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A revista publicará: 
1. Artigos originais completos sejam prospectivos, experimentais 

ou retrospectivos. 
2. Relatos de casos de grande interesse desde que bem documen-

tados clínica e laboratorialmente. 
3. Números especiais com anais, coletâneas de trabalhos apresen-

tados em congressos e suplementos com trabalhos versando sobre 
tema de grande interesse. 

4. Artigos de revisão, inclusive meta-análises e comentários edito-
riais, a convite, quando solicitados a membros do conselho editorial. 

PROCESSAMENTO 
Todo material enviado será analisado pelo Corpo Editorial da re-

vista composto pelo: editores da revista, conselho editorial, editores 
associados, colaboradores e adjuntos; sendo vetado a identificação 
aos revisores dos autores ou do serviço onde os trabalhos foram de-
senvolvidos, assim como os revisores não serão identificados pelos 
autores, exceto quando solicitados por aqueles. Ao recebimento os 
artigos serão datados e codificados sendo seus autores comunicados 
do recebimento. Os artigos que não preencherem as normas edito-
riais serão rejeitados neste estágio. Aqueles que estiverem de acordo 
serão enviados a dois revisores indicados pelo Editor. Os autores se-
rão informados sobre a aceitação e das modificações eventualmente 
sugeridas pelo Corpo Editorial. Quando modificações forem solici-
tadas os autores deverão retornar o trabalho corrigido dentro de 15 
dias, devendo justificar se alguma sugestão não for aceita. 

DIREITOS AUTORAIS (COPYRIGHT)
É uma condição de publicação em que os autores transferem os 

direitos autorais de seus artigos, dessa maneira, o material publicado 
passa a ser propriedade da Associação Médica do Estado de Goiás 
(AMG-GO), Academia Goiana de Medicina, Faculdade de Medicina 
(UFG), podendo ser reproduzido com sua anuência. A transferência 
dos direitos autorais à revista não afeta os direitos de patente ou acor-
dos relacionados aos autores. As figuras, fotos ou tabelas de outras 
publicações podem ser reproduzidas, desde que autorizadas pelo 
proprietário.

ASPECTOS ÉTICOS 
O Corpo Editorial segue os princípios da Declaração de Helsinki 

e recomendamos que os autores dos artigos enviados obedeçam à 
comissão ética e preencham os requerimentos reguladores e legais 
para experiências em seres humanos com drogas, incluindo consen-
timento informado, de acordo com os procedimentos necessários em 
sua instituição ou país. Toda informação do paciente deve ser anô-
nima, em particular, checar se o número de identificação e o nome 
da paciente foram retirados das fotos. Para maiores detalhes acessar 
o site da comissão de ética e pesquisa (http://www.datasus. gov.br/
conselho/comissões/ética/conep.htm). 

AUTORIDADE E RESPONSABILIDADE 
O conteúdo intelectual dos trabalhos é de total responsabilidade 

de seus autores. O Corpo Editorial não assumirá qualquer responsa-
bilidade sobre as opiniões ou afirmações dos autores. Todo esforço 
será feito pelo Corpo Editorial para evitar dados incorretos ou impre-
cisos. O número de autores deve ser limitado em seis. 

SUBMISSÃO DOS ARTIGOS
Os autores enviarão cópias juntamente com jogos de figuras, fotos 

ou tabelas e manter uma cópia para referência. O texto deve identifi-
car um autor como correspondente para onde serão enviadas as noti-
ficações da revista. Deverá conter nome completo, instituição, unida-
de, departamento, cidade, estado, País, link para CV Lattes, número 
ORCID de todos os autores e endereço completo, telefone e email do 
responsável pelo trabalho. Os trabalhos devem ser enviados para o  
email comunicacao@amg.org.br.

APRESENTAÇÃO 
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MENSAGEM

MUDANDO PARA MELHOR

Iniciamos 2024 com determinação, energia renovada e mudando para melhor.  A nossa Revista 
Goiana de Medicina, publicação oficial da Associação Médica de Goiás (AMG), Faculdade de Medicina 
da Universidade Federal de Goiás (FM/UFG) e Academia Goiana de Medicina (AGM), passou por uma 
reestruturação e adotará, a partir da próxima edição, o sistema de fluxo contínuo, proporcionando uma 
abordagem mais dinâmica e acessível aos leitores e pesquisadores. A revista continuará a publicar três 
volumes anuais, seguindo um calendário de fechamento quadrimestral.

Com isso esperamos atender com ainda mais eficiência o nosso público leitor, contribuindo 
determinantemente para a divulgação dos trabalhos científicos relevantes e inéditos, conquistando 
novos patamares e superando expectativas a cada edição.

Não perca a oportunidade de fazer parte dessas páginas que valorizam a atividade médica em Goiás.

 EDITORES CHEFES

NÍLZIO ANTÔNIO DA SILVA
WALDEMAR NAVES DO AMARAL
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MORTALIDADE MATERNA POR COVID-19 EM UMA 
UNIDADE DE REFERÊNCIA DE GOIÂNIA - GO

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

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

RESUMO
INTRODUÇÃO: O coronavírus SARS-CoV-2 impacta a sociedade desde o final de 2019 e o Brasil desde o início de 
2020, provocando uma pandemia mundial. As mudanças fisiológicas ocorridas na gestação podem aumentar a 
gravidade das infecções respiratórias nessas pacientes, com aumento de complicações obstétricas e mortalidade. 
Por isso, gestantes e puérperas passaram a ser consideradas como grupo de risco, sendo necessário prevenção e 
manejo adequados.
OBJETIVOS: Avaliar os óbitos maternos por COVID-19 em uma unidade de referência em Goiânia - GO e traçar um 
perfil dessas pacientes.
METODOLOGIA: Estudo observacional, descritivo e transversal realizado no Hospital e Maternidade Municipal Célia 
Câmara entre novembro de 2020 e dezembro de 2021, com análise de dados de gestantes internadas por COVID-19 
que vieram a óbito.
RESULTADOS: Foram identificados 25 óbitos 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 óbitos para cada 100 nascidos vivos. 
Metade das mulheres eram de Goiânia e a outra metade de cidades do interior de Goiás. Óbitos 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 óbitos, 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 doença hipertensiva. Dos partos, 80% foram cesarianas e 8% 
de partos vaginais induzidos, com 8% de óbito materno com feto intra-útero e 4% aborto espontâneo. Nascidos 
vivos corresponderam a 79% dos desfechos dos embriões ou fetos, 17% evoluiram com óbito fetal intra-útero e 4% 
aborto espontâneo. As complicações obstétricas foram relatadas em 48% das pacientes (oligoidrâmnio/sofrimento 
fetal, sangramento/placenta prévia, deiscência de ferida operatória e amniorrexe).
CONCLUSÃO: A taxa de mortalidade materna por COVID-19 no Hospital e Maternidade Municipal Célia Câmara foi 
alarmante quando comparada aos óbitos pré-pandemia em Goiás. A maior prevalência de óbitos maternos ocorreu 
entre mulheres com 20 a 39 anos, com comorbidades como sobrepeso/obesidade e doença hipertensiva, no 
terceiro trimestre da gestação. A maioria evoluiu com parto cesáreo e fetos nascidos vivos, ocorrendo complicação 
obstétrica em cerca de metade dos casos.

DOI: 10.29327/2396527.65.65-1

ISSN 0034-9585
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Keywords: COVID-19; Pregnant Women; Maternal Mortality; SARS-CoV-2.

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 unit in Goiânia - GO and to outline a profile 
of these patients.
METHODOLOGY: Observational, descriptive, and cross-sectional study conducted at the Hospital and Maternity 
Municipal Célia Câmara 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 Goiânia and the other half from cities in the interior of Goiás. 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 Câmara 
was alarming when compared to pre-pandemic deaths in Goiás. 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.

INTRODUÇÃO 
O novo coronavírus, intitulado SARS-CoV-2, assola o mundo desde o final de 2019 e o Brasil desde 

o início de 2020. Durante esse período, os sistemas de saúde apresentaram  uma dinâmica diferente 
do comum, em que síndromes respiratórias agudas abarrotam as Unidades de Saúde e levam mi-
lhares de pacientes a óbito, direta ou indiretamente. Até a vigésima nona semana epidemiológica 
de 2023, dados do Painel Coronavírus indicam cerca de 37 milhões de casos confirmados e 704.000 
mortes pelo SARS-CoV-2, o que demonstra o impacto da doença.¹

Com a progressão da pandemia e a realização de novos estudos, a proporção de mulheres afetadas 
durante o período gestacional e puerperal aumentou, mais publicações foram feitas correlacionando a 
infecção por SARS-CoV-2 a complicações obstétricas, bem como foi evidenciado por estudos brasileiros 
um elevado número de óbitos maternos, associado tanto a comorbidades quanto a determinantes so-
ciais e falhas graves na Atenção à Saúde. Dessa forma, gestantes e puérperas passaram a ser encaradas 
como grupo de risco para doença grave.² 

A gravidez está associada a mudanças fisiológicas no organismo feminino, incluindo alterações car-
diovasculares, na imunidade e no sistema respiratório, as quais potencialmente podem favorecer casos 

MORTALIDADE MATERNA POR COVID-19 EM UMA UNIDADE DE REFERÊNCIA DE GOIÂNIA - GO
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MORTALIDADE MATERNA POR COVID-19 EM UMA UNIDADE DE REFERÊNCIA DE GOIÂNIA - GO

mais severos de infecções, principalmente as do tipo respiratórias. A partir da análise de epidemias 
passadas de coronavírus e de estudos já disponíveis na literatura acerca do SARS-CoV-2, percebe-se 
que esses vírus causam doenças mais severas na população de mulheres gestantes, as quais apresen-
tam maior risco de morbidade e mortalidade em decorrência da infecção pelo SARS-CoV-2 se compara-
das à população não-grávida.3-5  

A literatura indica que cerca de 94% das gestantes e puérperas brasileiras com diagnóstico de Sín-
drome Respiratória Aguda Grave causada pelo vírus precisaram ser internadas.6 Além disso, evidências 
indicam que mulheres gestantes são mais prováveis de serem internadas na UTI, de necessitarem de 
ventilação e de virem a óbito se comparadas a mulheres não-grávidas.7 Dados epidemiológicos do Bo-
letim Observatório COVID-19 publicado em junho de 2021 colocavam o Brasil como o país com maior 
número de óbitos maternos pela doença, com taxa de mortalidade entre gestantes e puérperas de 
7,2%, cerca de três vezes maior que taxa de mortalidade pelo vírus na população brasileira no período, 
que era de 2,8%.8

Diante desses riscos aumentados, a vacinação de gestantes contra a COVID-19 é uma recomendação 
forte, apoiada por uma ampla gama de dados que comprovam sua segurança e eficácia. Na literatura 
não são evidenciado riscos maioress de afecções obstétricas negativas em decorrência da vacina. Além 
disso, a não-detecção de IgM no cordão umbilical ou de proteína spike ou mRNA do SARS-CoV-2 na 
placenta ou cordão umbilical após a vacinação da gestante sugerem que não há estímulo de resposta 
imune no feto, indicando que a vacina não cruza a barreira placentária.9 

Uma coorte retrospectiva realizada com 472 gestantes demonstrou que as pacientes vacinadas não 
apresentaram evolução para doença grave, em comparação a 7,2% das gestantes não vacinadas que 
progrediram com casos mais severos, além de apresentarem menor probabilidade de internação hos-
pitalar.10 Portanto, o papel da vacinação de prevenir casos mais severos da doença e melhorar os des-
fechos clínicos dessa na gravidez já está solidificado na literatura científica, sendo papel do médico 
estimular essa prática.11

 OBJETIVOS                                                                                                                                                               
1. Objetivo geral 
Avaliar os óbitos maternos por COVID-19 na unidade de referência Hospital e Maternidade Municipal 

Célia Câmara, em Goiânia - GO.
 
2. Objetivos específicos 
2.1. Calcular a taxa de mortalidade materna em decorrência da COVID-19 na unidade. 
2.2. Identificar local de residência e idade das gestantes que vieram à óbito.
2.3. Identificar a idade gestacional e as comorbidades das gestantes que vieram à óbito.  
2.4. Identificar as complicações e os desfechos obstétricos dos casos clínicos estudados.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo observacional, transversal, retrospectivo e descritivo através da coleta de da-

dos dos prontuários de gestantes internadas no Hospital e Maternidade Municipal  Célia Câmara entre 
novembro de 2020 e dezembro de 2021.
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1. Procedimentos
Foram analisados por completo os prontuários de pacientes gestantes que vieram à óbito por CO-

VID-19 no Hospital e Maternidade Municipal  Célia Câmara entre novembro de 2020 e dezembro de 
2021. O acesso aos prontuários foi realizado através do sistema Tasy após aprovação da Escola Munici-
pal de Saúde Pública (EMSP), conforme protocolo 07/2022. 

2. População do estudo
A amostra do presente estudo foi constituída por 25 prontuários. Os dados coletados foram arma-

zenados no programa Microsoft Excel.

3. Critérios de inclusão
Foram incluídas no estudo mulheres internadas no Hospital e Maternidade Municipal  Célia Câmara 

entre novembro de 2020 e dezembro de 2021, com confirmação de COVID-19 por teste laboratorial 
durante qualquer período da gestação e puerpério imediato, que vieram a óbito. Foram excluídas ges-
tantes com teste positivo, mas cujo desfecho da doença não foi o óbito, bem como aquelas com causas 
de óbito não relacionadas ao SARS-CoV-2.

4. Variáveis do estudo
4.1. Idade materna
4.2. Local de residência
4.3.Comorbidades
4.4. Idade gestacional
4.5. Complicações obstétricas
4.6.  Desfecho obstétrico
4.7. Tipo de parto
4.8. Desfecho do embrião/feto
5. Aprovação no Comitê de Ética
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Universida-

de Federal de Goiás, com o número do parecer 5.538.191. 

RESULTADOS 
No período analisado, foram encontradas 25 pacientes gestantes ou em puerpério que vieram à óbi-

to em decorrência da COVID-19, em um total de 908 gestantes que estiveram internadas nesse período. 
O total de óbitos 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 doença foi de 5,2% (5,2 óbitos para cada cem nascidos vivos).

Doze mulheres eram provenientes do município de Goiânia. Cada uma das demais pacientes era 
proveniente de um dos municípios a seguir, não havendo repetições: Indiara, Trindade, Araguapaz, 
Niquelândia, Iporá, Alexânia, Rio Verde, Caldas Novas, Orizona, Quirinópolis, Uruaçu e Itajá. Para uma 
das pacientes não foi relatado no prontuário o seu município de origem.

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

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

Foram realizados 22 partos entre as gestantes que evoluíram para óbito 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 óbito fetal, com nascimento de feto inviável, correspondendo a 8% deles (2/25). Além disso, 
8% das pacientes evoluíram com óbito materno com feto intra-útero (2/25) e 4% apresentaram aborto 
espontâneo (1/25). 

Quanto aos desfechos dos embriões ou fetos, 79% desses foram nascidos vivos (19/24), com um óbi-
to ainda na sala de parto em um dos recém-nascidos; 17% apresentaram óbito fetal intra-útero (4/24), 
sendo dois deles em decorrência de óbito materno; e 4% foram aborto espontâneo (1/24). O estado de 
um dos fetos não pôde ser identificado, pois a paciente já foi internada no hospital no período puerpe-
ral imediato.

Complicações obstétricas, não foram relatadas em 44% das mulheres (11/25). Foram identificadas 
15 complicações entre as 14 pacientes que as apresentaram. Dentre as mazelas, observou-se que 36% 
das mulheres apresentaram oligoidrâmnio e/ou sofrimento fetal (9/25), o que corresponde a 60% das 
complicações observadas; 12% manifestaram sangramento vaginal e/ou placenta prévia (3/25), 20% do 
total de complicações; 8% tiveram deiscência de ferida operatória (2/25), responsável por 13% das com-
plicações; e 4% das mulheres apresentaram amniorrexe (1/25), quantificando 7% das complicações. 

DISCUSSÃO 
A taxa de mortalidade materna por COVID-19 encontrada neste estudo foi de 5,2 óbitos para cada 

cem nascidos vivos (5,2%), com um total de 25 óbitos maternos. Ao cálculo da taxa de mortalidade 
materna geral no estado de Goiás no ano de 2019, a partir de dados obtidos no DATASUS, percebeu-se 
a ocorrência de 67 óbitos, o que corresponde a uma taxa de 0,07%.12 Mesmo com dados referentes a 
uma causa de óbito materno em uma única unidade de saúde do estado, a taxa de mortalidade en-
contrada neste estudo se mostrou bastante elevada em relação ao período pré-pandêmico. Justifica-se 
assim a necessidade de avaliar o impacto da infecção por SARS-CoV-2 na ocorrência de óbito materno.

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

Metade das mulheres eram provenientes do município de Goiânia. Nota-se uma diversidade nas ou-
tras localidades de origem das pacientes, demonstrando que o Hospital e Maternidade Célia Câmara é 
uma unidade de referência no manejo obstétrico. Leung, Simões e Silva, e Oliveira14 observaram que, 
no Brasil, mulheres com idade gestacional mais avançada eram mais prováveis de serem encaminha-
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das para internação em unidades de saúde com maior estrutura, geralmente em região metropolitana, 
e com presença de centro obstétrico. 

Houve uma prevalência dos óbitos maternos na faixa etária de 20 a 29 anos, representando 44% e 
na faixa de 30 a 39 anos, também representando 44%. Já na literatura, Smith et. al.15 associou a idade 
materna mais avançada, de 35 a 40 anos, a um maior risco de tratamento intensivo, internações na UTI, 
ventilação, diagnóstico de pneumonia, descolamento prematuro da placenta e parto cesáreo. 

Os óbitos maternos em gestantes ocorreram em 72% dos casos no terceiro trimestre. Januszewski 
et. al.16 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.17 encontraram que 33,5% 
das gestantes no terceiro trimestre necessitaram de internação hospitalar e 4,3% necessitaram de cui-
dados em unidade de terapia intensiva, comparadas a 6,7% de internações hospitalares no primeiro 
trimestre e 10,7% no segundo trimestre.

As alterações imunológicas que ocorrem no terceiro trimestre, caracterizadas por um estado pró-in-
flamatório que prepara o organismo materno para o parto, tornam gestantes mais susceptíveis a ma-
nifestações inflamatórias sistêmicas mais severas em um doença caracterizada por uma “tempestade 
de citocinas”, como é o caso da COVID-19. Também associa-se a essa resposta inflamatória materna a 
necessidade de melhora da oxigenação, contribuindo para uma maior incidência de partos pré-termo 
nas pacientes infectadas.18 

No entanto, o estudo coorte de Leung, Simões e Silva, e Oliveira14, realizado a partir de dados de 
7.461 gestantes brasileiras, descreveu riscos semelhantes de mortalidade e de morbidade entre as 
grávidas hospitalizadas com COVID-19 com diferentes idades gestacionais, não sendo percebido maior 
risco no terceiro trimestre. 

As comorbidades estavam presentes em 80% das pacientes, sendo que o sobrepeso ou obesidade 
e as doenças hipertensivas foram as mais comuns dentre as gestantes que vieram a óbito no presente 
estudo. Essas doenças, juntamente com a diabetes, também foram identificadas por Takemoto et. al.19 
como as condições mais associadas à mortalidade materna no Brasil no início da pandemia. Assim 
como para outras populações, a presença de comorbidades associadas à infecção pelo SARS-CoV-2 são 
fatores de risco de evolução grave nas gestantes. 

A metanálise de Smith et. al.15 contou com 21.977 casos dessa enfermidade na gestação 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 hipertensão arterial crônica e 16,8 vezes 
maior para aquelas com doenças cardiovasculares, em comparação a grávidas que não apresentavam 
essas doenças crônicas. Também foi observado risco aumentado para morbidades maternas, incluindo 
distúrbios hipertensivos da gravidez, nascimento pré-termo e parto cesárea.

Quanto ao peso, gestantes que apresentavam obesidade mostraram risco aumentado para doença 
grave, sendo um índice de massa corporal (IMC) maior ou igual a 30 um determinante para risco aumen-
tado internação em UTI, ventilação e pneumonia, porém não foi relacionado à mortalidade materna, no 
estudo de Smith et. al.15. Já Mihajlovic et. al.20 descreveu que as pacientes gestantes obesas infectadas 
pelo SARS-CoV-2 mostraram maior frequência de complicações e letalidade, uma vez que associada a 
alterações fisiológicas da gestação, pode ocasionar uma redução mais acentuada da função respiratória. 

Ao avaliar óbitos maternos por COVID-19 na América Latina, Maza-Arnedo et. al.21 identificou obesidade 
em 49,4%  dessas pacientes, hipertensão crônica em 8,4% e a pré-eclâmpsia de 7,4% dos óbitos. No pre-
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sente estudo, as taxas encontradas foram maiores, sendo que 68% das mulheres possuíam alteração em 
seu IMC, caracterizadas como sobrepeso ou obesidade; e 38% eram portadoras de distúrbios hipertensivos.

O principal desfecho obstétrico encontrado no presente estudo foi o parto cesárea, evidenciado em 
80% dos casos que evoluíram com óbito na unidade de saúde analisada. Em concordância a esse acha-
do, Marchand et. al.22 descreveu que na análise de 42.754 gestantes internadas com COVID-19, 53,2% 
delas foram submetidas à cesárea. Metz et. al.5 também identificaram maior risco de parto cesárea nas 
pacientes com doença grave. 

Sugere-se que essas taxas mais elevadas de cesariana estão relacionadas à indicação de emergência 
por condições da saúde materna em um contexto de infecção severa pelo SARS-CoV-2, como a piora do 
quadro respiratório, em uma tentativa de melhorar a função cardiopulmonar. Além disso, indicações 
obstétricas dessa via de parto, como o sofrimento fetal, também foram relatadas, a fim de prevenir 
mortalidade fetal.5,22,23

Os partos vaginais evidenciados neste estudo estiveram associados a óbito fetal intra-útero, ambos 
sendo induzidos pela equipe médica. Isso correspondeu a 8% dos desfechos obstétricos, valor inferior 
ao reportado por Maza-Arnedo et. al.21, que relatou uma taxa de 15,6% de partos vaginais em gestantes 
que vieram a óbito por COVID-19 na América Latina. 

O prognóstico fetal se mostrou favorável nesse estudo, com a maioria dos fetos nascidos vivos 
(79%). No entanto, observou-se óbitos intra-útero em 17% dos casos e abortamento espontâneo em 
4%. Maza-Arnedo et. al.21 evidenciou a natimortalidade como um complicação perinatal advinda da 
infecção materna pelo SARS-CoV-2. Ao encontro, Boettcher e Metz24 em revisão de literatura relata-
ram maior probabilidade de natimorto em gestantes com a mazela, especialmente no período da va-
riante Delta. Sugere-se que as mortes fetais e neonatais no contexto dessa infecção viral podem advir 
de infecção fetal direta por transmissão vertical, doença materna grave, trabalho de parto prematuro 
em infecção intrauterina e insuficiência placentária secundária a dano placentário, o que evidencia a 
relação de complexidade materno-fetal. 

	 Wei et. al.25 conduziu uma revisão sistemática na qual o achado de má perfusão vascular na 
placenta em análise histológica de mulheres que estavam infectadas pelo SARS-CoV-2 no momento do 
parto foi descrito, levantando a hipótese de que esse fator contribuiria para os óbitos fetais e nasci-
mentos pré-termo. Quanto à transmissão vertical, a literatura reforça que trata-se de um mecanismo 
raro de transmissão, ocorrendo em uma minoria de casos durante o terceiro trimestre, embora es-
tivessem associados a outras infecções congênitas. Na vigência de falta de evidências científicas não 
pode-se caracterizar transferência de SARS-CoV-2 da mãe para o feto seja por secreção vaginal, líquido 
amniótico, leite materno ou sangue do cordão umbilical e placentário. 26-30

As complicações obstétricas se mostraram presentes em 52% das gestantes deste estudo, sendo 
mais da metade delas oligoidrâmnio, um importante fator de complicações e sofrimento fetal. Me-
deiros et. al. 26 evidenciou que mulheres grávidas sintomáticas por infecção por SARS-CoV-2 são mais 
prováveis de apresentar resultado fetal adverso, com achados histopatológicos de má perfusão vascu-
lar e fetal, sendo esse um fator para complicações obstétricas. Para junto, Giuliani et. al.31 infere que 
as gestantes com COVID-19 apresentam mais complicações relacionadas à gravidez, como sofrimento 
fetal, do que mulheres sem esse diagnóstico. 

Medeiros et. al. 26 também cita a prevalência de oligoidrâmnio (11/358), amniorrexe (5/359) e estado 
fetal não 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.32 observou um aumento significativo de oligoidrâmnio grave na segunda 
onda da doença. 

CONCLUSÃO 
O presente estudo identificou taxa de mortalidade materna por COVID-19 de 5,2% (5,2 óbitos por 

cem nascidos vivos). Metade das pacientes eram provenientes de Goiânia e a outra metade provinha 
de outros munícipios do interior do estado de Goiás. Dentre os óbitos, 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 relação à 
idade gestacional, 72% dos óbitos 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 doença 
hipertensiva. Dos partos, 80% foram cesarianas, 8% partos vaginais induzidos, 8% óbito materno com 
feto intra-útero e 4% aborto espontâneo. Como desfecho neonatal, 79% dos embriões ou fetos nas-
ceram vivos, 17% tiveram óbito fetal intra-útero e 4% aborto espontâneo. As complicações obstétricas 
foram relatadas em 56% das pacientes, incluindo oligoidrâmnio, sofrimento fetal, sangramento vaginal, 
placenta prévia, deiscência de ferida operatória e amniorrexe.
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HEMORRAGIA PÓS-PARTO NA MATERNIDADE 
DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DE GOIÂNIA

Palavras-chave: Hemorragia Pós-Parto; Prevalência, Hemorragia; Parto; Complicações do Trabalho de Parto. 

POSTPARTUM HEMORRHAGE AT THE MATERNITY UNIT OF THE HOSPITAL 
DAS CLÍNICAS DE GOIÂNIA

RESUMO
INTRODUÇÃO: A hemorragia pós-parto (HPP) é uma complicação grave que pode ocorrer após 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 prevalência de hemorragia pós-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 prevalência 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, analítico e descritivo que avaliou os prontuários de 
mulheres que tiveram hemorragia no Hospital das Clínicas da Universidade Federal de Goiás (HC-UFG) no ano de 2021. 
RESULTADOS E DISCUSSÃO: A idade média foi de 26,11 anos e a média de gestações prévias dessas pacientes 
foi de 1,55, ambas se mostraram compatíveis com a literatura. Encontramos 9 casos de hemorragia pós-parto 
dentre as 532 pacientes, resultando na prevalência de 1,69%. Sendo a laceração uterina a principal causa de HPP, se 
mostrando diferente da literatura mundial.
CONCLUSÃO: Nosso estudo encontrou uma prevalência de 1,69%. Cinco casos (55,55%) tiveram parto normal e 4 
(44,44%) cesarianos. Cinco casos (55,55%) foram por laceração vaginal, 2 casos (22,22%) foram por placenta prévia, 
um caso (11,11%) foi por atonia uterina e anticoagulação prévia e um caso (11,11%) foi por causa indefinida. Todas 
as pacientes com HPP sobreviveram. Um recém-nascido veio a óbito e os demais apresentaram alta hospitalar.
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INTRODUÇÃO 
As urgências durante a gravidez vêm aumentando ano após ano, sobretudo por conta do meio so-

ciodemográfico no qual a mulher está inserida. Tal problemática é refletida nas altas taxas de mortali-
dade materna ainda existentes, em decorrência de complicações durante a gravidez.¹ 

Dentre as várias complicações de urgência durante a gravidez e o puerpério, destacam-se as ur-
gências de natureza hemorrágica. Tendo em vista esse tipo de urgência, a hemorragia pós-parto era 
definida tradicionalmente como uma perda de sangue superior a 500mL após um parto vaginal ou mais 
de 1000 mL após um parto cesárea. Mais recentemente, a hemorragia pós-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 clínicos típicos de hipovole-
mia (por exemplo, hipotensão e taquicardia) devido à hemorragia pós-parto podem não aparecer até 
que a perda de sangue exceda 25% do volume sanguíneo total (>1500 ml durante o final da gravidez).² 

A hemorragia pós-parto pode ser primária ,quando ocorre nas primeiras 24 horas após o parto, e 
secundária, quando ocorre entre 24 horas e até 12 semanas após o parto. Completando a definição, 
tem-se que as causas da hemorragia pós-parto podem ser resumidas pelos quatro “T’s”: tônus (ato-
nia uterina), traumatismo (lacerações ou ruptura uterina), tecido (retenção de placenta ou coágulos) e 
trombina (deficiência de fatores de coagulação).²  

As hemorragias pós-parto não são totalmente evitáveis, porém a identificação de sua causa precisa 
ser imediata (urgência), uma vez que ter conhecimento da causa da HPP implica diretamente na forma 
de tratamento e em sua eficácia.³ 

Em relação 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 regiões desenvolvidas, como Estados Unidos e Canadá, em 2015 
foi de 12 por 100.000 nascidos vivos, enquanto nas regiões em desenvolvimento foi de 239 por 100.000.⁴

A literatura constatou que 99% das mortes maternas concentraram-se em países 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 relação de mortes maternas aumentou de 62 para 64 
por 100.000 nascidos vivos entre 2015 e 2017, variando de acordo com a região.⁴

OBJETIVOS
1. Objetivo geral 

Avaliar a taxa de prevalência da hemorragia pós-parto em mulheres que tiveram parto na materni-
dade do HC-UFG no ano de 2021.

HEMORRAGIA PÓS-PARTO NA MATERNIDADE DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DE GOIÂNIA

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.
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 2. Objetivos específicos 
2.1. Calcular a taxa de prevalência. 
2.2. Identificar o tipo de parto das pacientes com hemorragia pós-parto.
2.3. Identificar as causas de hemorragia pós-parto.  
2.4. Identificar os desfechos materno e fetal dos casos clínicos estudados.

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, analítico e descritivo através da coleta de dados 

dos prontuários de mulheres da maternidade do Hospital das Clínicas de Goiânia. A amostra do pre-
sente trabalho foi constituída de mulheres que tiveram parto na maternidade do Hospital das Clínicas 
de Goiânia, no período de janeiro a dezembro de 2021.

1. Procedimentos
Foram analisados prontuários de pacientes que tiveram parto na maternidade do Hospital das Clínicas 

de Goiânia no ano de 2021. As fichas analisadas nos prontuários incluem a avaliação perioperatória, a 
descrição do parto, as fichas de evolução da internação, as prescrições médicas da internação e os relató-
rios de alta materna e neonatal (quando esses se encontravam disponíveis). O acesso aos prontuários foi 
realizado através do SAMIS (Serviço Médico e Informação em Saúde) do HC-UFG após aprovação do CEP. 

2. População do estudo
A amostra do presente estudo foi constituída por 532 prontuários. Os dados coletados foram arma-

zenados no programa Planilhas Google.

3. Critérios de inclusão
Foram incluídos no estudo prontuários de pacientes que tiveram parto na maternidade do Hospital 

das Clínicas de Goiânia no ano de 2021.
Critérios de Exclusão: foram excluídos do estudo os prontuários que não foram encontrados pelo SAMIS, 

os prontuários que não possuíam informações sobre o parto/internação e os prontuários de pacientes cujo 
parto se deu fora das dependências da maternidade do Hospital das Clínicas de Goiânia no ano de 2021.

4. Variáveis do estudo
4.1. Variáveis de toda a amostra
A.	 Tipo do parto (normal ou cesariana).
B.	 Hemorra pós-parto: presente ou ausente.

4.2. Variáveis da amostra com HPP presente
A.	 Tipo do parto (normal ou cesariana).
B.	 Idade materna (anos).
C.	 Histórico obstétrico: GPNCA - Gesta (número de gestações), Para (número de gestações com 

feto viável), Normal (número de partos normais), Cesária (número de partos cesários) e Aborto (núme-
ro de abortos).

D.	 Descrição sobre gestações anteriores: intercorrências durante a gestação e/ou parto.

HEMORRAGIA PÓS-PARTO NA MATERNIDADE DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DE GOIÂNIA
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E.	 Diagnósticos prévios: morbidades e comorbidades.
F.	 Medicações em uso prévio.
G.	 Data do parto (dd/mm/aaaa).
H.	 Descrição do parto: intercorrências durante o procedimento.
I.	 Tratamento: condutas no intra-operatório e/ou durante a evolução na internação.
J.	 Desfecho materno: alta hospitalar (com data) ou óbito.
K.	 Desfecho do recém-nascido: vivo, óbito e/ou alta hospitalar.
5. Aprovação no Comitê de Ética
Este trabalho foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Universida-

de Federal de Goiás, com o número do parecer 5951.648. 

RESULTADOS 
Foram analisados 532 prontuários de mulheres que tiveram parto na maternidade do Hospital das 

Clínicas da Universidade Federal de Goiás em 2021, nosso espaço 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 evoluíram com Hemorragia Pós-Parto (HPP), o que nos dá 
uma prevalência de 1,69%. Detalhando cada um desses 9 casos de HPP, temos: 5 desses casos foram 
por parto normal e 4 por cesárea. A relação entre “número de casos de hemorragia pós-parto via parto 
normal” e “número total de partos normais” foi de 3,57%. A relação entre “número de casos de hemor-
ragia pós-parto via cesárea” e “número total de partos cesáreos” 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 gestações das pacientes, levando em consideração a gestação atual, foi de 2,55 (1, 1, 2, 2, 2, 3, 
3, 4, 5) gestações. Já a média de gestações prévias dessas pacientes foi de 1,55 (0, 0, 1, 1, 1, 2, 2, 3, 4) gestações.

Em relação às etiologias das hemorragias, temos a seguinte divisão: dos 9 casos, 5 foram por lace-
ração (55,55 %), 2 foram por placenta prévia (22,22%), 1 foi por atonia uterina e anticoagulação 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 histórico obstétrico 
de 2 gestações anteriores, ambas por parto normal, sem intercorrências. A mesma paciente tinha pré-
-eclâmpsia, em uso de anti-hipertensivos, mesmo assim apresentando descontrole pressórico, e hipoti-
reoidismo. De medicações 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, às 6:00 da manhã. A descrição do parto apresenta 
que esse se deu espontaneamente (normal). Durante o intra-operatório, foi encontrada uma laceração 
de segundo grau mediolateral à direita. A partir disso, a paciente apresentou sangramento aumentado 
não 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 
cirúrgico. Duas horas e meia após o parto, foi realizado, ainda, 1000 ml de soro fisiológico (SF) 0,9% via 
endovenosa (EV). Durante a evolução na internação, a paciente não apresentou novos sangramentos ou 
demais queixas e complicações. A paciente recebeu alta no dia 12/04/2021 junto do recém-nascido.

A segunda paciente apresentava 31 anos, um histórico obstétrico de 4 gestações, sem informações 
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sobre as vias de parto realizadas ou sobre intercorrências nessas gestações prévias. Tal paciente possuía 
doença de chagas, diabetes mellitus gestacional (DMG) e trombose venosa profunda (TVP) em membro 
inferior esquerdo de diagnósticos prévios. A paciente estava em anticoagulação plena com Marevan, sem 
demais informações sobre outras possíveis medicações em uso prévio. O parto da paciente se deu no dia 
07/01/2021, após ser admitida no pronto-socorro do Hospital das Clínicas com TVP em anticoagulação 
plena, evoluindo com necessidade de parto cesáreo de urgência devido a sofrimento fetal agudo. Na 
descrição do parto da paciente, foi apresentado que esse foi feito pela via cesárea, evidenciando ato-
nia uterina e sangramento vaginal intenso. Durante o intra-operatório foi realizada histerorrafia com fio 
Catgut cromado 0 via abdominal, após atonia uterina não ter sido revertida com massagem, ocitocina e 
Methergin. Na histerorrafia, foi realizada ligadura das artérias uterinas, colocado dreno sub-aponeuróti-
co, feito curativo compressivo e, assim, encerrando o procedimento cirúrgico, recebendo a paciente, no 
pós-operatório imediato, 500ml de plasma fresco por transfusão. No dia 08/01 a paciente foi hemotrans-
fundida com 2 concentrados de hemácia (CH) e mais 500 ml de plasma fresco. Durante a evolução na 
internação a paciente não apresentou novas queixas ou complicações. A paciente, por fim, recebeu alta 
no dia 13/01/2021 e o recém-nascido veio a óbito devido a múltiplas malformações.

A terceira paciente tinha 28 anos, um histórico obstétrico de 2 gestações, sendo que sua primeira 
gestação foi sem intercorrências e a sua segunda gestação com natimorto de 29 semanas por má for-
mação. A paciente tinha diagnóstico prévio de anemia e DMG e seus medicamentos de uso prévio eram 
Sulfato ferroso 40 mg, 1 cápsula por dia. O parto em questão foi normal, iniciado no dia 27/11/2021, 
às 8:30 da manhã. Observou-se a dequitação completa da placenta e inserção velamentosa de cordão. 
Além disso, uma laceração em colo posterior com sangramento discretamente aumentado e uma lace-
ração de 2° grau em fúrcula. Como tratamento, foi feito ocitocina 10 UI intramuscular, compressão da 
laceração que cessou o sangramento. Optou-se por não fazer a rafia da laceração em colo posterior. 
Realizou-se rafia com Catgut 0 da laceração de 2° grau em fúrcula. Foram utilizados: SF 0,9% EV + ocito-
cina 5UI e Ibuprofeno 600mg. Por fim, recebeu alta no dia 29/11/2021 junto do recém-nascido.

A quarta paciente tinha 22 anos, sem gestações anteriores. Seus diagnósticos prévios eram: pré-
-eclâmpsia, DMG, pré-eclâmpsia. E seus medicamentos de uso prévio eram: metildopa, lamotrigina 
e fluoxetina. O parto em questão foi normal, iniciando no dia 27/11/2021, às 11:00 da manhã. Obser-
vou-se a dequitação da placenta que evoluiu com hemorragia abundante no pós-parto. Realizou-se 
compressão uterina bimanual, além disso feito 10 UI de ocitocina IM e feito reposição volêmica com 
500ml de SF com 4 ampolas de ocitocina. Feito 8 ampolas de Transamin e misoprolol 800mcg retal. E 
solicitação de bolsa de sangue O-. Além disso, foi feito a formação do globo de segurança de Pinard. Na 
revisão do trajeto foi encontrada laceração de 1° grau em pequenos lábios, realizado a rafia com Catgut 
cromado 3-0, e uma laceração de 1° grau em fúrcula, 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 períneo 2x ao dia. Por fim, recebeu alta no dia 29/11/2021 
junto do recém-nascido.

A quinta paciente tinha 28 anos, com histórico obstétrico de 3 gestações prévias e uma história de 
sangramento aumentado após parto normal há 8 anos. Seu único diagnóstico prévio era anemia hemo-
lítica fetal por incompatibilidade de fator Rh e não tinha informações sobre seus medicamentos de uso 
prévio. O parto em questão foi cesariana, feito no dia 30/05/2021, às 16:40 da tarde. Às 18:00, a pacien-
te, no pós operatório imediato, iniciou com sangramento, sendo feito, portanto, SF 0,9% 500ml 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 região 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 gestação. Não havia informações sobre diagnósticos 
ou medicações em uso prévio. A paciente foi admitida com trabalho de parto espontâneo, evoluindo 
com parto normal às 20:00h do dia 01/10/2021. Na descrição do parto, após revisão do canal do parto 
e dequitação completa da placenta, consta um sangramento abundante por laceração de segundo grau 
no períneo, na vagina mediana e médio-lateral bilateral. No intra-operatório, foi realizada rafia da lace-
ração com fio Catgut cromado 0 simples e 10 UI 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 pós-operatório (PO) foram feitos mais 500ml de SF 0,9% EV em cada dia. Nos 
demais dias de internação a paciente evoluiu sem queixas ou demais alterações. A paciente recebeu 
alta no dia 04/10/2021 junto do recém-nascido.

A sétima paciente tinha 23 anos, com um histórico obstétrico de uma gestação e um parto cesárea 
sem intercorrências. Ela possuía diagnóstico de Leucemia Mielóide Crônica e antes de descobrir a ges-
tação 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 às 4:40 do dia 
17/07/2021 e foi um parto normal que evoluiu imediatamente com um sangramento aumentado em 
decorrência de uma laceração de 2° grau em fúrcula. No intra-operatório, foi feita a ráfia com catgut 
cromado e Catgut simples 0 da laceração e 500ml de SF 0,9 500ml e Ocitocina 10 UI EV. No mesmo dia 
a paciente também foi tratada com Ibuprofeno 600mg, Paracetamol, Misoprostol 25 mcg, Ocitocina 
10 UI, Methergin 1 ampola e mais 500 ml  de SF 0,9. No dia 19/07/2021 a paciente precisou de outra 
cirurgia para revisão de canal de parto. Foi realizado sutura de laceração de pequeno lábio 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 histórico obstétrico de uma gestação prévia com parto 
normal sem intercorrências. Seu único diagnóstico prévio era placenta prévia centro total, porém 
sem informações de medicações de uso prévio. O parto em questão foi cesariana, com início no dia 
15/10/2021, às 7:40. Evoluiu com sangramento intenso intraoperatório 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. Já 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 histórico obstétrico de 1 gestação prévia, cesariana sem inter-
corrências. Seus diagnósticos prévios eram DMG, placenta prévia centro total, acretismo placentário 
e feto córmico. Sem informações de seus medicamentos de uso prévio. O parto em questão foi ce-
sariana, feito no dia 17/06/2021, sem informações sobre o horário. Observou-se sangramento ativo 
e intenso por ponto de acréscimo após retirada de cotilédone aderido. Os seguintes métodos foram 
realizados: pinçamento, secção e ligadura com cromado 01 dos ligamentos redondos, dissecção do fo-
lheto anterior do ligamento largo em direção a prega vesicouterina do peritônio, pinçamento, secção e 
ligadura dos ligamentos útero-ováricos e tubas, dissecção do espaço vesicouterino, abaixamento vesi-
cal após secção dos pilares vesicais até a vagina, pinçamento, secção e ligadura dos vasos uterinos com 

HEMORRAGIA PÓS-PARTO NA MATERNIDADE DO HOSPITAL DAS CLÍNICAS DE GOIÂNIA



22REVISTA GOIANA DE MEDICINA - MARÇO V.65 N.65 2024

cromado 01 na altura do istmo uterino, pinçamento, secção e ligadura com cromado 1 dos ligamentos 
cardinais e útero-sacros, circuncisão vaginal com retirada da peça cirúrgica (útero), reparo dos ângulos 
vaginais com pinças de Kocher, fixação dos paramétrios aos ângulos vaginais com Catgut cromado 1, 
fechamento da cúpula vaginal com Catgut simples 0, revisão da hemostasia da parede vesical e cúpula 
vaginal e retirada de compressas da cavidade abdominal. Por fim, recebeu alta no dia 21/06/2021 junto 
com seu recém nascido. 

DISCUSSÃO 
Calvert⁵, em uma revisão sistemática, encontrou uma prevalência estimada global de HPP é de 

10,8%, enquanto que a de HPP grave foi de 2,8%. Com relação à HPP grave, Calvert⁵ mostra que a África 
foi o país com a maior prevalência (5,1%), seguida pela América do Norte (4,3%). A estimativa é de que 
3% das mulheres que têm parto na América do Sul, Europa e Oceania sofram HPP grave. A menor taxa 
de prevalência da forma grave dessa enfermidade está na Ásia (1,9%). Já de acordo com Kebede⁶, em 
estudo transversal de base institucional, a prevalência de HPP primária geral foi de 16,6%, o que, no 
entanto, supera as estimativas de prevalência de outros países como Japão, Índia, Uganda, Zimbábue 
e Etiópia, que apresentaram, respectivamente, 13%, 3,3%, 9%, 1,6% e 5,8% de taxa de prevalência. O 
presente trabalho encontrou uma prevalência de HPP na maternidade do Hospital das Clínicas da Uni-
versidade Federal de Goiás de 1,69% no ano de 2021, prevalência essa que se mostrou menor que a 
média da literatura mundial.

Oyelese⁷, em uma revisão sistemática de diferentes regiões do mundo, mostrou uma prevalência 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%. Calvert⁵  tam-
bém encontrou que, em estudos que usaram métodos com medição subjetiva, levaram a estimativas 
mais baixas de prevalência. A prevalência encontrada em nosso trabalho, de 1,69%,  não distingue casos 
graves de leves de HPP, não havendo, também, um critério diagnóstico da perda sanguínea descrito nos 
prontuários analisados (se ≥ 500ml ou ≥ 1000ml), nem uma descrição de como foi avaliado a perda san-
guínea durante os partos, o que dificulta a análise dos dados, porém a prevalência encontrada em nosso 
estudo se assemelha mais ao que evidencia a literatura sobre a prevalência de HPP grave.

Quando se analisa a relação da idade com a HPP, Kebede⁶ 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 à média da literatura.

Em relação ao histórico obstétrico das pacientes, Kebede⁶ mostra que 23,7% das pacientes com HPP 
eram grandes multíparas, sendo que 9,7% tiveram HPP e 7,1% tinham histórico de natimorto em ges-
tações anteriores.  Nosso estudo mostra que a média de gestações das pacientes com HPP foi de 2,55 
gestações, variando de uma a 5 gestações. Sobre intercorrências nas gestações anteriores, nosso tra-
balho evidenciou que uma paciente (11,11%) apresentou histórico de HPP em gestação anterior, uma 
paciente (11,11%) teve gestação anterior com natimorto de 29 semanas e 2 pacientes eram grandes 
multíparas (22,22%). Essas intercorrências das pacientes em gestações anteriores se assemelham ao 
que evidencia a literatura, ou seja, maior ocorrência de HPP e natimorto em gestações anteriores de 
pacientes que apresentam HPP na gestação atual.

Kebede⁶ mostra que 38,2% das mulheres com HPP tiveram pré-eclâmpsia e 23,5% tiveram hemor-
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ragia anteparto na gestação atual. Em nosso trabalho, 2 pacientes (22,22%) apresentaram na gestação 
atual pré-eclâmpsia, 4 pacientes (44,44%) apresentaram DMG, uma paciente (11,11%) apresentou hi-
potireoidismo, uma paciente (11,11%) apresentou Doença de Chagas, uma paciente (11,11%) apre-
sentou TVP, uma paciente (11,11%) apresentou doença hemolítica por incompatibilidade do fator Rh, 
uma paciente (11,11%) apresentou leucemia mielóide crônica, duas pacientes (22,22%) apresentaram 
placenta prévia centro total e uma paciente (11,11%) apresentou feto córmico. Tal presença de grande 
variedade de diagnósticos prévios em nosso trabalho, quando comparado à literatura, se deve ao fato 
de a maternidade do Hospital das Clínicas da UFG ser uma unidade de saúde terciária especializada no 
atendimento de condições graves, como gestações de alto risco. 

Com relação ao tipo de parto, Kebede⁶ 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 cesáreo, o que está de acordo com a lite-
ratura, com uma maior ocorrência de HPP em partos normais, porém em uma porcentagem menor, 
provavelmente devido ao nosso reduzido espaço 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 
países desenvolvidos, já nos países em desenvolvimento os óbitos chegam a 239 em 100.000 nascidos 
vivos. Ainda segundo o autor, na grande maioria dos países desenvolvidos a taxa de mortalidade é de 
menos de 1%. Em nosso estudo não foi encontrado óbito materno por HPP, o que pode estar relacio-
nado com a capacidade do serviço no manejo de casos graves e com o espaço amostral limitado.

Quanto a etiologia da HPP, Teixeira et. al.⁸ mostrou que, das HPP encontradas, 66,32% tiveram causa 
atribuída à atonia, 27,97% tiveram causa atribuída à laceração ou trauma e 3,10% em decorrência de 
distúrbios de coagulação. Kebede¹⁸ revelou que a causa mais comum foi útero atônico (71,4%) seguido 
de trauma genital (14,3%) e retenção de placenta (14,3%). A epidemiologia da HPP nos Estados Unidos, 
de acordo Bateman⁹, mostrou que, dos casos HPP, em 79% a atonia uterina estava presente, e em 9,5% 
havia algum distúrbio placentário. Em nosso trabalho, encontramos como etiologias da HPP 5 casos 
por laceração (55,55%), 2 causados por placenta prévia (22,22%), 1 associado com atonia e anticoa-
gulação (11,11%) e 1 sem causa definida (11,11%), o que se mostra diferente do que há disponível na 
literatura sobre etiologias da HPP, provavelmente devido ao reduzido espaço amostral.

Nosso estudo apresenta algumas limitações como um pequeno espaço amostral e a ausência de 
descrição, nos prontuários, de como foi feita a mensuração da perda sanguínea na HPP, o que dificulta 
a comparação dos dados. 

Enfatizamos a necessidade de mais estudos sobre prevalência de HPP no Brasil devido a carência 
desses dados na literatura. Recomendamos, para estudos futuros, que os pesquisadores usem méto-
dos objetivos para medir a perda de sangue, em oposição à estimativa visual, pois o uso de métodos 
não objetivos pode subestimar a perda de sangue devido à medição imprecisa, subestimando, conse-
quentemente, a prevalência da HPP. É válido desenvolver mais estudos avaliando o impacto do diag-
nóstico precoce e da atuação de unidades de equipe habilitadas na prevalência da HPP.
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CONCLUSÃO 
Nosso estudo encontrou 9 casos de HPP dentre as 532 pacientes estudadas, nos dando uma pre-

valência de 1,69%. Dos tipos de parto, 5 foram normais (55,55%) e 4 foram cesáreos (44,44%). A maior 
causa (etiologia) de HPP foi laceração vaginal, representada por 5 dos 9 casos (55,55%), seguido de pla-
centa prévia com 2 casos (22,22%), atonia uterina e anticoagulação prévia (11,11%) e causa indefinida 
(11,11%). Todas as pacientes com HPP sobreviveram. Um recém-nascido veio a óbito (má formação 
congênita), já os demais apresentaram alta hospitalar.
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AVALIAÇÃO CLÍNICO-FUNCIONAL DE PACIENTES COM 
RUPTURAS DO MANGUITO ROTADOR SUBMETIDOS 
AO REPARO ARTROSCÓPICO SEM ACROMIOPLASTIA

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

CLINICAL-FUNCTIONAL EVALUATION OF PATIENTS WITH ROTATOR 
CUFF RUPTURES UNDERGOING ARTHROSCOPIC REPAIR WITHOUT 

ACROMYOPLASTY

RESUMO
Objetivo: Avaliar os reultados clínico-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 à artroscopia sem 
acromioplastia, em hospital terciário de ortopedia, devido a lesão de manguito rotador. Foram realizadas medidas 
da amplitude de movimento (ADM) do ombro operado. Além disso, foram aplicados quatro instrumentos de análise 
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 Analógica (EVA), a fim de avaliar a dor 
em três momentos: em repouso, à movimentação do ombro, e ao dormir.
Resultados: Foram avaliados os resultados clínico-funcionais de 10 pacientes. A média obtida na EVA foi de 1.33 em 
repouso, 3.33 em movimento e 1.44 noturna. Na avaliação funcional, obtiveram-se médias de 8.7 no SST, 80 no ASES 
e 74.44 no SSV. Os resultados de ADM demonstraram boa evolução clínica pós-operatória.
Conclusão: os pacientes com rupturas completas do MR operados por videoartroscopia sem a realização de 
acromioplastia apresentaram, no pósoperatório, bons resultados na avaliação da dor, da funcionalidade e da 
amplitude dos movimentos. 

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

AVALIAÇÃO CLÍNICO-FUNCIONAL DE PACIENTES COM RUPTURAS DO MANGUITO ROTADOR SUBMETIDOS AO REPARO 
ARTROSCÓPICO SEM ACROMIOPLASTIA

INTRODUÇÃO
As rupturas do manguito rotador e suas repercussões clínicas, como a dor no ombro, podem ser 

tratadas de modo conservador ou cirúrgico. Na terapia conservadora, utilizam-se analgésicos, anti-
-inflamatórios hormonais ou não hormonais e a reabilitação funcional, podendo-se obter resultados 
satisfatórios¹. No entanto, os casos refratários a esse tratamento recebem indicação cirúrgica. Em ge-
ral, uma abordagem mais invasiva também é considerada necessária quando se constata uma ruptu-
ra parcial superior a 50% da espessura do tendão do paciente, por meio da ressonância magnética².

Ao eleger o tipo de tratamento adequado a cada paciente, é necessário ter em mente o curso na-
tural da ruptura tendínea e dados de estudos randomizados envolvendo pacientes que receberam 
tratamento conservador ou cirúrgico. Não há dúvidas de que o tratamento não cirúrgico tem seu 
nicho no cenário das rupturas de manguito rotador, principalmente em se tratando de rupturas de-
generativas parciais, pequenas ou irreparáveis³.

No entanto, deve-se ressaltar que o reparo cirúrgico do MR apresenta bons resultados clínicos, 
com significativa melhora da dor, amplitude de movimentos, força e qualidade de vida, apesar de os 
resultados imaginológicos, paradoxalmente, nem sempre serem tão bons assim³.

A técnica cirúrgica para as rupturas do manguito rotador mais utilizada atualmente é a artroscopia 
realizada por vídeo, à medida que é menos invasiva que a cirurgia aberta e apresenta melhores resul-
tados relacionados à dor pós-operatória, tempo de recuperação, morbidades e estética4.

Usualmente, recomenda-se realizar a descompressão subacromial, isto é, a acromioplastia, con-
comitantemente à artrosocopia, em casos de rupturas massivas e irreparáveis do manguito rotador4. 
A acromioplastia é uma artroscopia cirúrgica do acrômio, na qual é feita a descompressão do espaço 
subacromial para prevenção da compressão das estruturas envolvidas5, procedimento que envolve, 
portanto, a ressecção de parte do acrômio6. No entanto, músculos do maguito rotador de qualidade 
ruim, devido a rupturas causadas por tendões gravemente degenerados, podem favorecer a re-rup-
tura do tendão reparado artrosopicamente com acromioplastia4. 

Assim, questiona-se a utilidade da acromioplastia, não somente nos casos de tendões degenera-
dos, mas também em situações em que a descompressão é realizada isoladamente, como na síndro-
me do impacto subacromial, conforme apontam alguns estudos randomizados e revisões de litera-
tura7,8,9,10. 

Pretende-se, com este estudo, quantificar a melhora que os pacientes obtiveram com o procedi-
mento artroscópico realizado sem a acromioplastia, tanto a nível clínico quanto a nível funcional. 
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MÉTODOS
Trata-se de um estudo transversal com pacientes submetidos a tratamento artroscópico das rup-

turas do MR em um hospital terciário particular de ortopedia localizado em um município de 1,5 
milhão de habitantes, no período de outubro de 2021 a novembro de 2022.

A amostra é de conveniência tipo consecutiva de pacientes com lesões crônicas do MR operados 
por vídeoartoscopia sem a realização de acromioplastia.

Foram incluídos pacientes maiores de 18 anos, operados pelo mesmo cirurgião; com rupturas do 
manguito rotador operadas por videoartroscopia sem a realização da acromioplastia; seguimento 
mínimo de 01 ano.

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

Os dados foram coletados a partir da aplicação de um questionário clínico- demográfico 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 Analógica, a caracterização da dor em repouso, movimento e noturna. O questionário e os 
instrumentos foram aplicados pelos pesquisadores individualmente no consultório ou no domicílio 
do pacientes. Já a avaliação da ADM consistiu na avaliação da mobilidade ativa e passiva do ombro 
operado, na posição ortostática, com goniômetro digital (Kaptron, Modelo 360). Os pesquisadores 
que fizeram a avaliação da ADM receberam treinamento apropriado. Os movimentos do ombro me-
didos foram: elevação anterior, rotação externa com abdução de 0º, rotação externa com abdução de 
90º, rotação interna em adução e rotação interna com abdução de 90°. Todos os instrumentos foram 
coletados em um único momento pelos pesquisadores do estudo.

A EVA  é uma escala em que o paciente faz uma marcação em uma linha horizontal ou vertical de 
10 centímetros, a respeito da sua dor no ombro em 3 momentos: no repouso, em movimento e ao 
dormir. Em todas elas, quanto mais próximo 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 intensa11. 

Em 2003, Kirkley introduziram a versão na língua inglesa do WORC, um instrumento auto-ad-
minstrável específico para patologias do MR, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida dos 
pacientes com queixas no ombro, em decorrência de doenças do MR. Ele contém 21 itens na forma 
da Escala Visual Analógica (EVA), divididos em cinco domínios: sintomas físicos (seis itens), espor-
tes e recreação (quatro itens), trabalho (quatro itens), estilo de vida (quatro itens) e emoções (três 
itens). Todos os itens representam aspectos da qualidade de vida que podem ser particularmente 
influenciados pelas lesões do MR. Tais domínios são baseados na definição de saúde da Organiza-
ção Mundial de Saúde (OMS). 

Cada item é pontuado em uma EVA de zero a 10 cm (quanto maior a pontuação, maior o impacto 
negativo na qualidade de vida), conduzindo, no final, a uma  pontuação mínima de zero e máxima de 
2100 (pior possível). Em um formato mais compreensível clinicamente, a pontuação máxima pode ser 
expressa em forma de porcentagem, subtraíndo-se a pontuação total de 2100 e dividindo por 2100, 
levando ao resultado final, que varia de zero (pior possível) a 100 (melhor possível)12. 

O American Shoulder and Elbow Surgeons Standardized Shoulder Assesment Form (ASES) é divi-
dido em 2 seções: uma administrada pelo pesquisador e outra autoadministrada pelo paciente. A 
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segunda seção é composta por um item relacionado à dor e 10 itens à função. O item “dor” é avaliado 
por uma EVA. Os 10 outros itens para função são avaliados por meio de uma escala Likert de quatro 
pontos. A pontuação total é feita de 0 a 100, sendo que quanto mais próximo de 100, melhor a função 
e menor a dor do ombro13. 

O SST é um instrumento padronizado desenvolvido para documentar sistematicamente a função 
do ombro, avaliando as limitações funcionais do ombro comprometido, que prejudicam as atividades 
de vida diária do indivíduo. Trata-se de um questionário que consiste em 12 questões com respos-
tas de “sim” ou “não” sobre a função do ombro afetado. O questionário foi idealizado com base em 
queixas comuns que os pacientes apresentam aos profissionais. As pontuações do SST para cada 
dimensão são calculadas através do meio das alternativas de resposta para cada questão, seguindo 
a fórmula: Escore Total = Sy/x, em que y = resposta para cada questão na dimensão e x =  número de 
questões para aquela dimensão. Esse cálculo em um valor na escala de Likert do teste para todas as 
subescalas, não importando o número de itens em cada subescala14.

O SSV é definido como uma avaliação subjetiva do paciente em relação ao ombro acometido ex-
pressa como uma porcentagem em relação a um ombro totalmente normal, que teria o valor de 
100%. Ou seja, quanto mais próximo de 100%, mais próximo o ombro está da normalidade15.

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

Quanto às variáveis independentes temos:
▪ Idade: em anos vividos;
▪ Sexo: masculino/feminino;
▪ Lado acometido: direito/esquerdo;
▪ Dominância: destra/sinistra;
▪ Trauma: sim/não;	
▪ Tempo de seguimento em meses;
A caracterização do perfil demográfico, dados clínicos, amplitude de movimentos, dor e avaliação 

funcional foi realizada por meio de frequência absoluta, frequência relativa, média e desvio padrão, 
mediana, mínimo e máximo. A distribuição do perfil demográfico e clínico de acordo com a faixa 
etária 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 consistência interna do WORC, SST e 
ASES foi calculada por meio do Alfa de Cronbach. Os dados foram analisados com o auxílio do Statis-
tical Package for Social Science, (IBM Corporation, Armonk, USA) versão 26,0. O nível de significância 
adotado foi de 5% (p < 0,05).

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética 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 não conseguimos contactar 

para realizar a devida avaliação; dois recusaram sua participação no estudo; e um se tratava de uma 
revisão artroscópica. No final, a amostra ficou com 10 pacientes.

AVALIAÇÃO CLÍNICO-FUNCIONAL DE PACIENTES COM RUPTURAS DO MANGUITO ROTADOR SUBMETIDOS AO REPARO 
ARTROSCÓPICO SEM ACROMIOPLASTIA
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 Os dados demográficos e clínicos da amostra estudada estão na tabela 1.
Os dados acerca da amplitude de movimentos pós-operatória dos pacientes da amostra estudada es-

tão na tabela 2. Os valores estão em graus, variando de 0° a 180° nas EAA e EAP, e de 0° a 90° nas demais.
Quanto à rotação interna ativa em adução no pós-operatório, obtivemos que 60% dos pacientes 

alcançavam a coluna torácica com o dedo polegar. Já na rotação interna passiva em adução, a taxa 
de pacientes que alcançavam a coluna torácica com o dedo polegar no pós-operatório era de 70%.

A caracterização da dor após o procedimento está na tabela 3. A Escala Visual Analógica (EVA) 
permite ao paciente quantificar a dor, com notas de zero (ausência de dor) a 10 (pior dor possível).

A caracterização pós-operatória da avaliação funcional do ombro quanto aos instrumentos utiliza-
dos está na tabela 4. Os valores do WORC estão em porcentagem e variam de 0% (pior função pos-
sível) a 100% (melhor função possível). Os valores do SST variam de zero (pior função possível) a 12 
(melhor função possível). Os valores do ASES variam de zero (pior função possível) a 100 (melhor fun-
ção possível). Os valores do SSV variam de 0% (pior função possível) a 100% (melhor função possível).

AVALIAÇÃO CLÍNICO-FUNCIONAL DE PACIENTES COM RUPTURAS DO MANGUITO ROTADOR SUBMETIDOS AO REPARO 
ARTROSCÓPICO SEM ACROMIOPLASTIA

Tabela 1. Caracterização do perfil demográfico e clínico (n = 10).
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Tabela 2. Caracterização pós-operatória da amplitude de movimentos dos pacientes da amostra estudada (n = 10).

Tabela 3. Caracterização da dor após (n = 10).

AVALIAÇÃO CLÍNICO-FUNCIONAL DE PACIENTES COM RUPTURAS DO MANGUITO ROTADOR SUBMETIDOS AO REPARO 
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Tabela 4. Caracterização pós-operatória da avaliação funcional do ombro quanto aos instrumentos utilizados (n = 10).

AVALIAÇÃO CLÍNICO-FUNCIONAL DE PACIENTES COM RUPTURAS DO MANGUITO ROTADOR SUBMETIDOS AO REPARO 
ARTROSCÓPICO SEM ACROMIOPLASTIA

DISCUSSÃO
O presente estudo demonstra que os pacientes com rupturas completas do MR operados por videoar-

troscopia sem a realização de acromioplastia apresentaram no pós-operatório um índice de dor noturna e 
em repouso leve, e um índice de dor moderado à movimentação, bem como boa função e boa amplitude 
de movimentos do ombro operado.

Neste estudo, o valor médio obtido na Escala Visual Analógica (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 quesito16. Outro estudo mostrou dor de leve 
intensidade (uso de outra escala de dor) após 24 semanas de seguimento17.

Ainda em relação à 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 à movimentação tem intensidade moderada. Os pacientes podem, portanto, sentir algum 
desconforto à mobilização 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 nível cabeça17.

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)  após 24 semanas  de acompa-
nhamento17.

A média de pontuação 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 consonância com o 
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presente estudo, boa função do ombro operado16.
A média de pontuação 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 (próximo ao do presente estudo) encontrou pontuação no 
ASES média de 85.36 de 100, um valor muito próximo ao desta pesquisa16. Outro estudo com tempo de 
seguimento de 2 anos, teve ASES de 91.5 de 10018.

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, após 5 anos, o resultado, em média, do WORC era maior 
que 90% de 100%19. Outro estudo, realizado por Alkhatib obteve um WORC entre 75 e 80% para pacientes 
com 11 anos de seguimento20. Logo, no presente estudo, a pontuação do WORC no pós-operatório foi rela-
tivamente mais baixa, se comparada à das pesquisas citadas.

O SSV teve média de 74% no presente estudo, enquanto outro estudo, de Kim obteve o SSV por volta de 
90%21. Já Collin encontrou um SSV de 73%, valor muito próximo ao deste estudo22.

Quanto às limitações do estudo, podemos citar que a amostra estudada é pequena (n = 10). Além disso, 
apesar de ter um objetivo prospectivo, o estudo têm caráter retrospectivo, o que abrange um viés de me-
mória, devido ao longo prazo de seguimento. Isso tem impacto maior se considerarmos que a maioria dos 
pacientes avaliados eram idosos, uma vez que há uma perda fisiológica de memória que acompanha o pro-
cesso de envelhecimento. Outro fator inerente ao envelhecimento é o comprometimento da capacidade de 
compreensão, o que pode ter exercido certa influência nos resultados do estudo, visto que alguns pacientes 
de faixa etária mais avançada ficavam confusos com algumas perguntas dos instrumentos aplicados e ne-
cessitavam de que os pesquisadores esclarecessem as questões. Ademais, cabe mencionar que a amostra-
gem é de conveniência, tipo consecutiva, o que pode ter causado um viés de seleção da amostra estudada.

Estudo clínicos em geral trazem difculdade para os pesquisadores em relação à seleção da amostra. Nes-
se estudo em específico, por se tratar de uma avaliaçao após vários anos da realização do procedimento, 
tivemos dificuldade para conseguir um grupo amostral com um número mais expressivo de integrantes. 
Em muitos casos, os pacientes não tinham interesse em fazer a avalição, pois estavam satisfeitos com o 
ombro pós-operado ou mesmo porque estavam evitando o contato muito próximo com pessoas de fora 
do convívio familiar no período pandêmico. Assim, em alguns casos tivemos que insistir bastante até que 
o paciente se mostrasse disposto a participar da avaliação. Em outros casos, no entanto, nem a insistência 
foi suficiente, e os pacientes negaram sua participação. Muitos dos pacientes que foram submetidos ao 
procedimento em questão tinham mudado de linha telefônica e, portanto, não conseguimos contato, o que 
prejudicou muito o número de integrantes da amostra. Além disso, tivemos que nos esforçar quando en-
contrávamos um paciente disposto a colaborar com o estudo, oferecendo irmos até o domicílio deles para 
que não precisassem se deslocar até o hospital terciário particular de ortopedia. Em um caso, inclusive, nos 
deslocamos para outro município a cerca de 80 quilômetros do hospital para realizar a avaliação de uma 
das pacientes do estudo.

CONCLUSÃO
O presente estudo demonstra que os pacientes com rupturas completas do MR operados por videoar-

troscopia sem a realização de acromioplastia apresentaram no pós-operatório um índice de dor noturna e 
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em repouso leve, e um índice de dor moderado à movimentação, bem como boa função e boa amplitude 
de movimentos do ombro operado.
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SCHWANNOMA DE ESÔFAGO: UMA SÉRIE DE CASOS

Palavras-chave: Schwannoma; Schwannoma esofágico; tumores mesenquimais do TGI. 

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

ESOPHAGEAL SCHWANNOMA: A CASE SERIES

RESUMO
INTRODUÇÃO: Schwannoma é uma neoplasia, geralmente, de caráter benigno, originária das células de schwann, 
responsáveis pela formação da bainha de mielina nos nervos periféricos. É mais frequentemente encontrado no 
sistema nervoso periférico e central, no entanto, raramente podem surgir no trato gastrointestinal. Apresenta 
localização intramural.
OBJETIVO: Relatar uma série de casos de Schwannoma esofágico (SE). 
MÉTODO: Revisão dos resultados de 65.484 exames de endoscopia digestiva alta (EDA), realizados em uma Clínica 
Privada de Goiânia-GO, e de suas respectivas biópsias.
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 gênero feminino. O local de acometimento mais 
comum foi no esôfago distal (76,9%).
Conclusão: O SE é uma tumor raro no trato digestivo. No presente estudo encontrado em 0,018% dos exames 
de EDA. Observamos uma maior prevalência no gênero feminino (66,6%).  O esôfago distal foi o segmento mais 
acometido (76,9%). 

ABSTRACT
INTRODUCTION: Schwannoma is a neoplasm, usually benign, originating from Schwann cells, responsible for the 
formation of the myelin sheath in peripheral nerves. It is 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 
Goiânia-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%).

ISSN 0034-9585

ARTIGO CIENTÍFICO - RELATO DE CASO

LARISSA CRUVINEL ANDRADE1; NATÁLIA RIBEIRO SILVÉRIO2; GUILHERME RANULFO CARVALHO NAVES OLIVEIRA2; 
MARIA ANTÔNIA RASSI DE OLIVEIRA3; AMÉRICO DE OLIVEIRA SILVÉRIO1,2,4

1 - Hospital Geral de Goiânia (HGG) - Goiânia GO
2 - Pontifícia Universidade Católica de Goiás- Goiânia GO
3 - Centro Universitário Alfredo Nasser- Goiânia GO
4 - Instituto do Aparelho Digestivo de Goiânia GO

DOI: 10.29327/2396527.65.65-4



37REVISTA GOIANA DE MEDICINA - MARÇO V.65 N.65 2024

INTRODUÇÃO
Neoplasias mesenquimais envolvendo o trato gastrointestinal (TGI), são tipicamente intramurais, 

sendo divididas em dois principais grupos: tumores estromais do trato gastrointestinal (GISTs) e 
tumores semelhantes a os que ocorrem em tecidos moles1,2,3,6.

O subgrupo dos GISTs, engloba os tumores mesenquimais mais comuns do TGI2. Essas neoplasias 
são mais frequentemente localizadas no estômago e no intestino delgado proximal, mas podem ocorrer 
em qualquer porção do trato digestivo e ocasionalmente no omento, mesentério e peritônio2. São 
identificados principalmente pela expressão da proteína KIT e frequentemente apresentam mutações 
ativadoras no KIT ou genes do receptor do fator de crescimento derivado de plaquetas (PDGFRA) 2,5.

O outro subgrupo, mais raro, é composto por tumores idênticos aos que podem surgir em tecidos 
moles em todo o resto do corpo 2. Fazem parte deste conjunto de neoplasias os lipomas, lipossarcomas, 
leiomiomas, leiomiossarcomas verdadeiros, tumores desmoides, schwannomas e tumores de bainhas 
do nervo periférico2. 

Schwannomas, por sua vez, são tumores neurogênicos solitários, sendo a maioria de 
caráter benigno6, que surgem de células da bainha de mielina neural1. É mais frequentemente 
encontrado no sistema nervoso periférico e central, no entanto, raramente podem surgir no trato 
gastrointestinal.1,2,4,8,10,11. O estômago é o sítio mais comum dos schwannomas, porém os mesmo 
podem ser raramente encontrados no retroperitôneo esôfago, cólon e reto4,5.

Os schwannomas intra-abdominais ocorrem igualmente em homens e mulheres, sem pico de 
incidência por faixa etária4. O diagnóstico, geralmente ocorre após excisão da lesão com estudo 
anatomopatológico da mesma8,9. O tratamento definitivo, por sua vez, envolve a ressecção completa 
da lesão com margens negativas8.

Diante da escassez de dados sobre a prevalência de Schwannomas envolvendo o TGI, realizamos um 
estudo para avaliar a  prevalência de Schwannoma esofágico em uma clínica privada de Gastroenterologia 
e Endoscopia de Goiânia-GO.

MÉTODO
Trata-se de um estudo de prevalência retrospectivo, onde revisamos os resultados dos exames de 

endoscopia digestiva alta (EDA) e de suas respectivas biópsias, realizados em uma clínica privada de 
Gastroenterologia e Endoscopia de Goiânia-GO. 

No período estudado foram realizados 65.484 exames de EDA. Revisamos os prontuários destes 
pacientes e avaliamos a idade, gênero, achados endoscópicos e anatomopatológicos. Incluímos no 
estudo todos os pacientes que fizeram EDA no período e excluímos os exames realizados no mesmo 
paciente e aqueles onde a presença de Schwannoma não foi confirmada pelo anatomopatológico. 

RESULTADO
Dos 65.484 exames realizados diagnosticamos 17 casos (0,03%) com suspeita endoscópica de 

Schwannoma esofágico (SE). Destes três casos foram exames repetidos em um mesmo paciente e 
em dois casos o exame anatomopatológico foi compatível com leiomioma. Os 12 (0,02%) pacientes 
restantes apresentaram diagnóstico anatomopatológico de Schwannoma e compuseram a população 
do presente estudo. 

Destes oito pacientes (66,6%) eram do gênero feminino. A média de idade do grupo foi de 43,4 ± 

SCHWANNOMA DE ESÔFAGO: UMA SÉRIE DE CASOS
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5,2 anos, variando de 17 a 82 anos. Em 11 (91,6%) pacientes as lesões foram únicas e em um (8,4%) foi 
identificado duas lesões. O tamanho das lesões variou de 2 a 20 mm. Com relação ao sítio das lesões, o 
local de acometimento mais comum foi no esôfago distal, onde foram encontradas dez lesões (76,9%), 
sendo o esôfago médio sede de duas (15,4%) e o proximal de uma (7,7%). Em todos os casos foi possível 
fazer o tratamento por via endoscópica, sem intercorrências.

DISCUSSÃO
Os tumores benignos primários do esôfago representam 2% dos casos; destes, 80% são leiomiomas 

e apenas 1% Schwannomas2. Os Schwannomas são tumores, na maioria dos casos, de comportamento 
benigno4,6, derivados das células de Schwann, responsáveis pela formação da bainha de mielina 
dos nervos4. A localização mais comum é no sistema nervoso central e periférico4, sendo raramente 
encontrados no trato gastrointestinal, onde o sítio mais comum é o estômago4,5. Raramente podem ser 
vistos no esôfago, cólon, reto e retroperitôneo1,2,3,4,5.  

O SE foi primeiramente descrito por Chatelin and Fissore in 19677,8. É um tipo raro de tumor 
mesenquimal benigno do esôfago, cuja incidência é maior na Ásia8. A idade média de incidência é em 
torno dos 50-60 anos5, no entanto, neste estudo a média de idade encontrada foi um pouco menor 
(43,4 ± 5,2 anos). O SE parece ter distribuição 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 assintomáticos ou apresentar uma variedade enorme de sintomas, 
como dor abdominal, constipação intestinal, náusea e vômitos3,5. Alguns pacientes podem apresentar 
dispneia, devido a compressão da traqueia pelo tumor9,10. Entretanto a manifestação clínica mais 
comum é a disfagia3,10.  

O diagnóstico geralmente é suspeitado através da EDA3,10, sendo que a confirmação do diagnóstico 
se dá através do estudo anatomopatológico da lesão 1,3,4,7,8,10 e por imunoistoquímica8,9,10. Na biopsia, 
o achado mais comum do Schwannoma é pleomorfismo celular, presença de folículos linfoides, raras 
figuras mitóticas e raros pontos de necrose4,8. As células tumorais são imunoistoquimicamente positivas 
para S1001,3,4,6, um característico marcador deste tipo das células de Schwann8,9, e negativas para 
marcadores de músculo liso como SMA, CD34 e CD117 3,4,10. 

 A estratégia de tratamento dos Schwannoma gastrointestinal baseia-se no tamanho, localização e 
associação com os tecidos circundantes; as modalidades de tratamento disponíveis incluem a ressecção 
endoscópica e a cirúrgica11. A cirúrgica continua sendo o padrão e mais eficaz no tratamento e engloba 
ressecção completa do tumor com retirada de margem de segurança4,5,8,10. A endoscópica pode servir 
como um método alternativo para pacientes selecionados e pode ser tentada em Schwannomas 
gastrointestinais com diâmetro <3 cm e sem sinais de malignidade11. Radioterapia e quimioterapia 
parecem não ter benefício no tratamento desta condição3,10. Após a completa ressecção, o prognóstico 
costuma ser favorável 6, uma vez que raramente há recorrência do tumor 4,8.

CONCLUSÃO
O SE é um tumor mesenquimal raro do trato digestivo alto. No presente estudo observamos uma 

prevalência de 0,018%. Embora, na literatura não haja distinção entre os sexos, na nossa população 
houve uma maior prevalência no gênero feminino (66,6%). A média de idade da nossa população foi 
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um pouco mais baixa que a relatada. O esôfago distal foi segmento de maior acometimento (76,9%). 
Todos os casos foram tratados por via endoscópica. São necessários estudos maiores para traçar o 
perfil epidemiológico deste raro tumor.
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SÍNDROME DE ROBINOW: RELATO DE CASO
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ROBINOW SYNDROME: CASE REPORT

RESUMO
A Síndrome de Robinow é uma doença genética rara, autossômica dominante ou recessiva, devido mutações no 
gene WNT5A e ROR 2 com baixa estatura, alterações geniturinárias, alterações faciais e importantes anormalidades 
musculoesqueléticas, como o encurtamento mesomélico ou acromélico de membros, braquidactilia, clinodactilia, 
anomalias vertebrais como hemivértebras com fusão de vértebras torácicas e baixa estatura. O objetivo desse 
trabalho é relatar um caso raro de Síndrome de Robinow.

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.
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INTRODUÇÃO
Síndrome de Robinow também conhecida como “Síndrome da face fetal”, é uma doença genética 

rara, com variantes autossômica dominante ou recessiva, devido mutações no gene WNT5A e ROR 2, 
respectivamente, em sua maioria ligada a casamentos consanguíneos. Tal doença tem como sinto-
mas e sinais a baixa estatura, alterações geniturinárias, alterações faciais e importantes anormalida-
des musculoesqueléticas 1-5. 

As anormalidades esqueléticas da Síndrome de Rubinow tendem a ser severas, as principais al-
terações ortopédicas encontradas nos pacientes portadores dessa síndrome são o encurtamento 
mesomélico ou acromélico de membros, braquidactilia, clinodactilia, anomalias vertebrais como he-
mivértebras com fusão de vértebras torácicas e baixa estatura. Por solicitação da equipe de Genética 
Médica, devido alterações esqueléticas, foi requisitado a equipe de ortopedia o acompanhamento do 
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paciente. Nota-se a importância para equipe ortopédica conhecer a Síndrome de Rubinow e dessa 
forma estar apta a conduzir as alterações musculoesqueléticas de tais pacientes 1-5.

O objetivo desse trabalho é relatar um caso raro de Síndrome de Robinow, descrevendo as carac-
terísticas das alterações musculoesqueléticas.

RELATO DE CASO
Paciente, 9 anos de idade, sexo masculino, filho de uma prole de 2 de casal consanguíneo, possui 

uma irmã saudável. Ao nascimento notado onfalocele, criptorquidia à direita, hipertrofia gengival e 
hidrocele septada. Ao exame físico: Hipertelorismo, exoftalmia, narinas antevertidas, filtro nasolabial 
curto, lábios grossos, superior em tenda, hipertrofia gengival, clino e camptodactilia de 5° dedos das 
mãos, pectus escavatum, pé plano flexível indolor bilateralmente. 

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

SÍNDROME DE ROBINOW: RELATO DE CASO

Figura 1- Radiografia de mãos ântero-posterior demonstrando hipoplasia de falange média de 5° quirodáctilos.
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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.

Figura 3 – Radiografia da coluna vertebral dorsolombar com leve escoliose.

SÍNDROME DE ROBINOW: RELATO DE CASO
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Figura 4- Densitometria óssea com massa óssea normal no limite inferior.

SÍNDROME DE ROBINOW: RELATO DE CASO

DISCUSSÃO
A Síndrome de Robinow, descrita pela primeira vez em 1969 por Meinhard Robinow, é uma doença 

genética rara, caracterizada por baixa estatura, encurtamento mesomélico dos membros, hipoplasia 
genital externa, hiperplasia gengival e características faciais típicas (hipertelorismo, hipoplasia da 
face média, ponte nasal grande, nariz curto e arrebitado e narinas antevertidas). Com menos de 200 
casos reportados, sua origem é autossômica, tanto dominante, quanto recessiva, sendo a segunda 
forma mais severa 1.

A dosagem hormonal sérica demonstrou uma deficiência de hormônio do crescimento (GH) e ní-
veis basais baixos de testosterona durante o desenvolvimento e diferenciação sexual, que são nor-
malizados na puberdade. Verificou-se, também, uma insensibilidade parcial das células de Leydig à 
gonadotrofina coriônica humana e um defeito no mecanismo de feedback dos hormônios sexuais 2. 

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

A variante recessiva da Síndrome de Robinow tem origem em mutações no gene ROR2 (9q22), 
que resultavam em códons de parada prematuros, ocasionando proteínas não funcionais. Mutações 
nesse gene impedem a produção de qualquer proteína funcional ROR2, que desempenham um pa-
pel crítico na formação do esqueleto, coração e genitais. Interrompendo, assim, o desenvolvimento 
antes do nascimento e desencadeando a sintomatologia característica da síndrome 4. 
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	 A forma dominante, por sua vez, apresenta características intra-orais mais graves (ampla 
cume retromolar, deformação rebordo alveolar, má oclusão, aumento gengival, apinhamento dentá-
rio e hipodontia) do que a forma recessiva. A Síndrome de Robinow autossômica dominante tem uma 
origem genética heterogénea, sendo associada a mutações no gene WNT5A (3p14), DVL1, DVL3 5. 

O diagnóstico da Síndrome de Robinow é, em maior parte, clínico e é realizado através da identifi-
cação de anomalias características. Os exames radiológicos são realizados de maneira complementar 
para confirmar a presença das malformações esqueléticas. Além disso, testes genéticos moleculares 
podem identificar uma variante patogênica heterozigótica em DVL1, DVL3 ou WNT5A 1-5. 
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GASTROPLASTIA EM PACIENTE COM DOENÇA DE VON 
WILLEBRAND: RELATO DE CASO
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GASTROPLASTY IN A PATIENT WITH VON WILLEBRAND DISEASE:
CASE REPORT

RESUMO
A Doença de von Willebrand (DVW) é um distúrbio hemorrágico hereditário autossômico definido pela diminuição da 
atividade do Fator de von Willebrand (FVW) no sangue. Pode ser secundária a um defeito quantitativo ou qualitativo. 
O presente relato de caso aborda uma paciente com doença de DVW e obesidade, submetida a gastroplastia em 
um Hospital de Goiânia.  Com indicação de hematologista do uso de fator VIII 2500 UI, a ser realizado 1 hora antes 
do procedimento cirúrgico, com subsequente dose de manutenção por 5 dias.  No centro cirúrgico foi realizada 
anestesia venosa total, com Propofol e Remifentanil como drogas de manutenção. O procedimento ocorreu sem 
intercorrência e com 24 horas de internação hospitalar paciente recebeu alta por parte da equipe. 

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 Goiânia. 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.
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INTRODUÇÃO
A Doença de von Willebrand (DVW) é um distúrbio hemorrágico hereditário autossômico definido 

pela redução da atividade do Fator de Von Willebrand (FVW) no sangue. Pode ser secundária a um 
defeito quantitativo ou qualitativo. A DVW é caracterizada por três principais subtipos sendo o tipo 01 
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pela deficiência quantitativa parcial de FVW, tipo 02 por uma deficiência qualitativa e tipo 03 graças a 
uma deficiência completa do FVW.1

Dentre os sintomas principais abrange-se o sangramento mucocutâneo, incluindo epistaxe, hema-
tomas fáceis e até mesmo um sangramento menstrual intenso, bem como aumento de sangramento 
em procedimentos cirúrgicos/invasivos. No caso em questão a paciente é portadora da DVW e foi 
submetida a gastroplastia com indicação, por parte da hematologista, da reposição de fator VIII ante-
cedendo o procedimento cirúrgico. Outra escolha terapêutica potencial seria a desmopressina, que 
acarreta a liberação endotelial do FVW e do fator VIII armazenados, além de adjuvantes como ácido 
tranexâmico. 2

O presente relato de caso visa descrever o manejo clínico/anestesiológico 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 contínuo de valproato de sódio, carbonato de lítio e fluoxetina. Disposta à re-
alização de gastroplastia, a ser realizada em um Hospital de Goiânia. Em consulta pré-anestésica foi 
apresentado laudo de hematologista em que foi indicado o uso de fator VIII 2500 UI, a ser realizado 1 
hora antes do procedimento cirúrgico, com subsequente dose de manutenção por 5 dias. Além disso 
permitiu-se, em caso de sangramento durante ou ao final da cirurgia, outra dose logo no pós-ope-
ratório imediato. Prosseguiu-se com a anestesia geral venosa total para realização da cirurgia, após 
cumprimento de todas as orientações feitas pelo hematologista.

No centro cirúrgico, a paciente foi devidamente monitorizada com oxímetro de pulso com cur-
va pletismográfica, cardioscopia e pressão arterial não invasiva, apresentando sinais vitais estáveis 
antes da indução anestésica. Recebeu venóclise com abocath 20G em membro superior direito. Foi 
submetida à anestesia geral venosa total: Pré-oxigenação sob máscara facial com oxigênio a 100% 
(6L/min) por 3 minutos. A anestesia foi induzida com propofol (150 mg), sulfentanila (15 mcg), rocurô-
nio (20 mg) e lidocaína (80 mg). Realizado bloqueio periglótico com ropivacaína 0,5%, 5ml da solução, 
sendo a traqueia entubada com tubo 7,0 com cuff. Classificação laringoscópica de Cormack-Lehane 
2A (apenas porção posterior da fenda glótica visível), laringoscopia direta e atraumática confirmando 
o posicionamento adequado do tubo pela capnografia, sendo a ventilação mecânica ajustada para 
manter uma pressão alveolar de dióxido de carbono (PETCO2) próxima de 35 mmHg. A manutenção 
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 intraoperatório seguiu sem complicações hemorrágicas e manteve-se com sinais vitais estáveis 
durante todo o período anestésico. Ao final de ato cirúrgico, foi realizada a reversão de bloqueador 
neuromuscular com Sugamadex 200 mcg e após alguns minutos paciente apresenta despertar segui-
do de extubação sem intercorrências. Paciente encaminhada para sala de recuperação pós-anesté-
sica (SRPA), em que foi realizada morfina 10mg para analgesia pós-operatória. Após 1 hora de SRPA, 
a paciente é encaminhada para apartamento de hospital local em que ficou por período de 24 horas 
internada, recebendo como orientado por hematologista o fator VIII, e devido às boas condições e 
ausência de sangramento, paciente recebeu alta hospitalar. 
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DISCUSSÃO
A DVW é o distúrbio hemorrágico hereditário autossômico mais comum juntamente com a he-

mofilia A, com prevalência estimada de 1 em 1.000 indivíduos. Pode ser mais bem determinada pela 
queda da atividade do FVW no sangue e isto pode ser secundário a uma alteração quantitativa ou 
qualitativa. 1,3,4

 O FVW é uma glicoproteína multimérica plasmática cujas principais funções são: facilitar adesão 
plaquetária ao endotélio vascular lesado, ligando-se à membrana da plaqueta, além de atuar como 
transportador e estabilizador do fator VIII no plasma. 5

Existem diversos subtipos na DVW que necessitam de tratamento individualizado com base no 
diagnóstico específico, fenótipo de sangramento e contexto clínico específico. Os principais sinto-
mas incluem sangramento mucocutâneo, englobando epistaxe, hematomas fáceis, menorragia, bem 
como sangramento provocado no contexto de cirurgia e outros procedimentos invasivos. 2

A DVW é classificada em 3 categorias principais: deficiência quantitativa parcial de FVW (tipo 1), 
deficiência completa (tipo 3) e deficiência qualitativa (tipo 2). O tipo 2 é ainda classificado em subtipos 
definidos por defeitos na multimerização (tipo 2A), aumento da ligação plaquetária (tipo 2B), defeitos 
na ligação FVW-plaquetas ou FVW:CB (tipo 2M) ou defeitos na ligação do fator VIII (FVIII) (tipo 2N). O 
tipo 1 é o mais comum, representando cerca de 85% da DVW, enquanto o tipo 3 é o menos comum, 
afetando cerca de 1 em 1 milhão de indivíduos. O diagnóstico da DVW inclui avaliação do histórico de 
sintomas hemorrágicos, avaliação da história familiar de sangramento ou DVW e testes laboratoriais 
confirmatórios.1

Os testes laboratoriais clínicos para DVW incluem inicialmente a medição de pelo menos FVW:Ag, 
atividade de ligação de VWF-plaquetas (FVW:RCo, FVW:GPIbM e FVW:GPIbR) e nível de FVIII. Testes 
adicionais podem ser indicados com base nos resultados do teste inicial, incluindo ligação de pla-
quetas VWF de ristocetina em dose baixa, multímeros de FVW, nível de propeptídeo do fator de von 
Willebrand (FVWpp). 1,6

Em um caso descrito por Saurote, demonstra-se um caso de uma paciente com DVW submetida a 
uma troca de válvula mitra onde, assim como no caso relatado, foram realizados os cuidados intensi-
vos no pré-operatório, intraoperatório e pós-operatório com reposição de fator VIII, e ao final de todo 
processo a paciente evoluiu sem complicações e com uma boa evolução clínica, possibilitando a ela 
receber alta após alguns dias de internação e observação. 5

As principais terapias incluem o uso de desmopressina para induzir a liberação endotelial do FVW 
e do fator VIII armazenados e o uso de concentrados de FVW, incluindo produtos derivados de plas-
ma e recombinantes, bem como terapias adjuvantes, como ácido tranexâmico antifibrinolítico. O 
manejo continua desafiador devido à grande variabilidade nos sintomas de sangramento de cada pa-
ciente, à grande variabilidade na prática clínica e à falta de evidências de alta qualidade para orientar 
a tomada de decisão. 2

CONCLUSÃO
A DVW é uma doença hereditária autossômica conforme exposto, aumentando o risco de sangra-

mento no intraoperatório e no pós-operatório, portanto pode se concluir que uma boa assistência 
médica preventiva é essencial para evitar complicações. O estreitamento de laços com médicos as-
sistentes, em especial com o hematologista, e com a própria paciente em uma consulta previa é de 
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notória importância para os cuidados dela no centro cirúrgico, 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 pós-operatórios foi capaz de evitar sangramentos indesejáveis. 

REFERÊNCIAS

1- Sharma R, Haberichter SL. New advances in the diagnosis of von Willebrand disease. Hematology Am Soc Hematol Educ Program [Internet]. 
2019(1):596-600. doi: 10.1182/hematology.2019000064 

2- Connell NT, Flood VH, Brignardello-Petersen R, Abdul-Kadir R, Arapshian A, Couper S, et al. ASH ISTH NHF WFH 2021 guidelines on the ma-
nagement of von Willebrand disease. Blood Adv [Internet]. 2021 Jan 12; 5(1):301-25. doi: 10.1182/bloodadvances.2020003264

3- Mannucci PM. New therapies for von Willebrand disease. Blood Adv [Internet]. 2019 Nov 12;3(21):3481-7. doi: 10.1182/bloodadvan-
ces.2019000368

4- Weyand AC, Flood VH. Von Willebrand disease: current status of diagnosis and management. Hematol Oncol Clin North Am [Internet]. 2021 
Dec;35(6):1085-101. doi: 10.1016/j.hoc.2021.07.004 

5- Saroute ANRS, Brandão CMA, Guedes MAV, et al.  Patient with von Willbrand disease undergoing mitral valve repair: a strategy for the con-
trol of the coagulopathy: Arq Bras Cardiol [Internet]. 2007 Jan;88(1):e3-e5 doi:  10.1590/S0066-782X2007000100022 

6- Fogarty H, Doherty D, O’Donnell JS. New developments in von Willebrand disease. Br J Haematol. 2020 May 12;191(3):329-39. doi: 10.1111/
bjh.16681

ENDEREÇO 
GIULLIANO GARDENGHI
CET – CLIANEST, R. T-32, 279 - St. Bueno, Goiânia - GO, Brasil, CEP: 74210-210 
E-mail: coordenacao.cientifica@ceafi.edu.br  

Revisão Bibliotecária - Romulo Arantes
Revisão Ortográfica: Dario Alvares
Recebido: 28/02/24. Aceito: : 02/04/24. Publicado em: 26/04/24.

FELIPE MENDES FARIA - http://lattes.cnpq.br/7891778400395141 - https://orcid.org/0000-0003-1498-906X

GUSTAVO SIQUEIRA ELMIRO -  http://lattes.cnpq.br/4765163399934337 - https://orcid.org/0000-0003-2113-8757

GIULLIANO GARDENGHI - http://lattes.cnpq.br/1292197954351954 - https://orcid.org/0000-0002-8763-561X

GASTROPLASTIA EM PACIENTE COM DOENÇA DE VON WILLEBRAND: RELATO DE CASO



49REVISTA GOIANA DE MEDICINA - MARÇO V.65 N.65 2024

DOENÇA RENAL POLICÍSTICA AUTOSSÔMICA 
DOMINANTE: RELATO DE CASO

Palavras-chave: Doença renal policística autossômica dominante; cistos renais bilaterais; doença renal crônica.

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

AUTOSOMAL DOMINANT POLYCYSTIC KIDNEY DISEASE: CASE REPORT

RESUMO
A Doença Renal Policística Autossômica Dominante (DRPAD) é definida pelo desenvolvimento crescente de 
numerosos cistos renais bilaterais que cerceiam o parênquima funcional, culminando em perda de função dos rins e 
na Doença Renal Crônica. Além disso, existem acometimentos extrarrenais, ou seja, os cistos surgem em diferentes 
sistemas corpóreos. O objetivo é investigar a DRPDA em uma paciente, buscando-se, por meio do relato de caso, 
explorar as atualizações sobre diagnóstico, tratamento e situação epidemiológica da doença no país. Este relato de 
caso descreveu uma paciente com 65 anos, queixa de dor em região lombar associada a hipertensão e posterior 
diagnóstico de Doença Renal Policística Autossômica Dominante. O diagnóstico da DRPAD baseia-se em exames 
de imagem e base no histórico familiar do paciente. O tratamento para a DRPAD, por sua vez, está relacionado às 
complicações renais e extrarrenais relacionados à doença, que visa limitar a morbidade e mortalidade do quadro. A 
procura por antecedentes familiares que indicam a manifestação dos sintomas e sinais característicos da doença é 
de suma importância por se tratar de uma enfermidade de caráter genético, e quanto mais precoce o diagnóstico, 
melhor a qualidade de vida associada aos portadores desta.

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.
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INTRODUÇÃO
A Doença Renal Policística Autossômica Dominante (DRPAD) é definida pelo desenvolvimento cres-

cente de numerosos cistos renais bilaterais que cerceiam o parênquima funcional, culminando em 
perda de função dos rins e na Doença Renal Crônica (DRC)1. Além disso, existem acometimentos ex-
trarrenais, ou seja, os cistos surgem em diferentes sistemas corpóreos. Nesse contexto, é importante 
salientar que a DRPAD é patologia renal hereditária mais comum em seres humanos, apresentando 
heterogeneidade genética, isto é, são doenças que se manifestam com traços fenotípicos similares, 
entretanto podendo ser provocada por mutações em genes diferentes2. 

A compreensão da doença perpassa pelo entendimento, segundo a literatura, de que a DRPA está 
presente desde a vida intrauterina, manifestando-se clinicamente na fase adulta. Além do mais, em 
sua grande maioria, tal enfermidade é assintomática, o que explica o fato de que apenas 50% dos 
portadores da doença são diagnosticados. Nessa análise, a confirmação do quadro clínico se dá ape-
nas entre a terceira e quarta década de vida por meio de exames de rotina ou análise genética3.

Dentre as manifestações clínicas relacionadas à DRPDA, a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) 
está presente em 66,7% dos pacientes, sendo a doença associada mais prevalente, o que está re-
lacionado ao aumento da debilidade renal- que precede a perda da função do rim e estabelece um 
fator de progressão da DRC1,3. Nesse contexto, pontua-se outras manifestações, como a nefrolitíase, 
insuficiência renal, hipertensão portal, sangramento gastrointestinal, ruptura de varizes esofágicas, 
trombocitopenia, esplenomegalia, colangite, icterícia4.

O presente trabalho tem como objetivo investigar a DRPDA em uma paciente, buscando-se, por 
meio do relato de caso, explorar as atualizações sobre diagnóstico, tratamento e situação epidemio-
lógica da doença no país.

CASO CLÍNICO 
Paciente DPCM, sexo feminino,65 anos, compareceu ao consultório do nefrologista com queixa de 

dor em região lombar associada a hipertensão. Com histórico familiar de nefropatia, mãe já falecida 
em decorrência de nefropatia não esclarecida, irmãos portadores de DRPAD.

Paciente negava queixas como cistites recorrentes, hematúria e alterações miccionais, sinais e 
sintomas comumente encontrados nesta doença. Ao exame físico, sem alterações à palpação do 
abdome. Apresentou sinal de Giordano, que evidencia inflamação do parênquima renal a punho 
percussão.

Exames laboratoriais revelaram, creatinina 4,7 mg/dL, ureia 129 mg/dL, hemograma mostra he-
moglobina = 10,8 g/dL, hematócrito = 32,5%, 7.000 leucócitos,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, constituídos 
por vários cistos de médio tamanho. A imagem do rim esquerdo é apresentada abaixo (o aspecto é 
semelhante ao do rim direito) (Figura 1).
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Figura 1: Imagem de ultrassom do rim esquerdo

DOENÇA RENAL POLICÍSTICA AUTOSSÔMICA DOMINANTE: RELATO DE CASO

Tratada clinicamente com atenolol, clortalidona, furosemida, losartana, anlodipino. Atualmente 
mantem função renal e hipertensão arterial parcialmente controlada. A avaliação do serviço de nefro-
logia optou pela realização de acesso vascular por meio de Fístula Arteriovenosa (FAV) em braço direito, 
antecipando uma futura necessidade de hemodiálise.

DESENVOLVIMENTO  
A Doença Renal Policística Autossômica Dominante (DRPAD) é uma enfermidade hereditária, classi-

ficada como monogênica multissistêmica além de apresentar heterogeneidade genética, sendo a mais 
comum entre os seres humanos. Origina-se do crescimento e desenvolvimento de múltiplos cistos 
renais bilaterais que destroem o parênquima funcional, bem como por manifestações extrarrenais 
evidenciando cistos em outros órgãos, anormalidade valvular cardíaca, aneurismas cerebrais, hérnias 
abdominais, dores pelo corpo, colecistopatia calculosa e doença diverticular1.

A prevalência DRPAD é relatada em 1 entre 400 e 1 entre 1000 nascidos vivos, em estudos na Di-
namarca e Estados Unidos. Baseando-se nessa prevalência, presume-se que mais de 10 milhões de 
pessoas por todo o mundo, considerando todos os grupos étnicos, possuem DRPAD, constituindo, 
portanto, o maior problema de saúde pública5.

Em pacientes submetidos a tratamento dialítico, a DRPAD afeta entre 13,4% e 5% dos pacientes nos 
Estados Unidos e Europa, respectivamente. No Brasil, por sua vez, a frequência em dialíticos varia de 
3% a 10,3%. Outrossim, ainda em relação à prevalência, há apenas um estudo realizado em território 
nacional que analisou a existência de 9,1 casos por 100.000 habitantes na região noroeste do estado 
do Paraná6. Além disso, é importante salientar que estudos de prevalência em autópsias sugerem nú-
meros bem maiores de indivíduos identificados com a doença. Essa informação sugere a existência de 
diagnósticos inefetivos5.

Em se tratando de fatores que cursam em um elevado risco ao portador da DRPAD, o gênero mascu-
lino é um fator determinante na pior progressão da doença. Com isso, os homens necessitam mais pre-
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cocemente de transplante renal devido a esse e outros fatores de riscos relacionados ao gênero, como 
o diagnóstico em menores de 30 anos de idade, o aumento do tamanho renal e a influência hormonal4.

No que concerne à patologia da doença, a moléstia está relacionada à disfunção de dois genes: PKD1 
e PKD27. Tais genes são responsáveis por codificar, respectivamente, as proteínas Policistina 1 (PC-1) e 
a Policistina 2 (PC-2), que são proteínas relacionadas à multiplicação e diferenciação celular e no trans-
porte de substâncias. Pacientes que apresentam mutações em PKD1 evoluem de forma mais rápida 
para a Doença Renal Crônica (DRC) estágio cinco e têm um maior tamanho renal quando comparados 
aos indivíduos que apresentam mutação em PKD2, que formam menos cistos6.

No contexto das mutações genéticas, as disfunções gênicas possibilitam uma produção errônea das 
proteínas relacionadas aos genes. Nesse sentido, a função de regulação da PC-1 sobre a atividade da 
PC-2 não ocorre, o que gera problemas nas concentrações de Ca++ intracelular, e o produto da clivagem 
de PC-1, importante para a manutenção da integridade dos néfrons distais, não é formado. Além disso, 
a disfunção genética influencia no movimento de cloro por meio de cotransportadores Na+-K+-2Cl- po-
sicionados na membrana basolateral do epitélio cístico, o que contribui para a expansão cística8.

Por se tratar de uma doença multissistêmica, há a presença de manifestações renais e extrarrenais 
nos quadros clínicos. Em primeiro lugar, as manifestações renais incluem defeitos na concentração 
urinária, redução do fluxo sanguíneo renal, hipertensão -e consequente lesões em órgão-alvo-, cis-
to hemorrágico, entre outros acometimentos. Por outro lado, as manifestações extrarrenais incluem 
doença hepática policística, aneurisma intracraniano, anormalidades vasculares, como dissecação da 
aorta torácica, doença cardíaca valvular e a formação de cistos em diversos órgãos, como pâncreas e 
membrana aracnoide7.

A respeito da clínica, ainda, é importante destacar que a hipertensão é o principal sinal que merece 
atenção para a suspeita de DRPAD e, em 70 % dos casos, é indicado tratamento. Outrossim, destaca-se 
o sangramento gastrointestinal, ruptura de varizes esofágicas, trombocitopenia, esplenomegalia, icte-
rícias e colangite como indicadores da moléstia4.

O diagnóstico da DRPAD baseia-se em exames de imagem e base no histórico familiar do paciente. 
Para os exames de imagem, pode ser realizado uma Ultrassonografia (USG), Tomografia Computadori-
zada (TC) ou Ressonância Magnética (RM) renal, nos quais poderão ser observados múltiplos cistos, que 
aumentarem em número com a idade. É importante destacar que a USG é a primeira escolha devido ao 
baixo custo, enquanto que a RM é a primeira escolha pela quantificação do volume renal 7.

O diagnóstico molecular também é de grande valia em alguns casos nos quais há a suspeita da 
DRPAD e que não pode ser avaliada pelos métodos convencionais. Para isso, é realizado o exame de 
ligação gênica, exame gênico direto e sequenciamento de DNA7.

O tratamento para a DRPAD, por sua vez, está relacionado às complicações renais e extrarrenais rela-
cionados à doença, que visa limitar a morbidade e mortalidade do quadro. As principais situações estão 
relacionadas às dores, em região de flanco, destacando-se os antidepressivobergs tricíclicos, analgési-
cos e opioides para o manejo adequado. Além disso, quadros em que haja a diminuição do hematócrito 
e instabilidade hemodinâmica, relacionado às complicações graves dos cistos hemorrágicos, opta-se 
por internação e transfusão sanguínea, ao passo que, em casos leves, ocasionados por esses cistos, 
apenas o repouso, analgésico e ingestão de líquido é realizada7. Por outro lado, o transplante renal é 
uma opção definitiva da DRPAD em pacientes que se enquadram nos critérios para esse tratamento9.

A hipertensão, principal sinal atrelado à DRPA, merece destaque no que concerne o manejo terapêu-
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tico relacionado à doença. Nessa situação, 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, já tão proeminente pela evolução da DRPA, não se 
agrave. É importante salientar, também, a existência de quadros infecciosos dos cistos, relacionados à 
infecção do trato urinário, que são tratados com antibióticos7.

Na análise dos artifícios terapêuticos correlacionados à DRPAD, destaca-se a progressão da com-
preensão das bases genéticas e moleculares, envolvidas na patogênese da enfermidade, como os me-
canismos de desenvolvimento e crescimento dos de cistos, possibilitou a utilização substâncias em 
ensaios clínicos. Nesse contexto, destaca-se algumas moléculas, como o inibidor do alvo da rapamicina 
em mamíferos (mTOR). Essa molécula mostrou-se diminuir a quantidade de cistos em animais que 
faziam seu uso, em comparação com o grupo de controle. Outrossim, os antagonistas dos receptores 
V2, relacionados à vasopressina mostraram-se eficazes na redução da frequência de situações ligadas 
à DRPAD, como dor renal, infecção do trato urinário e hematúria9.

CONCLUSÃO 
A DRPAD é uma afecção com diferentes nuances, uma vez que extrapola a disfunção renal como con-

sequência. Nesse contexto, destaca-se a complexidade dos mecanismos que geram a doença a nível 
renal e que estão relacionados às formações dos cistos e, posteriormente, a perda de função do órgão.

Nesse cenário, a procura por antecedentes familiares que indicam a manifestação dos sintomas e 
sinais característicos da doença é de suma importância por se tratar de uma enfermidade de caráter 
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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DOENÇA ÓSSEA DE PAGET: RELATO DE CASO

Palavras-chave: Doença de Paget; Osteíte Deformante; Remodelação Óssea.

PAGET’S DISEASE: CASE REPORT

RESUMO
A Doença de Paget Óssea (DPO) é uma condição complexa que afeta o tecido ósseo e pode levar a uma série de 
complicações se não for devidamente diagnosticada e tratada. Os sintomas clássicos da DPO, como dor óssea, 
deformidades e complicações neurológicas, podem variar significativamente em sua apresentação clínica. Este 
relato de caso ilustra um paciente atípico, visto que o início das manifestações e o diagnóstico ocorreu antes dos 50 
anos de idade, fato que ocorre raramente. Destaca-se a importância de considerar essa condição nos diagnósticos 
diferenciais de dor e deformidades ósseas, mesmo em pacientes mais jovens, possibilitando o tratamento precoce 
dessa morbidade.

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.
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INTRODUÇÃO
A Doença de Paget óssea (DPO) é um distúrbio esquelético caracterizado pelo aumento da remo-

delação óssea, em que os osteoblastos e os osteoclastos exercem suas funções de forma exacerba-
da, resultando no aumento dos componentes ósseos com áreas escleróticas e líticas. Os principais 
sítios acometidos são as vértebras, ossos longos dos membros inferiores (fêmur e tíbia), pelve e 
crânio. Os homens tendem a ser mais acometidos que as mulheres, ambos com idade mais avan-
çada, sendo rara antes dos 50 anos de idade. A história familiar também se mostra um fator impor-
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tante em pacientes portadores da doença, sendo positiva em cerca de 20% dos casos, nos quais o 
SQSTM1 é o principal gene envolvido na patogênese1-3.

O quadro clínico da doença é caracterizado por dores e deformidades ósseas, aumento no risco 
de fraturas fissurais e, consequentemente, fraturas completas. Além disso, pode ocorrer perda au-
ditiva, invaginações basilares levando à disfunções cerebelares, hidrocefalia obstrutiva e estenose 
aórtica3,4. O diagnóstico é realizado através da combinação da clínica apresentada pelo paciente, 
exames de imagem e alterações laboratoriais. Dentre os exames, destaca-se a radiografia conven-
cional do osso afetado, na qual se evidencia aumento da estrutura óssea com lesões osteolíticas 
em forma de chama de vela, alterações escleróticas e espessamento cortical2.

O tratamento envolve modificações nos hábitos de vida com a prática de atividades físicas e fi-
sioterapia. Os bifosfonatos são o tratamento de escolha para pessoas com DPO, devido à sua alta 
eficácia em suprimir a rebsorção óssea e, consequentemente, diminuir as dores ósseas. O ácido 
zoledrônico é mais eficaz que os demais bisfosfonatos, tais como pamidronato e risedronato5-7. 
A cirurgia ortopédica pode ser necessária para correção das deformidades ósseas, nos casos de 
artropatia degenerativa secundária e descompressão de nervos acometidos3,8,9. Sendo assim, o 
objetivo deste trabalho é relatar caso de um paciente com diagnóstico de DPO em uma faixa etária 
menos comum, já apresentando deformidades na época do diagnóstico.

 
DESCRIÇÃO DO CASO

Paciente do sexo masculino, 48 anos, natural de Jacobina-BA, caminhoneiro, compareceu ao 
ambulatório de Reumatologia encaminhado pelo serviço de Ortopedia para investigação de dor em 
coxa à esquerda, mesmo em repouso e agravada com a movimentação, iniciada há 2 anos com pio-
ra nos últimos 8 meses, sem trauma local. Não apresentava perda ponderal e sem outras queixas 
sistêmicas. Negava outros sintomas, tais como dor em outros sítios, alterações craniofaciais e alte-
ração visual ou auditiva. Não apresentava nenhuma comorbidade prévia e nem fazia uso contínuo 
de medicamentos. Negava tabagismo e etilismo e praticava futebol como atividade física. Durante 
investigação do histórico familiar, mencionou quadro de neoplasia óssea, porém não soube espe-
cificar. Ao exame físico geral, não apresentava nenhuma alteração significativa, incluindo ausculta 
cardíaca normal. Durante avaliação musculoesquética, identificada presença de deformidade em 
arco em região próxima de coxa esquerda (Figura 1), sem sinais flogísticos locais e ausência de cre-
pitação durante movimentação.
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Figura 1. Deformidade em arco em região próxima de coxa esquerda.

Figura 2. Radiografia convencional de fêmur esquerdo evidenciando aspecto insuflativo com espessamento cortical 
(formação óssea) e áreas líticas de permeio (reabsorção).

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 hepáticas normais. Além disso, realizou radiografia de 
quadril, visualizada na figura 2.
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Na tabela 1 estão listados os exames complementares solicitados para investigação adicional, sendo 
a cintilografia óssea retratada na figura 3.

Tabela 1. Investigação adicional de laboratório e imagem

Figura 3. Aumento anômalo da concentração do radiofármaco principalmente no crânio, úmero proximal, coluna 
vertebral com L2, apresentando aspecto insuflativo, hemibacia direita com aspecto insuflativo e

fêmur esquerdo com aspecto insuflativo.
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Após avaliação desses dados clínicos, foi feito diagnóstico de doença de Paget óssea com compro-
metimento poliostótico, sendo indicada suplementação de cálcio e infusão de ácido zoledrônico 5 mg 
dose única. Após oito meses, paciente retornou sem novas queixas sem novas queixas e com melhora 
total dos sintomas álgicos prévios. Além disso, apresentava fosfatase alcalina de 198 U/L, compatível 
com boa resposta laboratorial.

 
DISCUSSÃO

A Doença de Paget óssea (DPO) foi descrita pela primeira vez em 1877 por Sir James Paget. A DPO 
é caracterizada por um aumento na atividade das células ósseas, levando ao crescimento ósseo anor-
mal com áreas escleróticas e líticas. O processo começa com a reabsorção excessiva por osteoclastos 
anormais, seguida pela formação óssea desorganizada por osteoblastos. Essa condição é o segundo 
distúrbio osteometabólico mais comum, após a osteoporose, entretanto, ainda muito subdiagnostica-
da e subtratada2,7.

A DPO pode afetar um único osso (forma monostótica) ou vários ossos (forma poliostótica). A pre-
valência é maior entre idosos e ligeiramente mais comum em homens do que em mulheres, variando 
consideravelmente por região geográfica, com uma maior incidência em populações de ascendência 
britânica, como o Reino Unido, sendo rara em indivíduos com menos de 50 anos1,2. O caso relatado 
trata-se de um paciente com apresentação atípica, caracterizada por início dos sintomas e diagnóstico 
antes da faixa etária esperada, já em fase sintomática da doença e apresentando deformidades ósseas 
consideráveis.

Os locais mais afetados incluem a pelve, as vértebras e o fêmur1,3, compatíveis com o que foi des-
crito no caso acima, podendo levar a complicações, como dor e deformidade óssea, fraturas, surdez, 
osteoartrite e osteossarcoma5.

Fatores genéticos desempenham papel importante na patogênese, parentes de pacientes com a 
doença apresentam um risco aumentado de desenvolvimento da mesma1,3. No Brasil, as maiores taxas 
de ocorrências estão os estados do Nordeste, devido à colonização europeia na região10.

A patogênese da DPO envolve uma perda na regulação normal da reabsorção e formação óssea, 
ocorrendo em três fases: uma fase lítica, uma fase mista de atividade lítica e blástica, e uma fase es-
clerótica. As mutações no gene SQSTM1 são comuns em casos com história familiar positiva2. Esse gene 
codifica a proteína p62 envolvida na via de sinalização NF-κB.

 Mutações no SQSTM1 foram identificadas em pacientes com DPO, prejudicando a capacidade do 
p62 de se ligar à ubiquitina, levando a um aumento na atividade dos osteoclastos3. Além disso, fatores 
ambientais, com infecções virais, também parecem contribuir para sua fisiopatologia1-3.

A apresentação clínica da DPO pode variar desde pacientes assintomáticos à dor óssea; deformida-
des; fraturas; complicações neurológicas, com compressão de nervos; perda auditiva. A osteoartrite 
também pode estar associada a essa condição2,6,7. Os sintomas e os sinais do caso clínico foram típicos, 
como a dor e a deformidade óssea, o que provavelmente contribuiu para o diagnóstico em um paciente 
com faixa etária divergente da literatura.

O diagnóstico dessa condição geralmente ocorre incidentalmente durante avaliações de outras con-
dições de saúde, sendo confirmado por radiografia e cintilografia óssea. A realização de cintilografia 
óssea com radionuclídeos é útil para avaliar a extensão da doença e identificar possíveis locais assinto-
máticos, como no caso clínico relatado no qual o paciente apresentava uma forma poliostótica, porém 
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sintomática apenas na região de fêmur proximal. As alterações radiológicas refletem as mudanças 
patológicas ao longo do tempo. Para avaliar a atividade de doença, marcadores de remodelação óssea, 
como a fosfatase alcalina, são frequentemente usados1,3,7,8.

Os marcadores de remodelação óssea apresentam alta sensibilidade para detectar mudanças ósse-
as pagéticas, embora não possam excluir completamente a doença em concentrações normais. Esses 
marcadores mostraram uma correlação moderada a forte com índices cintilográficos antes do trata-
mento com bifosfonatos. O marcador P1NP apresenta maior correlação com a atividade da doença, 
sendo uma opção 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 útil para avaliar a atividade da doença após o tratamento, 
tendo em vista a sua disponibilidade e a correlação moderada com dados de cintilografia óssea1.

Apesar de os marcadores de remodelação serem amplamente recomendados para monitorização 
terapêutica, devemos também valorizar aspectos relacionados à qualidade de vida dos pacientes2. 
Embora geralmente considerada uma doença de curso benigno, alguns indivíduos podem apresentar 
complicações significativamente graves. Isso justifica a necessidade de métodos mais eficazes de detec-
ção precoce da doença, antes que ocorra dano ósseo irreversível.4.

O tratamento não cirúrgico envolve modificações no estilo de vida, fisioterapia e medicamentos. 
Já as modalidades cirúrgicas são utilizadas em casos refratários, para correções de deformidades ou 
complicações da doença6,9.

Em relação ao tratamento medicamentoso, deve-se atentar ao controle dos sintomas álgicos com 
uso de analgésicos, antiinflamatórios não-esteroidais e anti-neuropáticos, além do tratamento anti-pa-
gético específico, que envolve o uso de inibidores de osteoclastos para reduzir a remodelação óssea. Os 
bifosfonatos são considerados o tratamento de escolha para a DPO3,5,8. Os resultados a longo prazo do 
tratamento com bifosfonatos, em particular do ácido zoledrônico, mostram uma supressão duradoura 
da remodelação óssea e melhoria na qualidade de vida2,8. O ácido zoledrônico normaliza rapidamente 
os marcadores bioquímicos de DPO. Além disso, esse medicamento apresenta alta segurança de uso 
em pacientes com DPO, sendo os eventos adversos raros, particularmente quando comparados à oste-
oporose3. Como alteranativas terapêuticas, temos denosumab e a calcitonina de salmão, embora haja 
menos evidências sobre eficácia dessa medicações2,3.

O paciente relatado no caso foi tratado com uma única dose de ácido zoledrônico de 5 mg via en-
dovenosa, juntamente com suplementação de cálcio, apresentando melhora clinicamente significativa 
do quadro com resolução dos sintomas álgicos. Além disso, apresentou uma queda importante dos 
níveis de fosfatase alcalina total, dado compatível com uma resposta laboratorial satisfatória. Esses 
resultados estão em concordância com a literatura atual, que destaca a importância dos bifosfonatos 
no tratamento da DPO.

 
CONCLUSÃO

Aos pacientes, destaca-se a importância de buscar ajuda médica precoce ao experimentar sintomas. 
Para os profissionais de saúde, ressalta-se a validade do reconhecimento dos sintomas clássicos mes-
mo em pacientes com faixa etária mais jovem que o mencionado na literatura atual, além da eficácia do 
ácido zoledrônico no controle dos sintomas e na rápida normalização dos biomarcadores de atividade 
da doença.
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ANESTESIA E INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL: ONDE 
ESTAMOS E PARA ONDE VAMOS?

Palavras-chave: Anestesia; Inteligência Artificial; Aprendizado de Máquina; Aprendizado Profundo.

ANESTHESIA AND ARTIFICIAL INTELLIGENCE: WHERE ARE WE
AND WHERE ARE WE GOING?

RESUMO
A tecnologia baseada em Inteligência Artificial e seus subcampos como Machine Learning e Deep Learning aplicados 
à área da saúde encontram-se em rápida evolução. Na especialidade da anestesiologia as suas aplicações podem 
ser observadas nas áreas de avaliação pré-operatória, monitorização da profundidade anestésica e administração 
automatizada de fármacos, anestesia regional guiada por ultrassom e gestão de salas cirúrgicas com resultados 
promissores.
Objetivo: O objetivo desta revisão narrativa de literatura é conhecer em qual cenário tecnológico a anestesiologia se 
encontra e quais as perspectivas futuras, compreender os resultados, as barreiras e os desafios.
Metodologia: Esse estudo consiste em uma revisão de literatura, com pesquisas por meio de análises 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. Após a exclusão de 03 artigos por fuga do tema, 22 artigos eram elegíveis e 15 artigos foram 
selecionados para o presente estudo.
Conclusão: A Inteligência Artificial e seus subcampos estão em progressiva expansão de desenvolvimento. Com a 
capacidade de criar algoritmos que executam tarefas e solucionam problemas de forma semelhante à inteligência 
humana estão presentes em diversas áreas da anestesiologia. Auxiliam os especialistas a entregarem qualidade, 
segurança e eficiência dos cuidados prestados, no entanto, barreiras éticas, morais e sociais devem ser superadas. 
Apesar de apresentar resultados promissores, estudos futuros quanto às suas aplicabilidades devem ser realizados 
e a presença do médico anestesiologista ainda é indispensável na prática clínica.

ABSTRACT
Technology based on Artificial Intelligence (AI) 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.

INTRODUÇÃO
A inteligência artificial (IA) representa uma área dinâmica da ciência da computação que busca capa-

citar máquinas para realizarem tarefas que são executadas a partir da ação e da inteligência humana. 
No cerne da IA está a idéia de desenvolver algoritmos e sistemas capazes de aprender, raciocinar e 
tomar decisões de forma autônoma, podendo imitar, superando ou não a atuação de especialistas em 
diversas áreas 1-4.

Machine Learning (ML) é um subcampo da IA capaz de criar algoritmos que capacitam os computa-
dores a tomarem decisões e resolverem problemas, melhorando as ações futuras sem programação 
explícita.  Os algoritmos são formados a partir da análise de dados que podem incluir números, textos, 
imagens, sons e fala 2-4. 

Deep Learning (DL) é uma subárea 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 programação prévia a partir da análise de da-
dos e permite alcançar a melhor resposta ou resultado para uma determinada tarefa 4.

No campo da anestesiologia, a IA apresenta tendências positivas, estando presente em diversos 
setores da área, tendo atualmente suas principais aplicações clínicas em: 1- Avaliação pré-operatória; 
2- Monitorização da profundidade anestésica e administração automatizada de drogas; 3- Anestesia 
regional guiada por ultrassom (USG); 4- Gestão e logística de salas operatórias 1-4.

O presente estudo objetiva discorrer sobre as formas existentes de IA que atualmente auxiliam na 
prática do anestesiologista, investigar os potenciais avanços na área e relacionar os benefícios alcança-
dos no desfecho do cuidado com o paciente.

METODOLOGIA
Este estudo consiste em uma revisão narrativa da literatura, realizado através da análise de artigos 

pesquisados na plataforma PubMed, entre os anos 2010 a 2023, aplicando em suas seleções as pala-
vras chaves: Anesthesiology, Artificial Intelligence (IA), Machine Learning, Deep Learning.

Estabeleceram-se como critério de inclusão os artigos que apresentavam estudos prévios relaciona-
dos às áreas da anestesiologia e algoritmos de IA atualmente validados na prática clínica. 
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Artigos com os termos ML e DL relacionados ao desenvolvimento de algoritmos aplicados à aneste-
siologia também foram incluídos, porém os detalhes dos seus desenvolvimentos pela área da Ciência 
da Computação não tiveram aqui maiores descrições. 

RESULTADOS
A figura 01 apresenta o fluxograma para seleção dos estudos incluídos nessa revisão. A busca re-

sultou em 65 artigos. Após leitura crítica, 25 foram selecionados por abordar a relação do tema com a 
anestesiologia.  Foram excluídos 03 artigos por fuga do tema. Do total, 22 foram avaliados para elegi-
bilidade sendo que 10 artigos continham descrições similares com redundância da forma de descrever 
o tema em seu contexto. Sendo assim, 16 artigos foram incluídos para o presente estudo.  Na tabela 
01 estão descritos os autores dos diversos estudos, objetivos e conclusões que discutem a temática 
analisada. apresentados de maneira resumida.

A IA está presente em diversos campos da anestesiologia, tendo aplicabilidade validada atualmente 
nas áreas de avaliação pré-operatória, monitorização da PA e administração automatizada de drogas, 
anestesia regional guiada por USG e gestão de salas cirúrgicas. 0

Figura 1. Fluxograma para seleção e inclusão 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 conclusões.
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Abaixo, ainda como resultados, desenvolvemos quatro subtemas de acordo com o escopo do es-
tudo. Aplicação da inteligência artificial na medicina pré-operatória; aplicação da inteligência artificial 
na monitorização da profundidade anestésica e administração automatizada de drogas; aplicação da 
inteligência artificial em anestesia regional e ainda aplicação da inteligência artificial na gestão de salas 
operatórias aplicação da inteligência artificial na medicina pré-operatória.

A avaliação perioperatória permite ao anestesiologista examinar o paciente e a Identificar fatores 
de riscos, permitindo uma programação anestésica e operatória adequada, reduzindo intercorrências, 
complicações e mortalidade 5.

Definido pela Organização Mundial de Saúde (OMS) como a prestação de serviço à saúde através de 
tecnologias de comunicação, a telemedicina permite que anestesiologistas realizem consultas, avaliação 
pré-anestésica e acompanhamento de pacientes em regiões onde a distância é um fator limitante 5-7. 

Wong (2004) demonstrou o sucesso da telemedicina durante a avaliação pré-anestésica, sendo pos-
sível alcançar satisfação dos pacientes e a identificar condições clínicas que postergassem o procedi-
mento cirúrgico 6. 

Avaliação computadorizada de fotografias e análise facial ajudam a identificar indicadores preditivos 
de via aérea difícil (VAD), e algoritmos que utilizam medidas como índice de massa corpórea (IMC) e 
distância mento-tireoidiana permitem aos anestesistas decidirem qual a melhora estratégia para intu-
bação orotraqueal (IOT) 7.

Modelos de ML identificam pacientes de alto risco a partir da análise de dados como sinais vitais, 
classificação do estado físico ASA e comorbidades. Esses dados são correlacionados e os algoritmos são 
programados para prever os possíveis resultados pós-operatórios como dor operatória grave e a ne-
cessidade de internação em UTI auxiliando na administração adequada de leitos, abreviando o tempo 
de internação e reduzindo custos 5-7.

De acordo com Fishman (2014) e Song (2022), a IA apresenta resultados positivos. Tecnologia avan-
çada como câmeras de vias aéreas e estetoscópios eletrônicos auxiliam na avaliação pré-anestésica, 
no entanto, a relação médico paciente e a intuição do especialista na tomada de decisão devem ser 
preservadas.

APLICAÇÃO DA INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL NA MONITORIZAÇÃO DA PROFUNDIDADE ANESTÉSICA E 
ADMNISTRAÇÃO AUTOMATIZADA DE DROGAS

Profundidade anestésica (PA) corresponde à resposta do sistema nervoso central entre o período do 
efeito das drogas anestésicas e a percepção nociceptiva dos estímulos cirúrgicos.

O uso excessivo de hipnóticos correlaciona com aumento da mortalidade pós-operatória, e super-
ficialidade anestésica esta relacionada com traumas emocionais e alterações fisiológicas que podem 
comprometer o procedimento cirúrgico e o desfecho pós-operatório. O monitoramento adequado da 
PA permite um procedimento cirúrgico seguro, economia das doses de hipnóticos e recuperação pós-
-anestésica favorável. Atualmente o índice bispectral (BIS) é o monitor mais utilizado, porém a inter-
ferência na captação dos sinais eletroencefalográficos e a pobre relação de nocicepção predispõe à 
avaliações subjetivas de PA 9-11.

O eletroencefalograma (EEG) registra a atividade elétrica cerebral e fornece informações sobre os 
diferentes estados fisiológicos do cérebro. Modelos baseados em RNA identificam as diferentes carac-
terísticas das ondas captadas e correlacionam com a profundidade anestésica 11.
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Modelos matemáticos construídos a partir de análise de dados e Deep Learning determinam a rela-
ção dose-efeito de um anestésico com base em suas características farmacocinéticas e farmacodinâmi-
cas. A partir de dados de monitorização como freqüência cardíaca, pressão arterial e BIS, os algoritmos 
previnem oscilações da PA controlando e ajustando a dose alvo de hipnóticos 10-11.

Automação é a capacidade de uma máquina alterar sua função sem intervenção humana, mas em 
busca de um objetivo por ele definido. A interindependência desses fatores define os sistemas de ad-
ministração de anestesia em circuito fechado (SAACF) 11.

O McSleepy, desenvolvido pela McGill University Health, é um exemplo de automação na adminis-
tração de anestesia. Projetado para monitorar e manter a profundidade anestésica, utiliza parâmetros 
como PA, dor e relaxamento muscular para calcular a dose adequada de anestésicos. Atua como um 
anestesiologista humanóide capaz de analisar as informações e adaptar o próprio comportamento, 
monitorizando e reconhecendo o mau funcionamento8.

Outro exemplo em que a IA esteve presente na anestesiologia foi em abril de 2011 onde o Kepler 
Intubation System (KIS), um sistema de intubação robótica desenvolvido pelo Dr. Thomas M. Hemmer-
ling, realizou a primeira intubação remota em um paciente no Montreal General Hospital. O KIS foi 
desenvolvido com o objetivo de facilitar o procedimento de intubação, reduzindo complicações asso-
ciadas ao manejo das vias aéreas 8. 

A monitorização da PA através de modelos de ML que analisam as características das ondas de EEG 
permitiu avaliar com maior precisão o estado anestésico em comparação ao BIS 11. 

A integração entre IA e monitorização de PA contribui para anestesias mais seguras, personalizadas 
e eficazes. Atividade elétrica cerebral, freqüência cardíaca, pressão arterial e saturação de oxigênio 
compõem os dados analisados pelo algoritmo e permitem avaliação da PA em tempo real reduzindo 
complicações e otimizando as doses de hipnóticos utilizados. 

APLICAÇÃO DA INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL EM ANESTESIA REGIONAL
A Computação Visual é um subcampo da IA em que a máquina reconhece imagens, vídeos e outros 

dados visuais como tomografias e raio-x. Tem grande aplicabilidade na anestesiologia com a análise 
automatizada de imagens de USG que auxiliam a identificação de estruturas durante bloqueios perifé-
ricos sonoguiados 12-13.

O USG é comumente utilizado em anestesiologia para realizar bloqueios regionais. Capaz de identi-
ficar estruturas como vasos sanguíneos, músculos ossos e nervos, permite acompanhar a inserção da 
agulha e dispersão do anestésico local em tempo real, minimizando ou evitando acidentes de punção. 
Especialistas em curva de aprendizado, pacientes sobrepeso e sobreposição de imagens com ecogeni-
cidade semelhante são desafios que aumentam o risco de complicações como injeções intravasculares, 
injúria de nervos e punção de pleura ou peritônio 12.

Hashimoto (2020) e Viderman (2022) demonstraram a aplicabilidade de redes neurais artificiais para 
identificar estruturas anatômicas a partir de imagens de USG, auxiliando com sucesso as práticas anes-
tésicas 3,12.

O uso de USG com detecção de alvos automáticos auxilia anestesistas a identificar estruturas anatô-
micas específicas e certificar o correto posicionamento da agulha e administração de anestésico local 
reduzindo complicações e aumentando o sucesso da técnica anestésica 12,14.

Chan et. al (2021), apresentaram após avaliação de 48 pacientes, que algoritmos de ML e processa-
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mento de imagens ajudam a identificar o melhor local e ângulo de inserção da agulha nos bloqueios de 
neuroeixo em paciente obesos com índice de massa corpórea (IMC) > 30 Kg/m², reduzindo o desconfor-
to e complicações de múltiplas punções 14.   

Liu (2021) concluíram que o uso de DL em imagens de USG auxiliam no bloqueio regional de pa-
cientes submetidos à cirurgia de fratura escapular, reduzindo complicações e o tempo de execução do 
bloqueio 15.

Apesar de ser uma técnica promissora, a aplicabilidade de IA em anestesia regional apresenta ris-
cos e limitações. Falha na identificação de nervos com densidades similares às estruturas próximas 
ou falha para reconhecer estruturas com alterações anatômicas predispõe à traumas de punção ou 
toxicidade sistêmica por administração de anestésico local intravascular. A identificação de estruturas 
ricamente vascularizadas também é um desafio 13-14.

APLICAÇÃO DA INTELIGÊNCIA ARTIFICIAL NA GESTÃO DE SALAS OPERATÓRIAS
Centros cirúrgicos podem ser considerados o “centro financeiro” das unidades hospitalares, repre-

sentando cerca de 30 a 45% do faturamento. Apresentam um espaço complexo onde a alta expectativa 
do paciente é confrontada com a interação de diversos profissionais e agendas cirúrgicas imprevisíveis 4. 

Com a capacidade de gerar inúmeros dados como o tipo de cirurgia, equipe cirúrgica e histórico mé-
dico do paciente assim como o tipo de anestesia e experiência da equipe cirúrgica, algoritmos de ML e 
redes neurais artificiais são alimentados criando sistemas de gestão de centros cirúrgicos 4,16.

Dessa forma a IA pode otimizar custos e reduzir gastos prevendo o tempo de ocupação das salas 
operatórias e a permanência em SRPA, aumentando a eficiência e segurança do serviço 16.

DISCUSSÃO
A IA tem a capacidade de analisar com rapidez e precisão grandes armazenamentos de dados e 

identificar padrões que são imperceptíveis para a cognição humana tornando-se uma ferramenta de 
grande auxílio, mas que deve ser implantada na situação certa para responder a uma pergunta apro-
priada ou resolver um problema aplicável. 

Com diversas aplicabilidades no campo da anestesiologia, apresenta resultados promissores princi-
palmente nas áreas de avaliação pré-operatória, monitorização da profundidade anestésica, adminis-
tração automatizada de drogas, anestesia regional e gestão de salas cirúrgicas. 

Na avaliação pré-operatória, o advento da telemedicina possibilitou consultas anestésicas à distân-
cia. Com auxílio de algoritmos de reconhecimento facial e de análise de dados como sinais vitais, co-
morbidades, IMC e estado físico ASA permitiu avaliar e acompanhar pacientes em áreas remotas. Dessa 
forma, a IA proporcionou o sucesso das avaliações, estratificando riscos cirúrgicos, VAD e minimizando 
possíveis complicações. No entanto, devido aspectos culturais, o contato médico-paciente ainda é ne-
cessário para alcançar a satisfação integral dos pacientes.

Modelos de RNA identificam os diferentes padrões de ondas de EEG e os correlaciona com os dados 
obtidos através dos monitores de pressão arterial, freqüência cardíaca e relaxamento muscular, deter-
minando o estado fisiológico cerebral e prevendo o nível da PA. Juntamente como modelos matemáticos 
construídos a partir das características farmacocinéticas e farmacodinâmicas das drogas, determinam a 
relação dose-efeito dos anestésicos prevenindo PA excessiva ou superficialidade da consciência, garan-
tindo segurança durante o procedimento cirúrgico, melhor recuperação anestésica e redução de custos.
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   No entanto, devido o ser humano ter a capacidade de extrapolar o conhecido e lidar com situações 
inesperadas e emergenciais, a visão clínica do anestesiologista é imprescindível durante o cuidado do 
paciente. O especialista é indispensável para avaliar a utilidade e validade dos dados coletados para o 
treinamento de algoritmos e garantir que a tecnologia desenvolvida seja clinicamente aplicável 3.  

Computação visual reconhece padrões de estruturas anatômicas que em associação com algoritmos 
baseados em ML compõe softwares que atualmente são utilizados em dispositivos de USG auxiliando 
os anestesiologistas durante bloqueios regionais e de neuroeixo sonoguiados. Com esse auxílio da IA 
os riscos de lesão nervosa, falha da técnica, punção de estruturas próximas e intoxicação de anesté-
sicos locais administrados no espaço intravascular são 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 alterações anatômicas podem 
comprometer a confiabilidade do seu uso.

Centros cirúrgicos têm grande representatividade econômica dentro das instituições hospitalares. A 
ocupação de salas operatórias, tempo de permanência em SRPA, inconsistência de agendas cirúrgicas, 
complexidade de procedimentos e experiência da equipe são dados diretamente relacionados à produ-
tividade e eficiência. Essas informações alimentam os algoritmos de IA que permitem prever o tempo de 
ocupação das salas cirúrgicas e SRPA aumentando a eficiência e reduzindo os custos dessas unidades.

Sendo a IA uma tecnologia promissora para o sistema de saúde, não a isenta de desafios a serem 
superados como questões éticas e morais, qualidade e quantidade dos dados registrados e limitações 
técnicas. Pesquisas qualitativas futuras serão necessárias para compreender melhor qual a implicação 
ética, social e cultural da integração entre IA e assistência clínica.

Apesar de ser eficaz em demonstrar correlações e identificar padrões, agora a IA ainda não é capaz 
de determinar relações causais necessário para sua implementação clínica sem a participação do anes-
tesiologista. Dessa forma especialistas na área devem avaliar criticamente as novas descobertas antes 
de suas utilizações.

CONCLUSÃO
Ao término dessa revisão concluí-se que no cenário atual a IA pode auxiliar os anestesistas em con-

sultas pré-operatórias, permitindo a avaliação e acompanhamento dos pacientes de forma remota. Na 
administração automatizada de drogas e monitorização da profundidade anestésica, avaliando o estado 
de consciência com precisão através da correlação entre as ondas de EEG, sinais vitais e nível de relaxa-
mento muscular. Em anestesia regional, os softwares desenvolvidos com dados de computação visual 
integram os novos aparelhos de USG facilitando a identificar as estruturas anatômicas e reduzindo as 
complicações da técnica. Os centros cirúrgicos aumentam a produtividade e eficiência quando algoritmos 
de AI auxiliam na gestão dessas unidades. A interação entre IA e anestesiologia permite garantir quali-
dade e segurança dos cuidados prestados, e eficiência às unidades hospitalares. Os dados gerados nas 
unidades alimentam os algoritmos e permitem a progressão da IA, no entanto, a qualidade e quantidade 
dos dados existentes é uma barreira para tal, assim como os desafios éticos e socioculturais. Apesar de 
constante evolução e grande aplicabilidade na área, a IA ainda não é capaz de lidar com intercorrências e 
situações emergenciais, sendo indispensável a presença do especialista na entrega do cuidado.
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