes ao dia. No se-
gundo e terceiro dias de pos-operatorio (PO) foram feitos mais 500ml de SF 0,9% EV em cada dia. Nos
demais dias de internacdo a paciente evoluiu sem queixas ou demais alteracdes. A paciente recebeu
alta no dia 04/10/2021 junto do recém-nascido.

A sétima paciente tinha 23 anos, com um histérico obstétrico de uma gestacdo e um parto cesarea
sem intercorréncias. Ela possuia diagnéstico de Leucemia Mieldide Crbnica e antes de descobrir a ges-
tacdo ela fazia tratamento com Imatinibe e Hidroxiureia, porém esses medicamentos foram proscritos
e a paciente seguiu utilizando somente sulfato ferroso. O parto da paciente aconteceu as 4:40 do dia
17/07/2021 e foi um parto normal que evoluiu imediatamente com um sangramento aumentado em
decorréncia de uma laceracdo de 2° grau em furcula. No intra-operatorio, foi feita a rafia com catgut
cromado e Catgut simples 0 da laceracao e 500ml de SF 0,9 500ml e Ocitocina 10 Ul EV. No mesmo dia
a paciente também foi tratada com Ibuprofeno 600mg, Paracetamol, Misoprostol 25 mcg, Ocitocina
10 Ul, Methergin 1 ampola e mais 500 ml de SF 0,9. No dia 19/07/2021 a paciente precisou de outra
cirurgia para revisao de canal de parto. Foi realizado sutura de laceracao de pequeno labio esquerdo,
2 CH, Hidrocortisona 500mg, Misoprostol 200mcg, Methergin 1 ampola e 1 plasma fresco congelado. A
paciente evoluiu bem e recebeu alta no dia 31/07/2021 junto com seu recém nascido.

A oitava paciente tinha 27 anos, com um historico obstétrico de uma gestacdo prévia com parto
normal sem intercorréncias. Seu Unico diagndstico prévio era placenta prévia centro total, porém
sem informag¢des de medica¢des de uso prévio. O parto em questao foi cesariana, com inicio no dia
15/10/2021, as 7:40. Evoluiu com sangramento intenso intraoperatério e, no dia 16/10/2021, evoluiu
,ainda, com Hemoglobina de 6,28. No dia 15/10/2021 foi utilizado 1 ampola de Methergin IM SOS. Ja no
dia 16/10/2021 foram utilizadas 2 unidades de CH EV e hidrocortisona 100mg EV. Por fim, recebeu alta
no dia 19/10/2021 junto com seu recém nascido.

A nona paciente tinha 29 anos, com histérico obstétrico de 1 gestacdo prévia, cesariana sem inter-
corréncias. Seus diagndsticos prévios eram DMG, placenta prévia centro total, acretismo placentario
e feto cormico. Sem informacBes de seus medicamentos de uso prévio. O parto em questao foi ce-
sariana, feito no dia 17/06/2021, sem informac8es sobre o horario. Observou-se sangramento ativo
e intenso por ponto de acréscimo apos retirada de cotilédone aderido. Os seguintes métodos foram
realizados: pincamento, seccao e ligadura com cromado 01 dos ligamentos redondos, dissec¢ao do fo-
Iheto anterior do ligamento largo em direcdo a prega vesicouterina do peritdnio, pincamento, sec¢ao e
ligadura dos ligamentos Utero-ovaricos e tubas, dissec¢ao do espaco vesicouterino, abaixamento vesi-
cal apos seccdo dos pilares vesicais até a vagina, pincamento, sec¢ao e ligadura dos vasos uterinos com
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cromado 01 na altura do istmo uterino, pincamento, seccdo e ligadura com cromado 1 dos ligamentos
cardinais e Utero-sacros, circuncisao vaginal com retirada da peca cirurgica (utero), reparo dos angulos
vaginais com pincas de Kocher, fixacdo dos paramétrios aos angulos vaginais com Catgut cromado 1,
fechamento da cUpula vaginal com Catgut simples 0O, revisdo da hemostasia da parede vesical e cupula
vaginal e retirada de compressas da cavidade abdominal. Por fim, recebeu alta no dia 21/06/2021 junto
com seu recém nascido.

DISCUSSAO

Calvert®>, em uma revisao sistematica, encontrou uma prevaléncia estimada global de HPP é de
10,8%, enquanto que a de HPP grave foi de 2,8%. Com relacdo & HPP grave, Calverts mostra que a Africa
foi 0 pais com a maior prevaléncia (5,1%), seguida pela América do Norte (4,3%). A estimativa é de que
3% das mulheres que tém parto na América do Sul, Europa e Oceania sofram HPP grave. A menor taxa
de prevaléncia da forma grave dessa enfermidade esta na Asia (1,9%). J4 de acordo com Kebede$, em
estudo transversal de base institucional, a prevaléncia de HPP primaria geral foi de 16,6%, o que, no
entanto, supera as estimativas de prevaléncia de outros paises como Japao, india, Uganda, Zimbabue
e Etidpia, que apresentaram, respectivamente, 13%, 3,3%, 9%, 1,6% e 5,8% de taxa de prevaléncia. O
presente trabalho encontrou uma prevaléncia de HPP na maternidade do Hospital das Clinicas da Uni-
versidade Federal de Goias de 1,69% no ano de 2021, prevaléncia essa que se mostrou menor que a
média da literatura mundial.

Oyelese’, em uma revisdo sistematica de diferentes regiées do mundo, mostrou uma prevaléncia geral
de HPP (definida como perda de sangue maior que 500 mL) de 6,09%. No entanto, quando a perda de
sangue foi medida objetivamente, a taxa praticamente dobrou, passando a ser de 10,6%. Calvert> tam-
bém encontrou que, em estudos que usaram métodos com medi¢do subjetiva, levaram a estimativas
mais baixas de prevaléncia. A prevaléncia encontrada em nosso trabalho, de 1,69%, ndo distingue casos
graves de leves de HPP, ndo havendo, também, um critério diagndstico da perda sanguinea descrito nos
prontuarios analisados (se > 500ml ou > 1000ml), nem uma descri¢cdo de como foi avaliado a perda san-
guinea durante os partos, o que dificulta a analise dos dados, porém a prevaléncia encontrada em nosso
estudo se assemelha mais ao que evidencia a literatura sobre a prevaléncia de HPP grave.

Quando se analisa a relacdo da idade com a HPP, Kebede® mostra que a média de idade das pacientes foi
de 27,44 anos, com idades entre 18 e 40 anos, sendo que 83,9% das pacientes apresentavam idades entre
20 e 34 anos. Em nosso trabalho, encontramos uma média de idade das pacientes de 26,11 anos, sendo que
essas idades variaram entre 18 e 31 anos, o que se mostra semelhante a média da literatura.

Em relacdo ao histérico obstétrico das pacientes, Kebede® mostra que 23,7% das pacientes com HPP
eram grandes multiparas, sendo que 9,7% tiveram HPP e 7,1% tinham histérico de natimorto em ges-
tacBes anteriores. Nosso estudo mostra que a média de gestacBes das pacientes com HPP foi de 2,55
gestacOes, variando de uma a 5 gestacdes. Sobre intercorréncias nas gestacdes anteriores, nosso tra-
balho evidenciou que uma paciente (11,11%) apresentou historico de HPP em gesta¢do anterior, uma
paciente (11,11%) teve gestacdo anterior com natimorto de 29 semanas e 2 pacientes eram grandes
multiparas (22,22%). Essas intercorréncias das pacientes em gestacfes anteriores se assemelham ao
que evidencia a literatura, ou seja, maior ocorréncia de HPP e natimorto em gesta¢des anteriores de
pacientes que apresentam HPP na gestacao atual.

Kebede® mostra que 38,2% das mulheres com HPP tiveram pré-eclampsia e 23,5% tiveram hemor-
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ragia anteparto na gestacao atual. Em nosso trabalho, 2 pacientes (22,22%) apresentaram na gestacao
atual pré-eclampsia, 4 pacientes (44,44%) apresentaram DMG, uma paciente (11,11%) apresentou hi-
potireoidismo, uma paciente (11,11%) apresentou Doenca de Chagas, uma paciente (11,11%) apre-
sentou TVP, uma paciente (11,11%) apresentou doenc¢a hemolitica por incompatibilidade do fator Rh,
uma paciente (11,11%) apresentou leucemia mieldide crénica, duas pacientes (22,22%) apresentaram
placenta prévia centro total e uma paciente (11,11%) apresentou feto cérmico. Tal presenca de grande
variedade de diagndsticos prévios em nosso trabalho, quando comparado a literatura, se deve ao fato
de a maternidade do Hospital das Clinicas da UFG ser uma unidade de saude tercidria especializada no
atendimento de condic¢des graves, como gestacdes de alto risco.

Com relagdo ao tipo de parto, Kebede® mostra que o parto normal estava presente em 81,8% dos
casos de HPP. Ainda sobre isso, a literatura evidenciou que a probabilidade de se ter HPP aumentou
em pacientes que tiveram parto vaginal instrumental. Nosso trabalho mostra que 5 pacientes (55,55%)
tiveram parto normal e 4 pacientes (44,45%) tiveram parto cesareo, o que esta de acordo com a lite-
ratura, com uma maior ocorréncia de HPP em partos normais, porém em uma porcentagem menor,
provavelmente devido ao nosso reduzido espa¢o amostral.

De acordo com Teixeira et. al.8, um estudo transversal quantitativo em uma maternidade Salvador,
Bahia, Brasil, a mortalidade materna por HPP em 2015 foi de 12 casos em 100.000 nascidos vivos em
paises desenvolvidos, ja nos paises em desenvolvimento os ébitos chegam a 239 em 100.000 nascidos
vivos. Ainda segundo o autor, na grande maioria dos paises desenvolvidos a taxa de mortalidade é de
menos de 1%. Em nosso estudo nao foi encontrado 6bito materno por HPP, o que pode estar relacio-
nado com a capacidade do servico no manejo de casos graves e com o espaco amostral limitado.

Quanto a etiologia da HPP, Teixeira et. al.8 mostrou que, das HPP encontradas, 66,32% tiveram causa
atribuida a atonia, 27,97% tiveram causa atribuida a lacera¢do ou trauma e 3,10% em decorréncia de
disturbios de coagulacao. Kebede'8 revelou que a causa mais comum foi Utero aténico (71,4%) seguido
de trauma genital (14,3%) e retencdo de placenta (14,3%). A epidemiologia da HPP nos Estados Unidos,
de acordo Bateman®, mostrou que, dos casos HPP, em 79% a atonia uterina estava presente, e em 9,5%
havia algum disturbio placentario. Em nosso trabalho, encontramos como etiologias da HPP 5 casos
por laceracao (55,55%), 2 causados por placenta prévia (22,22%), 1 associado com atonia e anticoa-
gulacao (11,11%) e 1 sem causa definida (11,11%), o que se mostra diferente do que ha disponivel na
literatura sobre etiologias da HPP, provavelmente devido ao reduzido espaco amostral.

Nosso estudo apresenta algumas limitacdes como um pequeno espa¢o amostral e a auséncia de
descricdo, nos prontuarios, de como foi feita a mensuracdo da perda sanguinea na HPP, o que dificulta
a comparacao dos dados.

Enfatizamos a necessidade de mais estudos sobre prevaléncia de HPP no Brasil devido a caréncia
desses dados na literatura. Recomendamos, para estudos futuros, que os pesquisadores usem méto-
dos objetivos para medir a perda de sangue, em oposi¢ao a estimativa visual, pois 0 uso de métodos
ndo objetivos pode subestimar a perda de sangue devido a medicdo imprecisa, subestimando, conse-
quentemente, a prevaléncia da HPP. E valido desenvolver mais estudos avaliando o impacto do diag-
nostico precoce e da atuacao de unidades de equipe habilitadas na prevaléncia da HPP.
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CONCLUSAO

Nosso estudo encontrou 9 casos de HPP dentre as 532 pacientes estudadas, nos dando uma pre-
valéncia de 1,69%. Dos tipos de parto, 5 foram normais (55,55%) e 4 foram cesareos (44,44%). A maior
causa (etiologia) de HPP foi laceracao vaginal, representada por 5 dos 9 casos (55,55%), seguido de pla-
centa prévia com 2 casos (22,22%), atonia uterina e anticoagulacdo prévia (11,11%) e causa indefinida
(11,11%). Todas as pacientes com HPP sobreviveram. Um recém-nascido veio a ébito (ma formacdo
congénita), ja os demais apresentaram alta hospitalar.
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RESUMO

Objetivo: Avaliar os reultados clinico-funcionais dos pacientes com rotura do manguito rotador submetidos ao
procedimento de artroscopia sem acromioplastia.

Métodos: Estudo retrospectivo com coleta de dados prospectiva em pacientes submetidos a artroscopia sem
acromioplastia, em hospital terciario de ortopedia, devido a lesdo de manguito rotador. Foram realizadas medidas
da amplitude de movimento (ADM) do ombro operado. Além disso, foram aplicados quatro instrumentos de analise
funcional: Western Ontario Rotator Cuff (WORC) Index, Elbow Society (ASES) Shoulder Index, Simple Shoulder Text
(SST) e Subjective Shoulder Value (SSV). Foi analisada também a Escala Visual Analégica (EVA), a fim de avaliar a dor
em trés momentos: em repouso, a movimenta¢do do ombro, e ao dormir.

Resultados: Foram avaliados os resultados clinico-funcionais de 10 pacientes. A média obtida na EVA foi de 1.33 em
repouso, 3.33 em movimento e 1.44 noturna. Na avaliacdo funcional, obtiveram-se médias de 8.7 no SST, 80 no ASES
e 74.44 no SSV. Os resultados de ADM demonstraram boa evolugdo clinica pés-operatéria.

Conclusao: os pacientes com rupturas completas do MR operados por videoartroscopia sem a realizagdao de
acromioplastia apresentaram, no poésoperatério, bons resultados na avaliagdo da dor, da funcionalidade e da
amplitude dos movimentos.

Palavras-chave: Artroscopia; Lesdes do Manguito Rotador; Artropatia de Ruptura do Manguito Rotador; Dor de Ombro; Ombro.

ABSTRACT

Objective: to evaluate clinal and functional results from patients with rotator cuff tear who underwent arthroscopic
procedure without acromioplasty.

Methods: Retrospective study with prospective data collection in patients surgically treated with arthroscopic
procedure without acromioplasty, in a tertiary orthopedic hospital, due to rotator cuff injuries. The range of motion
(ROM) of the operated shoulder was measured. Also, four instruments were utilized for functional evaluation:
Western Ontario Rotator Cuff (WORC) Index, Elbow Society (ASES) Shoulder Index, Simple Shoulder Text (SST) e
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Subjective Shoulder Value (SSV). The Visual Analog Scale (VAS) measured pain in three distinct mements: at rest,
during movimentation of the shoulder and during sleep.

Results: Clinical and functional results of 10 patients have been evaluated. The average score observed in VAS was
1.33 at rest, 3.33 at movement and 1.44 during sleep. In the functional evaluation, the average scores were 8.7 in
SST, 80 in ASES and 74.44 in SSV. The results in ROM have shown good clinical evolution following the procedure.
Conclusion: patients with full thickness rotator cuff tears operated through videoarthroscopy without acromioplasty
have shown good results in pain, function and range of motion evaluation following the procedure.

Keywords: Arthroscopy; Rotator Cuff Injuries; Rotator Cuff Tear Arthropathy; Shoulder Pain; Shoulder

INTRODUCAO

As rupturas do manguito rotador e suas repercussdes clinicas, como a dor no ombro, podem ser
tratadas de modo conservador ou cirurgico. Na terapia conservadora, utilizam-se analgésicos, anti-
-inflamatérios hormonais ou ndo hormonais e a reabilitacdo funcional, podendo-se obter resultados
satisfatérios’. No entanto, os casos refratarios a esse tratamento recebem indicagao cirurgica. Em ge-
ral, uma abordagem mais invasiva também é considerada necessaria quando se constata uma ruptu-
ra parcial superior a 50% da espessura do tendao do paciente, por meio da ressonancia magnética2.

Ao eleger o tipo de tratamento adequado a cada paciente, é necessario ter em mente o curso na-
tural da ruptura tendinea e dados de estudos randomizados envolvendo pacientes que receberam
tratamento conservador ou cirurgico. Ndo ha duvidas de que o tratamento ndo cirdrgico tem seu
nicho no cenario das rupturas de manguito rotador, principalmente em se tratando de rupturas de-
generativas parciais, pequenas ou irreparaveis3.

No entanto, deve-se ressaltar que o reparo cirdrgico do MR apresenta bons resultados clinicos,
com significativa melhora da dor, amplitude de movimentos, forca e qualidade de vida, apesar de os
resultados imaginologicos, paradoxalmente, nem sempre serem tao bons assim3.

Atécnica cirdrgica para as rupturas do manguito rotador mais utilizada atualmente é a artroscopia
realizada por video, a medida que é menos invasiva que a cirurgia aberta e apresenta melhores resul-
tados relacionados a dor pds-operatoria, tempo de recuperagdao, morbidades e estética“.

Usualmente, recomenda-se realizar a descompressao subacromial, isto €, a acromioplastia, con-
comitantemente a artrosocopia, em casos de rupturas massivas e irreparaveis do manguito rotador*.
A acromioplastia é uma artroscopia cirurgica do acrobmio, na qual é feita a descompressao do espaco
subacromial para prevencao da compressao das estruturas envolvidas®, procedimento que envolve,
portanto, a resseccdo de parte do acrédmio®. No entanto, musculos do maguito rotador de qualidade
ruim, devido a rupturas causadas por tendbes gravemente degenerados, podem favorecer a re-rup-
tura do tenddo reparado artrosopicamente com acromioplastia®.

Assim, questiona-se a utilidade da acromioplastia, ndo somente nos casos de tenddes degenera-
dos, mas também em situacdes em que a descompressao € realizada isoladamente, como na sindro-
me do impacto subacromial, conforme apontam alguns estudos randomizados e revisdes de litera-
tura7,8,9,10.

Pretende-se, com este estudo, quantificar a melhora que os pacientes obtiveram com o procedi-
mento artroscopico realizado sem a acromioplastia, tanto a nivel clinico quanto a nivel funcional.
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METODOS

Trata-se de um estudo transversal com pacientes submetidos a tratamento artroscopico das rup-
turas do MR em um hospital terciario particular de ortopedia localizado em um municipio de 1,5
milhdo de habitantes, no periodo de outubro de 2021 a novembro de 2022.

A amostra é de conveniéncia tipo consecutiva de pacientes com lesdes cronicas do MR operados
por videoartoscopia sem a realizacao de acromioplastia.

Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, operados pelo mesmo cirurgiao; com rupturas do
manguito rotador operadas por videoartroscopia sem a realizacdo da acromioplastia; seguimento
minimo de 01 ano.

Foram excluidos pacientes com presenca de outras morbidades no ombro operado, rupturas do
manguito rotador operadas por via aberta; realizagdo de cirurgia do manguito rotador associado a
acromioplastia.

Os dados foram coletados a partir da aplicacdo de um questionario clinico- demografico e dos
instrumentos funcionais Western Ontario Rotator Cuff (WORC) Index, Elbow Society (ASES) Shoulder
Index, Simple Shoulder Text (SST) e Subjective Shoulder Value (SSV). Também foi coletada, pela Esca-
la Visual Analdgica, a caracterizacdo da dor em repouso, movimento e noturna. O questionario e 0s
instrumentos foram aplicados pelos pesquisadores individualmente no consultério ou no domicilio
do pacientes. Ja a avaliacao da ADM consistiu na avaliacdo da mobilidade ativa e passiva do ombro
operado, na posi¢do ortostatica, com gonidmetro digital (Kaptron, Modelo 360). Os pesquisadores
que fizeram a avaliacdo da ADM receberam treinamento apropriado. Os movimentos do ombro me-
didos foram: elevacdo anterior, rotacao externa com abducdo de 0°, rota¢do externa com abducdo de
90°, rotacdo interna em aducdo e rotacdo interna com abducao de 90°. Todos os instrumentos foram
coletados em um Unico momento pelos pesquisadores do estudo.

A EVA é uma escala em que o paciente faz uma marca¢cdo em uma linha horizontal ou vertical de
10 centimetros, a respeito da sua dor no ombro em 3 momentos: no repouso, em movimento e ao
dormir. Em todas elas, quanto mais proximo de 10, mais intensa é a dor. Entre 0 e 2 tem-se dor leve,
entre 3 e 7 dor moderada e entre 8 e 10 tem-se dor intensa'.

Em 2003, Kirkley introduziram a versao na lingua inglesa do WORC, um instrumento auto-ad-
minstravel especifico para patologias do MR, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida dos
pacientes com queixas no ombro, em decorréncia de doenc¢as do MR. Ele contém 21 itens na forma
da Escala Visual Analégica (EVA), divididos em cinco dominios: sintomas fisicos (seis itens), espor-
tes e recreagao (quatro itens), trabalho (quatro itens), estilo de vida (quatro itens) e emoc¢des (trés
itens). Todos os itens representam aspectos da qualidade de vida que podem ser particularmente
influenciados pelas les6es do MR. Tais dominios sao baseados na definicao de saude da Organiza-
¢do Mundial de Saude (OMS).

Cada item é pontuado em uma EVA de zero a 10 cm (quanto maior a pontuag¢do, maior o impacto
negativo na qualidade de vida), conduzindo, no final, a uma pontua¢do minima de zero e maxima de
2100 (pior possivel). Em um formato mais compreensivel clinicamente, a pontuagao maxima pode ser
expressa em forma de porcentagem, subtraindo-se a pontuacao total de 2100 e dividindo por 2100,
levando ao resultado final, que varia de zero (pior possivel) a 100 (melhor possivel)'.

O American Shoulder and Elbow Surgeons Standardized Shoulder Assesment Form (ASES) é divi-
dido em 2 se¢Bes: uma administrada pelo pesquisador e outra autoadministrada pelo paciente. A
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segunda secdo é composta por um item relacionado a dor e 10 itens a funcdo. O item “dor” é avaliado
por uma EVA. Os 10 outros itens para func¢do sdo avaliados por meio de uma escala Likert de quatro
pontos. A pontuacao total é feita de 0 a 100, sendo que quanto mais préximo de 100, melhor a fungao
e menor a dor do ombro’.

O SST é um instrumento padronizado desenvolvido para documentar sistematicamente a fun¢ao
do ombro, avaliando as limita¢8es funcionais do ombro comprometido, que prejudicam as atividades
de vida diaria do individuo. Trata-se de um questionario que consiste em 12 questdes com respos-
tas de “sim” ou “nao” sobre a fun¢ao do ombro afetado. O questionario foi idealizado com base em
gueixas comuns que 0s pacientes apresentam aos profissionais. As pontuac¢es do SST para cada
dimensdo sao calculadas através do meio das alternativas de resposta para cada questao, seguindo
a formula: Escore Total = Sy/x, em que y = resposta para cada questao na dimensao e x = numero de
questdes para aquela dimensdo. Esse calculo em um valor na escala de Likert do teste para todas as
subescalas, ndo importando o numero de itens em cada subescala™.

O SSV é definido como uma avaliacdo subjetiva do paciente em relacdo ao ombro acometido ex-
pressa como uma porcentagem em relacdo a um ombro totalmente normal, que teria o valor de
100%. Ou seja, quanto mais proximo de 100%, mais préximo o ombro esta da normalidade’.

Os desfechos primarios do estudo foram dor em repouso, movimento e noturna, avaliadas pela
Escala Visual Analogica, descrita acima, bem como a funcdo do ombro, avaliada por meio dos instru-
mentos SST, ASES, SSV e WORC. O desfecho secundario foi a amplitude de movimentos, avaliada pela
goniometria digital.

Quanto as variaveis independentes temos:

= |dade: em anos vividos;

» Sexo: masculino/feminino;

» Lado acometido: direito/esquerdo;

= Dominancia: destra/sinistra;

* Trauma: sim/nao;

» Tempo de seguimento em meses;

A caracterizacao do perfil demografico, dados clinicos, amplitude de movimentos, dor e avaliacdo
funcional foi realizada por meio de frequéncia absoluta, frequéncia relativa, média e desvio padrao,
mediana, minimo e maximo. A distribuicdao do perfil demografico e clinico de acordo com a faixa
etaria foi testado aplicando-se o teste do Qui-quadrado de Pearson. A normalidade dos dados foi
verificada por meio do teste de Shapiro-Wilk. A confiabilidade e consisténcia interna do WORC, SST e
ASES foi calculada por meio do Alfa de Cronbach. Os dados foram analisados com o auxilio do Statis-
tical Package for Social Science, (IBM Corporation, Armonk, USA) versao 26,0. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p < 0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do HUGO, CAAE n° 02396212.3.0000.0033. Todos os
participantes assinaram o termo de consentimento e concordaram em participar do estudo.

RESULTADOS

De um total de 33 pacientes, os quais foram objetos de estudo, 20 ndo conseguimos contactar
para realizar a devida avaliagao; dois recusaram sua participagao no estudo; e um se tratava de uma
revisao artroscopica. No final, a amostra ficou com 10 pacientes.
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Os dados demograficos e clinicos da amostra estudada estdo na tabela 1.

Os dados acerca da amplitude de movimentos pds-operatoria dos pacientes da amostra estudada es-
tdo na tabela 2. Os valores estao em graus, variando de 0° a 180° nas EAA e EAP, e de 0° a 90° nas demais.

Quanto a rotagao interna ativa em aduc¢ao no pos-operatério, obtivemos que 60% dos pacientes
alcancavam a coluna toracica com o dedo polegar. Ja na rotacdo interna passiva em aducdo, a taxa
de pacientes que alcancavam a coluna toracica com o dedo polegar no pds-operatoério era de 70%.

A caracterizacdo da dor apo6s o procedimento esta na tabela 3. A Escala Visual Analdgica (EVA)
permite ao paciente quantificar a dor, com notas de zero (auséncia de dor) a 10 (pior dor possivel).

A caracterizagao pos-operatoria da avaliacdo funcional do ombro quanto aos instrumentos utiliza-
dos esta na tabela 4. Os valores do WORC estdo em porcentagem e variam de 0% (pior fun¢ao pos-
sivel) a 100% (melhor funcdo possivel). Os valores do SST variam de zero (pior fung¢ao possivel) a 12
(melhor funcdo possivel). Os valores do ASES variam de zero (pior fungao possivel) a 100 (melhor fun-
¢do possivel). Os valores do SSV variam de 0% (pior funcdo possivel) a 100% (melhor fun¢ao possivel).

Tabela 1. Caracterizagdo do perfil demografico e clinico (n = 10).

Faixa etaria

Total p*
<60 =60

Perfil demografico
Sexo
Feminino 1(25,0) 3 (50,0) 4 (40,0)

0,42
Masculino 3 (75,0) 3 (50,0) 6 (60,0)
Lado
Direito 4(100,0)  5(83,3)  9(90,0)

0,38
Esquerdo 0(0,0) 1(16,7) 1(10,0)
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Faixa etaria

Total p*
<60 > 60

Dados clinicos
Trauma
Nao 2(50,0) 2(33,3) 4 (40,0)

0,59
Sim 2(50,0)  4(66,7)  6(60,0)
Tempo sintomas — cirurgia (meses)
<10 1(25,0) 2(333)  3(300)
>10 1(25,0) 2(33,3) 3(30,0) 0,87
Nao informado 2(50,0) 2(33,3) 4 (40,0)
Tempo seguimento (meses)
<100 1(25,0) 3 (50,0) 4 (40,0) 0,52
> 100 1(25,0) 2(33,3) 3(30,0)
Nao informado 2 (50,0) 1(16,7) 3(30,0)

*Qui-quadrado de Pearson; n, frequéncia absoluta; %, frequéncia relativa
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Tabela 2. Caracterizagdo pés-operatéria da amplitude de movimentos dos pacientes da amostra estudada (n = 10).

Média Desvio padrio Mediana Minimo Maximo

EAA 148.60 39.29 155.00 56.00 180.00
EAP 168.30 26.52 180.00 110.00 195.00
REIA 51.00 29.06 48.50 13.00 90.00
REIP 69.50 2221 75.50 29.00 90.00
RE2A 61.02 34.86 75.50 0.00 90.00
RE2P 84.20 10.72 90.00 64.00 99.00
RIA Abdugio 55.22 21.59 47.50 30.00 90.00
RIP Abdugao 71.40 21.74 70.50 39.00 102.00

*EAA, elevagdo anterior ativa; EAP, elevag@o anterior passiva; RE1A, rota¢do externa
ativa em aducdo; RE1P, rotagio externa passiva em adu¢do; RE2A, rotagio externa
ativa em abdugdo; RE2P, rotagdo externa passiva em abdugéo; RIA Abdugdo, rotagao
interna ativa em abdugéo; RIP, rotacdo interna passiva em abducao.

Tabela 3. Caracterizacdo da dor ap6s (n = 10).

Média  Desvio padrio Mediana Minimo Maximo

EVA repouso 1.20 2.30 0.00 0.00 7.00
EVA movimento 3.00 2.58 3.00 0.00 7.00
EVA noturna 1.50 2.37 0.00 0.00 7.00

*EVA, Escala Visual Analogica
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Tabela 4. Caracterizacdo pés-operatéria da avaliacdao funcional do ombro quanto aos instrumentos utilizados (n = 10).

Cronbach Média Desvio padrdo Mediana Minimo Maximo

WORC 0,92 60.98 21.53 60.37 30.05 95.16
SST 0,73 8.70 2.67 9.00 4.00 12.00
ASES 0,72 80.00 14.72 80.84 51.67 96.67
SSv 76.00 19.55 80.00 50.00 100.00

*WORC, Western Ontario Rotator Cuff Index; SST, Simple Shoulder Text; ASES,
Elbow Society Shoulder Index; SSV, Subjective Shoulder Value.

DISCUSSAO

O presente estudo demonstra que os pacientes com rupturas completas do MR operados por videoar-
troscopia sem a realizacdo de acromioplastia apresentaram no pés-operatério um indice de dor noturna e
em repouso leve, e um indice de dor moderado a movimentacdo, bem como boa fun¢do e boa amplitude
de movimentos do ombro operado.

Neste estudo, o valor médio obtido na Escala Visual Analégica (EVA) em repouso foi de 1.33, o que indica
dor de leve intensidade. Semelhantemente, um estudo prospectivo randomizado com média de 7,5 anos
de seguimento, encontrou uma média de 1.18 neste mesmo quesito'®. Outro estudo mostrou dor de leve
intensidade (uso de outra escala de dor) ap6s 24 semanas de seguimento'’.

Ainda em relacdo a EVA, esta pesquisa também obteve média de 1.44 na dor noturna, e de 3.33 para a
dor ao movimento. Desse modo, infere-se que, embora a dor noturna e a dor em repouso sejam de intensi-
dade leve, a dor a movimentac¢do tem intensidade moderada. Os pacientes podem, portanto, sentir algum
desconforto a mobilizacdo do ombro operado, o que é, entretanto, minimizado quando em repouso e ao
dormir, contribuindo para a qualidade de vida dos mesmos.

A dor na EVA em movimento tem média de 3.33, o que indica dor de intensidade moderada, e o estudo
de Singh também mostrou dor de intensidade moderada (uso de outra escala de dor) com atividade do
ombro acima do nivel cabeca™.

A dor noturna em EVA tem média de 1.44, o que indica dor de intensidade leve. O estudo de Singh tam-
bém reportou dor noturna de leve intensidade (uso de outra escala de dor) apds 24 semanas de acompa-
nhamento.

A média de pontuac¢do obtida no Simple Shoulder Test (SST), demonstrada anteriormente nos resul-
tados, foi de 8.7, o que indica uma boa qualidade de funcionalidade do ombro. O estudo de Waterman
também mostrou uma média elevada no SST, atingindo o valor de 9.28, que indica, em consonancia com o
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presente estudo, boa fun¢do do ombro operado’®.

A média de pontuag¢do no Elbow Society Shoulder Index (ASES) foi de 80 de 100, conforme demonstrado
na tabela 4, o que indica uma boa qualidade da funcionalidade do ombro. O estudo de Waterman, que
apresentou média de 7,5 anos de seguimento (proximo ao do presente estudo) encontrou pontua¢ao no
ASES média de 85.36 de 100, um valor muito préximo ao desta pesquisa'®. Outro estudo com tempo de
seguimento de 2 anos, teve ASES de 91.5 de 100,

O valor do Western Ontario Rotator Cuff Index (WORC), conforme indica a tabela 4, foi, em média, de
60%, o que indica um resultado igual a 60% da plena capacidade funcional do manguito rotador dos pacien-
tes operados. O estudo de Herring mostrou que, apos 5 anos, o resultado, em média, do WORC era maior
que 90% de 100%'. Outro estudo, realizado por Alkhatib obteve um WORC entre 75 e 80% para pacientes
com 11 anos de seguimento?. Logo, no presente estudo, a pontua¢do do WORC no pés-operatdrio foi rela-
tivamente mais baixa, se comparada a das pesquisas citadas.

O SSV teve média de 74% no presente estudo, enquanto outro estudo, de Kim obteve o SSV por volta de
90%?". Ja Collin encontrou um SSV de 73%, valor muito proximo ao deste estudo®.

Quanto as limitacbes do estudo, podemos citar que a amostra estudada é pequena (n = 10). Além disso,
apesar de ter um objetivo prospectivo, o estudo tém carater retrospectivo, o que abrange um viés de me-
moria, devido ao longo prazo de seguimento. Isso tem impacto maior se considerarmos que a maioria dos
pacientes avaliados eram idosos, uma vez que ha uma perda fisiol6gica de memaria que acompanha o pro-
cesso de envelhecimento. Outro fator inerente ao envelhecimento é o comprometimento da capacidade de
compreensao, o que pode ter exercido certa influéncia nos resultados do estudo, visto que alguns pacientes
de faixa etaria mais avan¢ada ficavam confusos com algumas perguntas dos instrumentos aplicados e ne-
cessitavam de que os pesquisadores esclarecessem as questdes. Ademais, cabe mencionar que a amostra-
gem é de conveniéncia, tipo consecutiva, o que pode ter causado um viés de selecdo da amostra estudada.

Estudo clinicos em geral trazem difculdade para os pesquisadores em relacao a selecao da amostra. Nes-
se estudo em especifico, por se tratar de uma avaliagao apoés varios anos da realizacdo do procedimento,
tivemos dificuldade para conseguir um grupo amostral com um ndmero mais expressivo de integrantes.
Em muitos casos, os pacientes ndo tinham interesse em fazer a avalicao, pois estavam satisfeitos com o
ombro pds-operado ou mesmo porque estavam evitando o contato muito préximo com pessoas de fora
do convivio familiar no periodo pandémico. Assim, em alguns casos tivemos que insistir bastante até que
0 paciente se mostrasse disposto a participar da avaliacdo. Em outros casos, no entanto, nem a insisténcia
foi suficiente, e os pacientes negaram sua participa¢dao. Muitos dos pacientes que foram submetidos ao
procedimento em questdo tinham mudado de linha telefbnica e, portanto, ndo conseguimos contato, o que
prejudicou muito o nimero de integrantes da amostra. Além disso, tivemos que nos esforcar quando en-
contravamos um paciente disposto a colaborar com o estudo, oferecendo irmos até o domicilio deles para
que ndo precisassem se deslocar até o hospital terciario particular de ortopedia. Em um caso, inclusive, nos
deslocamos para outro municipio a cerca de 80 quildbmetros do hospital para realizar a avaliacao de uma
das pacientes do estudo.

CONCLUSAO
O presente estudo demonstra que os pacientes com rupturas completas do MR operados por videoar-
troscopia sem a realizacao de acromioplastia apresentaram no pés-operatério um indice de dor noturna e
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em repouso leve, e um indice de dor moderado a movimentacao, bem como boa fun¢do e boa amplitude
de movimentos do ombro operado.
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RESUMO

INTRODUCAO: Schwannoma é uma neoplasia, geralmente, de carater benigno, originaria das células de schwann,
responsaveis pela formacdo da bainha de mielina nos nervos periféricos. E mais frequentemente encontrado no
sistema nervoso periférico e central, no entanto, raramente podem surgir no trato gastrointestinal. Apresenta
localizagdo intramural.

OBJETIVO: Relatar uma série de casos de Schwannoma esofagico (SE).

METODO: Revisdo dos resultados de 65.484 exames de endoscopia digestiva alta (EDA), realizados em uma Clinica
Privada de Goiania-GO, e de suas respectivas bidpsias.

RESULTADOS: Destes exames foram diagnosticados 12 (0,018%) casos de SE, a média de idade dos pacientes foi de
43,4 + 5,2 anos, variando de 17 a 82 anos. Sendo oito (66,6%) do género feminino. O local de acometimento mais
comum foi no eséfago distal (76,9%).

Conclusado: O SE é uma tumor raro no trato digestivo. No presente estudo encontrado em 0,018% dos exames
de EDA. Observamos uma maior prevaléncia no género feminino (66,6%). O esbfago distal foi o segmento mais
acometido (76,9%).

Palavras-chave: Schwannoma; Schwannoma esofagico; tumores mesenquimais do TGl.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Schwannoma is a neoplasm, usually benign, originating from Schwann cells, responsible for the
formation of the myelin sheath in peripheral nerves. Itis most frequently found in the peripheral and central nervous
systems; however, it can rarely arise in the gastrointestinal tract. It presents an intramural location. Objective: To
report a series of cases of Esophageal Schwannoma (ES).

METHOD: Review of the results of 65,484 upper digestive endoscopy (UDE) exams, performed at a Private Clinic in
Goiania-GO, and their respective biopsies. Results: Of these exams, 12 (0.018%) cases of ES were diagnosed, with
a mean age of 43.4 + 5.2 years, ranging from 17 to 82 years. Eight (66.6%) were female. The most common site of
involvement was the distal esophagus (76.9%).

CONCLUSION: ES is a rare tumor in the digestive tract. In the present study, it was found in 0.018% of UDE exams.
We observed a higher prevalence in females (66.6%). The distal esophagus was the most affected segment (76.9%).

Keywords: schwannoma, Esophageal Schwannoma, mesenchymal tumors of the gastrointestinal tract.
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INTRODUCAO

Neoplasias mesenquimais envolvendo o trato gastrointestinal (TGI), sdao tipicamente intramurais,
sendo divididas em dois principais grupos: tumores estromais do trato gastrointestinal (GISTs) e
tumores semelhantes a os que ocorrem em tecidos moles'236,

O subgrupo dos GISTs, engloba os tumores mesenquimais mais comuns do TGI2. Essas neoplasias
sdo mais frequentemente localizadas no estdmago e no intestino delgado proximal, mas podem ocorrer
em qualquer porcao do trato digestivo e ocasionalmente no omento, mesentério e peritdnio?. Sao
identificados principalmente pela expressao da proteina KIT e frequentemente apresentam mutacdes
ativadoras no KIT ou genes do receptor do fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGFRA) 2.

O outro subgrupo, mais raro, é composto por tumores idénticos aos que podem surgir em tecidos
moles em todo o resto do corpo 2. Fazem parte deste conjunto de neoplasias os lipomas, lipossarcomas,
[eiomiomas, leiomiossarcomas verdadeiros, tumores desmoides, schwannomas e tumores de bainhas
do nervo periférico?.

Schwannomas, por sua vez, sao tumores neurogénicos solitarios, sendo a maioria de
carater benigno®, que surgem de células da bainha de mielina neural'. E mais frequentemente
encontrado no sistema nervoso periférico e central, no entanto, raramente podem surgir no trato
gastrointestinal.">481011 O estbmago é o sitio mais comum dos schwannomas, porém os mesmo
podem ser raramente encontrados no retroperiténeo eséfago, colon e reto*.

Os schwannomas intra-abdominais ocorrem igualmente em homens e mulheres, sem pico de
incidéncia por faixa etaria*. O diagndstico, geralmente ocorre apds excisao da lesdo com estudo
anatomopatolégico da mesma®®. O tratamento definitivo, por sua vez, envolve a ressec¢ao completa
da lesdao com margens negativas®.

Diante da escassez de dados sobre a prevaléncia de Schwannomas envolvendo o TGI, realizamos um
estudoparaavaliara prevalénciade Schwannoma esofagicoemumaclinica privada de Gastroenterologia
e Endoscopia de Goiania-GO.

METODO

Trata-se de um estudo de prevaléncia retrospectivo, onde revisamos os resultados dos exames de
endoscopia digestiva alta (EDA) e de suas respectivas bidpsias, realizados em uma clinica privada de
Gastroenterologia e Endoscopia de Goiania-GO.

No periodo estudado foram realizados 65.484 exames de EDA. Revisamos os prontuarios destes
pacientes e avaliamos a idade, género, achados endoscépicos e anatomopatoldgicos. Incluimos no
estudo todos os pacientes que fizeram EDA no periodo e excluimos os exames realizados no mesmo
paciente e aqueles onde a presenca de Schwannoma nao foi confirmada pelo anatomopatolégico.

RESULTADO

Dos 65.484 exames realizados diagnosticamos 17 casos (0,03%) com suspeita endoscopica de
Schwannoma esofagico (SE). Destes trés casos foram exames repetidos em um mesmo paciente e
em dois casos o exame anatomopatolégico foi compativel com leiomioma. Os 12 (0,02%) pacientes
restantes apresentaram diagndstico anatomopatolégico de Schwannoma e compuseram a populacao
do presente estudo.

Destes oito pacientes (66,6%) eram do género feminino. A média de idade do grupo foi de 43,4 +
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5,2 anos, variando de 17 a 82 anos. Em 11 (91,6%) pacientes as lesGes foram Unicas e em um (8,4%) foi
identificado duas les6es. O tamanho das lesées variou de 2 a 20 mm. Com relacdo ao sitio das lesbes, o
local de acometimento mais comum foi no eséfago distal, onde foram encontradas dez lesdes (76,9%),
sendo o es6fago médio sede de duas (15,4%) e o proximal de uma (7,7%). Em todos os casos foi possivel
fazer o tratamento por via endoscopica, sem intercorréncias.

DISCUSSAO

Os tumores benignos primarios do eséfago representam 2% dos casos; destes, 80% sdo leiomiomas
e apenas 1% Schwannomas?. Os Schwannomas sao tumores, na maioria dos casos, de comportamento
benigno*®, derivados das células de Schwann, responsaveis pela forma¢do da bainha de mielina
dos nervos“. A localizagdo mais comum € no sistema nervoso central e periférico?, sendo raramente
encontrados no trato gastrointestinal, onde o sitio mais comum é o estdmago*®. Raramente podem ser
vistos no es6fago, colon, reto e retroperitdoneo’?345,

O SE foi primeiramente descrito por Chatelin and Fissore in 19677,8. E um tipo raro de tumor
mesenquimal benigno do eséfago, cuja incidéncia é maior na Asia®. A idade média de incidéncia é em
torno dos 50-60 anos®, no entanto, neste estudo a média de idade encontrada foi um pouco menor
(43,4 £ 5,2 anos). O SE parece ter distribuicdo igual em ambos os sexos 4, todavia, no presente estudo
ele foi duas vezes mais prevalentes no sexo feminino.

Os pacientes com SE podem ser assintomaticos ou apresentar uma variedade enorme de sintomas,
como dor abdominal, constipacao intestinal, nausea e vémitos?°. Alguns pacientes podem apresentar
dispneia, devido a compressdo da traqueia pelo tumor®™®. Entretanto a manifestacdo clinica mais
comum é a disfagia®'°,

O diagnostico geralmente é suspeitado através da EDA*'?, sendo que a confirmacdo do diagnostico
se da através do estudo anatomopatoldgico da lesdao #47810 e por imunoistoquimica®®'°, Na biopsia,
0 achado mais comum do Schwannoma é pleomorfismo celular, presenca de foliculos linfoides, raras
figuras mitéticas e raros pontos de necrose*®. As células tumorais sdo imunoistoquimicamente positivas
para S1001,3,4,6, um caracteristico marcador deste tipo das células de Schwann?®, e negativas para
marcadores de musculo liso como SMA, CD34 e CD117 3410,

A estratégia de tratamento dos Schwannoma gastrointestinal baseia-se no tamanho, localiza¢do e
associacdo com os tecidos circundantes; as modalidades de tratamento disponiveis incluem a ressec¢ao
endoscopica e a cirurgica'. A cirdrgica continua sendo o padrao e mais eficaz no tratamento e engloba
resseccdo completa do tumor com retirada de margem de seguranca*>®'%. A endoscopica pode servir
como um método alternativo para pacientes selecionados e pode ser tentada em Schwannomas
gastrointestinais com diametro <3 cm e sem sinais de malignidade'. Radioterapia e quimioterapia
parecem nao ter beneficio no tratamento desta condicao®'°. Apds a completa resseccao, o progndstico
costuma ser favoravel ¢, uma vez que raramente ha recorréncia do tumor 2,

CONCLUSAO

O SE é um tumor mesenquimal raro do trato digestivo alto. No presente estudo observamos uma
prevaléncia de 0,018%. Embora, na literatura ndo haja distingdo entre os sexos, na nossa populacao
houve uma maior prevaléncia no género feminino (66,6%). A média de idade da nossa populacdo foi
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um pouco mais baixa que a relatada. O es6fago distal foi segmento de maior acometimento (76,9%).
Todos os casos foram tratados por via endoscédpica. Sdo necessarios estudos maiores para tragar o
perfil epidemiolégico deste raro tumor.
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SINDROME DE ROBINOW: RELATO DE CASO

ROBINOW SYNDROME: CASE REPORT
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RESUMO

A Sindrome de Robinow é uma doenca genética rara, autossémica dominante ou recessiva, devido mutac¢ées no
gene WNT5A e ROR 2 com baixa estatura, altera¢des geniturindrias, alterac8es faciais e importantes anormalidades
musculoesqueléticas, como o encurtamento mesomélico ou acromélico de membros, braquidactilia, clinodactilia,
anomalias vertebrais como hemivértebras com fusao de vértebras toracicas e baixa estatura. O objetivo desse
trabalho é relatar um caso raro de Sindrome de Robinow.

Palavras-chave: Sindrome de Robinow; anormalidades musculoesqueléticas.

ABSTRACT

Robinow Syndrome is a rare genetic disease, autosomal dominant or recessive, due to mutations in the WNT5A and
ROR 2 genes with short stature, genitourinary changes, facial changes and important musculoskeletal abnormalities,
such as mesomelic or acromelic shortening of limbs, brachydactyly, clinodactyly, vertebral anomalies such as
hemivertebrae with fusion of thoracic vertebrae and short stature. The objective of this paper is to report a rare
case of Robinow Syndrome.

Keywords: Robinow syndrome; musculoskeletal abnormalities.

INTRODUCAO

Sindrome de Robinow também conhecida como “Sindrome da face fetal”, ¢ uma doenca genética
rara, com variantes autossémica dominante ou recessiva, devido mutacdes no gene WNT5A e ROR 2,
respectivamente, em sua maioria ligada a casamentos consanguineos. Tal doenca tem como sinto-
mas e sinais a baixa estatura, alteraces geniturinarias, alteracbes faciais e importantes anormalida-
des musculoesqueléticas .

As anormalidades esqueléticas da Sindrome de Rubinow tendem a ser severas, as principais al-
teracBes ortopédicas encontradas nos pacientes portadores dessa sindrome sao o encurtamento
mesomeélico ou acromélico de membros, braquidactilia, clinodactilia, anomalias vertebrais como he-
mivértebras com fusdo de vértebras toracicas e baixa estatura. Por solicitacdo da equipe de Genética
Médica, devido altera¢des esqueléticas, foi requisitado a equipe de ortopedia o acompanhamento do
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paciente. Nota-se a importancia para equipe ortopédica conhecer a Sindrome de Rubinow e dessa
forma estar apta a conduzir as altera¢bes musculoesqueléticas de tais pacientes '>.

O objetivo desse trabalho é relatar um caso raro de Sindrome de Robinow, descrevendo as carac-
teristicas das alteracbes musculoesqueléticas.

RELATO DE CASO

Paciente, 9 anos de idade, sexo masculino, filho de uma prole de 2 de casal consanguineo, possui
uma irma saudavel. Ao nascimento notado onfalocele, criptorquidia a direita, hipertrofia gengival e
hidrocele septada. Ao exame fisico: Hipertelorismo, exoftalmia, narinas antevertidas, filtro nasolabial
curto, labios grossos, superior em tenda, hipertrofia gengival, clino e camptodactilia de 5° dedos das
maos, pectus escavatum, pé plano flexivel indolor bilateralmente.

Radiografias de maos demonstrando hipoplasia de falange média de 5° quirodactilos (Figura 1), ra-
diografias de pés evidenciando metatarsos e falanges alargadas bilateralmente, observado também
queda de arco plantar bilateral com pés planos flexiveis (Figura 2), e radiografia de coluna vertebral
com leve escoliose (Figura 3). Densitometria 6ssea evidenciando massa 6ssea adequada para idade,
porém em limite inferior (Figura 4).

Figura 1- Radiografia de méaos antero-posterior demonstrando hipoplasia de falange média de 5° quirodactilos.
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Figura 2 - Radiografia dos pés com carga evidenciando metatarsos e falanges alargadas bilateralmente, com queda de
arco plantar bilateral com pés planos.
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Figura 4- Densitometria 6ssea com massa dssea normal no limite inferior.
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DISCUSSAO

A Sindrome de Robinow, descrita pela primeira vez em 1969 por Meinhard Robinow, é uma doenca
genética rara, caracterizada por baixa estatura, encurtamento mesomélico dos membros, hipoplasia
genital externa, hiperplasia gengival e caracteristicas faciais tipicas (hipertelorismo, hipoplasia da
face média, ponte nasal grande, nariz curto e arrebitado e narinas antevertidas). Com menos de 200
casos reportados, sua origem € autossémica, tanto dominante, quanto recessiva, sendo a segunda
forma mais severa .

A dosagem hormonal sérica demonstrou uma deficiéncia de horménio do crescimento (GH) e ni-
veis basais baixos de testosterona durante o desenvolvimento e diferenciacdo sexual, que sao nor-
malizados na puberdade. Verificou-se, também, uma insensibilidade parcial das células de Leydig a
gonadotrofina coriénica humana e um defeito no mecanismo de feedback dos hormonios sexuais 2.

A variante autossGmica recessiva é caracterizada por anormalidades esqueléticas: encurtamento
de ossos longos dos principais membros, especialmente antebragos, braquidactilia, curvatura anor-
mal da coluna vertebral, devido a deformacdo de ossos na coluna, baixa estatura e costelas fundidas
ou ausentes em determinadas zonas. Além disso, defeitos na segmentacdo vertebral sdo comuns,
mas mais severos na forma recessiva: hemivertebra e escoliose 3.

A variante recessiva da Sindrome de Robinow tem origem em mutac¢des no gene ROR2 (9922),
gue resultavam em coédons de parada prematuros, ocasionando proteinas nao funcionais. Mutacdes
nesse gene impedem a producdo de qualquer proteina funcional ROR2, que desempenham um pa-
pel critico na formacdo do esqueleto, coracao e genitais. Interrompendo, assim, o desenvolvimento
antes do nascimento e desencadeando a sintomatologia caracteristica da sindrome “.
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A forma dominante, por sua vez, apresenta caracteristicas intra-orais mais graves (ampla
cume retromolar, deformacao rebordo alveolar, ma oclusdo, aumento gengival, apinhamento denta-
rio e hipodontia) do que a forma recessiva. A Sindrome de Robinow autossémica dominante tem uma
origem genética heterogénea, sendo associada a mutacdes no gene WNT5A (3p14), DVL1, DVL3 °.

O diagndstico da Sindrome de Robinow &, em maior parte, clinico e é realizado através da identifi-
cacao de anomalias caracteristicas. Os exames radiol6gicos sdo realizados de maneira complementar
para confirmar a presenca das malformacdes esqueléticas. Além disso, testes genéticos moleculares
podem identificar uma variante patogénica heterozigética em DVL1, DVL3 ou WNT5A ™5,
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RESUMO

A Doenca de von Willebrand (DVW) é um disturbio hemorragico hereditario autossdémico definido pela diminuicdo da
atividade do Fator de von Willebrand (FYW) no sangue. Pode ser secundaria a um defeito quantitativo ou qualitativo.
O presente relato de caso aborda uma paciente com doenca de DVW e obesidade, submetida a gastroplastia em
um Hospital de Goiania. Com indicacdo de hematologista do uso de fator VIl 2500 Ul, a ser realizado 1 hora antes
do procedimento cirtrgico, com subsequente dose de manutencdo por 5 dias. No centro cirurgico foi realizada
anestesia venosa total, com Propofol e Remifentanil como drogas de manutencdo. O procedimento ocorreu sem
intercorréncia e com 24 horas de internacdo hospitalar paciente recebeu alta por parte da equipe.

Palavras-chave: Doencas de von Willebrand; Anestesia; Hematologia.

ABSTRACT

Von Willebrand Disease (VWD) is an autosomal hereditary bleeding disorder defined by decreased activity of Von
Willebrand Factor in the blood. It may be secondary to a quantitative or qualitative defect. This case report addresses
a patient with VWD and obesity who underwent gastroplasty at a Hospital in Goiania. With a hematologist's
recommendation for the use of factor VIII 2500 IU, to be performed 1 hour before the surgical procedure, with
a subsequent maintenance dose for 5 days. In the operating room, total intravenous anesthesia was performed,
with Propofol and Remifentanil. The procedure was uneventful and after 24 hours of hospital stay, the patient was
discharged by the team.

Keywords: Von Willebrand Diseases; Anesthesia; Hematology.

INTRODUCAO

A Doenca de von Willebrand (DVW) é um disturbio hemorragico hereditario autossémico definido
pela reducdo da atividade do Fator de Von Willebrand (FVYW) no sangue. Pode ser secundaria a um
defeito quantitativo ou qualitativo. A DVW é caracterizada por trés principais subtipos sendo o tipo 01
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pela deficiéncia quantitativa parcial de FVW, tipo 02 por uma deficiéncia qualitativa e tipo 03 gracas a
uma deficiéncia completa do FVW.'

Dentre os sintomas principais abrange-se o sangramento mucocutaneo, incluindo epistaxe, hema-
tomas faceis e até mesmo um sangramento menstrual intenso, bem como aumento de sangramento
em procedimentos cirdrgicos/invasivos. No caso em questdao a paciente é portadora da DVW e foi
submetida a gastroplastia com indicacao, por parte da hematologista, da reposicao de fator VIl ante-
cedendo o procedimento cirurgico. Outra escolha terapéutica potencial seria a desmopressina, que
acarreta a liberacdo endotelial do FVYW e do fator VIIl armazenados, além de adjuvantes como acido
tranexamico. ?

O presente relato de caso visa descrever o manejo clinico/anestesiol6gico de uma paciente com
DVW submetida a gastroplastia eletiva.

RELATO DE CASO

Paciente 24 anos, ASA 2, sexo feminino portadora de Obesidade, DVW e transtorno de ansiedade
generalizada, em uso continuo de valproato de sddio, carbonato de litio e fluoxetina. Disposta a re-
alizagao de gastroplastia, a ser realizada em um Hospital de Goiania. Em consulta pré-anestésica foi
apresentado laudo de hematologista em que foi indicado o uso de fator VIl 2500 Ul, a ser realizado 1
hora antes do procedimento cirurgico, com subsequente dose de manutencdo por 5 dias. Além disso
permitiu-se, em caso de sangramento durante ou ao final da cirurgia, outra dose logo no pos-ope-
ratério imediato. Prosseguiu-se com a anestesia geral venosa total para realizacao da cirurgia, apos
cumprimento de todas as orientac¢des feitas pelo hematologista.

No centro cirdrgico, a paciente foi devidamente monitorizada com oximetro de pulso com cur-
va pletismografica, cardioscopia e pressao arterial ndo invasiva, apresentando sinais vitais estaveis
antes da inducdo anestésica. Recebeu vendclise com abocath 20G em membro superior direito. Foi
submetida a anestesia geral venosa total: Pré-oxigena¢dao sob mascara facial com oxigénio a 100%
(6L/min) por 3 minutos. A anestesia foi induzida com propofol (150 mg), sulfentanila (15 mcg), rocuro-
nio (20 mg) e lidocaina (80 mg). Realizado bloqueio periglotico com ropivacaina 0,5%, 5ml da solucao,
sendo a traqueia entubada com tubo 7,0 com cuff. Classificacdo laringoscépica de Cormack-Lehane
2A (apenas porc¢ao posterior da fenda glotica visivel), laringoscopia direta e atraumatica confirmando
0 posicionamento adequado do tubo pela capnografia, sendo a ventilacdo mecanica ajustada para
manter uma pressdo alveolar de diéxido de carbono (PETCO2) proxima de 35 mmHg. A manutencao
anestésica ocorreu com propofol e com remifentanil alvo-controlado a critério médico. Como medi-
camentos adjuvantes foram usados dipirona 2g, cefalotina 4g, nausedrom 8 mg, buscopam compos-
to, dexametasona 10mg, ondansetrona 8mg, pantoprazol 40mg e precedex 50 mcg.

O intraoperatério seguiu sem complicacdes hemorragicas e manteve-se com sinais vitais estaveis
durante todo o periodo anestésico. Ao final de ato cirurgico, foi realizada a reversao de bloqueador
neuromuscular com Sugamadex 200 mcg e ap6s alguns minutos paciente apresenta despertar segui-
do de extubacao sem intercorréncias. Paciente encaminhada para sala de recuperacao pos-anesté-
sica (SRPA), em que foi realizada morfina 10mg para analgesia pds-operatéria. Apos 1 hora de SRPA,
a paciente é encaminhada para apartamento de hospital local em que ficou por periodo de 24 horas
internada, recebendo como orientado por hematologista o fator VIlI, e devido as boas condicdes e
auséncia de sangramento, paciente recebeu alta hospitalar.
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DISCUSSAO

A DVW ¢é o disturbio hemorragico hereditario autossomico mais comum juntamente com a he-
mofilia A, com prevaléncia estimada de 1 em 1.000 individuos. Pode ser mais bem determinada pela
queda da atividade do FVW no sangue e isto pode ser secundario a uma alteracdo quantitativa ou
qualitativa. 24

O FVW é uma glicoproteina multimérica plasmatica cujas principais func¢des sao: facilitar adesao
plaquetaria ao endotélio vascular lesado, ligando-se a membrana da plaqueta, além de atuar como
transportador e estabilizador do fator VIl no plasma. ®

Existem diversos subtipos na DVW que necessitam de tratamento individualizado com base no
diagnostico especifico, fendtipo de sangramento e contexto clinico especifico. Os principais sinto-
mas incluem sangramento mucocutaneo, englobando epistaxe, hematomas faceis, menorragia, bem
como sangramento provocado no contexto de cirurgia e outros procedimentos invasivos. 2

A DVW é classificada em 3 categorias principais: deficiéncia quantitativa parcial de FVW (tipo 1),
deficiéncia completa (tipo 3) e deficiéncia qualitativa (tipo 2). O tipo 2 é ainda classificado em subtipos
definidos por defeitos na multimerizacao (tipo 2A), aumento da ligacao plaquetaria (tipo 2B), defeitos
na ligacdo FVW-plaquetas ou FVW:CB (tipo 2M) ou defeitos na ligacao do fator VIII (FVIII) (tipo 2N). O
tipo 1 € o mais comum, representando cerca de 85% da DVW, enquanto o tipo 3 € o menos comum,
afetando cerca de 1 em 1 milhdo de individuos. O diagndstico da DVW inclui avaliagao do histérico de
sintomas hemorragicos, avaliacdo da histéria familiar de sangramento ou DVW e testes laboratoriais
confirmatorios.’

Os testes laboratoriais clinicos para DVW incluem inicialmente a medicao de pelo menos FVW:Ag,
atividade de ligagdo de VWF-plaquetas (FVW:RCo, FVW:GPIbM e FVW:GPIbR) e nivel de FVIII. Testes
adicionais podem ser indicados com base nos resultados do teste inicial, incluindo ligacdo de pla-
quetas VWF de ristocetina em dose baixa, multimeros de FVW, nivel de propeptideo do fator de von
Willebrand (FVWpp). "¢

Em um caso descrito por Saurote, demonstra-se um caso de uma paciente com DVW submetida a
uma troca de valvula mitra onde, assim como no caso relatado, foram realizados os cuidados intensi-
VOS no pré-operatorio, intraoperatorio e pés-operatorio com reposicao de fator VI, e ao final de todo
processo a paciente evoluiu sem complica¢cdes e com uma boa evolugao clinica, possibilitando a ela
receber alta apds alguns dias de internac¢ao e observacao. ®

As principais terapias incluem o uso de desmopressina para induzir a libera¢dao endotelial do FVW
e do fator VIl armazenados e o uso de concentrados de FVW, incluindo produtos derivados de plas-
ma e recombinantes, bem como terapias adjuvantes, como acido tranexamico antifibrinolitico. O
manejo continua desafiador devido a grande variabilidade nos sintomas de sangramento de cada pa-
ciente, a grande variabilidade na pratica clinica e a falta de evidéncias de alta qualidade para orientar
a tomada de decisao. ?

CONCLUSAO

A DVW é uma doenca hereditaria autossémica conforme exposto, aumentando o risco de sangra-
mento no intraoperatdrio e no pés-operatorio, portanto pode se concluir que uma boa assisténcia
medica preventiva é essencial para evitar complicacdes. O estreitamento de lacos com médicos as-
sistentes, em especial com o hematologista, e com a propria paciente em uma consulta previa é de
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notdria importancia para os cuidados dela no centro cirurgico, visto que com tais medidas pode-se
programar um cuidado mais digno e com menores riscos a paciente. No caso ora relatado, o uso de
fator VIII no pré, peri e pés-operatorios foi capaz de evitar sangramentos indesejaveis.
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RESUMO

A Doenca Renal Policistica Autossdmica Dominante (DRPAD) é definida pelo desenvolvimento crescente de
numerosos cistos renais bilaterais que cerceiam o parénquima funcional, culminando em perda de funcdo dosrins e
na Doenca Renal Crénica. Além disso, existem acometimentos extrarrenais, ou seja, 0s cistos surgem em diferentes
sistemas corpoéreos. O objetivo é investigar a DRPDA em uma paciente, buscando-se, por meio do relato de caso,
explorar as atualiza¢des sobre diagnostico, tratamento e situa¢do epidemioldgica da doenga no pais. Este relato de
caso descreveu uma paciente com 65 anos, queixa de dor em regido lombar associada a hipertensao e posterior
diagnostico de Doenga Renal Policistica Autossémica Dominante. O diagndstico da DRPAD baseia-se em exames
de imagem e base no histérico familiar do paciente. O tratamento para a DRPAD, por sua vez, esta relacionado as
complicacBes renais e extrarrenais relacionados a doenca, que visa limitar a morbidade e mortalidade do quadro. A
procura por antecedentes familiares que indicam a manifestacdo dos sintomas e sinais caracteristicos da doenca é
de suma importancia por se tratar de uma enfermidade de carater genético, e quanto mais precoce o diagnostico,
melhor a qualidade de vida associada aos portadores desta.

Palavras-chave: Doenca renal policistica autossémica dominante; cistos renais bilaterais; doenca renal crénica.

ABSTRACT

Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease (ADPKD) is characterized by the progressive development of
numerous bilateral renal cysts that encroach upon the functional parenchyma, culminating in renal function loss
and Chronic Kidney Disease. Additionally, there are extrarenal involvements, meaning cysts arise in different bodily
systems. The objective is to investigate ADPKD in a patient, aiming, through a case report, to explore updates on
diagnosis, treatment, and the epidemiological situation of the disease in the country. This case report described
a 65-year-old patient complaining of lower back pain associated with hypertension and subsequent diagnosis
of Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease. The diagnosis of ADPKD is based on imaging exams and the
patient’s family history. Treatment for ADPKD, in turn, is related to renal and extrarenal complications of the disease,
aimed at limiting morbidity and mortality. The search for family history indicating the manifestation of characteristic
symptoms and signs of the disease is of utmost importance as it is a genetically inherited condition, and the earlier
the diagnosis, the better the quality of life associated with its carriers.

Keywords: Autosomal dominant polycystic kidney disease; bilateral renal cysts; chronic kidney disease.
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INTRODUCAO

A Doenca Renal Policistica Autossdmica Dominante (DRPAD) é definida pelo desenvolvimento cres-
cente de numerosos cistos renais bilaterais que cerceiam o parénquima funcional, culminando em
perda de fun¢ao dos rins e na Doenca Renal Crénica (DRC)'. Além disso, existem acometimentos ex-
trarrenais, ou seja, os cistos surgem em diferentes sistemas corpéreos. Nesse contexto, é importante
salientar que a DRPAD é patologia renal hereditaria mais comum em seres humanos, apresentando
heterogeneidade genética, isto é, sao doencas que se manifestam com tragos fenotipicos similares,
entretanto podendo ser provocada por muta¢8es em genes diferentes?.

A compreensdo da doenca perpassa pelo entendimento, segundo a literatura, de que a DRPA esta
presente desde a vida intrauterina, manifestando-se clinicamente na fase adulta. Além do mais, em
sua grande maioria, tal enfermidade é assintomatica, o que explica o fato de que apenas 50% dos
portadores da doenca sdo diagnosticados. Nessa analise, a confirmac¢do do quadro clinico se da ape-
nas entre a terceira e quarta década de vida por meio de exames de rotina ou analise genética3.

Dentre as manifestacdes clinicas relacionadas a DRPDA, a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS)
esta presente em 66,7% dos pacientes, sendo a doenca associada mais prevalente, o que esta re-
lacionado ao aumento da debilidade renal- que precede a perda da funcdo do rim e estabelece um
fator de progressao da DRC1,3. Nesse contexto, pontua-se outras manifestacdes, como a nefrolitiase,
insuficiéncia renal, hipertensao portal, sangramento gastrointestinal, ruptura de varizes esofagicas,
trombocitopenia, esplenomegalia, colangite, ictericia“.

O presente trabalho tem como objetivo investigar a DRPDA em uma paciente, buscando-se, por
meio do relato de caso, explorar as atualizacdes sobre diagnostico, tratamento e situacdo epidemio-
l6gica da doenca no pais.

CASO CLiNICcO

Paciente DPCM, sexo feminino,65 anos, compareceu ao consultério do nefrologista com queixa de
dor em regido lombar associada a hipertensao. Com historico familiar de nefropatia, mae ja falecida
em decorréncia de nefropatia ndo esclarecida, irmdos portadores de DRPAD.

Paciente negava queixas como cistites recorrentes, hematuria e alteracdes miccionais, sinais e
sintomas comumente encontrados nesta doenca. Ao exame fisico, sem alteracdes a palpacdo do
abdome. Apresentou sinal de Giordano, que evidencia inflamacdo do parénquima renal a punho
percussao.

Exames laboratoriais revelaram, creatinina 4,7 mg/dL, ureia 129 mg/dL, hemograma mostra he-
moglobina = 10,8 g/dL, hematocrito = 32,5%, 7.000 leucécitos,263.000 plaquetas /mm3, aspartato
aminotransferase 15 u/L e alaninaminostransferase 17 U/L.

Submetida a ultrassom abdominal que revelou ambos os rins de volume aumentado, constituidos
por varios cistos de médio tamanho. A imagem do rim esquerdo € apresentada abaixo (o aspecto é
semelhante ao do rim direito) (Figura 1).
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Figura 1: Imagem de ultrassom do rim esquerdo

RIMESQ

Tratada clinicamente com atenolol, clortalidona, furosemida, losartana, anlodipino. Atualmente
mantem func¢ao renal e hipertensado arterial parcialmente controlada. A avaliagao do servico de nefro-
logia optou pela realizacdo de acesso vascular por meio de Fistula Arteriovenosa (FAV) em braco direito,
antecipando uma futura necessidade de hemodialise.

DESENVOLVIMENTO

A Doenca Renal Policistica Autossémica Dominante (DRPAD) é uma enfermidade hereditaria, classi-
ficada como monogénica multissistémica além de apresentar heterogeneidade genética, sendo a mais
comum entre os seres humanos. Origina-se do crescimento e desenvolvimento de multiplos cistos
renais bilaterais que destroem o parénquima funcional, bem como por manifestacdes extrarrenais
evidenciando cistos em outros 6rgaos, anormalidade valvular cardiaca, aneurismas cerebrais, hérnias
abdominais, dores pelo corpo, colecistopatia calculosa e doenca diverticular’.

A prevaléncia DRPAD é relatada em 1 entre 400 e 1 entre 1000 nascidos vivos, em estudos na Di-
namarca e Estados Unidos. Baseando-se nessa prevaléncia, presume-se que mais de 10 milhdes de
pessoas por todo o mundo, considerando todos os grupos étnicos, possuem DRPAD, constituindo,
portanto, o maior problema de saude publica®.

Em pacientes submetidos a tratamento dialitico, a DRPAD afeta entre 13,4% e 5% dos pacientes nos
Estados Unidos e Europa, respectivamente. No Brasil, por sua vez, a frequéncia em dialiticos varia de
3% a 10,3%. Outrossim, ainda em rela¢do a prevaléncia, ha apenas um estudo realizado em territério
nacional que analisou a existéncia de 9,1 casos por 100.000 habitantes na regido noroeste do estado
do Parana6. Além disso, € importante salientar que estudos de prevaléncia em autopsias sugerem nu-
meros bem maiores de individuos identificados com a doenca. Essa informacdo sugere a existéncia de
diagndsticos inefetivos®.

Em se tratando de fatores que cursam em um elevado risco ao portador da DRPAD, o género mascu-
lino € um fator determinante na pior progressdo da doenc¢a. Com isso, 0s homens necessitam mais pre-
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cocemente de transplante renal devido a esse e outros fatores de riscos relacionados ao género, como
o diagnodstico em menores de 30 anos de idade, 0 aumento do tamanho renal e a influéncia hormonal®.

No que concerne a patologia da doenca, a moléstia esta relacionada a disfunc¢ao de dois genes: PKD1
e PKD27. Tais genes sao responsaveis por codificar, respectivamente, as proteinas Policistina 1 (PC-1) e
a Policistina 2 (PC-2), que sao proteinas relacionadas a multiplica¢do e diferenciacdo celular e no trans-
porte de substancias. Pacientes que apresentam mutac¢Ses em PKD1 evoluem de forma mais rapida
para a Doenca Renal Crénica (DRC) estagio cinco e tém um maior tamanho renal quando comparados
aos individuos que apresentam mutacao em PKD2, que formam menos cistos®.

No contexto das mutacdes genéticas, as disfun¢des génicas possibilitam uma producdo errénea das
proteinas relacionadas aos genes. Nesse sentido, a funcao de regulacdao da PC-1 sobre a atividade da
PC-2 ndo ocorre, o que gera problemas nas concentracdes de Ca++ intracelular, e o produto da clivagem
de PC-1, importante para a manutencdo da integridade dos néfrons distais, ndo é formado. Além disso,
a disfuncao genética influencia no movimento de cloro por meio de cotransportadores Na+-K+-2Cl- po-
sicionados na membrana basolateral do epitélio cistico, o que contribui para a expansao cistica?.

Por se tratar de uma doenca multissistémica, ha a presenca de manifesta¢des renais e extrarrenais
nos quadros clinicos. Em primeiro lugar, as manifestacdes renais incluem defeitos na concentracao
urinaria, reducdo do fluxo sanguineo renal, hipertensao -e consequente lesdes em o6rgao-alvo-, cis-
to hemorragico, entre outros acometimentos. Por outro lado, as manifestacdes extrarrenais incluem
doenca hepatica policistica, aneurisma intracraniano, anormalidades vasculares, como dissecacao da
aorta toracica, doenca cardiaca valvular e a formacao de cistos em diversos érgaos, como pancreas e
membrana aracnoide’.

A respeito da clinica, ainda, € importante destacar que a hipertensao é o principal sinal que merece
atencdo para a suspeita de DRPAD e, em 70 % dos casos, € indicado tratamento. Outrossim, destaca-se
0 sangramento gastrointestinal, ruptura de varizes esofagicas, trombocitopenia, esplenomegalia, icte-
ricias e colangite como indicadores da moléstia®.

O diagnostico da DRPAD baseia-se em exames de imagem e base no histérico familiar do paciente.
Para os exames de imagem, pode ser realizado uma Ultrassonografia (USG), Tomografia Computadori-
zada (TC) ou Ressonancia Magnética (RM) renal, nos quais poderao ser observados multiplos cistos, que
aumentarem em nimero com a idade. E importante destacar que a USG é a primeira escolha devido ao
baixo custo, enquanto que a RM € a primeira escolha pela quantificacdo do volume renal .

O diagnostico molecular também é de grande valia em alguns casos nos quais ha a suspeita da
DRPAD e que ndo pode ser avaliada pelos métodos convencionais. Para isso, é realizado o exame de
ligacdo génica, exame génico direto e sequenciamento de DNA’.

O tratamento para a DRPAD, por sua vez, esta relacionado as complica¢des renais e extrarrenais rela-
cionados a doenca, que visa limitar a morbidade e mortalidade do quadro. As principais situacdes estao
relacionadas as dores, em regido de flanco, destacando-se os antidepressivobergs triciclicos, analgési-
cos e opioides para o manejo adequado. Além disso, quadros em que haja a diminui¢cao do hematdcrito
e instabilidade hemodinamica, relacionado as complica¢des graves dos cistos hemorragicos, opta-se
por internacdo e transfusao sanguinea, ao passo que, em casos leves, ocasionados por esses cistos,
apenas o repouso, analgésico e ingestao de liquido é realizada’. Por outro lado, o transplante renal é
uma opcao definitiva da DRPAD em pacientes que se enquadram nos critérios para esse tratamento®.

A hipertensao, principal sinal atrelado a DRPA, merece destaque no que concerne o manejo terapéu-
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tico relacionado a doenca. Nessa situacdo, os profissionais competentes valem-se de anti-hipertensi-
vos, como os inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) ou bloqueadores dos receptores
da angiotensina (BRAs), para que o dano renal, ja tdo proeminente pela evolu¢do da DRPA, ndo se
agrave. E importante salientar, também, a existéncia de quadros infecciosos dos cistos, relacionados a
infeccao do trato urinario, que sao tratados com antibidticos’.

Na analise dos artificios terapéuticos correlacionados a DRPAD, destaca-se a progressao da com-
preensao das bases genéticas e moleculares, envolvidas na patogénese da enfermidade, como os me-
canismos de desenvolvimento e crescimento dos de cistos, possibilitou a utilizacdo substancias em
ensaios clinicos. Nesse contexto, destaca-se algumas moléculas, como o inibidor do alvo da rapamicina
em mamiferos (MTOR). Essa molécula mostrou-se diminuir a quantidade de cistos em animais que
faziam seu uso, em comparacao com o grupo de controle. Outrossim, os antagonistas dos receptores
V2, relacionados a vasopressina mostraram-se eficazes na reducdo da frequéncia de situa¢des ligadas
a DRPAD, como dor renal, infeccdo do trato urinario e hematuria®.

CONCLUSAO

A DRPAD € uma afec¢dao com diferentes nuances, uma vez que extrapola a disfuncao renal como con-
sequéncia. Nesse contexto, destaca-se a complexidade dos mecanismos que geram a doenca a nivel
renal e que estao relacionados as formacdes dos cistos e, posteriormente, a perda de funcao do érgao.

Nesse cenario, a procura por antecedentes familiares que indicam a manifestacdo dos sintomas e
sinais caracteristicos da doenca é de suma importancia por se tratar de uma enfermidade de carater
genético. Por outro lado, o rastreio precoce, por meio principalmente de USG, é de fundamental para
melhorar a qualidade de vida dos portadores de DRPAD de forma precoce.
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RESUMO

A Doenca de Paget Ossea (DPO) é uma condicdo complexa que afeta o tecido 6sseo e pode levar a uma série de
complicacBes se nao for devidamente diagnosticada e tratada. Os sintomas classicos da DPO, como dor 6ssea,
deformidades e complicacBes neuroldgicas, podem variar significativamente em sua apresentacao clinica. Este
relato de caso ilustra um paciente atipico, visto que o inicio das manifestacfes e o diagndstico ocorreu antes dos 50
anos de idade, fato que ocorre raramente. Destaca-se a importancia de considerar essa condi¢cdo nos diagndsticos
diferenciais de dor e deformidades ésseas, mesmo em pacientes mais jovens, possibilitando o tratamento precoce
dessa morbidade.

Palavras-chave: Doenca de Paget; Osteite Deformante; Remodelacdo Ossea.

ABSTRACT

Paget's Disease of Bone (PDB) is a complex condition that affects bone tissue and can lead to a series of complications
if not properly diagnosed and treated. The classic symptoms of PDB, such as bone pain, deformities and neurological
complications, can vary significantly in their clinical presentation. This case report illustrates an atypical patient, since
the onset of manifestations and diagnosis occurred before the age of 50, a fact which occurs rarely. The importance
of considering this condition in the differential diagnoses of pain and bone deformities is highlighted, even in younger
patients, enabling early treatment of this morbidity.

Keywords: Paget's disease, Osteitis Deformans, Bone Remodeling.

INTRODUGAO

A Doenca de Paget 6ssea (DPO) é um disturbio esquelético caracterizado pelo aumento da remo-
delacdo 6ssea, em que os osteoblastos e os osteoclastos exercem suas funcdes de forma exacerba-
da, resultando no aumento dos componentes ésseos com areas escleroéticas e liticas. Os principais
sitios acometidos sao as vértebras, ossos longos dos membros inferiores (fémur e tibia), pelve e
cranio. Os homens tendem a ser mais acometidos que as mulheres, ambos com idade mais avan-
cada, sendo rara antes dos 50 anos de idade. A histéria familiar também se mostra um fator impor-
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tante em pacientes portadores da doenca, sendo positiva em cerca de 20% dos casos, nos quais o
SQSTM1 é o principal gene envolvido na patogénese’=.

O quadro clinico da doenca € caracterizado por dores e deformidades dsseas, aumento no risco
de fraturas fissurais e, consequentemente, fraturas completas. Além disso, pode ocorrer perda au-
ditiva, invagina¢bes basilares levando a disfuncdes cerebelares, hidrocefalia obstrutiva e estenose
aortica®*4. O diagnostico é realizado através da combinacdo da clinica apresentada pelo paciente,
exames de imagem e alteracdes laboratoriais. Dentre os exames, destaca-se a radiografia conven-
cional do osso afetado, na qual se evidencia aumento da estrutura 6ssea com lesdes osteoliticas
em forma de chama de vela, altera¢8es escleréticas e espessamento cortical?.

O tratamento envolve modificacdes nos habitos de vida com a pratica de atividades fisicas e fi-
sioterapia. Os bifosfonatos sao o tratamento de escolha para pessoas com DPO, devido a sua alta
eficacia em suprimir a rebsorcdao 6ssea e, consequentemente, diminuir as dores 6sseas. O acido
zoledrdnico é mais eficaz que os demais bisfosfonatos, tais como pamidronato e risedronato®”’.
A cirurgia ortopédica pode ser necessaria para correcao das deformidades dsseas, nos casos de
artropatia degenerativa secundaria e descompressao de nervos acometidos3®°, Sendo assim, o
objetivo deste trabalho é relatar caso de um paciente com diagnéstico de DPO em uma faixa etaria
menos comum, ja apresentando deformidades na época do diagndstico.

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 48 anos, natural de Jacobina-BA, caminhoneiro, compareceu ao
ambulatoério de Reumatologia encaminhado pelo servico de Ortopedia para investigacao de dor em
coxa a esquerda, mesmo em repouso e agravada com a movimentacdo, iniciada ha 2 anos com pio-
ra nos ultimos 8 meses, sem trauma local. Ndo apresentava perda ponderal e sem outras queixas
sistémicas. Negava outros sintomas, tais como dor em outros sitios, altera¢des craniofaciais e alte-
racao visual ou auditiva. Ndo apresentava nenhuma comorbidade prévia e nem fazia uso continuo
de medicamentos. Negava tabagismo e etilismo e praticava futebol como atividade fisica. Durante
investigacao do histérico familiar, mencionou quadro de neoplasia 6ssea, porém ndo soube espe-
cificar. Ao exame fisico geral, ndo apresentava nenhuma alteracao significativa, incluindo ausculta
cardiaca normal. Durante avaliagdo musculoesquética, identificada presenca de deformidade em
arco em regiao proxima de coxa esquerda (Figura 1), sem sinais flogisticos locais e auséncia de cre-
pitacdao durante movimentacgao.
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Figura 1. Deformidade em arco em regido préxima de coxa esquerda.

Trouxe os seguintes exames complementares: fosfatase alcalina 997 U/L (VR: 40-150 U/L); 25-OH
vitamina D 24,3 ng/mL; hemograma e enzimas hepaticas normais. Além disso, realizou radiografia de
quadril, visualizada na figura 2.

Figura 2. Radiografia convencional de fémur esquerdo evidenciando aspecto insuflativo com espessamento cortical
(formacao dssea) e areas liticas de permeio (reabsorcao).
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Na tabela 1 estao listados os exames complementares solicitados para investigacao adicional, sendo
a cintilografia 6ssea retratada na figura 3.

Tabela 1. Investigacdo adicional de laboratério e imagem

Exames laboratoriais Resultados

Calcio total 83

Creatina 08

Eletroforese de proteinas (EFP) 0,83

Paratorménio (PTH) 57

Exames de imag Resultad

Tomografia de quadril esquerdo - importante espessamento corticoperiosteal

do tergo médio e proximal do fémur com
alteragiio do trabeculado 6sseo, notando-se
areas com coeficiente de atenuagdo de
gordura de permeio de aspecto inespecifico,
porém aceitando como principal hipdtese
diagnéstica diferencial para doenga de Paget,
sendo conveniente a realizagdo de controle
evolutivo;

- discreta alteragio de trabéculo dsseo do
corpo do iliaco esquerdo bem como da dltima
vértebra na transigfio toracolombar;

- arqueamento femoral de provivel natureza
crinica, niio evidenciando fraturas.
Cintilografia dssea com 99mTC - aumento andémalo da concentragio do
radiofirmaco nas proje¢des das regides:
crinio  (osso parietal esquerdo); tUmero
esquerdo proximal; coluna vertebral (Cé, L2
aspecto  insuflativo, L5, sacro); bacia
(hemibacia direita de aspecto insuflativo);
fémur esquerdo (aspecto insuflativo); joelhos
em grau discreto; e pés, nas projegdes dos
calcineos. Conclusdo:  lesdes  Osseas
sugestivas de doenga de Paget Ossea
poliostéica.

Figura 3. Aumento andmalo da concentragdo do radiofarmaco principalmente no cranio, Gmero proximal, coluna
vertebral com L2, apresentando aspecto insuflativo, hemibacia direita com aspecto insuflativo e
fémur esquerdo com aspecto insuflativo.
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ApOs avaliacao desses dados clinicos, foi feito diagndstico de doenca de Paget 6ssea com compro-
metimento poliostético, sendo indicada suplementacao de calcio e infusdo de acido zoledrénico 5 mg
dose Unica. ApOs oito meses, paciente retornou sem novas queixas sem novas queixas e com melhora
total dos sintomas algicos prévios. Além disso, apresentava fosfatase alcalina de 198 U/L, compativel
com boa resposta laboratorial.

DISCUSSAO

A Doenca de Paget 6ssea (DPO) foi descrita pela primeira vez em 1877 por Sir James Paget. A DPO
é caracterizada por um aumento na atividade das células ésseas, levando ao crescimento 6sseo anor-
mal com areas escleroticas e liticas. O processo comeca com a reabsorcdo excessiva por osteoclastos
anormais, seguida pela formacao 6ssea desorganizada por osteoblastos. Essa condicao é o segundo
disturbio osteometabdlico mais comum, apds a osteoporose, entretanto, ainda muito subdiagnostica-
da e subtratada?’.

A DPO pode afetar um Unico osso (forma monostotica) ou varios ossos (forma poliostética). A pre-
valéncia é maior entre idosos e ligeiramente mais comum em homens do que em mulheres, variando
consideravelmente por regido geografica, com uma maior incidéncia em popula¢8es de ascendéncia
britanica, como o Reino Unido, sendo rara em individuos com menos de 50 anos’2. O caso relatado
trata-se de um paciente com apresentacdo atipica, caracterizada por inicio dos sintomas e diagnéstico
antes da faixa etaria esperada, ja em fase sintomatica da doenca e apresentando deformidades ésseas
consideraveis.

Os locais mais afetados incluem a pelve, as vértebras e o fémur'?3, compativeis com o que foi des-
crito no caso acima, podendo levar a complicacdes, como dor e deformidade &ssea, fraturas, surdez,
osteoartrite e osteossarcoma?.

Fatores genéticos desempenham papel importante na patogénese, parentes de pacientes com a
doenca apresentam um risco aumentado de desenvolvimento da mesma'3 No Brasil, as maiores taxas
de ocorréncias estdo os estados do Nordeste, devido a colonizacao europeia na regiao’.

A patogénese da DPO envolve uma perda na regulacdao normal da reabsor¢do e formacao 0ssea,
ocorrendo em trés fases: uma fase litica, uma fase mista de atividade litica e blastica, e uma fase es-
clerdtica. As mutagdes no gene SQSTM1 sdo comuns em casos com histéria familiar positiva?. Esse gene
codifica a proteina p62 envolvida na via de sinalizacdo NF-kB.

Mutac¢des no SQSTM1 foram identificadas em pacientes com DPO, prejudicando a capacidade do
p62 de se ligar a ubiquitina, levando a um aumento na atividade dos osteoclastos®. Além disso, fatores
ambientais, com infec¢des virais, também parecem contribuir para sua fisiopatologia3.

A apresentacao clinica da DPO pode variar desde pacientes assintomaticos a dor ¢ssea; deformida-
des; fraturas; complicacBes neuroldgicas, com compressao de nervos; perda auditiva. A osteoartrite
também pode estar associada a essa condi¢ao?®’. Os sintomas e os sinais do caso clinico foram tipicos,
como a dor e a deformidade éssea, o0 que provavelmente contribuiu para o diagndstico em um paciente
com faixa etaria divergente da literatura.

O diagndstico dessa condicdo geralmente ocorre incidentalmente durante avaliagdes de outras con-
dicbes de saude, sendo confirmado por radiografia e cintilografia 6ssea. A realizacao de cintilografia
6ssea com radionuclideos é util para avaliar a extensao da doenca e identificar possiveis locais assinto-
maticos, como no caso clinico relatado no qual o paciente apresentava uma forma poliostética, porém
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sintomatica apenas na regido de fémur proximal. As altera¢des radiolégicas refletem as mudancas
patoldgicas ao longo do tempo. Para avaliar a atividade de doenca, marcadores de remodelac¢do dssea,
como a fosfatase alcalina, sao frequentemente usados’>78,

Os marcadores de remodelacdo 6ssea apresentam alta sensibilidade para detectar mudancas dsse-
as pagéticas, embora ndo possam excluir completamente a doenca em concentra¢gdes normais. Esses
marcadores mostraram uma correlacdo moderada a forte com indices cintilograficos antes do trata-
mento com bifosfonatos. O marcador P1NP apresenta maior correlacdo com a atividade da doenca,
sendo uma op¢ao atraente para monitorar a resposta ao tratamento. No entanto, a disponibilidade
limitada e o custo elevado desse marcador parece limitar o seu uso. Portanto, a medida de fosfatase
alcalina total é considerada um marcador Util para avaliar a atividade da doenca ap6s o tratamento,
tendo em vista a sua disponibilidade e a correlagdo moderada com dados de cintilografia 6ssea’.

Apesar de os marcadores de remodelacdao serem amplamente recomendados para monitorizacao
terapéutica, devemos também valorizar aspectos relacionados a qualidade de vida dos pacientes?.
Embora geralmente considerada uma doenca de curso benigno, alguns individuos podem apresentar
complicag¢des significativamente graves. Isso justifica a necessidade de métodos mais eficazes de detec-
cdo precoce da doenca, antes que ocorra dano dsseo irreversivel ..

O tratamento ndo cirurgico envolve modificacdes no estilo de vida, fisioterapia e medicamentos.
Ja as modalidades cirurgicas sao utilizadas em casos refratarios, para corre¢8es de deformidades ou
complica¢des da doenca®®.

Em relagdo ao tratamento medicamentoso, deve-se atentar ao controle dos sintomas algicos com
uso de analgésicos, antiinflamatorios ndo-esteroidais e anti-neuropaticos, além do tratamento anti-pa-
gético especifico, que envolve o uso de inibidores de osteoclastos para reduzir a remodela¢ao 6ssea. Os
bifosfonatos sao considerados o tratamento de escolha para a DPO358, Os resultados a longo prazo do
tratamento com bifosfonatos, em particular do acido zoledrénico, mostram uma supressao duradoura
da remodelac¢do dssea e melhoria na qualidade de vida?®. O acido zoledrénico normaliza rapidamente
os marcadores bioquimicos de DPO. Além disso, esse medicamento apresenta alta seguranca de uso
em pacientes com DPO, sendo os eventos adversos raros, particularmente quando comparados a oste-
oporose?. Como alteranativas terapéuticas, temos denosumab e a calcitonina de salmao, embora haja
menos evidéncias sobre eficacia dessa medica¢des?>.

O paciente relatado no caso foi tratado com uma Unica dose de acido zoledrénico de 5 mg via en-
dovenosa, juntamente com suplementacao de calcio, apresentando melhora clinicamente significativa
do quadro com resolucdo dos sintomas algicos. Além disso, apresentou uma queda importante dos
niveis de fosfatase alcalina total, dado compativel com uma resposta laboratorial satisfatoria. Esses
resultados estdo em concordancia com a literatura atual, que destaca a importancia dos bifosfonatos
no tratamento da DPO.

CONCLUSAO

Aos pacientes, destaca-se a importancia de buscar ajuda médica precoce ao experimentar sintomas.
Para os profissionais de saude, ressalta-se a validade do reconhecimento dos sintomas classicos mes-
mo em pacientes com faixa etaria mais jovem que o mencionado na literatura atual, além da eficacia do
acido zoledrdnico no controle dos sintomas e na rapida normalizacdo dos biomarcadores de atividade
da doenca.
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RESUMO

Atecnologia baseada em Inteligéncia Artificial e seus subcampos como Machine Learning e Deep Learning aplicados
a area da saude encontram-se em rapida evolu¢do. Na especialidade da anestesiologia as suas aplicacdes podem
ser observadas nas areas de avaliacao pré-operatéria, monitorizagdo da profundidade anestésica e administracao
automatizada de farmacos, anestesia regional guiada por ultrassom e gestao de salas cirdrgicas com resultados
promissores.

Objetivo: O objetivo desta revisdo narrativa de literatura é conhecer em qual cenario tecnolégico a anestesiologia se
encontra e quais as perspectivas futuras, compreender os resultados, as barreiras e os desafios.

Metodologia: Esse estudo consiste em uma revisao de literatura, com pesquisas por meio de analises de artigos
na plataforma PubMed, entre os anos 2010 a 2023, aplicando-se os termos: Anesthesiology, Artificial Intelligence,
Machine Learning e Deep Learning.

Resultados: Foram identificados 65 artigos relacionados aos termos pesquisados, dos quais, 25 artigos foram
selecionados. Apos a exclusdo de 03 artigos por fuga do tema, 22 artigos eram elegiveis e 15 artigos foram
selecionados para o presente estudo.

Conclusao: A Inteligéncia Artificial e seus subcampos estdo em progressiva expansado de desenvolvimento. Com a
capacidade de criar algoritmos que executam tarefas e solucionam problemas de forma semelhante a inteligéncia
humana estdo presentes em diversas areas da anestesiologia. Auxiliam os especialistas a entregarem qualidade,
seguranca e eficiéncia dos cuidados prestados, no entanto, barreiras éticas, morais e sociais devem ser superadas.
Apesar de apresentar resultados promissores, estudos futuros quanto as suas aplicabilidades devem ser realizados
e a presenca do médico anestesiologista ainda é indispensavel na pratica clinica.

Palavras-chave: Anestesia; Inteligéncia Artificial; Aprendizado de Maquina; Aprendizado Profundo.

ABSTRACT

Technology based on Artificial Intelligence (Al) and its subfields such as Machine Learning and Deep Learning
applied to the healthcare sector is undergoing rapid evolution. In the field of anesthesiology, its applications can be
observed in the areas of preoperative assessment, monitoring of anesthetic depth, automated drug administration,
ultrasound-guided regional anesthesia, and surgical room management with promising results.
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Objective: The objective of this narrative literature review is to understand the technological landscape in which
anesthesiology currently exists and explore future perspectives. It aims to comprehend the results, barriers, and
challenges within this field.

Methodology: This study consists of a literature review, conducted through the analysis of articles on the PubMed
platform from the years 2010 to 2023, using the terms: Anesthesiology, Artificial Intelligence, Machine Learning, and
Deep Learning.

Results: 65 articles related to the searched terms were identified, of which 25 articles were selected. After excluding
3 articles unrelated to the theme, 22 articles were deemed eligible, and 15 articles were chosen for the present study.
Conclusion: Artificial Intelligence and its subfields are undergoing progressive development and expansion. The ability
to create algorithms that perform tasks and solve problems similarly to human intelligence is present in various areas
of anesthesiology. They assist experts in delivering quality, safety, and efficiency in care; however, ethical, moral, and
social barriers must be overcome. Despite showing promising results, future studies regarding their applicability
should be conducted, and the presence of the anesthesiologist is still indispensable in clinical practice.

Keywords: Anesthesiology, Artificial Intelligence, Machine Learning, Deep Learning.

INTRODUCAO

A inteligéncia artificial (IA) representa uma area dinamica da ciéncia da computag¢do que busca capa-
citar maquinas para realizarem tarefas que sdao executadas a partir da acao e da inteligéncia humana.
No cerne da IA esta a idéia de desenvolver algoritmos e sistemas capazes de aprender, raciocinar e
tomar decisdes de forma autébnoma, podendo imitar, superando ou ndo a atuacao de especialistas em
diversas areas ™.

Machine Learning (ML) é um subcampo da IA capaz de criar algoritmos que capacitam os computa-
dores a tomarem decisdes e resolverem problemas, melhorando as a¢8es futuras sem programacao
explicita. Os algoritmos sdo formados a partir da analise de dados que podem incluir nUmeros, textos,
imagens, sons e fala 2.

Deep Learning (DL) é uma subarea de ML que se baseia em arquiteturas computacionais complexas
denominadas de redes neurais artificiais (RNA) que mimetizam o cérebro humano. Visa criar modelos
capazes de aprender e a realizar tarefas complexas sem programacado prévia a partir da analise de da-
dos e permite alcangar a melhor resposta ou resultado para uma determinada tarefa “.

No campo da anestesiologia, a IA apresenta tendéncias positivas, estando presente em diversos
setores da area, tendo atualmente suas principais aplicac@es clinicas em: 1- Avaliacao pré-operatoéria;
2- Monitorizacao da profundidade anestésica e administracdo automatizada de drogas; 3- Anestesia
regional guiada por ultrassom (USG); 4- Gestao e logistica de salas operatérias ™.

O presente estudo objetiva discorrer sobre as formas existentes de IA que atualmente auxiliam na
pratica do anestesiologista, investigar os potenciais avan¢os na area e relacionar os beneficios alcanca-
dos no desfecho do cuidado com o paciente.

METODOLOGIA
Este estudo consiste em uma revisao narrativa da literatura, realizado através da analise de artigos
pesquisados na plataforma PubMed, entre os anos 2010 a 2023, aplicando em suas sele¢8es as pala-
vras chaves: Anesthesiology, Artificial Intelligence (IA), Machine Learning, Deep Learning.
Estabeleceram-se como critério de inclusdo os artigos que apresentavam estudos prévios relaciona-
dos as areas da anestesiologia e algoritmos de IA atualmente validados na pratica clinica.
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Artigos com os termos ML e DL relacionados ao desenvolvimento de algoritmos aplicados a aneste-
siologia também foram incluidos, porém os detalhes dos seus desenvolvimentos pela area da Ciéncia
da Computac¢do nao tiveram aqui maiores descricdes.

RESULTADOS

A figura 01 apresenta o fluxograma para selecdo dos estudos incluidos nessa revisdo. A busca re-
sultou em 65 artigos. Apos leitura critica, 25 foram selecionados por abordar a relacdo do tema com a
anestesiologia. Foram excluidos 03 artigos por fuga do tema. Do total, 22 foram avaliados para elegi-
bilidade sendo que 10 artigos continham descri¢des similares com redundancia da forma de descrever
o tema em seu contexto. Sendo assim, 16 artigos foram incluidos para o presente estudo. Na tabela
01 estao descritos os autores dos diversos estudos, objetivos e conclusdes que discutem a tematica
analisada. apresentados de maneira resumida.

A |A esta presente em diversos campos da anestesiologia, tendo aplicabilidade validada atualmente
nas areas de avaliacdo pré-operatoria, monitorizacao da PA e administracdo automatizada de drogas,
anestesia regional guiada por USG e gestdo de salas cirurgicas. 0

Figura 1. Fluxograma para selecdo e inclusdo dos artigos no presente estudo
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Tabela 1 - Resultados obtidos na busca de artigos, apresentados de maneira resumida, com os artigos, autores,

objetivos e conclusdes.

ARTIGO AUTOR OBJETIVO CONCLUSAO

1-  Necessity and Song .B. et Esclarecer a situagdo Os algoritmos de 1A sdo ferramentas clinicas que analisam com
Importance of Developing al atual e os desafios da rapidez e precisdo grandes quantidades de dados, descobrindo
Al in Anesthesia from the aplicagdo de lAem correlagBes e padries imperceptiveis para a cognigdo humana.
Perspective of Clinical anestesioclogia, Anestesistas auxiliam a identificar possibilidade de novas
Safety and Information fornecendo tecnologias e fornecer insigths que garantem suas aplicabilidades
Security referéncias clinicas e na drea.

orientando o
desenvolvimento
futuro da IA na drea.

2- A Comprehensive Singal M. et Explorar o uso, os |A pode melhorar os cuidados de sadde, aprimorar produtividade
Analysis and Review of al desafios e as e treinar futuros anestesiologistas. Tem aplicagbes na
Artificial Intelligence in aplicagdes monitorizacdo de sinais vitais, predigio de eventos adversos e
Anaesthesia. prospectivas de 1A na administragdo automatizada de drogas. Apresenta como

anestesiologia. desafios a qualidade e quantidade dos dados analisados,
limitagSes técnicas e problemas éticos e morais.

3-  Artificial Hashimoto Revisar sobre a IA pode impactar a pratica anestésica dando suporte
Intelligence in D. etal implicagdo da 1A na perioperatorio, nos cuidados criticos e no manejo da dor
Anesthesiology: Current anestesia, discutir ambulatorial. Com o avango tecnoldgico é de grande importancia
Techniques, Clinical sobre suas limitagdes e  que os anestesiologistas fornecem insights baseados na prética
Applications, and sobre o papel dos clinica para verificar a aplicabilidades de futuras tecnologias de
Limitations médicos no 1A.

desenvolvimento de
novas tecnologias.

4-  Anesthesia Grath H. et Demonstrar as O avanco da tecnologia permitiu criar robds com sistemas
Monitoring using al evolugdes tecnaoldgicas  farmacoldgicos capazes de titular as doses e manter o estado de

Artificial Intelligence que atuam na drea da analgesia, hipnose e relaxamento neuromuscular. Em anestesia
Techniques anestesioclogia. demonstram a vantagem de eliminar a parte repetitiva de

“workload” permitindo aos anestesistas focarem mais no
cuidado do paciente.

5-  Artificial Bellini V. et Discutir sobre a atual 1A tem beneficios nas fases do cuidado perioperatdrio, previsdo
intelligence and al aplicacdo de de riscos e organizacio das salas operatdrias. Reduz custos e
telemedicine in anesthesia: telemedicina na melhora os resultados da assisténcia. Telemedicina tem sucesso
potential and problems anestesia e cuidados na avaliacdo pré-operatdria, monitoramento dos cuidados e

perioperatdrios. acompanhamento pds cirdrgico.

6-  Preadmission Wong D. et Relatar sobre os Telemedicina pode reduzir os custos com deslocamento dos
Anesthesia Consultation al aspectos e pacientes e melhorar a acessibilidade do cuidado a sadde.

Using Telemedicine implementagao da
Technology: A Pilot Study telemedicina em
consultas anestésicas.

7-  Patient Fishman M. Investigar a Telemedicina permite realizar consultas e avaliages pré-
preferences on etal preferéncia dos anestésicas, alcangando satisfagdo do examinador e do paciente.
telemedicine for pacientes gquanto ao
preanesthesia evaluation uso da telemedicina

para avaliacdo pré
anestésica
8- McSleepy, da Shah S. Pontuar sobre Mc IA pode auxiliar na pratica anestésica com seguranca e precisdo.

Vinci, Kepler Intubation
System et al

Sleepy e Keppler
Intubation System
(KIS).
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9-  Recent advances
in the technology of
anesthesia

10- Artificial
intelligence, nano-
technology and genomic
medicine: The future of
anaesthesia

11- Monitoring the
depth of anesthesia using
entropy features and an
artificial neural network

12-  Artificial
intelligence in ultrasound-
guided regional anesthesia:
A scoping review

13- The Advances and
Utility of Artificial
Intelligence and Robotics in
Regional Anesthesia: An
Overview of Recent
Developments

14- Machine learning
approach to needle
insertion site identification
for spinal anesthesia in
obese patients

15- Ultrasound Images
Guided under Deep
Learning in the Anesthesia
Effect of the Regional Nerve
Block on Scapular Fracture
Surgery

16- Artificial
Intelligence:

A New Tool in Operating
Room Management

Seger C. et
al

Naaz S. et al

Shalbaf R.et
al

Viderman D.

etal

Karmakar A.
etal

Chan J. et al

Liu Y. et al

Bellini V. et
al

Dicorrer sobre a
presenga da tecnologia
na pratica anestésica.

Concentrar nas
associagdes e
oportunidades de IA
criadas com anestesia.

Propor um novo
modelo automatizado
de avaliagdo de
profundidade
anestésica.

Revisar as aplicagdes
de IA no uso de USG
em anestesia regional.

Explorar o cendrio e
aplicagbes de 1A e
robdtica na anestesia
regional, delineando
beneficios, desafios e
consideragdes éticas.

Discorrer sobre o uso
de USG em anestesia
de neuroeixo.

Avaliar os desfechos
de bloqueios guiados
por USG em fratura
escapular.

Entender o papel das
novas tecnologias no
periodo
perioperatdrio, com
foco particular em
manejo e gestao de
salas operatdrias.

A tecnologia de monitorizagdo e entrega de medicamentos
permitiu seguranca e eficiéncia dos anestésicos. A telemedicina
permite avaliagGes perioperatdrias e a geragdo de dados de
salide. Automagdo é iminente no futuro da anestesiologia. As
inovacdes precisardo considerar os fatores humanos, garantir a
privacidade, seguranca, e validade dos dados gerados.

I1A poderia ser usada para desenvolver ferramentas avangadas de
apoio a decisdo clinica aumentando a precisdo e eficiéncia da
pratica anestésica. A anestesia é uma especialidade complexa
sendo irrealista a hipdtese de substituigdo por IA.

Um novo modelo de sistema de monitorizagdo de EEC poderia
auxiliar anestesistas a estimar a profundidade anestésica com
rapidez e precisio.

IA pode ser Util para identificar estruturas anatémicas durante
anestesia guiada por USG reduzindo ou evitando complicagdes.

IA e a robdtica tém o potencial de remodelar a pratica da
anestesia regional, melhorando o atendimento ao paciente e o
manejo da dor.

0 uso de USG em anestesia de neuroeixo identifica o local de
puncdo em pacientes obesos reduzindo o desconforto e
complicagdes.

0 USG apresenta precisdo para identificar estruturas resultando
em efeitos anestésicos adequados com baixas complicagdes.
Modelos de DL podem melhorar efetivamente a conduta em
pacientes com fratura de escapula.

ML é capaz de dar suporte a modelos que coordenam multiplos
espagos simultaneamente como SRPA e salas cirdrgicas. Podem
limitar problemas organizacionais com importante repercussdo
econdmica. Tem potencial na gestdo de centros cirdrgicos,
capacidade de melhorar os servicos hospitalar, avaliar os riscos
perioperatorios e atentar as necessidades da recuperagdo de
cada paciente.
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Abaixo, ainda como resultados, desenvolvemos quatro subtemas de acordo com o escopo do es-
tudo. Aplicacdo da inteligéncia artificial na medicina pré-operatoria; aplicacdo da inteligéncia artificial
na monitorizacao da profundidade anestésica e administracao automatizada de drogas; aplicacao da
inteligéncia artificial em anestesia regional e ainda aplicacao da inteligéncia artificial na gestdo de salas
operatorias aplicacdo da inteligéncia artificial na medicina pré-operatoria.

A avaliacdo perioperatoria permite ao anestesiologista examinar o paciente e a Identificar fatores
de riscos, permitindo uma programacdo anestésica e operatéria adequada, reduzindo intercorréncias,
complica¢gdes e mortalidade °.

Definido pela Organizacdao Mundial de Saude (OMS) como a prestacao de servi¢o a saude através de
tecnologias de comunicacdo, a telemedicina permite que anestesiologistas realizem consultas, avaliacao
pré-anestésica e acompanhamento de pacientes em regides onde a distancia é um fator limitante >7.

Wong (2004) demonstrou o sucesso da telemedicina durante a avaliacdo pré-anestésica, sendo pos-
sivel alcancar satisfacdo dos pacientes e a identificar condic¢des clinicas que postergassem o procedi-
mento cirurgico °.

Avaliacao computadorizada de fotografias e analise facial ajudam a identificar indicadores preditivos
de via aérea dificil (VAD), e algoritmos que utilizam medidas como indice de massa corpdrea (IMC) e
distancia mento-tireoidiana permitem aos anestesistas decidirem qual a melhora estratégia para intu-
bacdo orotraqueal (IOT) 7.

Modelos de ML identificam pacientes de alto risco a partir da analise de dados como sinais vitais,
classificacdo do estado fisico ASA e comorbidades. Esses dados sdo correlacionados e os algoritmos sao
programados para prever os possiveis resultados pés-operatérios como dor operatéria grave e a ne-
cessidade de interna¢ao em UTI auxiliando na administracdo adequada de leitos, abreviando o tempo
de internacao e reduzindo custos 7.

De acordo com Fishman (2014) e Song (2022), a IA apresenta resultados positivos. Tecnologia avan-
cada como cameras de vias aéreas e estetoscopios eletronicos auxiliam na avaliacao pré-anestésica,
no entanto, a relacdo médico paciente e a intuicdo do especialista na tomada de decisdao devem ser
preservadas.

APLICACAO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA MONITORIZACAO DA PROFUNDIDADE ANESTESICA E
ADI\/INISTRA(;AO AUTOMATIZADA DE DROGAS

Profundidade anestésica (PA) corresponde a resposta do sistema nervoso central entre o periodo do
efeito das drogas anestésicas e a percep¢do nociceptiva dos estimulos cirurgicos.

O uso excessivo de hipnoticos correlaciona com aumento da mortalidade pos-operatéria, e super-
ficialidade anestésica esta relacionada com traumas emocionais e alteracdes fisioldgicas que podem
comprometer o procedimento cirdrgico e o desfecho pos-operatério. O monitoramento adequado da
PA permite um procedimento cirurgico seguro, economia das doses de hipnoticos e recuperagao pos-
-anestésica favoravel. Atualmente o indice bispectral (BIS) € o monitor mais utilizado, porém a inter-
feréncia na captacdo dos sinais eletroencefalograficos e a pobre relacdao de nocicepc¢do predispde a
avaliacdes subjetivas de PA %™,

O eletroencefalograma (EEG) registra a atividade elétrica cerebral e fornece informac8es sobre os
diferentes estados fisiologicos do cérebro. Modelos baseados em RNA identificam as diferentes carac-
teristicas das ondas captadas e correlacionam com a profundidade anestésica '.
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Modelos matematicos construidos a partir de analise de dados e Deep Learning determinam a rela-
¢do dose-efeito de um anestésico com base em suas caracteristicas farmacocinéticas e farmacodinami-
cas. A partir de dados de monitorizacdao como frequéncia cardiaca, pressao arterial e BIS, os algoritmos
previnem oscila¢gdes da PA controlando e ajustando a dose alvo de hipndticos .

Automacdo é a capacidade de uma maquina alterar sua funcao sem intervencdo humana, mas em
busca de um obijetivo por ele definido. A interindependéncia desses fatores define os sistemas de ad-
ministracdo de anestesia em circuito fechado (SAACF) .

O McSleepy, desenvolvido pela McGill University Health, € um exemplo de automacdo na adminis-
tracdo de anestesia. Projetado para monitorar e manter a profundidade anestésica, utiliza parametros
como PA, dor e relaxamento muscular para calcular a dose adequada de anestésicos. Atua como um
anestesiologista humandide capaz de analisar as informacdes e adaptar o préprio comportamento,
monitorizando e reconhecendo o mau funcionamento®.

Outro exemplo em que a IA esteve presente na anestesiologia foi em abril de 2011 onde o Kepler
Intubation System (KIS), um sistema de intubacdo robdética desenvolvido pelo Dr. Thomas M. Hemmer-
ling, realizou a primeira intuba¢do remota em um paciente no Montreal General Hospital. O KIS foi
desenvolvido com o objetivo de facilitar o procedimento de intubacao, reduzindo complica¢des asso-
ciadas ao manejo das vias aéreas é.

A monitorizacdo da PA através de modelos de ML que analisam as caracteristicas das ondas de EEG
permitiu avaliar com maior precisdao o estado anestésico em comparag¢ao ao BIS .

Aintegracdo entre |IA e monitorizacdo de PA contribui para anestesias mais seguras, personalizadas
e eficazes. Atividade elétrica cerebral, frequéncia cardiaca, pressdo arterial e saturacdo de oxigénio
compdem os dados analisados pelo algoritmo e permitem avaliacdo da PA em tempo real reduzindo
complica¢des e otimizando as doses de hipndticos utilizados.

APLICACAO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EM ANESTESIA REGIONAL

A Computacdo Visual é um subcampo da IA em que a maquina reconhece imagens, videos e outros
dados visuais como tomografias e raio-x. Tem grande aplicabilidade na anestesiologia com a analise
automatizada de imagens de USG que auxiliam a identificacdo de estruturas durante bloqueios perifé-
ricos sonoguiados 213,

O USG é comumente utilizado em anestesiologia para realizar bloqueios regionais. Capaz de identi-
ficar estruturas como vasos sanguineos, musculos 0ssos e nervos, permite acompanhar a insercao da
agulha e dispersdo do anestésico local em tempo real, minimizando ou evitando acidentes de puncao.
Especialistas em curva de aprendizado, pacientes sobrepeso e sobreposi¢cdao de imagens com ecogeni-
cidade semelhante sao desafios que aumentam o risco de complica¢des como inje¢des intravasculares,
injuria de nervos e puncdo de pleura ou periténio '2.

Hashimoto (2020) e Viderman (2022) demonstraram a aplicabilidade de redes neurais artificiais para
identificar estruturas anatémicas a partir de imagens de USG, auxiliando com sucesso as praticas anes-
tésicas 312,

O uso de USG com deteccdo de alvos automaticos auxilia anestesistas a identificar estruturas anato-
micas especificas e certificar o correto posicionamento da agulha e administra¢do de anestésico local
reduzindo complicacdes e aumentando o sucesso da técnica anestésica >4,

Chan et. al (2021), apresentaram apoés avaliacdo de 48 pacientes, que algoritmos de ML e processa-
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mento de imagens ajudam a identificar o melhor local e angulo de insercdo da agulha nos bloqueios de
neuroeixo em paciente obesos com indice de massa corpérea (IMC) > 30 Kg/m?, reduzindo o desconfor-
to e complica¢bes de multiplas pung¢des ™.

Liu (2021) concluiram que o uso de DL em imagens de USG auxiliam no bloqueio regional de pa-
cientes submetidos a cirurgia de fratura escapular, reduzindo complica¢bes e o tempo de execucao do
bloqueio ™.

Apesar de ser uma técnica promissora, a aplicabilidade de IA em anestesia regional apresenta ris-
cos e limita¢Bes. Falha na identificacdo de nervos com densidades similares as estruturas proximas
ou falha para reconhecer estruturas com alteracdes anatomicas predispfe a traumas de puncdo ou
toxicidade sistémica por administracao de anestésico local intravascular. A identificacao de estruturas
ricamente vascularizadas também é um desafio 34

APLICACAO DA INTELIGENCIA ARTIFICIAL NA GESTAO DE SALAS OPERATORIAS

Centros cirurgicos podem ser considerados o “centro financeiro” das unidades hospitalares, repre-
sentando cerca de 30 a 45% do faturamento. Apresentam um espaco complexo onde a alta expectativa
do paciente é confrontada com a interacao de diversos profissionais e agendas cirurgicas imprevisiveis .

Com a capacidade de gerar inUmeros dados como o tipo de cirurgia, equipe cirurgica e histérico me-
dico do paciente assim como o tipo de anestesia e experiéncia da equipe cirdrgica, algoritmos de ML e
redes neurais artificiais sao alimentados criando sistemas de gestao de centros cirdrgicos #1°.

Dessa forma a IA pode otimizar custos e reduzir gastos prevendo o tempo de ocupacdo das salas
operatérias e a permanéncia em SRPA, aumentando a eficiéncia e seguranca do servigo ®.

DISCUSSAO

A |IA tem a capacidade de analisar com rapidez e precisdao grandes armazenamentos de dados e
identificar padrdes que sao imperceptiveis para a cognicao humana tornando-se uma ferramenta de
grande auxilio, mas que deve ser implantada na situacdo certa para responder a uma pergunta apro-
priada ou resolver um problema aplicavel.

Com diversas aplicabilidades no campo da anestesiologia, apresenta resultados promissores princi-
palmente nas areas de avaliacdo pré-operatdria, monitorizacdo da profundidade anestésica, adminis-
tracdo automatizada de drogas, anestesia regional e gestao de salas cirdrgicas.

Na avaliacdo pré-operatéria, o advento da telemedicina possibilitou consultas anestésicas a distan-
cia. Com auxilio de algoritmos de reconhecimento facial e de anadlise de dados como sinais vitais, co-
morbidades, IMC e estado fisico ASA permitiu avaliar e acompanhar pacientes em areas remotas. Dessa
forma, a |A proporcionou o sucesso das avaliacdes, estratificando riscos cirurgicos, VAD e minimizando
possiveis complicacdes. No entanto, devido aspectos culturais, o contato médico-paciente ainda € ne-
cessario para alcancar a satisfacdo integral dos pacientes.

Modelos de RNA identificam os diferentes padrdes de ondas de EEG e os correlaciona com os dados
obtidos através dos monitores de pressao arterial, frequéncia cardiaca e relaxamento muscular, deter-
minando o estado fisiologico cerebral e prevendo o nivel da PA. Juntamente como modelos matematicos
construidos a partir das caracteristicas farmacocinéticas e farmacodinamicas das drogas, determinam a
relacdo dose-efeito dos anestésicos prevenindo PA excessiva ou superficialidade da consciéncia, garan-
tindo seguranca durante o procedimento cirurgico, melhor recuperacdo anestésica e reducdo de custos.
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No entanto, devido o ser humano ter a capacidade de extrapolar o conhecido e lidar com situa¢des
inesperadas e emergenciais, a visdo clinica do anestesiologista é imprescindivel durante o cuidado do
paciente. O especialista € indispensavel para avaliar a utilidade e validade dos dados coletados para o
treinamento de algoritmos e garantir que a tecnologia desenvolvida seja clinicamente aplicavel 3.

Computacdo visual reconhece padrdes de estruturas anatdmicas que em associacdo com algoritmos
baseados em ML compde softwares que atualmente sao utilizados em dispositivos de USG auxiliando
os anestesiologistas durante bloqueios regionais e de neuroeixo sonoguiados. Com esse auxilio da 1A
os riscos de lesao nervosa, falha da técnica, puncao de estruturas préximas e intoxicacdo de anesté-
sicos locais administrados no espaco intravascular sao reduzidos significativamente. Apesar de bem-
-sucedida, essa tecnologia necessita ampliar a qualidade e quantidade das imagens analisadas em seu
banco de dados, uma vez que estruturas com densidades semelhantes e alterac6es anatémicas podem
comprometer a confiabilidade do seu uso.

Centros cirurgicos tém grande representatividade econdmica dentro das instituicdes hospitalares. A
ocupacao de salas operatérias, tempo de permanéncia em SRPA, inconsisténcia de agendas cirurgicas,
complexidade de procedimentos e experiéncia da equipe sao dados diretamente relacionados a produ-
tividade e eficiéncia. Essas informacgdes alimentam os algoritmos de IA que permitem prever o tempo de
ocupacao das salas cirurgicas e SRPA aumentando a eficiéncia e reduzindo os custos dessas unidades.

Sendo a IA uma tecnologia promissora para o sistema de saude, ndo a isenta de desafios a serem
superados como questdes éticas e morais, qualidade e quantidade dos dados registrados e limitacdes
técnicas. Pesquisas qualitativas futuras serdo necessarias para compreender melhor qual a implicagao
ética, social e cultural da integracao entre IA e assisténcia clinica.

Apesar de ser eficaz em demonstrar correlacdes e identificar padrdes, agora a IA ainda ndo é capaz
de determinar rela¢des causais necessario para sua implementacao clinica sem a participacdo do anes-
tesiologista. Dessa forma especialistas na area devem avaliar criticamente as novas descobertas antes
de suas utilizacdes.

CONCLUSAO

Ao término dessa revisao conclui-se que no cenario atual a IA pode auxiliar os anestesistas em con-
sultas pré-operatérias, permitindo a avaliagdo e acompanhamento dos pacientes de forma remota. Na
administracdo automatizada de drogas e monitoriza¢dao da profundidade anestésica, avaliando o estado
de consciéncia com precisao através da correlacao entre as ondas de EEG, sinais vitais e nivel de relaxa-
mento muscular. Em anestesia regional, os softwares desenvolvidos com dados de computacdo visual
integram os novos aparelhos de USG facilitando a identificar as estruturas anatémicas e reduzindo as
complica¢des da técnica. Os centros cirurgicos aumentam a produtividade e eficiéncia quando algoritmos
de Al auxiliam na gestdo dessas unidades. A interacdo entre IA e anestesiologia permite garantir quali-
dade e seguranca dos cuidados prestados, e eficiéncia as unidades hospitalares. Os dados gerados nas
unidades alimentam os algoritmos e permitem a progressao da IA, no entanto, a qualidade e quantidade
dos dados existentes € uma barreira para tal, assim como os desafios éticos e socioculturais. Apesar de
constante evoluc¢do e grande aplicabilidade na area, a A ainda ndo é capaz de lidar com intercorréncias e
situacdes emergenciais, sendo indispensavel a presenca do especialista na entrega do cuidado.
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