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Editorial

Atuacio da cirurgia buco-maxilo-facial no Hospital Jos¢é Martiniano
de Alencar: tratando faces, mudando vidas

Oral and maxillofacial surgery performance at Hospital José Martinia-
no de Alencar: treating faces, changing lives

No Hospital e Maternidade José Martiniano
de Alencar, a Cirurgia e Traumatologia Buco-maxi-
lo-facial é mais do que uma especialidade odonto-
l6gica; é uma fonte de transformacgdo e esperanca
para nossos pacientes. Com uma equipe dedicada
de cirurgides especialistas, estamos ha 09 anos re-
alizando procedimentos que restauram a func¢do e
a estética facial, proporcionando uma qualidade de
vida melhor para aqueles que atendemos.

A atuacdo da Cirurgia Buco-maxilo-facial em
nosso hospital abrange uma ampla gama de inter-
vencOes, desde cirurgias buco-dentarias como fre-
nectomias em bebes recém nascidos na materni-
dade em atuacdo conjunta com a fonoaudiologia,
remocdo de dentes inclusos, bidpsias, exodontias de
pacientes internados, avaliacdo odontoldgica de pa-
cientes pré cirurgia baridtrica em nosso ambulatdério
até procedimentos mais complexos sob anestesia
geral como correcdes de deformidades faciais con-
génitas, tratamentos de lesdes cisticas e neoplasias
benignas da face, tratamentos complexos de trauma
facial, tratamentos de fissuras labiopalatais, trata-
mento odontoldgico sob anestesia geral de pacien-
tes com necessidades especiais em conjunto com a
equipe do Centro de Especialidades Odontoldgicas -

Centro de reconstrugdes de tecidos moles e dsseos.
Nossa equipe trabalha em estreita colaborag¢ao com
outros especialidades do hospital, ja tendo operado
casos em conjunto com a cirurgia geral, garantindo
uma abordagem holistica e integrada para cada caso.
Além disso, estamos comprometidos em pro-
mover a educagado e a pesquisa. Recebemos residen-
tes em Cirurgia Buco-maxilo-facial dos programas de
residéncia do IJF, HGF e Hospital Bastista Memorial e
estagios para estudantes de Odontologia interessados
em aprender com profissionais experientes e adqui-
rir habilidades praticas em cirurgia bucomaxilofacial.
Também estamos envolvidos em estudos clinicos e
projetos de pesquisa que visam aprimorar ainda mais
os tratamentos disponiveis para nossos pacientes.
Nossa missdo é proporcionar cuidados de exce-
Iéncia, compaixao e inovacdo a todos os que procu-
ram os servicos do Hospital José Martiniano de Alen-
car. Estamos orgulhosos do trabalho que realizamos
na area da Cirurgia Bucomaxilofacial, ja tendo realiza-
do mais de 1.000,00 cirurgias desde o inicio de nossas
atividades em 2015 e estamos comprometidos em
continuar elevando os padrdes de cuidados de saude
em nossa comunidade e além dela. Juntos, estamos
transformando vidas, um sorriso de cada vez.

Dr. Raimundo Thompson Gongalves Filho
Cirurgido Buco Maxilo Facial / Hospital e Maternidade José
Martiniano de Alencar, Fortaleza-Ceara

(o) RGN Esta obra estd licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo-N&o Comercial-Compartilhar Igual 4.0 Internacional.
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Artigo Original

Analise epidemioldgica da Doenca Inflamatoria Intestinal no Brasil
nos ultimos 10 anos

Epidemiological analysis of Inflammatory Bowel Disease in Brazil over
the last 10 years

Iana Vitéria Araijo Marques'; Jodo Pedro Andrade Augusto'; Karen Suzyanne Coelho Gomes?; Raira Marques Oliveira?;
Edmilson Cruz Lopes? Francisco Julimar Correia de Menezes?

1 — Graduando(a) de Medicina da Universidade de Fortaleza e Extensionista do Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar.

2 — Graduando(a) de Medicina pela Universidade de Fortaleza, Fortaleza, Brasil.

3 — Cirurgido Geral e do Aparelho Digestivo do Instituto Doutor José Frota (IJF) e Docente do Curso de Medicina da Universidade de
Fortaleza, Fortaleza, Brasil.

Artigo submetido em: 04/03/2024
Artigo aceito em: 23/04/2024
Conflitos de interesse: Nao ha.

RESUMO

A Doenca Inflamatéria Intestinal é representada, principalmente, pela Doenca de Crohn e Retocolite Ulcerativa,
e é caracterizada por um processo multifatorial e imunomediado em individuos com predisposi¢ao genética
para o desenvolvimento e evolucdo desse quadro. Observa-se uma tendéncia mundial no aumento de casos,
tanto em paises desenvolvidos quanto em desenvolvimento, cujas hipdteses explicativas baseiam-se na influ-
éncia do estilo de vida e da globalizacdo. No Brasil, apesar da baixa incidéncia, é progressivamente destacavel
0 aumento expressivo do nimero de casos nos ultimos anos. O estudo foi realizado por uma analise de dados
do sistema de Declaracao de Morbidade Hospitalar do SUS. Foi analisado uma prevaléncia do sexo feminino em
ambas as doencas e, na faixa etaria, em adultos jovens. Acerca das regides brasileiras, ocorreu uma prevaléncia
no Sul e Sudeste. Importante ressaltar que a regido Norte apresentou a maior taxa de mortalidade. Esse cendrio
pode ser consequéncia de disparidades socioecondmicas e subnotificagdes.

Palavras-chave: doenca de Crohn; colite ulcerativa; epidemiologia.

ABSTRACT

Inflammatory Bowel Disease, represented mainly by Crohn’s Disease and Ulcerative Colitis, is characterized by
a multifactorial and immune-mediated process in individuals with a genetic predisposition for the development
and evolution of this condition. There is a global trend towards an increase in cases, both in developed and
developing countries, whose explanatory hypotheses are based on the influence of lifestyle and globalization.
In Brazil, despite the low incidence, there has been an increase in the number of cases in recent years. The
study was carried out by analyzing data from the Hospital Morbidity Declaration system provided by SUS. The
prevalence of females in both diseases and, in the age group, in young adults was analyzed. Regarding Brazilian
regions, there was a prevalence in the South and Southeast. The North region had the highest mortality rate.
This scenario may be a consequence of socioeconomic disparities and underreporting.

Keywords: crohn disease; colitis ulcerative; epidemiology.

(o) RGN Esta obra estd licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo-N&o Comercial-Compartilhar Igual 4.0 Internacional.
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Andlise epidemiolégica da Doenga Inflamatoria Intestinal no Brasil nos ultimos 10 anos

INTRODUCAO

A Doenga Inflamatéria Intestinal (Dll) repre-
sentada, principalmente, pela Doenga de Crohn e
Retocolite Ulcerativa, é caracterizada por um pro-
cesso multifatorial, imunomediado e descontrolado
em individuos que tenham predisposicdo a desen-
volver tal quadro diante da interacdo entre fatores
ambientais e a microbiota intestinal, ocasionando
disturbios digestivos e inflamacdo na totalidade ou
em partes do trato gastrointestinal 2. Os principais
sintomas caracteristicos variam entre sangramen-
tos anorretais, colicas abdominais, diarreias, cons-
tipacdo e manifestacbes extra-intestinais, como
acometimento da mucosa oral e perda ponderal 1,
Acerca da epidemiologia no contexto global, obser-
va-se uma tendéncia mundial no aumento de casos,
tanto em paises desenvolvidos quanto em desen-
volvimento, sendo noticiado novos casos em regi-
Oes pouco notificadas anteriormente, tendo como
exemplo os paises asidticos, africanos e na Europa
Oriental, indicando mais fortemente as rela¢des
com fatores ambientais e sociais ©*. No Brasil, a inci-
déncia e prevaléncia dessa doencga é baixa, mas os
registros de aumento no numero de casos e hospi-
talizagbes tém ocorrido ..

OBIJETIVOS

Este estudo tem como objetivo realizar uma
analise temporal dos ultimos 10 anos acerca da Do-
enca Inflamatéria Intestinal, no Brasil, na ultima dé-
cada, mediante o uso do Sistema de Declaragdo de
Morbidade Hospitalar do Sistema Unico de Saude
(SUS) do DATASUS.

METODOLOGIA

Optado por um estudo transversal, pois por
meio do mesmo sera possivel descrever caracteris-
ticas clinicas e sociodemograficas perante o tema
proposto, e quantitativo visando uma melhor ana-
lise da coleta de informacGes obtidas através do
Sistema de Declaracdo de Morbidade Hospitalar
do Sistema Unico de Satde (SUS) do DATASUS. Por-
tanto, trata-se de um estudo transversal quantita-
tivo, com amostra de 48.821 individuos internados

por Doenca Inflamatdria Intestinal, seja Doenca de
Crohn ou Retocolite Ulcerativa, nos ultimos dez anos
(2013-2023), notificadas por meio, exclusivamente,
do Sistema de Declaragdao de Morbidade Hospitalar
do Sistema Unico de Saude (SUS) do DATASUS. Ava-
liaram-se as varidveis por local de residéncia, taxa
de mortalidade, sexo e faixa etaria.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No intervalo de tempo analisado, as mulheres
apresentaram maior numero de casos, totalizando
25.815 (52,87%), ja os homens foram responsaveis por
23.006 (47,12%) casos . A predominancia da doenca
inflamatdria intestinal em mulheres demonstrada nes-
te estudo apresenta concordancia com outros estudos
realizados no Brasil, sendo a Retocolite Ulcerativa mais
frequente nessas pacientes quando comparada a Doen-
¢a de Crohn. Em relagdo a faixa etdria, a doenga atinge
seu pico nos adultos jovens, tendo a segunda, a terceira
e a quarta década de vida somando 45,78% dos casos re-
gistrados neste periodo (n=22.351); dado que corrobora
com a literatura, a qual coloca tal faixa etaria como a de
predominancia da doenca . Em contrapartida, até os 15
anos tem-se apenas 15,29% dos casos (n=7.465), sendo a
faixa etaria menos acometida, em concordancia com os
trabalhos médicos atuais; contudo, destaca-se que este é
o periodo em que a doenca se apresenta com maior gra-
vidade. Tratando-se das diferengas entre as regides, o Sul
apresentou maior prevaléncia da DIl (30,5/100.000hab.),
seguido do Sudeste (26,5/100.000hab.), Centro-oeste
(23,4/100.000hab), Nordeste (20,4/100.000hab.), e por
fim, Norte (12,1/100.000 hab.) . Esses dados podem
relacionar-se com as questdes socioecondmicas das re-
gides brasileiras, que possuem disparidades quanto a
coleta dos dados e a busca pelos pacientes, pois a infra-
estrutura e os centros especializados que incentivam o
diagndstico precoce destas patologias estdo mais bem
definidos nas regides mais desenvolvidas do pais, como
as do sul e sudeste, além da influéncia europeia nessas
regides P Vale ressaltar que a subnotificacdo, ou seja,
nao registrar adequadamente o nimero de casos, pode
contribuir para a discrepancia entre os dados do Sul e do
Norte do pais, o que demonstra a dificuldade de obten-
¢do de dados em um pais com dimensdes continentais,
como o Brasil. J& com relagdo a mortalidade por regido,
o Norte exibiu maior taxa de mortalidade (3,02%), segui-
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do pelo Nordeste (2,61%), Sudeste (2,35%), Centro-Oes-
te (2,19%) e Sul (2,12%) .. Fatores econdmicos, sociais

e culturais podem influenciar nesses nimeros, que sao
mais baixos nas regides com maior desenvolvimento.

Relagao da DIl nas regides brasileiras

B Prevaléncia de DIl em 100.000 habitantes [l Mortalidade de DIl em %

Sul

Sudeste

Centro-oeste

Regibes brasileiras

Nordeste

Norte

30,5

20 30 40

Quantidade por 100.000 habitantes

CONCLUSAO

A prevaléncia de DIl foi maior no sexo feminino,
e principalmente nas regides Sul e Sudeste, podendo
apresentar correlacdo com o fato de serem regides
de maior desenvolvimento no ambito industrial, com
consequentes mudangas ambientais por tal fato. Por
fim, é cabivel, também, mencionar os fatores relacio-
nados a subnotificacdo, como a falta de investimen-
tos na obtencdo de dados, que podem causar discre-
pancias entre algumas regides brasileiras, como Sul e
Norte. Ressalta-se a necessidade de observagao dos
fatores epidemioldgicos para sugerir tratamentos efi-
cazes imunomoduladores para controle sintomatico e
posteriores internagdes e cirurgias [©.
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RESUMO

Introducdo: Em face da necessidade de estimular a prevencdo e o diagndstico precoce das patologias orais e maxilofa-
ciais, evidencia-se a escassez de dados epidemioldgicos sobre as alteragdes bucais diagnosticadas na cidade de Fortaleza,
Ceara. Objetivo: Dessa forma, o objetivo deste trabalho é realizar um levantamento epidemioldgico, sendo um estudo
observacional quantitativo epidemioldgico, dos prontuarios de pacientes submetidos a bidpsias realizadas no Servigo de
Cirurgia e Traumatologia Buco maxilo facial do Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar (HMJMA), situado em
Fortaleza, Ceard. Metodologia: Foram examinados os prontudrios no periodo de 04 de maio de 2015 a 31 de dezembro de
2020, totalizando um total de 68 (sessenta e oito) meses. Foram avaliados dados referentes a identificagdo do paciente:
idade, sexo, naturalidade, localizagdo da lesao, tipo de bidpsia, diagndstico inicial, referente aos diagndsticos clinico, final
e histopatoldgico. Resultados: Os dados coletados foram tabulados e importados no programa Statistical Package for The
Social Sciences para fins de andlise estatistica. O nivel de significancia adotado serd de 95%. No Brasil, existem diversos
estudos que enfatizam a incidéncia e a prevaléncia de lesGes que acometem o sistema estomatognatico, tendo em vista a
alta diversidade de doencas que acometem o complexo buco maxilo facial. Conclusdo: O estudo reflete a importancia de
pesquisas epidemioldgicas orais e maxilo facias em servicos de saude.

Palavras-chave: Bidpsia; Cirurgia Oral; Diagndstico Oral; Levantamento Epidemioldgico.

ABSTRACT

Introduction: A nearly and consistent diagnosis for oral and maxillofacial pathologies, as well as the poor epidemiological
data on the oral disorders diagnosed in the city of Fortaleza, Ceara, a great comprehension concerning such entities is ne-
eded. Aim: The current article described an epidemiological survey for medical patients records undergoing their biopsies
performed at the Service of Oral and Maxillo facial Surgery and Traumatology of the José Martiniano de Alencar Hospital
in Fortaleza, Ceara. Medical records were analyzed from May 5, 2015 to December 31, 2020, in 72 (seventy-two) months.
Data related to patient’s identification were examined: age, sex, birthplace, type of lesion and biopsy, early diagnosis,
references to clinical, final and histopathological diagnoses. Histopathological reports, as well as clinical hypotheses, were
categorized into thirteen groups of lesions. The gathered data were organized and imported into the Statistical Package
for The Social Sciences program to prompt the statistical analysis. The level of significance adopted will be 95%. In Brazil,
there are several studies that emphasize the incidence and prevalence of lesionsthat affect the stomatognathic system,
based on the high diversity of diseases that affect the oral and maxillo facial complex. The study reflects the importance
of oral and maxillo facial epidemiological research in health services.

Keywords: Biopsy; Oral surgery; Oral diagnosis; Epidemiological Survey.
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INTRODUCAO

Os estudos epidemioldgicos tém um impor-
tante papel na saude publica, discutindo informa-
¢Oes sobre a prevaléncia e distribuicdao de um grupo
de doencas na populacdo’?***.Conforme a Organi-
zacdo Mundial de Saude (OMS), a pesquisa epide-
mioldgica é um dos principais recursos para iden-
tificar situacdo atual e estimar as necessidades de
implementacdo e manutencdo da saude bucal de
uma dada populagdo®®.

O conhecimento acerca da frequéncia de do-
encas bucais é de grande auxilio na determinacao
de um diagndstico preciso, considerando que le-
vantamentos epidemioldgicos avaliam a distribui-
¢cdo de determinadas lesdes, revelando a influéncia
de fatores como idade, género e perfil socioecono-
mico diante das patologias. A realizacdo destes es-
tudos, nas diversas regides do pais, é fundamental
para que se desenvolvam programas de prevencao
e promocao de saude, considerando-se as variaveis
demograficas na prevaléncia das lesdes’. Levanta-
mentos epidemioldgicos sobre lesdes do complexo
buco maxilo facial fornecem dados sobre a preva-
Iéncia de alteracdes e doencas, além de permitir e
estimar a possibilidade de identificd-las na pratica
clinica®. No Brasil, ha divergéncias sobre a epide-
miologia das lesdes bucais em relacdo a diversas
variaveis, a saber: idade, sexo, raca, habitos, tem-
po, estagio de desenvolvimento e atividade labo-
ral>¢. O papel do cirurgido-dentista (CD) no diag-
ndstico de alteracdes patoldgicas que acometem
a boca é primordial. Nessa pratica, muitas vezes o
CD necessita de exames complementares especifi-
cos para auxiliar o diagndstico tais como: exames
imaginoldgicos, laboratoriais e anatomo histopa-
toldgico que por sua vez exige a realizacdo de bi-
Opsia®°. A bidpsia representa um ato cirdrgico em
que se coleta um tecido alterado para submissdo a
analise anatomohistopatoldgica!®!!, considerada o
principal recurso laboratorial especializado para o
diagndstico de algumas lesdes'?. Uma bidpsia ide-
al deve incluir, essencialmente, tecido clinicamente
alterado, como area avermelhada/verrucosa/nodu-
lar/endurecida ou ulcerada para avaliacdo patoldgi-
ca e tecido sadio para comparacao. Isso aumenta as
chances de capturar a doenga em questdo®***1>, Por

meio dessa andlise, é possivel identificar caracteris-
ticas microscépicas do tecido alterado. O objetivo
do presente estudo foi realizar um levantamento
epidemioldgico dos prontudrios de pacientes sub-
metidos a bidpsias realizadas no Servigo de Cirurgia
e Traumatologia Buco maxilo facial do Hospital e
Maternidade José Martiniano de Alencar (HMJMA),
situado em Fortaleza, Ceara.

METODOLOGIA

Desenho do estudo

Foi realizado um estudo observacional quanti-
tativo do tipo seccional, em individuos submetidos a
bidpsias do complexo buco maxilo facial no Hospital
e Maternidade José Martiniano de Alencar, regido
de Fortaleza — Ceara. Para tanto, foram seguidas as
recomendacdes para pesquisas observacionais pro-
postas pela iniciativa Strengthening the Reporting
of Observational Studies in Epidemiology (Von-ELM
2007). Foram examinados prontudrios do servico
no periodo compreendido de 05 de maio de 2015
a 31 de dezembro de 2020, totalizando 68 meses.

Este estudo seguiu a todos os principios éti-
cos de pesquisa envolvendo seres humanos, satis-
fazendo os requisitos da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa. Foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Faculdade
Paulo Picango, em conformidade com a Resolugdo
n? 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho
Nacional de Saude, sendo aprovado sob o registro
de n24.549.278.

Participantes

A amostra estudada constituiu-se dos prontua-
rios de individuos atendidos pelo Servico de Cirurgia
e Traumatologia Buco maxilo facial no hospital citado.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram avaliados dados referentes a identifi-
cacao do paciente: idade, sexo e naturalidade; bem
como dados relativos as lesGes estudadas: localizagao
da lesdo, tipo de bidpsia, diagndstico inicial e histo-
patoldgico. Foram incluidos todos os prontudrios que
contenham os dados referentes a procedimentos de
bidpsia realizados no complexo oral e maxilo facial.
Como critérios de exclusdo, prontuarios preenchidos
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de forma ilegivel ou ndo adequadamente preenchi-
dos. Foram retirados da pesquisa os prontuarios que
continham laudos histopatoldgicos de procedimentos
nao realizados no referido hospital. Foram excluidos
do presente trabalho 16 prontudrios, por ndo cumpri-
rem com os critérios estabelecidos.

Fontes de dados/Mensuragio

A criacdo do banco de dados ocorreu através
do preenchimento de uma planilha digital composta
de topicos relativos as variaveis estudadas (Micro-
soft Excel 2018). A andlise dos prontudrios foi rea-
lizada por um pesquisador, calibrado previamente
por dois profissionais, no que diz respeito aos proce-
dimentos e preenchimento dos prontuarios.

Os prontudrios digitais foram utilizados como
fonte de coleta de dados e em caso de inacuracia, o
prontuario fisico foi utilizado para consulta. Os pa-
cientes que tiveram recidivas nas lesdes ja diagnosti-
cadas ou realizaram mais de uma bidpsia em regides
anatomicas diferentes, foram contabilizados como
um novo participante.

Tamanho do estudo

A amostra de conveniéncia que contemplou
os critérios previamente estabelecidos totalizou 321
participantes.

Métodos estatisticos

Os dados foram digitados e processados no
SPSS (Statistical Package for Social Science), versao
20.0. A margem de erro ou nivel de significancia é
de 5,0%. Para analise dos dados, foram obtidas dis-
tribuicOes absolutas, percentuais uni e bivariadas e
medidas estatisticas: valor minimo, valor maximo,
média, mediana, desvio-padrdo e coeficiente de
variacdo — técnicas de estatistica descritiva.

RESULTADOS

Quanto ao sexo, percebeu-se um equili-
brio entre o sexo masculino, com 163 prontudrios
(50,8%) e feminino, com 158 (49,2%). Observou-se
a predominancia do sexo masculino no grupo de
neoplasias malignas, enquanto as lesdes hiperpla-
sicas e reacionais de tecidos moles foram mais en-
contradas em mulheres. Quanto a idade, a distri-
buicdo da faixa etdria classificou-se em 10 grupos,
de 0 a 100 anos, e observou-se um predominio da
faixa etaria de 41 a 50 anos (17,8%) e uma menor
frequéncia nas faixas etdrias extremas, de 91 a 100
anos com 0,3% e de 0 a 10 anos, com 1,2%.

Grafico 1 - Distribuicdo dos casos segundo a faixa etaria
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O maior percentual de lesdes acomete as 52
e 72 décadas de vida. Em relagdo ao sexo femini-
no, a faixa etdria com maior prevaléncia foi a de
41-50 anos (24,1% do publico feminino). Quanto ao
publico masculino, a mais prevalente foi de 31-40
anos (18,4% dos homens). Foram identificados um
total de 95 municipios, compreendidos principal-
mente no estado do Ceard. Cidades de outros es-
tados (Amazonas, Maranhdo, Minas Gerais, Piaui,
Paraiba, Pernambuco, Rio Grande do Norte e Sdo

Paulo) também foram identificadas e observou-se a
predominancia de pacientes naturais de Fortaleza-
-Ceard, com 106 participantes (33%). As regides das
lesdes comumente observadas: mandibula (36,5%),
maxila (26,5%) e lingua (10,9%). As demais localiza-
¢oes foram: labio (7,6%), assoalho (4,7%), mucosa
jugal (5,2%), sitios extra-orais (2,1%), palato (5,3%)
e outros (1,2%). A mandibula configurou-se como
a localizacdo anatébmica mais frequente, tanto em
homens quanto em mulheres.

Grafico 2 - Distribuicdo dos casos segundo a localizagdo anatomica das lesdes

4
Lo

I

LI

II

Aszoalha Extra oral Lébio Lingua

Mandibula Maila Mucosa jugal  Outros Palato

Fonte: Autoria propria (2021)

O total das lesGes (339 localizagdes anatomi-
cas) representa um valor diferente do numero de
participantes da pesquisa, pois alguns pacientes
apresentavam mais de uma lesdao. Em relagao aos
tipos de bidpsias realizadas, houve uma predomi-
nancia de bidpsias excisionais, com 209 (65,1%),
e bidpsias incisionais, com 112 (34,9%). Acerca da

relagao do diagndstico clinico das lesdes, a Tabela
1 apresenta os 13 grupos de lesdes. Os cistos dos
maxilares foram as lesdes mais identificadas, repre-
sentando 19,6% da amostra total investigada e pre-
valentes nas mulheres (57,1%), com faixa etdria de
11-30 anos; enquanto nos homens (42,9%), na faixa
etaria de 21-30 anos.
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Tabela 1 - Nimero e percentual totais descritos em cada grupo de lesdes

Processos infecciosos 7 2,2%
Patologias 6sseas benignas 31 9,7%
Patologia de glandulas salivares 23 7,2%
Lesdes hiperplasicas e reacionais de tecidos moles 39 12,1%
Neoplasias malignas dos maxilares 52 16,2%
Cisos dos maxilares 63 19,6%
Tumores intra-6sseos dos maxilares 43 13,4%
Patologias intra-epiteliais 14 4,4%
Tecidos normais 5 1,6%
Outras lesdes 16 5%
Diagndstico inconclusivo 8 2,5%
Material impréprio/fragmento ndo representativo 0 0%
Tumores de tecido mole 20 6,2%
Total 321 100%

Fonte: Autoria propria (2021)

O cisto mais encontrado foi o cerato cisto odon-
togénico, frequentemente na mandibula. Foram reali-
zadas 53 bidpsias excisionais e 10 bidpsias incisionais.
O diagnéstico clinico e histolégico foi compativel em
96,8% desse grupo de lesdo. O grupo de neoplasias
malignas — representativo de 16,2% do presente tra-
balho — foi 0 segundo mais frequente. As lesdes mais
encontradas foram da categoria de carcinomas, prin-
cipalmente no sexo masculino (73,1%). A faixa etdria

de maior prevaléncia foi de 61-70 anos (39,5%). A
localizacdo mais frequente foi na mandibula, segui-
da da lingua. A neoplasia maligna mais prevalente
foi o carcinoma de células escamosas. As neoplasias
benignas intra-0sseas dos maxilares representam
13,4%, sendo executadas 30 bidpsias excisionais e
13 incisionais. Pacientes entre 31-40 anos e mandi-
bula como sitio de acometimento foram evidencia-
das com parametros prevalentes 79,1%.

Tabela 2 - Distribuigdo do nivel de concordancia dos diagndsticos histopatoldgico por ano, Fortaleza, Ceara

2015 05 100%
2016 31 73,8%
2017 56 83,6%
2018 69 81,2%
2019 59 71%

2020 34 87,2%

Fonte: Autoria propria (2021)

O tumor ameloblastoma evidenciou-se como a le-
sdo com maior prevaléncia. Quanto ao grupo de lesdes
hiperplasicas e reacionais de tecidos moles (12,1% do
total) predominancia em 29 mulheres em comparacao
com 10 homens; a faixa etdria de maior prevaléncia foi
de 41-60 anos. A bidpsia excisional apresentou-se como
modalidade mais comum para hiperplasias (84,6%). A
compatibilidade entre os diagndsticos clinico e histopa-
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29% 83
12,8% 39

toldgico foi evidenciada: em 248 lesoes (77,3%), houve
concordancia clinica- histopatoldgica e 22,7% dos diag-
ndsticos clinicos ndo coincidiram com os histoldgicos.

DISCUSSAO

No Brasil, existem diversos estudos que en-
fatizam a incidéncia e a prevaléncia de lesGes que
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acometem o sistema estomatognatico, tendo em
vista a alta diversidade de doengas que acometem
o complexo bucomaxilofacial’®'”8, A identificacdo
das lesdes é orientada por meio de procedimentos
que consideram caracteristicas clinicas, imagino-
légicas, cirurgicas e histopatoldgicas, objetivando
a melhora ou o controle das mesmas, sendo a sua
correlagdao importante para a obtencao dos diag-
nosticos diferencial e final, bem como uma terapéu-
tica individual**?> 2, Na presente pesquisa, foram
analisados dados clinicos registrados em prontua-
rios odontolégicos e laudos histoldgicos de proce-
dimentos via cirurgides buco maxilo faciais e pro-
fissionais em formacdo na referida especialidade.
O diagnéstico clinico tem apresentado alteracdes
significantes nos ultimos anos, em decorréncia do
aumento no numero de exames complementares
e do expressivo aumento de tecnologia aplicada a
saude?. A realizacdo do exame clinico conduzido e
de exames complementares tendem a auxiliar na
elaboracdo de hipdteses diagndsticas adequadas®.
Ressalta-se a atencdo que o CD deve ter em relacao
as lesdes orais mais frequentes e o conhecimento
das varidveis clinicas e histopatoldgicas, referente
as condicOes de cada paciente como: idade, sexo,
localizacdo anatdmica, tipo de bidpsia realizada
e diagndstico clinico sugerido pelos profissionais.
Referente aos tipos de bidpsias, as excisionais fo-
ram mais prevalentes do que as incisionais sendo
resultados concordantes com a literatura, justifi-
cando-se pelas lesdes bucais apresentarem tama-
nho reduzido e progressao indolente, permitindo
ao profissional optar por esse procedimento®®. A
avaliacdo da concordancia entre os diagndsticos
clinico e histopatoldgico de lesdes bucais permite
analisar a acuracia e a capacidade do profissional
em realizar um diagnéstico clinico apropriado?®. As-
sim, quanto a concordancia desta pesquisa, o diag-
nostico histopatoldgico correspondeu ao clinico em
77,3% das lesdes, sendo avaliadas para cada ano e
o percentual de concordancia em menor grau ocor-
reu no ano de 2019, com 71%e o maior encontrado
em 2015, com 100% de concordancia. A aplicagao
eficiente da histopatologia requer a correlagao de
resultados microscopicos com toda informacgao do
diagndstico clinico disponivel®®. Ha na literatura re-
gistro da concordancia entre o diagndstico clinico e

o histopatoldgico de lesGes bucais que coincidiram
em 79,9% dos casos, resultados semelhantes aos
encontrados no presente estudo®®?. Entre as pato-
logias mais importantes na Odontologia, destacam-
-se as lesdes cisticas definidas como entidades pa-
tolégicas comuns que envolvem o complexo maxilo
mandibular correspondentes a cavidades revestidas
por tecido epitelial, contendo, no seu interior, subs-
tancia liquida ou semissélida?®. O ameloblastoma é
um tumor odontogénico agressivo que se forma a
partir do epitélio odontogénico?*3%3132; Relacionado
ao grupo de tumores intra-6sseos dos maxilares,
o ameloblastoma foi o tumor mais comum dentre
0 grupo, representando 79,1% deste. O carcinoma
oral é uma das formas mais prevalentes de neopla-
sia maligna em todo o mundo?®3, é um subconjunto
maligno da regido de cabeca e pescoco que inclui
cancer das superficies da mucosa dos labios, assoa-
Iho bucal, dois tercos anteriores da lingua, mucosa
bucal, superficies gengivais inferior e superior, pala-
to duro e mole, assim como trigono retromolar3*%.
O grupo de neoplasias malignas foi um dos mais aco-
metidos na pesquisa e com o diagndstico dos laudos
histoldgicos desses pacientes os CDs encaminharam
0s pacientes para servicos assistenciais oncoldgicos.
Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, mais de
90% das neoplasias malignas da cavidade oral sdo
carcinomas de células escamosas com predominan-
cia no género masculino e predilecdo pela 52 e 62
décadas de vida, dados que coincidem com o pre-
sente trabalho®*. O CD ocupa importante funcdo na
prevencao e diagndstico precoce de lesdes na cavi-
dade oral. A falta de padronizacdo e variedade de
profissionais envoltos no preenchimento dos pron-
tudrios pode ser uma limitacao deste estudo.

CONCLUSAO

O estudo reflete a importancia de pesquisas
epidemioldgicas orais e maxilo facias em servigos
de saude e afirma a necessidade, por meio de ade-
quado diagndstico e tratamento no que diz respei-
to as patologias do complexo buco maxilo facial, da
atuagdao do cirurgido-dentista no atendimento in-
terdisciplinar ao individuo.
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RESUMO

A criptorquidia é a auséncia testicular na bolsa escrotal que pode estar relacionada com alteragées histopatolo-
gicas e funcionais que prejudicam a fertilidade ou ainda promovem risco aumentado de malignidade. S3o mais
comuns na infancia e os guidelines atuais se baseiam em estudos com a populacdo pediatrica estabelecendo
bem diagndstico e manejo desses casos. Entretanto, ha casos de diagndstico tardio, cujo manejo é controverso.
Este artigo relata o caso de um paciente de 22 anos com diagndstico intra-operatério de criptorquidia.

Palavras-chave: Criptorquidia; Lipoma Intestinal; Neoplasias Testiculares; Infertilidade.

ABSTRACT

Cryptorchidism is the absence of testicles in the scrotum that may be related to histopathological and functional
changes that impair fertility or promote an increased risk of malignancy. They are more common in childhood
and current guidelines are based on studies with the pediatric population establishing the diagnosis and mana-
gement of these cases. However, there are cases of late diagnosis, the management of which is controversial.
This article reports the case of a 22-year-old patient with an intraoperative diagnosis of cryptorchidism.

Keywords: Cryptorchidism; Intestinal Lipoma; Testicular Neoplasms; Infertility
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INTRODUCAO

A criptorquidia é uma condicdo patolégica na
qgual ha falha na descida testicular para a bolsa es-
crotal e que pode estar associada a infertilidade ou
malignidade. @ E a anomalia geniturinaria congé-
nita mais comum com prevaléncia de 3.4-5.8% nos
nascidos a termo e de até 30% nos pré-termos. ?

A etiologia pode ser genética, hormonal, ana-
tdmica ou relacionada a fatores maternos © en-
guanto a localizacdo do testiculo pode ser classifi-
cada como retratil, escrotal alto, abdominal ou no
canal inguinal. @ Até 25% dos pacientes com crip-
torquidia apresentam hérnia inguinal combinada.

O exame fisico é a principal ferramenta de in-
vestigacdo e permite diagndstico sem necessidade
de exames complementares. A ultrassonografia ab-
dominal se limita a casos de investigacdo de diag-
nosticos diferenciais uma vez que ha baixa acurdcia
para diferenciar auséncia ou ectopia testicular.

Neste artigo apresentamos um relato de caso
sobre um paciente adulto com criptorquidia e his-
téria de diagndstico prévio de auséncia testicular.

RELATO DO CASO

Paciente masculino de 23 anos, foi admitido
com queixa de abaulamento em regiao inguinal di-
reita, que aumentava com esforgo, associado a dor
local e progressiva desde a infancia. Relata ainda
que, aos 4 anos de idade, foi submetido a explora-
¢do cirdrgica para criptorquidia direita, sem sucesso
por auséncia testicular, segundo relatério cirurgico.

Ao exame fisico, se apresentava em bom esta-
do geral, com abdome flacido e indolor a palpacdo
e com hérnia inguinal redutivel a direita sem sinais
sugestivos de isquemia local ou encarceramento. Os
exames laboratoriais pré-operatérios sem alteragées.

O paciente foi submetido a inguinotomia a
direita sem achado de hérnia inguinal nem de cor-
ddo espermatico, decidida por explora¢ao de anel
inguinal interno e achado de testiculo direito viavel
em cavidade abdominal. Pelo aspecto do testiculo
sem deterioracdo nem atrofia, foi realizada orqui-
dopexia extra-dartos.

Em acompanhamento ambulatorial, foram
solicitados marcadores tumorais para avaliacdo de

neoplasia testicular, apesar da aparéncia vidvel do
testiculo, e realizado encaminhamento para acom-
panhamento ambulatorial com urologista. Apre-
sentou HBCG e AFP negativo, LDH de 148 e sem
outras alteragdes.

DISCUSSAO

O manejo cirurgico da criptorquidia em crian-
ca esta bem estabelecido devido ao potencial risco
de 2.9 vezes de malignidade apds a fixacao testicu-
lar e a maior incidéncia, de 5 a 10 vezes, de tumo-
res testiculares em pacientes com criptorquidia em
relagdo a populagdo sem essa condicdo. “® Além
disso, ha alteracdo funcional que prejudica a esper-
matogénese e regulacdo enddcrina principalmente
quando ocorre bilateralmente. ©

Em pacientes pediatricos, o tratamento deve
ser iniciado aos 6 meses, uma vez que raramente ha
resolucdo apds essa idade, e o processo de posicio-
namento deve ser finalizado até os 18 meses para
otimizar a preservacdo de células germinativas. 7
Todavia, em adultos, a abordagem é controversa,
uma vez que ha poucos estudos nessa faixa etdria.

Estudos recentes em adultos relatam os bene-
ficios da preservacdo testicular, como manutencao
da producdo dos hormonios sexuais, o que promo-
ve melhor qualidade de vida apds operatdria inclu-
sive com fertilidade conjugal e também com baixo
risco de malignidade 10,

Um follow-up de 63 meses pds-orquidopexia
em um centro especializado na Asia, com 37 pacien-
tes e idade média de 30 anos, ndo apresentou ne-
nhuma evidéncia laboratorial nem ultrassonografi-
ca de malignidade. Apenas um paciente apresentou
atrofia testicular. @

Alguns cuidados podem ser tomados para
melhor progndstico como: bidpsia incisional de
testiculos pequenos, orquiectomia em casos de
atrofia ou evidéncia de deterioragdo, orientacdo ao
paciente e familiares sobre riscos e importancia do
autoexame, seguimento trimestral no primeiro ano
e, entdo, anualmente com ultrassonografia doppler,
testosterona, BHCG, AFP e LDH séricos. ?
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RESUMO

Hérnia de Littre € uma apresentagao rara caracterizada por um diverticulo de Meckel dentro de uma hérnia,
podendo ser umbilical, femoral e inguinal. O caso apresentado revela uma paciente de 83 anos com parada de
eliminacdo de fezes e abaulamento em regido umbilical, e durante tomografia de abdome foi identificada uma
hérnia encarcerada. Foi submetida a enterectomia e identificaram a hérnia de Littre durante o periodo intra-
operatdrio. A resseccao do diverticulo de Meckel é importante para prevenir complicacdes, como obstrucao
intestinal, hemorragia e perfuracdao e deve-se levar em conta essa apresentacdao potencialmente grave para
pacientes com hérnias.

Palavras-chave: hérnia; diverticulo de Meckel; hérnia umbilical.

ABSTRACT

Littre’s hernia is a rare presentation characterized by a Meckel’s diverticulum within a hernia, which can be um-
bilical, femoral or inguinal. The case presented reveals an 83-year-old patient with stopped elimination of feces
and bulging in the umbilical region, and during an abdominal tomography an incarcerated hernia was identified.
She underwent enterectomy and Littre’s hernia was identified during the intraoperative period. Resection of
Meckel’s diverticulum is important to prevent complications such as intestinal obstruction, hemorrhage and
perforation and this potentially serious presentation must be taken into account for patients with hernias.

Keywords: hernia; Meckel diverticulum; umbilical Hernia.
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INTRODUCAO

A hérnia umbilical ¢ uma protrusdo da parede
abdominal que ocorre na area da cicatrizagdo um-
bilical ™. A presenca de um diverticulo de Meckel
dentro da hérnia umbilical € uma experiéncia rara e
com incidéncia desconhecida, que pode levar a com-
plicacdes graves >3, A prevaléncia de diverticulo de
Meckel na populacdo adulta é cerca de 2% com uma
propor¢ao de 3:2 no sexo masculino em comparagdo
com o feminino, considerada uma anomalia congéni-
ta das mais comuns do trato gastrointestinal !,

Quadros clinicos derivados de complicacbes do
diverticulo de Meckel geralmente ocorrem em faixa
etaria pré-escolar . A herniac¢do do diverticulo de
Meckel, também conhecida como hérnia de Littre,
possui outros sitios de apresentacdo mais comuns
do que na regido umbilical, como por exemplo em
sacos hernidrios em regido femoral ou inguinal 12,

Quando presente, esse tipo de hérnia geral-
mente se apresenta em quadros de obstrugdo in-
testinal, estrangulamento herniario e abdome agu-
do 2. O diagndstico desse tipo de hérnia é dificil,
geralmente realizado apenas no intraoperatodrio,
devido a baixa eficdcia das ferramentas de diagnds-
tico por imagem durante o pré operatério .

A intervencdo cirurgica é o tratamento de es-
colha na maioria dos casos 1. O uso das telas durante
0 reparo cirurgico é geralmente realizado em casos
de grande defeito hernidrio e quando nao ha indicios
de contaminacgao, sendo essa Ultima considerada na
ndo presenca de perfuragdo ou encarceramento .,

Este relato descreve o caso de um paciente de
83 anos de idade com hérnia umbilical encarcerada
contendo apenas o diverticulo de Meckel.

RELATO DE CASO

Paciente, 83 anos, com multiplas comorbida-
des (Doenca Renal Crénica, Hipertensao Arterial Sis-
témica, Diabetes Mellitus, Cardiomiopatia Chagdsi-
ca), é atendida com parada de eliminagao de fezes e
abaulamento em regido umbilical. No atendimento
médico, foi realizado toque retal e identificado feca-
loma, sendo realizada a extracdo. Por esta razao, foi
optado pela realizacdo de tomografia de abdome.

Figura 1 - Tomografia Computadorizada de Abdome

Foi identificada hérnia encarcerada, sendo
indicada abordagem cirdrgica. Submetida a proce-
dimento com achado de hérnia umbilical de colo
de 3 cm, com pingamento de base de diverticulo de
Meckel com sofrimento de 3 cm de alca de delgado,
a cerca de 110 cm da valvula ileo cecal.

Submetida a enterectomia de 5cm de exten-
sao, incluindo o diverticulo de meckel, com grampe-
ador linear 75mm + entero-entero anastomose la-
tero-lateral (01 plano posterior + 01 plano anterior)
com prolene 3.0.
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DISCUSSAO

O diverticulo de Meckel é uma anomalia con-
génita que resulta da persisténcia do ducto vitelino
embrionario e é relativamente comum como uma
md formacdo do trato gastrointestinal Bl. Inicial-
mente, o paciente mantém-se assintomatico, porém
pode evoluir com obstrucdo intestinal, processos in-
flamatérios e consequente perfuracdo B,

A presenca de um diverticulo de Meckel dentro de
uma hérnia umbilical € uma situacdo rara e pode ocasio-
nar complicagdes graves, como a isquemia do diverticulo,
caso nao seja diagnosticada e tratada em tempo adequa-
do 234, As localizagbes mais provaveis sdo inguinal, femo-
ral e umbilical, por ordem crescente de registro 2.

O diagndstico, em porcdo substancial dos ca-
sos, é realizado durante a operacdo por outra causa
clinica, e seu diagndstico precoce é dificultado pela
raridade da hérnia de Littre, juntamente com sinais
inespecificos na apresentacdo clinica e em exames
de imagens, que revelam-se, principalmente, so-
mente em casos de complicagdes V..

A sintomatologia cldssica perpassa por dores ab-
dominais intensa e em cdlica e rebaixamento do estado
geral, além de possivel obstrugdo intestinal #°%, Impor-
tante atentar para quadro semelhante a outras situa¢des
clinicas, como gastroenterites, apendicites e diverticulite
colénica B, O diagndstico de hérnia umbilical com di-
verticulo de Meckel observa-se com analise detalhada
de exames de imagem, como ultrassom e tomografia
computadorizada, e o tratamento geralmente envolve a
resseccao cirurgica do diverticulo e da hérnia.

A resseccao do diverticulo de Meckel é impor-
tante para prevenir complicagdes, como obstrucao
intestinal, hemorragia e perfuragdo ”. Sendo assim,
os médicos devem ter em mente essa apresentagdo
potencialmente grave em pacientes com hérnia um-
bilical e considerar a ressecgao cirurgica do diverti-
culo e da hérnia para evitar recorréncia futural”-#°.,
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RESUMO

A hérnia de Richter é uma condi¢do rara em que uma por¢ao da borda antimesentérica do intestino protrui
através do defeito herniario, podendo resultar em obstrugao intestinal e complicagdes graves se nao forem tra-
tadas adequadamente. Trata-se de uma condi¢cdo com gravidade variavel que pode levar ao estrangulamento
ou encarceramento, exigindo intervencdo cirdrgica imediata. Embora geralmente os pacientes apresentem dor
abdominal, os sintomas podem ser vagos e o diagndstico diferencial deve levar em consideracdo outras condi-
coes. Nesse contexto, a tomografia computadorizada e/ou ultrassonografia sdo geralmente o exame de escolha
para o diagndstico. Este estudo tem como propdsito relatar e descrever um caso bem-sucedido de correcdo de
Hérnia de Richter em uma mulher de 66 anos, atendida em nosso servigo. Durante a cirurgia, identificou-se um
encarceramento e sinais de necrose no saco herniario, o que exigiu uma laparotomia subsequente para uma
avaliacdo mais detalhada do encarceramento.

Palavras-chave: Hérnia; Herniorrafia; Isquemia mesentérica.

ABSTRACT

Richter’s hernia is a rare condition in which a portion of the antimesenteric border of the intestine protrudes
through the hernial defect, potentially leading to intestinal obstruction and severe complications if not appro-
priately treated. It is a condition of varying severity that can result in strangulation or incarceration, necessita-
ting immediate surgical intervention. Although patients typically experience abdominal pain, symptoms can be
vague, and the differential diagnosis should consider other conditions. In this context, computed tomography
and/or ultrasonography are usually the preferred diagnostic modalities. The purpose of this study is to report
and describe a successful case of Richter’s hernia correction in a 66-year-old woman treated in our facility. Du-
ring surgery, incarceration and signs of necrosis were identified in the hernial sac, requiring subsequent laparo-
tomy for a more detailed evaluation of the incarceration.

Keywords: Hernia; Herniorrhaphy; Mesenteric Ischemia.
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INTRODUCAO

A hérnia de Richter é uma condi¢do rara em
gue uma porc¢do da borda antimesentérica do in-
testino protrui através do defeito herniario, poden-
do resultar em obstrucdo intestinal e complica¢des
graves se ndo tratada adequadamente 2,

Trata-se de uma condicao com gravidade vari-
avel, podendo levar a estrangulamento ou encarce-
ramento, o que pode ocasionar isquemia intestinal
e necrose, exigindo intervencdo cirurgica imediata.
Essa condicdo pode ser confundida com outras for-
mas de hérnia devido a sua apresentacdo atipica, o
gue pode resultar em um diagndstico tardio e au-
mento da morbidade 34,

As hérnias de Richter podem ocorrer em
qgualquer idade, mas sdo mais comuns em pacien-
tes idosos entre 60 e 80 anos, com uma incidéncia
ligeiramente maior na populagdao feminina. Cerca
de 10% de todas as hérnias sdo do tipo Richter, sen-
do o canal femoral o local mais comum de ocorrén-
cia. A taxa de mortalidade em torno das hérnias de
Richter estranguladas é de 17%. 4

Embora geralmente apresentem dor abdomi-
nal, os sintomas podem ser vagos e o diagndstico di-
ferencial deve levar em consideracdo outras condi-
¢Oes, como massas abdominais, obstrucdo intestinal
e hérnias estranguladas. Nesse contexto, a tomogra-
fia computadorizada e/ou ultrassonografia é geral-
mente o exame de escolha para o diagndstico.

RELATO DE CASO

Feminino, 66 anos, procurou o atendimento
médico com dor abdominal em regido umbilical
com irradiacdo difusa, associada a nauseas, tontura
e vomitos em jato com 48h de evolugdo.

Paciente em bom estado geral, anictérica,
acianodtica, afebril, normocorada e hidratada. Ao

exame abdominal, apresentava dor de moderada
intensidade a palpagdao, com presenga de abaula-
mento nao redutivel em regido inguinal direita. Foi
submetida a tomografia abdominal que evidenciou
a presenca de hérnia em regido inguinal direita com
anulo de 1,8 cm, contendo alga ileal em seu inte-
rior, comprimido a mesma, determinando acentua-
da distensdo liquida de alcas delgadas a montante,
sugestivo de obstrucdo por compressdo herniaria.

A paciente foi submetida a herniorrafia femo-
ral, apresentando achado intraoperatério de hérnia
femoral com presenca de encarceramento da borda
antimesentérica do intestino delgado com sinais de
necrose no saco herniario (Figura 1 e 2). Foi realiza-
da laparotomia exploradora para avaliar o encarce-
ramento de parte de alca de delgado para o orificio
do canal femoral. O saco hernidrio ndo pode ser
reduzido para dentro da cavidade, devido ao colo
estreito, sendo realizado a abertura do saco e pos-
terior reducdo de segmento de alca de delgado.

Foi observado um segmento de delgado a cer-
ca de 30 cm da valvula ileocecal com empalideci-
mento. Apds a lavagem com soro aquecido, a alca
manteve-se com tonalidade résea, com boa circu-
lagdo sanguinea e com inicio de peristalse. Foi re-
alizada seccdo de parte do saco hernidrio até sua
redugdo, visto que o mesmo apresentava-se de
cobertura peritoneal, inclusive com parte de peri-
tonio que recobria a bexiga. Foi realizada a sutura
do orificio de periténio com Prolene e herniorrafia
femoral pela técnica de McVay, fixagcdo do tendao
conjunto ao ligamento de Cooper, encerrando o ori-
ficio femoral e posterior sintese da aponeurose do
musculo obliquo externo.

No pds-operatdrio, a paciente evoluiu sem
gueixas, com diurese, mas ainda negando flatos e
evacuacgOes. Aceitou dieta pastosa via oral e apre-
sentou ferida operatdria limpa e seca em condicdes
de alta hospitalar 2 dias apds a cirurgia.
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Figura 1 - Hérnia femoral encarcerada DISCUSSAO

Uma das primeiras descri¢cdes de uma Hérnia
de Richter (HR) foi feita por August Gottlieb Richter
em 1778. Ele observou que esse tipo de hérnia ocor-
ria quando havia protrusdo de parte da circunferén-
cia do intestino através de um orificio herniario, com
apenas parte da sua circunferéncia sendo afetada,
podendo levar a complicagbes graves como isque-
mia, necrose e perfuracdo de viscera oca. 459

Em casos de HR, pode haver pressao dire-
ta do anel de constricdo sobre a parede intestinal,
podendo comprometer a circulagdo sanguinea,
causando isquemia e gangrena e, por isso, essa
condicdo é responsavel por 6 a 10% das hérnias
estranguladas com evolugdo para gangrena. Outro
fator que corrobora para essa situacdo, é o local
das arteriolas terminais, no bordo antimesentéri-
co, atrasando o diagnéstico e justificando o desen-
volvimento das necroses. 7

O canal femoral possui margens firmes e é
o local principal da HR, pois essa patologia ocorre,
principalmente, em aneis hernidrios pequenos que
Figura 2 - Segmento de alga de intestino delgado com sinais de ndo permitem a infiltracdo de uma alca intestinal,

isquemia na borda antimesentérica. Imagem do intraoperatorio porem (?a paZ?S de reter parjce da circunferéncia da
=) s parede intestinal. Apesar disso, a HR pode ser ob-

servada também na linha de Spigel, na regido in-
guinal, no local da incisdo ou do dreno. ")

E comum a associa¢do dessa hérnia com hér-
nias femorais, numa incidéncia que varia de 33 a 88%
dos casos. Algumas variaveis modificaveis e ndo modi-
ficaveis podem predispor o aparecimento de hérnias
femorais, como obesidade, gestacdo, constipacdo e
idades avancadas. Apesar dessa patologia acometer
qualquer faixa etaria, a maior incidéncia é entre 60 e
80 anos e, principalmente, no sexo feminino. *®

Trata-se de uma patologia que requer um alto
indice de suspeita clinica e um diagnéstico precoce
para evitar complicagdes graves. Como descrito nes-
te relato de caso, a apresentacgdo atipica e os sinto-
mas vagos, como apenas dores abdominais, febre,
vOmitos, distensdo abdominal e abaulamento da re-
gido inguinal, podem levar a um diagndstico tardio,
muitas vezes apenas no intraoperatério, aumentam
a morbimortalidade associada a condigdo. “#®

Para iniciar o reparo da HR deve-se, primei-
ramente, observar a localizagao, a viabilidade do
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tecido intestinal e a abordagem cirurgica realizada
para o diagndstico e tratamento dessa condicdo. A
técnica de McVay é utilizada em hérnias inguinais
grandes, indiretas, recorrentes e femorais. Essa téc-
nica consiste em: liberar o corddao espermatico, des-
truir o orificio profundo do canal inguinal, dissecar
a fascia femoral anterior para visualizar a artéria e
veias femorais. Por conseguinte, dissecar até a linha
média, removendo a gordura e ganglios linfaticos do
canal femoral, seccionar e ligar quaisquer colaterais
para a circulacdo do obturador e ressecar segmen-
tos de fascia transversalis com prejuizos. Em casos
de pequenas hérnias diretas, ha a inversdo e em
grandes hérnias abertas, ha a excisdo do excesso. O
cremaster é seccionado ao nivel do orificio profun-
do para visualizar o corddo espermatico e a parede
posterior do canal inguinal é refeita. ©

CONCLUSAO

Em conclusao, a hérnia de Richter é uma condi-
¢do rara, mas potencialmente grave, que requer um
alto indice de suspeita clinica e um diagnéstico preco-
ce para evitar complicacGes graves. O caso apresen-
tado destaca a importancia do diagnéstico diferencial
e do uso de exames de imagem para o diagndstico.
O tratamento cirurgico é geralmente bem-sucedido,
mas a morbidade e mortalidade podem ser elevadas
em casos de diagnostico tardio ou complicado.
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RESUMO

O ileo biliar, complicagdao incomum associada a colelitiase e ainda colecistite cronica, afeta predominantemente
mulheres e idosos acima de 60 anos. Sua incidéncia é baixa, representando 0,5% das complicacGes biliares e
obstrugdes intestinais, sendo rara sua ocorréncia em pacientes colecistectomizados, havendo apenas 49 relatos
de casos validados e publicados no periodo de 1939 a 2019 no mundo conforme revisdao de database incluindo
PubMed e MEDLINE. Esse artigo relata o caso de uma paciente jovem, de 48 anos, com quadro de obstrucdo
intestinal por ileo biliar e historia prévia de colecistectomia.

Palavras-chave: calculos biliares; fistula biliar; obstrucdo intestinal.

ABSTRACT

Gallstone ileus, an unusual complication associated with cholelithiasis and also chronic cholecystitis, predomi-
nantly affects women and elderly people over 60 years of age. Its incidence is low, representing 0.5% of biliary
complications and intestinal obstructions, and its occurrence is rare in patients with past cholecystectomy sur-
gery and there are only 49 case reports validated and published in the period from 1939 to 2019 in the world
according to a database review including PubMed and MEDLINE. This article reports the case of a young patient,
48 years old, with intestinal obstruction caused by gallstone ileus and a medical past history of cholecystectomy.

Keywords: gallstones; biliary fistula; bowel obstruction.
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INTRODUCAO

O ileo biliar € um quadro raro que afeta princi-
palmente mulheres e idosos acima de 60 anos com
historia de colelitiase, representando 0,5% das com-
plicacGes biliares e até 0,5% das causas de obstrucdo
intestinal, mais comumente afetando o intestino del-
gado. *? Foi relatado primeiramente pelo anatomis-
ta e matematico dinamarqués Erasmus Bartholin em
1654. Entretanto, o quadro clinico considerado classi-
co de aerobilia, obstrucdo intestinal e calculo impacta-
do no intestino foi descrito pelo radiologista america-
no Leo George Rigler, que deu nome a triade. @

A fisiopatogenia do ileo biliar inicia com qua-
dro de colelitiase que evolui com fistulas bilio-di-
gestivas - comunicacdes anormais entre o sistema
biliar e as visceras ocas adjacentes. A impactacdo
ocorre mais comumente no ileo (50-60%) >4, po-
dendo ocorrer em outros segmentos, como no duo-
deno, causando obstrucdo intestinal alta, descrita
pelo médico francés Léon Bouveret. ©

O quadro clinico é compativel com uma sin-
drome de obstrucdo intestinal e pode ser suspeitada
também por meio de radiografia de abdome com os
seguintes achados: dilatagdo de algas de delgado com
niveis hidroaéreos, litiase biliar ectdpica e aerobilia - a
triade de Rigler-, presente em até 50% dos casos. %34

Neste artigo apresentamos um relato de caso
sobre uma paciente com obstrucdo intestinal por
ileo-biliar pds colecistectomia.

RELATO DE CASO

Paciente feminina de 48 anos, relatou historico
de 2 semanas de quadro algico intenso, de inicio subito,
em cdlica, localizada em mesogastrio, que piorava com
alimentagdo, associado a nduseas, vomitos - ora bilioso
ora fecaloides - e parada da eliminagdo de fezes com
flatos presentes. Negou histdria sugestiva de colestase
e outras queixas. Em sua histdria prévia, relatou diag-
néstico de colelitiase sintomatica 1 ano antes da admis-
sdo, e fora submetida a colecistectomia convencional
havia 6 meses. Negou alergias, tabagismo e etilismo.

Ao exame fisico da admissdo, paciente apresen-
tava-se desidratada, sem desconforto respiratério, ab-
dome globoso por adiposidade com distensdo abdo-
minal e dor difusa a palpacdo, sem sinais de peritonite
aguda e sem sinais de instabilidade hemodinamica.

Exames laboratoriais iniciais apresentaram
alteragdes apenas na proteina C-reativa (PCR) com
valor de 154 (VR < 5) e leucocitose de 16700/mm?
sem desvio a esquerda.

Realizou radiografia pelo protocolo de abdo-
me agudo, que evidenciou dilatagdo de algas del-
gadas com niveis hidroaéreos. Foi, entdo, decidido
por solicitar TC de abdome com contraste que evi-
denciou distensdo da cdmara gastrica e de delgado
com formacdo de niveis liquidos exibindo locais de
aparentes calculos biliares no interior da luz ileal
medindo 2,9 cm e 3,1 cm, aerobilia e intimo conta-
to da primeira por¢do do duodeno com a parede do
colédoco, além de sinais de colecistectomia prévia.

Figura 1 - Tomografia Computadorizada de abdome com
contraste evidenciando distensdo gastrica e aerobilia

Figura 2 - Tomografia Computadorizada de abdome com
contraste evidenciando calculos impactados em ileo e sua
medida aproximada

A paciente foi submetida a uma laparotomia,
com achado de dois calculos obstrutivos a aproxi-
madamente 80 cm da valvula ileocecal, sem sinais
de isquemia de alcgas. Foi realizada enterolitotomia e
enterorrafia sem intercorréncias e sem necessidade
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de ressecgao de al¢a devido viabilidade de segmento
envolvido. Evoluiu no pdés-operatério em bom estado
geral, em progressao da dieta conforme aceitagao,
sem intercorréncias.

Figura 3 - Achado intra-operatdrio de alga de ileo com presenca
de calculos sem sinais de isquemia de alcas

No pds-operatério, foi solicitada colangiorres-
sonancia para estudo de vias biliares, que evidenciou
colecdo no leito vesicular com paredes espessadas e
conteudo formando nivel hidroaéreo, com aparente
comunicagcao com a primeira por¢do duodenal e com
o colédoco, determinando uma fistula bilio-entérica.

DISCUSSAO

Classicamente, os pacientes apresentam histéria
cronica de colelitiase com episddios recorrentes de cole-
cistite aguda, levando a multiplas aderéncias e formacao
de fistulas bilio-entéricas, mais comuns para duodeno
(75-80%), seguida de cdlon e estdmago. © A primeira sé-
rie de casos foi descrita em 1890 por Courvoisier, e des-
crevia 125 pacientes, atingindo mortalidade de 44%. 3

O ileo biliar pds-colecistectomia é ainda mais
raro. Considerando o periodo de 1939 a 2019, foram
descritos apenas 49 relatos de casos validados e pu-
blicados no mundo conforme revisdo de database
incluindo PubMed e MEDLINE 1?9, Esses casos apre-
sentaram mecanismos etioldgicos diversos: fistulas
despercebidas durante colecistectomia, cdlculos em
diverticulos intestinais, coledocolitiase primaria e a
colecistectomia subtotal. ") Esta técnica € realizada
cada vez mais frequentemente a fim de evitar evitar
lesGes iatrogénicas de vias biliares em colecistites
agudas, mas é importante garantir que a vesicula re-
manescente encontra-se livre de calculos. ®

O tratamento cirurgico das fistulas bilio-enté-
ricas consiste na dissec¢do meticulosa de aderéncias
e ressecc¢do do trajeto fistuloso que pode ser realiza-
do no mesmo tempo cirurgico da enterotomia para
retirada de cdlculos (mortalidade de 16,9%) ou ain-
da postergado para um segundo momento, melhor
opcao para pacientes operados em mas condicdes
(mortalidade 11.7%). ©

Nesse caso, como o estudo das vias biliares
apresentou uma fistula entre o ducto colédoco e a
primeira porcdo duodenal, foi decidido por condu-
ta expectante uma vez que essa comunicagao pro-
porcionou drenagem natural calibrosa da via biliar,
o que dificultard estase e consequente formacdo e
crescimento de novos calculos no colédoco.
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RESUMO

O objetivo dos autores é descrever um caso de volumoso Sarcoma de Kaposi (SK) retal isolado, em paciente
homossexual, portador de HIV e infeccdo pelo virus Herpes humano tipo 8 (HHV 8), com queixas de dor e san-
gramento retal, demonstrando os achados endoscépicos e desafios no diagndstico. Os dados foram colhidos do
prontuario do paciente, com histdria clinica, exame fisico, acesso aos exames endoscdpicos e de imagem, resul-
tados de exames laboratoriais e da patologia. Este € um dos raros relatos de SK retal isolado em paciente com
SIDA e coinfecc¢do pelo HHV 8, ressaltando a importancia da suspeicdo e busca ativa em pacientes HIV-positivos
com achados endoscdpicos relevantes.

Palavras-chave: Sarcoma de Kaposi; Neoplasia do Reto; SIDA; Herpesvirus Humano 8.

ABSTRACT

The authors aim to describe a case of extensive isolated Rectal Kaposi’s Sarcoma (KS) in a homosexual patient
with HIV and Human Herpesvirus Type 8 (HHV-8) infection, presenting with complaints of rectal pain and blee-
ding. The study highlights endoscopic findings and diagnostic challenges. Data were obtained from the patient’s
medical records, including clinical history, physical examination, access to endoscopic and imaging tests, labora-
tory results, and pathology findings. This is one of the rare reports of isolated rectal KS in an AIDS patient with
HHV-8 coinfection, emphasizing the importance of suspicion and active screening in HIV-positive individuals
with relevant endoscopic findings.

Keywords: Kaposi’s sarcoma; Rectal neoplasm; AIDS; Human Herpesvirus 8.

(o) RGN Esta obra estd licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo-N&o Comercial-Compartilhar Igual 4.0 Internacional.

RevCienti HMIMA. 2022; 4(1): 43-47 43




Sarcoma de Kaposi retal isolado em paciente portador de HIV e infec¢do pelo virus Herpes humano tipo 8

INTRODUCAO

O Sarcoma de Kaposi (SK) consiste em uma
neoplasia maligna de baixo grau originaria do endo-
télio vascular, ocorrendo tipicamente em pacientes
imunossuprimidos. Na descri¢do inicial feita por
Moritz Kaposi em 1872, era uma doenca exclusiva-
mente cutanea, rara, que acometia pacientes ido-
sos, com curso relativamente benigno Y. Durante o
surto epidémico de HIV na década de 80, o SK se tor-
nou mais frequente, diminuindo substancialmente
nos anos subsequentes em virtude da instituicdo da
terapia antirretroviral »3. Em sua forma mais agres-
siva, a visceral, o SK é predominantemente visto em
pacientes do sexo masculino que fazem sexo com
homens (HSH) portadores da Sindrome da Imuno-
deficiéncia Adquirida (SIDA) e com baixa contagem
de CD4 @, A coinfecgdo HIV-HVV 8 aumenta o risco
e acelera o desenvolvimento do SK ©.

O diagndstico de SK retal costuma ser desa-
fiador, necessitando de um alto grau de suspeicao,
especialmente em pacientes sem lesdes cutaneas,
devido a sobreposicdo de achados ao exame endos-
cdpico com outras neoplasias e a natureza geralmen-
te submucosa das lesdes, dificultando a obtencdo de
boas amostras para o exame histopatoldgico ©7).

Os autores descrevem um caso de SK retal em
paciente jovem, homossexual, com coinfec¢do por HI-
V-HVV 8, sem manifestacao cutanea, destacando os
achados endoscdpicos e a dificuldade de diagnéstico.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 24 anos, relatando
surtos frequentes de diarreia ha cerca de seis meses,
com fezes liquida-pastosas, sem muco ou sangue,
acompanhada de célicas e tenesmo. Relacionava as
crises diarreicas com a ingesta de leite ou derivados.
Nas ultimas trés semanas passou a notar saida de
muco e sangue nas evacuagdes e piora do tenesmo.
Relatou perda de peso de 9 kg desde o inicio dos sin-
tomas (93-84 Kg). Negava tabagismo e referia etilis-
mo social. Como orientacdo sexual, referia habito de
sexo com homens (HSH). Nos antecedentes patol6-
gicos, apresentava intolerancia a lactose confirmada
por teste laboratorial. Sorologia para HIV colhida ha
trés meses com resultado negativo. Havia realizado

uma colonoscopia em outro servico ha cerca de 15
dias da consulta, com achado de lesao ulcerovege-
tante extensa do reto distal, cuja bidpsia relatava
auséncia de malignidade e achado histopatoldgico
apenas de colite cronica inespecifica.

No exame fisico, apresentava um bom estado
geral, sem lesGes cutaneas ou em mucosa oral. Ao
toque retal, apresentava volumosa lesdo vegetante,
irregular, aderida aos planos profundos, sem mobi-
lidade, ocupando cerca de metade da circunferén-
cia retal. Paciente foi entdo encaminhado para reali-
zacdo de nova colonoscopia (Innova Health - Centro
Endoscépico de Prevencdo Oncoldgica) com achado
de lesdo ulcerovegetante volumosa, localizada em
parede posterior do reto distal, estendendo-se da
linha pectinea até vélvula retal inferior, fridvel, com
area central extensa de necrose e fibrina, ocupando
cerca de metade da circunferéncia retal, sugestivo
de lesdo neopldsica (Figuras 1 e 2). Foram realizadas
multiplas bidpsias. O exame histopatoldgico nova-
mente ndo demonstrou malignidade, mas referiu
displasia na amostra.

Figura 1 - Colonoscopia demonstrando volumosa lesdo
ulcerovegetante do reto distal, com fundo necroético e bordas
hiperemiadas, estendendo-se da linha pectinea até valvula
retal inferior
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Fonte: Autores (2023)

44

RevCienti HMJMA. 2023; 4(1): 43-47



Sarcoma de Kaposi retal isolado em paciente portador de HIV e infec¢do pelo virus Herpes humano tipo 8

Figura 2 - Colonoscopia demonstrando aspecto distal da lesao,
junto a linha pectinea. Observem o aspecto neoplasico
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Fonte: Autores (2023)

Figura 3 - Imuno-histoquimica.
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A ressonancia magnética da pelve revelou
volumosa lesdo de aspecto neoplasico no reto dis-
tal com multiplos linfonodos hipertrofiados no me-
sorreto. A ultrassonografia de abdome e a endos-
copia alta de aspecto normal.

Em virtude da forte suspeita de neoplasia, re-
petimos a retoscopia com novas bidpsias da lesdo e
finalmente o exame histopatoldgico revelou suspei-
ta para neoplasia, descrevendo proliferacdo fusoce-
lular moderadamente celular em lamina propria e
células com nucleos aumentados e hipercromaticos.
Nesse momento, nova sorologia para HIV resultou
positiva (Quimioluminescéncia - 4a geracao - amos-
tra reagente) e em conversa com o patologista foi
orientada a realizacdo de imuno-histoquimica para
HVV 8, que resultou positiva, sendo fechado o diag-
nostico de SK retal (Figura 3). Na época do diagnods-
tico, o paciente apresentava carga viral detectdvel
(55298 copias), contagem de CD4 - 25 e CD 8 - 240.

Painel de marcadores
Interpretacao
Positivo, fraco e focal
Positivo
Positivo
Positivo
Negativo
Negativo
Negativo
Negativo

Negativo

Fonte: Autores (2023)

O paciente foi encaminhado para terapia an-
tirretroviral, radio (20 sessdes) e quimioterapia (17
ciclos), com resolucdo completa dos sintomas retais
e atualmente aguarda re-estadiamento da lesdo, in-
cluindo nova colonoscopia.

Todas as informacdes coletadas foram resguar-
dadas e todos os cuidados foram tomados para pre-
servar a privacidade e o anonimato do paciente, de
acordo com as diretrizes da resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. Seguindo os principios
éticos, foram fornecidos todos os esclarecimentos
sobre o exame de colonoscopia, compreendendo
seus riscos e beneficios, através de termo de con-
sentimento livre esclarecido (TCLE), bem como ter-

mo adicional consentindo a divulgacdo das imagens
e dados coletados do prontudrio, durante todo o
atendimento, para fins cientificos, ambos devida-
mente assinados pelo paciente. A elaboracdo do
relato de caso seguiu os principios éticos estabele-
cidos pela Declaracdo de Helsinque.

DISCUSSAO

Em 1872, Moritz Kaposi foi quem primeiro des-
creveu o angiossarcoma que leva seu nome. O der-
matologista hdngaro mencionou a entidade como
multiplos sarcomas pigmentados de pele. No inicio
a doenca era exclusivamente cutdnea, acometendo
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geralmente homens idosos, especialmente judeus
e do mediterrdneo . Existem basicamente quatro
formas de SK: classica, endémica, iatrogénica asso-
ciada a imunossupressdo e/ou transplantes e forma
epidémica associada a SIDA. Usualmente raro, o SK
tornou-se epidémico com o surgimento da SIDA na
década de 80. A partir dai muitas formas agressivas e
multiviscerais passaram a ser descritas ©.

Do ponto de visto epidemioldgico, a forte as-
sociacdo entre individuos masculinos HIV positivo
que fazem sexo com homens e SK demonstrou que
a doenca tem provavel etiologia sexualmente trans-
missivel e tem relagdo com o estado imunoldgico
do individuo “. Com o avancgo das pesquisas, sequ-
éncias de DNA Unicas de origem viral foram identifi-
cadas em tecidos do Sarcoma de Kaposi associado a
SIDA, sendo o agente viral finalmente identificado,
o herpesvirus do sarcoma de Kaposi (KSHV), tam-
bém conhecido como virus do herpes humano tipo
8 (HHV 8). Esse virus parece ser necessario para o
desenvolvimento do SK, sendo encontrado dentro
do nucleo das células endoteliais, onde provocam
alteragbes que levam a malignidade ©). A coinfec¢io
HIV-HHV 8 origina as formas mais agressivas, cuta-
neas e multiviscerais, por vezes fatais. Portanto, a
imunossupressdo causada pelo HIV e infeccdo pelo
HHV 8 sdo a chave para o desenvolvimento do sar-
coma de Kaposi visceral.

O envolvimento visceral no SK associado a
SIDA é relativamente comum, sendo o trato gas-
trointestinal o mais acometido, mas raramente se
apresenta de forma isolada, sem manifestacdes
cutaneas. Na forma visceral, ndo tem local prefe-
rencial, podendo acometer estdbmago, intestino,
linfonodos e outros locais do TGl. Geralmente sao
assintomaticos, sendo o diagndstico por achado in-
cidental em exames endoscdpicos. Quando atingem
tamanhos maiores, podem causar sintomas especi-
ficos relacionados ao sitio da lesdo: dor abdominal,
nauseas, vomitos, alteracdo do hdbito intestinal,
melena e hematoquezia estdo entre os principais.
Kumar e Nautsch “ descrevem um caso de SK as-
sociado a coinfec¢ao HIV-HHV 8 com envolvimento
retal, sem manifestacdo dermatoldgica, apresen-
tando sintomatologia de dor retal e sangramento,
cuja investigacdao demonstrou além da lesdo retal,
multiplas lesGes em outros orgaos, caracterizando

envolvimento multivisceral grave, evoluindo para
Obito. Imeh et al. ® publicaram um relato de caso
de paciente com multiplas lesdes em estdbmago, co-
lon e reto. Da mesma forma que o estudo anterior,
o paciente era portador de HIV/ HHV 8 e ndo apre-
sentava lesGes cutaneas.

O diagndstico do SK gastrointestinal é feito
por endoscopia e bidpsias. Sdo descritos trés tipos
mais frequentes de achados endoscépicos; tipo 1 -
lesdes maculopapulares avermelhadas, tipo 2 - le-
sdes nodulares/ polipdides e tipo 3 - lesdes eleva-
das com depressao central, com aspecto de vulcido
), Em certas ocasides, as lesdes podem ser submu-
cosas, dificultando a coleta de material. O achado
histopatoldgico caracteristico revela células fusifor-
mes atipicas envolvendo endotélio. A imuno-histo-
guimica geralmente demonstra positividade para
os marcadores do HHV8, CD31 e CD34, todos eles
presentes no nosso caso 710,

Do nosso conhecimento, o caso aqui relatado
€ o primeiro caso publicado de SK retal isolado, sem
outras lesGes viscerais ou cutdneas, em paciente
portador de SIDA e coinfeccao pelo HHV 8. A rara
apresentacdo de lesdo volumosa retal, ulcerovege-
tante, com queixas de dor retal intensa e hemato-
guezia, em paciente sem diagndstico prévio de SIDA
e sem lesoOes cutaneas, tornou o caso desafiador. O
alto grau de suspeicdo de um dos autores, aliado a
histéria clinica detalhada, orientou a busca intensa
do diagndstico de SK, confirmado somente apds a
terceira bidpsia da lesdo e da realizacdo de imuno-
-histoquimica dirigida para o importante marcador
de infecgdo pelo virus herpes humano tipo 8. Feliz-
mente, a insisténcia em busca do diagnéstico corre-
to permitiu o planejamento terapéutico adequado e
desfecho inicial favoravel dessa grave doenca visce-
ral. O caso apresentado alerta para a importancia de
considerar o diagnéstico de SK visceral em pacien-
tes portadores de HIV, especialmente em individuos
do sexo masculino que fazem sexo com homens, os
guais devem ser submetidos a busca ativa ao nos
depararmos com achados endoscépicos relevantes.
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RESUMO

O hipopituitarismo pds-parto, também conhecido como Sindrome de Sheehan (SS), é uma condicdo resultante da
necrose da glandula pituitdria secundaria a hipotensao grave ou choque devido sangramento uterino importante
durante ou imediatamente apds o parto. O conjunto de suas manifesta¢des é consequéncia da diminui¢cao de um
ou mais dos hormdnios secretados pela glandula, o que pode variar desde um quadro clinico leve até o dbito.
Apesar de sua fisiopatologia ainda nao ser totalmente esclarecida, a hemorragia pds-parto é considerado o
principal mecanismo para desenvolvimento da SS, porém componentes genético e autoimune também possam
estar relacionados com essa condicdo, ja que, na maioria dos casos, observa-se lenta evolu¢do, sendo diagnos-
ticada muitos anos apds a injuria inicial.

Relata-se, um caso raro de SS diagnosticado, em ambulatdério de clinica médica, onze anos apds ultima gesta-
¢do, sendo manejado com reposi¢cdo de hormodnio tireoidiano e corticoterapia, apresentando melhora signifi-
cativa de estado geral.

Palavras-chave: Sindrome de Sheehan; Panhipopituitarismo; hemorragia pds-parto.

ABSTRACT

Postpartum hypopituitarism, commonly referred to as Sheehan’s syndrome, arises from pituitary gland necro-
sis, a consequence of severe hypotension or significant uterine bleeding during or immediately after childbirth.
The ensuing spectrum of manifestations stems from diminished secretion of one or more crucial hormones
originating in the pituitary gland, ranging from mild clinical presentations to life-threatening outcomes.

While the complete pathophysiological understanding remains elusive, postpartum hemorrhage, still the lea-
ding cause of Sheehan’s Syndrome. However, it is postulated that genetic and autoimmune factors play contri-
butory roles, given the frequently observed gradual progression, often necessitating years after the initial insult
for discernible effects to manifest.

In this report, we show a case of Sheehan’s Syndrome diagnosed in an outpatient medical setting, over a decade
after the last pregnancy. The patient received treatment involving thyroid hormone and corticosteroid therapy,
resulting in a notable enhancement of her overall condition.

Keywords: Sheehan’s Syndrome; Panhypopituitarism; Postpartum hemorrhage.
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INTRODUCAO

A (SS) é um quadro de hipopituitarismo que
ocorre apdés hemorragia pos-parto e o primeiro a
descrever uma série de casos foi o Dr. Harold Le-
emig Sheehan, em 1937, podendo os sintomas
ocorrerem logo apds o parto ou tardiamente®. Em
1913, Glinsky? e em 1914, Simmonds? descreveram
2 casos de necrose pituitaria puerperal. Dr. Harold
Leemig Sheehan era um patologista dedicado e mo-
desto. Se alguém mencionasse a SS, ele insistia que
ela fosse referida como necrose hipofisaria pds-par-
to*. E importante entender que a principal causa de
hipopituitarismo é neopldsica e as de origem por in-
flamacdo autoimune da hipdfise, infeccao, trauma
e granuloma, sdo muito mais raras. Os casos novos
de tumores de glandula pituitdria variam de 0,2 a
2,8 por 100 000 populagdo por ano®.

A prevaléncia de hipopituitarismo é de
29-455 por 100 000, destes 61% sao decorren-
tes de tumor hipofisadrio e apenas alguns da SS°.
A prevaléncia da patologia traz a dificuldade do
diagnodstico que muitas vezes € negligenciado
por ndo ser uma patologia tao frequente, e por
vezes, sO executado o diagndstico apds a mor-
te, ou em caso de coma de origem hipopituitdria.
Na metade do século passado a prevaléncia da SS
era de 10 para cada 100 mil mulheres da populacdo’.

Em 2011, na Islandia, foi realizado estudo
retrospectivo o qual mostrou uma prevaléncia es-
timada de 5,1 por 100.000 mulheres. Apesar dos
avancos nos cuidados obstétricos, anestesioldgicos
e de ressuscitacdo esta patologia ndo pode ser ig-
norada mesmo em paises desenvolvidos®.

A fisiopatologia da SS, apesar de ndo ser com-
pletamente compreendida, tem alguns fatos for-
temente envolvidos, como o aumento que a glan-
dula hipofisaria sofre durante a gravidez, devido a
hiperplasia das células lactotréficas em resposta ao
estimulo estrogénico e a vulnerabilidade da vascu-
larizacdo desta glandula quando ocorre alteragdes
durante quedas pressdricas, principalmente a hi-
pofise anterior que tem seu suprimento de uma
rede capilar densa de baixa pressdo, No entanto,
outros mecanismos como vasoespasmo, trombose
e disturbios da coagulacdao também podem desem-
penhar um papel crucial ao restringir o suprimento

sanguineo para a hipdfise®. A duracdo da isquemia
necessaria para causar a necrose da pituitaria ante-
rior ainda ndo foi determinada, mas investigacGes
experimentais em o6rgdaos semelhantes sugerem
gue o tempo necessario seria de 1 a 3 horas. A des-
truicdo do lobo anterior causa uma insuficiéncia
funcional imediata e quase completa. Logo, toda
paciente que apresenta hemorragia pos-parto que
levou ao choque hipovolémico e ocorreu atraso na
transfusdo ou ndo houve colostro, devem ser acom-
panhada de perto do ponto de vista sintomatico e
laboratorial visando diagndstico precoce’.

Os principais sintomas que caracterizam a
sindrome sdo: amenorréia, apatia e inércia muito
acentuadas, apesar dos pacientes raramente con-
sultam seu médico de familia e praticamente nunca
irem a clinicas ginecoldgicas’.

Quanto mais precoce o diagndstico, menor a
morbi mortalidade da paciente. Quando a equipe
médica ndo estd atenta, pode ficar muito tempo,
até 30 anos como ja foi publicado, a seguir. Caso de
paciente diagnosticada aos 66 anos, 36 anos apds o
ultimo parto, quando teve sangramento abundan-
te e o ndo acompanhamento adequado, permitiu
gue a paciente permanecesse por longo periodo da
vida com prejuizos na sua capacidade laboral, fisica,
regulacdo de temperatura, alteracdes de pele e da
fungao sexual além de risco de vida por crise adre-
nal, sendo tudo amenizado com hidrocortisona,
hormonio tireoidiano, estradiol e progesterona®®.

Os principais sintomas relatados pelas pacien-
tes sdo: astenia e adinamia em 85% das pacientes,
amenorreia em 73%, perda de pelos axilares ou pu-
bicos 67%, falha de amamentagdao em 65%, pele seca
em 65%, baixa libido e intolerdncia ao frio em 60%
e alteragGes cognitivas e hiporexia em 53%*'!. Neste
mesmo trabalho, os 60 pacientes foram analisados
guanto ao exame fisico, os principais achados foram:
temperatura corporal normal em 72% dos pacientes,
acima de 37 graus em 19% das pacientes e abaixo de
35 graus em 9% das pacientes. Diminuigdo ou ausén-
cia de pélos pubicos ou axilares 93%, pele seca 82%,
atrofia vaginal 58%, reflexos lentos 43%, atrofia da
glandula mamaria 33%, alteragbes cognitivas 17%,
mixedema 17%?. Os principais exames complemen-
tares sdo: TSH e T4 total, FSH/LH, Estradiol, Cortisol
basal e estimulado, IGF-1, Ressonancia magnética
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com contraste da sela'?. O tratamento deve ser ini-
ciado pela reposi¢cdao com hidrocortisona, seguida do
hormonio tireoidiano, estrogénio e progesterona se
Utero estiver presente®®. O hormonio do crescimento
pode ser utilizado para melhora da qualidade de vida
e para o crescimento folicular’*. O propdsito deste
relato é disseminar o conhecimento acerca desta
condicdo rara a comunidade médica, contribuindo
para um diagndstico mais precoce e eficaz.

RELATO DE CASO

Conforme os preceitos estabelecidos pela Re-
solucdo 196/1996 do Sistema Unico de Saude para
estudos envolvendo seres humanos, o Comité de
Etica em Pesquisa avaliou e autorizou a divulgacdo
deste caso. A paciente consentiu voluntariamente
com a realizacdo do estudo.

A paciente em questdo, do sexo feminino,
37 anos, possui uma histdria obstétrica notavel,
com gestacOes prévias, sendo a Ultima gravidez
ha 11 anos, sem intercorréncias fetais. Além dis-
so, apresenta diagndstico de Hipotireoidismo ha
5 anos, com uso irregular de hormoénio tireoi-
diano. Iniciou o acompanhamento ambulatorial
em 16/06/2022, relatando uma sintomatologia
abrangente: fadiga, anorexia, alopecia, intole-
rancia ao frio, incontinéncia urinaria e perda de
peso ndo quantificada, bem como episédios de
sudorese, dispneia aos esforcos, palidez e imi-
néncia de perda de consciéncia. Ao exame fisico,
exibia pele xerdtica e palidez, além de apresentar
emagrecimento (Figura 1). A paciente relata ciclo
menstrual regular e nega alteracées nos habitos
intestinais. Inicialmente, foi instituida terapia com
Levotiroxina 100 mcg/dia.

Figura 1 - Tomografia de Hipdfise sem contraste evidenciando afilamento focal do assoalho selar

Em seu retorno, em 27/07/2023, a paciente
persistia com a sintomatologia descrita, acrescida de
sonoléncia excessiva, dificuldade de ganho ponderal
e adinamia, apesar do tratamento adequado com le-
votiroxina. Diante da suspeita de panhipopituitarismo,
foram requisitados os seguintes exames: cortisol, TSH,
ACTH, IGF-1, prolactina e testosterona (Tabela 1), evi-
denciando deficiéncia nos niveis de cortisol, TSH e IGF-
1. Assim, o diagndstico de pan-hipopituitarismo foi

firmado e a paciente passou a ser tratada com pred-
nisona na dose de dez miligramas didrios, manten-
do-se a terapia com Levotiroxina. Em 08/02/2023,
a paciente compareceu a consulta ambulatorial tra-
zendo consigo os resultados da tomografia de hipé-
fise (Figura 2), que revelou um afinamento focal do
assoalho selar. A paciente obteve melhoras signifi-
cativas em suas queixas, negando dispneia, fadiga e
sonoléncia, além de relatar um ganho ponderal de
cinco quilos ao longo de seis meses (Figura 3).
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Tabela 1 - Exames laboratoriais

| | ResuTapo | VALOR DE REFERENCIA

TSH 0,007 pUl/mL 4,5 -10 pUl/mL
IGF-1 27 pg/L 109 - 284 pug/L
Cortisol <1 mcg/dL 5-23 mcg/dL
Prolactina 42,6 ng/dL <30 ng/dL
Testosterona 9 ng/dL 12 - 60 ng/dL
ACTH 15 pg/dL 7 - 63 pg/dL

Figura 2 - Paciente pré-tratamento de reposi¢do hormonal,
apresentando adinamia, palidez e baixo peso

Figura 3 - Paciente apds 3 meses de tratamento com
prednisona e levotiroxina, evidenciando notdvel melhora
dos sintomas e ganho de peso

DISCUSSAO

A Sindrome de Sheehan é notoriamente de-
sencadeada por hemorragia pds-parto, situando-se
entre as principais causas de mortalidade materna,
com maior incidéncia em regides com acesso limitado
a cuidados médicos. A hemorragia obstétrica é defi-
nida como uma perda sanguinea igual ou superior a
500 ml em partos vaginais, e igual ou superior a 1000
ml em partos por via abdominal, quando associada
a um sangramento continuo ou a indices de choque
superiores a 0,9. As causas comuns dessa complica-
¢do englobam a atonia uterina, laceragdes cervicais e
vaginais, coagulopatias e retenc¢do de tecido placen-
tario. Diante de tais situagdes, é imperativo iniciar um
protocolo de atendimento a hemorragia pds-parto,
gue compreende a ressuscitacdo volémica, suporte
transfusional e, em casos necessarios, intervengées
cirargicas para controle do sangramento®.

O estado hipovolémico decorrente das hemor-
ragias obstétricas acarreta prejuizos no suprimento
sanguineo a hipdfise, culminando em infarto dessa
glandula. O lobo anterior é acometido em aproxima-
damente 90% dos casos, enquanto o lobo posterior é
afetado de forma mais rara’®.

Em sua apresentacdo aguda, a Sindrome de
Sheehan pode ser identificada imediatamente apds
o parto. As puérperas exibem sintomas como cefa-
leia, disturbios visuais, fadiga, agalactia e sinais de
insuficiéncia adrenal aguda, como hipotensédo, hi-
poglicemia e hiponatremia. Essa apresentacdo é de
extrema gravidade e pode resultar em ébito se ndo
for prontamente tratada®®.

No entanto, na maioria dos casos, a sindrome
se manifesta de forma gradual e inespecifica, muitos
anos ap6s o parto. A diversidade na apresentacdo
clinica da Sindrome de Sheehan decorre da variacdo
na extensdo das lesGes na hipofise’®. Entre as mani-
festacdes clinicas, a insuficiéncia adrenal secundaria
pode ser mais branda, manifestando-se com sinto-
mas como hipotensdo postural, taquicardia, fadiga,
adinamia, anorexia, perda de peso e diminui¢do da
libido. Contudo, em sua forma mais severa, pode re-
sultar em dbito, visto que o cortisol é crucial para
a manutengdo do ténus vascular. O déficit de TSH,
por sua vez, se reflete nos sintomas cldssicos do hi-
potireoidismo, incluindo fadiga, alopecia, fragilidade
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das unhas, intolerancia ao frio e constipacdo, com a
gravidade variando de acordo com a extensdo da de-
ficiéncia do hormonio tireoidiano.

Além disso, a Sindrome de Sheehan pode
conduzir ao hipogonadismo secundario, resultan-
te da producgdo insuficiente de hormonio foliculo-
-estimulante (FSH) e hormoénio luteinizante (LH),
levando a uma func¢do ovariana comprometida, e,
consequentemente, a ciclos menstruais irregula-
res, amenorreia e infertilidade. A producdo de hor-
monio do crescimento (GH) também é afetada, cul-
minando em alteracdes na composicao corporal na
idade adulta, com perda de massa magra e reducao
da densidade mineral éssea. E importante ressaltar
gue as células lactotrdficas e somatotrdficas, devi-
do a sua localizacdo mais lateral e maior irrigacao
sanguinea, sdo as mais frequentemente lesadas®’.
No caso da paciente em questdo, os sinais e sin-
tomas apontavam para deficiéncia na producdo de
ACTH e TSH, uma vez que ela ndo relatava irregula-
ridades menstruais e referia boa producao de leite
em suas duas gestagoes.

Em sintese, diante de uma histéria obstétrica
marcada por perda sanguinea significativa, segui-
da de choque hipovolémico e manifestacdes como
déficit na producdo lactea pds-parto, irregularidade
menstrual ou os sintomas hormonais mencionados
acima, a Sindrome de Sheehan deve ser considera-
da como diagndstico diferencial. Nesse contexto, é
crucial a realizacdo de dosagens hormonais especi-
ficas, assim como testes de tolerancia a insulina ou
estimulo ao glucagon. Além disso, exames de ima-
gem, especialmente a ressonancia nuclear magné-
tica, apresentam um alto valor diagndstico, sendo
superior a tomografia de hipdfise nesse contexto. A
ressonancia pode revelar uma sela turcica vazia ou
parcialmente ocupada®®.

Por fim, é importante mencionar outras cau-
sas de hipopituitarismo que devem ser considera-
das como diagndsticos diferenciais da Sindrome de
Sheehan. Os tumores hipofisdrios representam a
condicdo mais comum associada a essa condigao.
Além dos sintomas hormonais cldssicos, podem
ocorrer alteragdes visuais e cefaleia quando ha com-
pressao do quiasma optico pela massa tumoral, co-
mumente visivel na ressonancia nuclear como uma
sela turcica alargada®®.

A hipofisite linfocitica, uma doenga autoimune
rara, caracteriza-se pela infiltracdo macica de linféci-
tos e plasmdcitos na hipodfise, resultando na destrui-
¢do do parénquima glandular. Essa condi¢do pode se
assemelhar a Sindrome de Sheehan, apresentando
sintomas e imagens semelhantes, o que pode dificul-
tar a diferenciacdo entre as duas patologias®®.

O tratamento central da Sindrome de
Sheehan consiste na reposicdo hormonal confor-
me as deficiéncias apresentadas. A corticoterapia
deve ser iniciada em casos de insuficiéncia adre-
nal, com titulacdo baseada na sintomatologia e nos
resultados laboratoriais. Dado que a fisiopatologia
dessa condicdo envolve uma deficiéncia de ACTH,
e ndo uma alteracdo na glandula adrenal em si, a
reposicdo de mineralocorticoides ndo é necessa-
ria. A reposicao dos hormonios tireoidianos deve
ser feita conforme os niveis séricos de T4 livre, com
cautela em pacientes idosos com doenca corona-
riana devido ao risco de desencadear angina pec-
toris. A reposicao de estrogénio e progesterona é
indicada em mulheres jovens que ainda ndo atingi-
ram a menopausa, desde que ndo haja contra-indi-
cacdes, como cirrose hepdtica, histérico prévio de
tromboembolismo ou hipertensdo de dificil con-
trole. Quanto a reposicao de GH, ainda ndo ha um
consenso estabelecido. Caso seja realizada, deve
ser feita de maneira gradual e progressiva, com do-
sagem de IGF-1 a cada 4-8 semanas*.

CONCLUSAO

O panhipopituarismo que ocorre na sindro-
me de Sheehan é uma condigao rara, pouco conhe-
cida e de diagnéstico desafiador. A compreensao
sobre essa condicdo é de grande importancia, visto
gue gera impacto significativo na saude feminina.
Esse relato de caso objetiva alertar e informar a co-
munidade médica para que esse diagndstico ndo
continue despercebido.
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RESUMO

A obesidade, um problema de saude global, é caracterizada pelo excesso de gordura corporal, com influéncia etiolégica
multifatorial. Com estagios progressivos, pode levar a vérias comorbidades, exigindo interven¢des multidisciplinares, in-
cluindo mudangas no estilo de vida, tratamentos medicamentosos e cirurgia bariatrica em casos graves. Doencas de grande
prevaléncia na populacdo geral tém forte associagdo com a obesidade, comorbidades que a cirurgia bariatrica busca remitir
apos sua realizacdo. Podemos destacar algumas comorbidades de maior incidéncia, como a Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
doencas cardiovasculares, dislipidemia e esteatose hepatica. A abordagem multidisciplinar pré-operatdria é fundamental
para reduzir riscos cirurgicos e melhorar os resultados. Um grande centro de cirurgia digestiva, visou a realizacdo de um
programa destinado a pacientes com desejo de serem submetidos a uma cirurgia bariatrica. O programa, conduzido por
equipe multiprofissional, forneceu orienta¢des abrangentes sobre obesidade, tratamento e critérios de inclusdo. Realizada
triagem baseada no IMC e comorbidades direcionou pacientes para avaliagao e intervengGes, destacando a abordagem mul-
tidisciplinar. Dada a forte associa¢cdo de comorbidades na populacdo obesa, a cirurgia bariatrica entra como uma opgao de
tratamento que visa ndo s6 a reducdo de peso sustentada, mas também a resolu¢do de comorbidades a longo prazo.

Palavras-chave: cirurgia bariatrica.

ABSTRACT

Obesity, a global health issue, is characterized by excess body fat, with multifactorial etiological influence. With progres-
sive stages, it can lead to various comorbidities, requiring multidisciplinary interventions, including lifestyle changes,
medication treatments, and bariatric surgery in severe cases. Diseases with high prevalence in the general population are
strongly associated with obesity, comorbidities that bariatric surgery aims to resolve after its completion. We can highlight
some comorbidities with higher incidence, such as Type 2 Diabetes Mellitus (DM2), cardiovascular diseases, dyslipidemia,
and hepatic steatosis. Preoperative multidisciplinary approach is crucial to reduce surgical risks and improve outcomes. A
major digestive surgery center aimed to implement a program targeting patients desiring bariatric surgery. The program,
led by a multiprofessional team, provided comprehensive guidance on obesity, treatment, and inclusion criteria. Scree-
ning based on BMI and comorbidities directed patients for evaluation and interventions, highlighting the multidisciplinary
approach. Given the strong association of comorbidities in the obese population, bariatric surgery emerges as a treat-
ment option aimed not only at sustained weight reduction but also at the long-term resolution of comorbidities.

Keywords: bariatric surgery.
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INTRODUCAO

A obesidade configura, atualmente, um pro-
blema de saude publica na maior parte do mundo.
Ela consiste, em termos objetivos, em uma acumu-
lacdo em excesso de massa gordurosa na compo-
sicao corporal do paciente, com influéncia multi-
fatorial. O mecanismo utilizado para verificar esse
acometimento é o indice de Massa Corporal (IMC),
medido em kg/m2. O IMC configura um étimo mé-
todo populacional de rastreio do sobrepeso e da
obesidade, bem como serve para classificar o doen-
te em tipos de obesidade conforme o aumento do
indice. Deve-se, entretanto, estar ciente das limita-
¢Oes deste cdlculo, que exclui pacientes com muita
massa muscular (como atletas, por exemplo).*%3

Dessa forma, um paciente que tem IMC >
25kg/m? enquadra-se na categoria “Sobrepeso”,
ndo sendo, ainda, obeso. Esse estagio permite a in-
tervencdo conjunta da equipe multidisciplinar para
evitar a progressao para estagios de obesidade es-
tabelecida. Isso ndo impede, porém, que o paciente
tenha consequéncias cardiometabdlicas da presen-
¢a do excesso de tecido adiposo. Os estagios poste-
riores configuram-se acima do IMC > 30 kg/m?, em
gue se encontra a obesidade tipo 1. A obesidade
tipo 2 estd nos pacientes com IMC > 35 kg/m? , e
a tipo 3 com IMC > 40 kg/m?2. Essa ultima também
é chamada de obesidade mdrbida, apesar de esta
nomenclatura guardar um tom estigmatizante.?

IMC Classificagdo

18-24,9 Normal
25-29,9 Sobrepeso
30-34,9 Obesidade tipo 1
35-39,9 Obesidade tipo 2
> 40 Obesidade tipo 3 ou
15 pg/dL Obesidade Mérbida

A doenca guarda forte associagdo com co-
morbidades como Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2),
esteatose hepatica, doencgas cardiovasculares, dis-
lipidemia, hipertensdo arterial sistémica (HAS),
acidentes vasculares encefdlicos, osteoartrite,
doencas biliares, apneia obstrutiva do sono e do-
encas respiratérias. Essa ampla gama de doengas
tém amplificacdo ou causa quando estabelecidas

no contexto da obesidade, ressaltando o potencial
de dano organico que culmina em maiores taxas de
morbimortalidade geral em obesos.*?

Para o tratamento dessa enfermidade, foram
empregados diversos métodos comportamentais,
medicamentosos e cirurgicos. A mudanca do estilo
de vida é considerada essencial, qualquer que seja
a outra terapia empregada em conjunto. A adigao
de exercicios fisicos, a reeducacdo alimentar e as in-
tervencGes psicoterapéuticas auxiliam no complexo
processo de perda de peso. O tratamento medica-
mentoso, embora promissor e util para alguns pa-
cientes, ainda ndo oferece perda de peso sustentada
a longo prazo como ocorre no tratamento cirurgico.
Para enquadramento no tratamento cirdrgico, im-
porta ressaltar que estdo inclusos aqueles pacien-
tes com obesidade tipo 2 que tém pelo menos duas
das doencas associadas antes mencionadas, ou os
pacientes com obesidade tipo 3 em qualquer caso.
Importa ressaltar as limitagdes cirdrgicas inerentes
a qualquer procedimento: um paciente demasia-
damente obeso sofre riscos peri e intraoperatorios
gue podem contraindicar o tratamento.?3*

Assim, antes de ser encaminhado para a equi-
pe cirargica, é requerido que o paciente entenda o
compromisso que a cirurgia bariatrica exige, qual-
guer que seja a técnica cirurgica empregada. Os
pacientes com IMC muito elevado (ou super-obe-
sos, nomenclatura usual porém altamente estig-
matizante) necessitam de dietas de déficit caldrico
previamente a cirurgia, de modo a diminuir o ris-
co cirurgico. Um estudo conduzido por Tabesh et
al mostra que a literatura indicou, a partir de uma
dieta deficitaria pré operatdria: aumento de perda
de peso tanto antes quanto apds o procedimento;
diminuicdo do IMC antes da cirurgia; diminuicao
do tamanho do figado e do conteldo gorduroso in-
trahepatico; diminuicdo do tecido adiposo visceral
e da profundidade da cavidade abdominal; meno-
res desafios para a equipe cirlrgica, que culminou
em menos conversdes para cirurgia aberta, tempo
de cirurgia, perda de sangue, complicagdes, tempo
de hospitalizagdo e Ulceras ou fistulas. De modo ge-
ral, a perda de peso adequadamente conduzida no
pré operatério leva a melhora global da composicdo
corporal e das comorbidades clinico-cirurgicas asso-
ciadas a obesidade.*
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Atualmente, a abordagem cirurgica é o Unico
meio que leva a perda de peso sustentada ao lon-
go de anos. Multiplos estudos demonstraram um
follow-up positivo em relagdo a perda de peso aos 5,
10 e 20 anos de pds-operatério. Em média, a perda
é de 60% do peso excedente, a depender da técnica
empregada. Além disso, as doengas relacionadas a
obesidade previamente citadas demonstram redu-
¢do ou remissdo total apds a cirurgia bariatrica.?

No Ceara, um grande centro de cirurgia digesti-
va atua como relevante instituicdo que promove even-
tos para pacientes interessados em realizar a cirurgia
bariatrica. Atualmente, é o hospital que mais realiza ci-
rurgias bariatricas pelo Sistema Unico de Satude (SUS).

RELATO DA EXPERIENCIA

O evento ocorreu na cidade de Fortaleza, Cea-
ra e foi realizado no auditdrio de um hospital de re-
feréncia da cidade, na sexta-feira, dia 26 de janeiro
de 2024, tendo como intuito o ingresso de pacientes
no Programa de Cirurgia Bariatrica. Os convites fo-
ram emitidos para os pacientes que manifestaram
desejo de fazer parte do programa durante os am-
bulatdrios da cirurgia geral, e tiveram seus nomes
incluidos em uma lista. O acesso aos ambulatdrios
se dava pela central de regulacdo da rede de aten-
¢do primaria, para os pacientes que expressaram o
desejo de realizar a cirurgia.

Durante o decorrer do evento, os participan-
tes receberam instrugdes de uma equipe multipro-
fissional, composta por 4 cirurgides, 1 anestesista,
1 cirurgido buco-maxilo-facial, 2 psicélogas, 2 nu-
tricionistas, 1 fonoaudidloga, 2 fisioterapeutas, 1
assistente social, 1 cardiologista e 1 enfermeira. As
instrucdes repassadas abordaram: o que é obesi-
dade, quais s3ao as opg¢Oes de tratamento, quais as
indicages, os riscos e as complicacdes e como é re-
alizada a cirurgia. Apds o repasse das orientagdes,
houve o encaminhamento a triagem, para definir se
poderiam realizar o agendamento da consulta com o
médico cirurgido para dar seguimento ao processo.

A equipe multidisciplinar atuava de maneira con-
junta, visando fornecer o melhor preparo do paciente
para o processo cirurgico e pds-operatorio, sendo rea-
lizada a avaliacdo da arcada dentdria para adequacao
cirurgica, o condicionamento para a cirurgia e para a

reabilitacdo, e os ajustes na mastigacao pela equipe
de odontologia, fisioterapia e fonoaudiologia, respec-
tivamente. Os pacientes foram avaliados, ainda, pela
assisténcia social, que explorava as questdes socio-
econdmicas necessarias para a sustentacdo de uma
alimentacdo balanceada e para a suplementacdo de
vitaminas, conforme os planos alimentares realizados
pela equipe de nutricdo. A enfermagem era respon-
savel pelo seguimento do paciente, coordenando e
checando a realizacdo de exames e a presenca nas
consultas, encaminhando a equipe médica quando
0 paciente estava adequado aos planos tracados.
Por fim, a equipe de psicologia era responsavel por
orientar os pacientes, em uma abordagem em grupo,
sobre a relacdo da alimentagdo com transtornos de
ansiedade e de humor. As orientacbes eram passa-
das em 3 etapas diferentes nas quais, uma delas, era
realizada mediante a presenca de familiares para se
estimar o nivel de suporte familiar.

Durante a triagem, os pacientes foram pesa-
dos e medidos, com o intuito de calcular o indice de
massa corporea (IMC), utilizado como critério para
definir o destino do paciente. Para ser encaminhado
aos cirurgides, o participante deveria estar incluso
em 3 das seguintes categorias: IMC maior que 40 e
menor que 50, IMC maior que 35 com presenca de
comorbidade ou IMC maior que 30 com Diabetes
Mellitus de dificil controle. Dentre as comorbidades,
as inclusas eram: Diabetes tipo 2, apneia do sono,
disfuncdo erétil, infertilidade (masculina e femini-
na), incontinéncia urinaria de esforco na mulher,
estigmatizacdo social e depressao, hipertensao ar-
terial, colecistopatia calculosa, veias varicosas e/ou
doenca hemorroidaria, osteoartrites, sindrome dos
ovarios policisticos, esteatose hepatica, hipertensao
intracraniana idiopatica, hérnias discais, dislipide-
mia, refluxo gastroesofagico com indicagao cirurgi-
ca, doengas cardiovasculares, asma grave nao con-
trolada e pancreatites agudas de repeti¢ao.

Pacientes que apresentaram o IMC maior
que 50 foram dirigidos para a avaliagao da equipe
multidisciplinar, onde receberam um plano alimen-
tar e nutricional, com orientacdes de restricao ali-
mentar e dieta hipocaldrica individualizada, além
de orientacdo psicoldgica, para que percam peso
através de dieta e exercicio fisico e, futuramente,
receberdo uma reavaliacdo para saber se ja estdo
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aptos a realizar a cirurgia de acordo com os critérios
ja citados anteriormente. Caso o paciente ndo con-
seguisse baixar o IMC para valores menores que 50,
ou se baixasse e voltasse a subir para niveis acima
desse valor, o paciente era excluido do programa.

Além disso, os pacientes que se enquadraram
nos critérios para a realiza¢do da cirurgia foram en-
caminhados ao ambulatério para a consulta com o
cirurgido e a realizacdo de exames que incluiam: he-
mograma, glicemia, hemoglobina glicada, colesterol
total e fracOes, triglicérides, TGO, TGP, FA, Gama-GT,
albumina, ferritina, acido félico, Vitamina D, zinco, vi-
tamina B12, B-HCG e sorologias para hepatites e HIV.
Eram solicitados, além dos exames laboratoriais: en-
doscopia digestiva alta, ultrassonografia de abdome,
eco e eletrocardiograma, teste ergométrico e raio-x
de térax. Estes foram orientados a perder, idealmen-
te, 10% do peso corporal, como forma de demonstra-
¢do de interesse e de engajamento no processo. Os
pacientes que chegam a cirurgia sdo os que demons-
traram, desde o primeiro encontro, a determinacao
para superar as metas pré-estabelecidas. Cerca de
10% dos pacientes desistem durante o processo.

O presente trabalho trata-se, entdo, de um es-
tudo descritivo, na forma de relato de experiéncia,
sobre a acdo ocorrida no més de janeiro a respeito
do ingresso de pacientes no Programa de Cirurgia
Bariatrica do hospital.

DISCUSSAO

Conforme supracitado, a obesidade é for-
temente associada a comorbidades, com 76.3%
dos pacientes apresentando doencga hepatica gor-
durosa nao alcodlica num estudo transversal de
139 pacientes obesos candidatos a cirurgia bari-
atrica, nesse contexto, dada a alta prevaléncia de
comorbidades na populacdo obesa, a bariatrica se
apresenta como uma opg¢do efetiva tanto para a
perda de peso sustentada quanto para a melhora
de comorbidades a longo prazo.® Ademais, o em-
prego de dietas anteriores a cirurgia pode melho-
rar o manejo intraoperatério do paciente que sera
submetido, refletido por altera¢des de IMC e até
exames laboratoriais e, por consequéncia, reduzir
a morbimortalidade perioperatdria. Dentre as die-
tas, a com melhor resultados nesses pacientes foi

a dieta cetogénica de muito baixa caloria.” Desse
modo, fica clara a importancia do manejo nutri-
cional adjunto a terapia médica, com a dieta hi-
pocalérica mediante avaliagdo individualizada de
nutricionista no programa. Ademais, a fragao esti-
mada de 10% de pacientes excluidos do programa
de cirurgia bariatrica é atribuida largamente a ma
adesdo ao tratamento proposto pela equipe mul-
tidisciplinar, ndo adotando as praticas mastigato-
rias, dietéticas e fisicas propostos previamente.

Na triagem de pacientes feita conforme o
relato, os pacientes com IMC maior que 50 foram
encaminhados diretamente a perda de peso, reco-
mendando a perda de 10% do peso corporal isso se
deve ao fato da intervencao cirurgica ser mais dificil
pela grande quantidade de gordura visceral nesses
pacientes, além da maior chance de multiplas co-
morbidades estarem presentes, numa pesquisa fei-
ta com 789 cirurgides de 73 paises em 2021, 55.34%
dos profissionais recomendam a perda de peso an-
tes da cirurgia para seus pacientes de IMC >50kg/
m? e apenas 42.6% a perda de peso de pelo menos
de 10%. Assim, mostra-se como um tépico divisivo
dentre os profissionais, no entanto, a maior parte
(89.9%) concorda que cirurgias nesse perfil de pa-
ciente devem ser realizadas apenas por cirurgidoes
experientes.® Porém, a presenca de dados definido-
res de conduta de qualidade a respeito do manejo
pré-operatdrio é escassa, no entanto, é importan-
te salientar essa correlacdo positiva dos pacientes
com IMC alto e mortalidade perioperatdria, assim,
a perda de peso anterior a cirurgia nestes pacientes
€ uma estratégia que pode reduzir a mortalidade.
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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia que tem como objetivo avaliar o sistema de informac&o nacional das doengas e/ou agravos de
notificagdo compulsdria mais recorrente no Hospital e Maternidade José Martiniano de Alencar, situado no municipio de Fortaleza-CE.
Tal maternidade é referéncia estadual e oferece, no momento da admissdao das gestantes, testagem rapida soroldgica para detecgdo de
Infecgdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) a fim de controlar as doengas e evitar a transmissdo vertical. Para a elaboragdo deste pro-
duto, deu-se inicio ao levantamento do agravo que mais foi notificado no HMJMA, no periodo de 2018 a 2022, sendo a sifilis congénita
o0 agravo selecionado. Assim, este produto foi desenvolvido no més de junho de 2023, a partir desse levantamento deu-se seguimento
a andlise e avaliagdo do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan). Tal experiéncia teve como resultados: verificacdo da
boa completude das variaveis pertinentes a ficha de Sifilis Congénita, notificagdo pela vigilancia epidemioldgica de todos os naciturnos
internados no servico, realizagdo de busca ativa dos casos, porém em relacdo a oportunidade de digita¢do, torna-se necessario tracar es-
tratégias para insercdo dos dados no sistema no menor tempo possivel, embora trate-se de um agravo de notificagdo semanal e seja uma
orientacdo epidemioldgica esperar resultados dos exames reavaliados para melhor fidedignidade da definicdo de caso, principalmente
sobre Neurossifilis. Assim, segue como sugestdo o preenchimento da notificacdo pelo médico responsavel pela internagdo,bem como,
a digitacdo dessas fichas no mesmo local da ocorréncia como forma de oportunizar o processo de planejamento e tomada de decisdo.
Palavras-chave: sifilis congénita; transmissdo vertical; infeccdo sexualmente transmissivel.

ABSTRACT

This is an experience report that aims to evaluate the national information system of the most recurrent diseases and/or conditions of
compulsory notification at the José Martiniano de Alencar Hospital and Maternity, located in the municipality of Fortaleza-CE. This ma-
ternity hospital is a state reference and offers, at the time of admission of pregnant women, rapid serological testing for the detection
of Sexually Transmitted Infections (STIs) in order to control the diseases and prevent vertical transmission. For the elaboration of this
product, a survey of the disease that was most reported in the HMJMA was initiated, in the period from 2018 to 2022, with congenital
syphilis being the selected disease. Thus, this product was developed in June 2023, based on this survey, the analysis and evaluation of
the Notifiable Diseases Information System (Sinan) was followed. The results of this experiment were: verification of the good complete-
ness of the variables pertinent to the Congenital Syphilis form, notification by the epidemiological surveillance of all naciturnal patients
admitted to the service, active search for cases, but in relation to the opportunity of typing, it is necessary to devise strategies for entering
the data into the system in the shortest possible time, although it is a weekly notifiable disease and it is an epidemiological orientation to
wait for the results of the re-evaluated tests for better reliability of the case definition, mainly about Neurosyphilis. Thus, the following is
a suggestion that the physician responsible for the hospitalization fill out the notification, as well as the typing of these forms in the same

place of occurrence as a way to provide opportunities for the planning and decision-making process.
Keywords: syphilis congenital; vertical transmission; sexually transmitted infection.

(o) RGN Esta obra estd licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo-N&o Comercial-Compartilhar Igual 4.0 Internacional.
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INTRODUCAO

As instituicGes de saude brasileiras vem apre-
sentando desafios referente ao alcance dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel para 2030, dentre
eles as infeccdes sexualmente transmissiveis (ISTs)2.
Assim, o desafio continua na implementacdo de acoes
de saude integradas a vigilancia e controle para garan-
tir tanto o acesso ao diagndstico, como tratamento e
monitoramento das agdes no setor da Atengdo Pri-
maria a Saude (APS), principalmente quando se refere
aos casos de sifilis que persistem como problema de
saude publica no Sistema Unico de Satide(SUS)3.

Nesse contexto, O Nucleo de Vigilancia Epi-
demioldgica (NHE) se define como unidade opera-
cional pelo monitoramento e preparo para agdes
de vigilancia a Emergéncias de Saude Publica (ESP),
especificamente no setor hospitalar, facilitando o
alcance dos objetivos previstos pela Rede Nacional
de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (RENAVEH).
O Plano de Fortalecimento e Ampliagdo da RENA-
VEH foi elaborado pelo Ministério da Saude (MS)
como instrumento de trabalho orientando os es-
tados e municipios contemplados com o incentivo
financeiro, subsidiando o planejamento, execugdo
e avaliacdo da estratégia de saude publica®.

O nucleo atua fortemente na vigilancia, na
producdo de indicadores e na comunicacao de no-
tificacdes compulsdrias, ressalva entdo a comunica-
¢do oficial as autoridades sanitarias sobre a ocor-
réncia de uma doenca ou agravo a saude, feita por
qualquer profissional de saude ou cidadao, para fins
de adog¢do de medidas de intervengdo pertinentes.
O NHE em consonancia ao MS através da RENAVEH
tem por objetivos: a detecgdo, o monitoramento e
a resposta imediata aos potenciais casos de Eventos
de Saude Publica (ESP) identificadas no ambito hos-
pitalar. As notificacGes de Doencas, Agravos e Even-
tos (DAE) realizadas pela RENAVEH correspondem
a uma parcela importante do total de notificagdes
registradas por todas as unidades notificadoras®®.

RELATO DE EXPERIENCIA
A partir da realidade vivenciada no Hospital e

Maternidade José Martiniano de Alencar ( HMJMA),
o NHE estd ligado a direcdo geral do hospital. Tal

vinculagdo é recomendada pelo MS pois o nucleo
tem atribuicdes as quais proporcionam aos gestores
evidéncias e elementos essenciais para apoiar a to-
mada de decisdo frente a eventos de interesse para
saude, possibilitando entdo a criagdo de indicadores
como fonte de dados para tomada de decisdes®.

Portanto, o NHE alimenta o Sistema de Infor-
macao de Agravos de Notificagdo — SINAN, respon-
savel pela notificacdo e investigacdo de casos de
doencas e agravos que constam da lista nacional de
doencgas de notificacdo compulsoria’.

O agravo mais recorrente no HMJMA foi re-
lacionado a Sifilis Congénita,tal fato se dd pelo
hospital ser uma referéncia em maternidade e ofe-
recer durante o periodo de parto testagem rapida
soroldgica para deteccdo de Infecgcdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs) a fim de controlar as doencas e
evitar a transmissao vertical. A prevencao da trans-
missdo vertical da sifilis é relativamente simples,
realizada por meio de teste rapido da triagem e so-
rologia para sifilis durante a realizacdo do pré-natal
e do tratamento imediato com inje¢ao de penicili-
na benzatina. Uma crianca recém-nascida de uma
gestante infectada pela sifilis e adequadamente tra-
tada, a principio, ndo é considerada caso suspeito
de SC. A SC é uma doenga com alto potencial de
prevencdo, entretanto, durante as consultas do pré-
-natal, é necessario que a gestante infectada seja
diagnosticada e tratada, assim como seus parceiros
sexuais, para que a prevencao seja efetiva®.

O Produto deu-se utilizando varias ferramen-
tas, desde analise das varidveis que compdem a
ficha de notificacdo, como também a completude,
a oportunidade de digitagdo no sistema, a notifica-
¢ao, evolugdo, encerramento oportuno e tantas ou-
tras de relevancia epidemioldgica. Utilizou-se do Ta-
bwin, Sinan, microsoft word, excel e a internet para
realizacdo desse produto, além do banco disponibi-
lizado pela Secretaria do Estado. Mediante isso foi
realizado cdlculos e percentagens da completude
dessas fichas e analisado as potencialidades e fra-
gilidades do Sinan para a realizagdo efetiva e eficaz
dos processos de trabalho dentro do hospital.

Para a elaboracdo deste produto, deu-se ini-
cio com o levantamento do agravo que mais foi no-
tificado no HMJMA, sendo a sifilis congénita o agra-
vo selecionado, este produto foi desenvolvido no
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més de junho de 2023, mediante esse levantamento
deu-se seguimento a analise e avaliagdo do Sinan.
A elaboragdao constituiu-se pelas seguintes etapas:
Avaliou-se o sistema de vigilancia da doenga e ou
agravo de notificagdo compulsdria mais recorrente
na instituicao hospitalar, de 2018 a 2022.

Avaliacdo dos dados foi realizada com os re-
gistros e notificages disponiveis no SIS fornecidos
pelo Grupo Técnico (GT) Vigilancia Epidemioldgica
Hospitalar (VEH), da Secretaria de Saude do Estado
do Ceard (SESA) , através do Sistema de Informagdo
de Agravos de Notificacdo (SINAN), DAE (Doencas,
Agravos e Eventos em Saude Publica) referente ao
periodo de 01 janeiro de 2018 a 31 de dezembro

de 2022, discriminados por atributos qualitativos
e quantitativos da ficha de notificagcdo do Sinan e
calculando percentual de parametros. Os atribu-
tos selecionados foram a completude dos dados e
oportunidade de digitacao para esse agravo.

DISCUSSAO

No periodo de 01 de janeiro de 2018 a 31 de
dezembro de 2022, foram realizadas 122 notifica-
¢oes de DAE no Sistema de Informagao SINAN NET,
um dos sistemas de vigilancia epidemiolégica. Es-
ses dados sdo provenientes do levantamento reali-
zado pela SESA junto ao NHE/HMIJMA referente as
informacdes de notificacdo do hospital local.

Figura 1 - Percentual de DAE de Sifilis Congénita notificada no HMJMA entre os anos de janeiro de 2018 a dezembro de 2022

N=122

Ano de Notificacao

2019
24%

2022

N2 DE NOTIFICACOES

Fonte: SINAN NET base local HMJMA, elaborado pelos autores.
*Dados sujeitos a revisdo atualizados em 17/10/2023.

De acordo com a Figura 1, o ano de 2022
obteve o maior numero de notificagdes, com 32
(26%) casos notificados, em contraste com o ano
de 2020, que teve apenas 14(12%) casos notifica-
dos durante todo o ano.

Foram analisadas 22 varidveis do total das 66

existentes na ficha de notificagdo/investigacdo de
Sifilis Congénita. Esses resultados foram transfor-
mados em graficos e tabelas com finalidade de res-
saltar as atividades de notificagdo compulséria e
registros desenvolvidas pelo NHE e HMJMA.
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Tabela 2 - Andlise das variaveis da ficha de notificagdo de Sifilis Congé-
nita do HMJMA entre os anos de janeiro de 2018 a dezembro de 2022

MUNICIPIO DE RESIDENCIA

FORTALEZA 77%
DEMAIS MUNICIPIOS 23%
URBANA 93%
RURAL 6 5%
VAZIO 2%
15a 20 24%
19.a 25 63 52%
26 a 35 20 16%
>35 4 3%
VAZIO 5%
PARDA 96%
BRANCA 2 2%
IGNORADO 2%
ANTIGO PRIMARIO 3%
ANTIGO GINASIO 38 31%
ENSINO MEDIO 66 55%
IGNORADO 14 11%

Fonte: SINAN NET base local HMJMA, elaborado pelos autores.
*Dados sujeitos a revisdo atualizados em 20/10/2023.

Na Tabela 2, observa-se que a maioria (77%)
residem na capital Fortaleza, em zona urbana (93%),
que a faixa etdria predominante é de 19 a 25 anos
(52%), a raca/cor que prevalece é a parda (96%),
sendo o ensino médio a escolaridade da maioria
das gestantes (55%).

A escolaridade, que se refere ao conhecimen-
to do nivel educacional dos individuos é importante
para o entendimento do papel da desigualdade so-
cial no risco de adoecimento. Alguns autores consi-
deram a educacdo como o mais forte preditor socio-
econdmico individual de boa saude, e varidvel mais
consistentemente associada a diversos agravos®.

Observa-se na Tabela 2 que 55% dessas pa-
cientes possuem ensino médio, o que indica um co-
nhecimento mais amplo. Isso leva os governantes
a desenvolverem estratégias para mudar o cenario
de aumento de casos de sifilis em gestante e si-
filis congénita,além dos tratamentos inadequados.

Os programas de saude publica devem manter es-
trategias para alcangar essa populacdo, tais como
o planejamento familiar e a busca ativa por essas
adolescentes e mulheres.

O efeito da educacdo na saude é multicausal,
individuos com maior escolaridade usufruem de me-
Ihores condigGes financeiras e sociais na vida adulta,
0 que pode promover o acesso a alimentos mais sau-
daveis, influenciar praticas benéficas e contrarias a
comportamentos de risco conhecidos, além de apre-
sentar efeitos positivos em aspectos psicoldgicos
como autoestima, estresse e depressdo, obtendo,
assim, maior satisfacdo com a vida e melhor saude®.

Quando comparado a outros paises do mun-
do, a renda futura média de um brasileiro depen-
dera fortemente de sua escolaridade. Ou seja, um
maior grau de escolaridade refletirda também no
acesso a um melhor servico de saude. Nesse senti-
do, as informacdes sobre o perfil educacional é es-
sencial para orientar politicas publicas® .

Tabela 3 - Analise das variaveis da ficha de notificagdo de Sifilis Congéni-
ta do HMJMA entre os anos de janeiro de 2018 a dezembro de 2022

PRE NATAL

93%

NZ\o 1 1%
IGNORADO 6%
DURANTE PRE NATAL 79%
PARTO 17 14%
POS PARTO 1 1%
IGNORADO 6%
REAGENTE 97%
IGNORADO 3%
ADEQUADO 5%
INADEQUADO 86 70%
NAO REALIZADO 18 15%
IGNORADO 10%
REAGENTE 91%
NAO REAGENTE 5 4%
NAO REALIZADO 3 2%

Fonte: SINAN NET base local HMJMA, elaborado pelos autores.
*Dados sujeitos a revisdo atualizados em 20/10/2023.
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Tabela 3 - Andlise das variaveis da ficha de notificagao de Sifilis Congéni-

ta do HMJMA entre os anos de janeiro de 2018 a dezembro de 2022

IGNORADO 1 1%
VAZIO 2 2%
SIM 14 12%
NAO 70 57%
NAO REALIZADO 4 3%
IGNORADO 32 26%
VAZIO 2 2%

Fonte: SINAN NET base local HMJMA, elaborado pelos autores.
*Dados sujeitos a revisdo atualizados em 20/10/2023.

Observa-se na Tabela 3, que 93% das ges-
tantes realizaram o pré natal, onde 79% tiveram
o diagndstico durante o pré natal. Em relagdao aos
testes ndo treponémico 97% deu reagente, porém
mesmo com o diagndstico precoce, o esquema de
tratamento foi inadequado (70%). Quando feito o
teste ndo treponémico de sangue periférico (91%)
deu reagente corroborando para a eficacia do tes-
te rapido. O campo 59 que se refere a evidéncia
do Treponema Pallidum por microscopia (57%) deu
gue ndo evidenciou e (26%) ignorado.

Tabela 4 - Andlise das variaveis da ficha de notificagdo de Sifilis Congénita do HMJMA entre os anos de
janeiro de 2018 a dezembro de 2022

VARIAVEL

DIAGNOSTICO CLINICO CRIANGCA

ASSINTOMATICO 78 64%
SINTOMATICO 38 31%
NAO SE APLICA 1 1%
IGNORADO 3 2%
VAZIO 2 2%
PENICILINA G CRISTALINA 100.000 a 150.000 Ul/kg/dia — 10 dias 93 76%
PENICILINA G PROCAINA 50.000UI/kg/dia — 10 dias 22 18%
PENICILINA G BENZATINA 50.000Ul/kg/dia 1 1%
NAO REALIZADO 5 4%
IGNORADO 2 2%
VAZIO 2 2%
VIVO 117 96%
OBITO POR SIFILIS CONGENITA 3 2%
NATIMORTO 1 1%
IGNORADO 1 1%

Fonte: SINAN NET base local HMJMA, elaborado pelos autores.

*Dados sujeitos a revisdo atualizados em 20/10/2023.

Na Tabela 4, nota-se que 64% das criangas nas-
cidas dessas maes com sifilis foram assintomaticas
e 31% sintomaticas. Em relagao ao esquema de tra-
tamento escolhido (76%), foi Penicilina G Cristalina
100.000 a 150.000 Ul/kg/dia — 10. No que se refere
a evolugdo dessas criangas 96% delas estdo vivas.

Seguido da realizacdo da elaboragdo e analise, fa-
zendo-se necessario a organizacdo dos dados epidemio-
|6gicos por meio das variaveis identificando os atributos
gualitativos e quantitativos no preenchimento da ficha

de notificacdo de Sifilis Congénita e que atenderiam as
variaveis sobre: a notificacdo semanal, raga/cor, esco-
laridade e esquema de tratamento da mae.

Foram utilizados os seguintes parametros
para avaliar o grau de completitude das variaveis:
excelente ( >90%), regular (70-89%) e ruim (<70%).

Vale ressaltar que somente dois profissionais
fazem o preenchimento desta ficha, a assistente
social que visita diariamente os leitos de alojamen-
to conjunto/bercario e a enfermeira responsavel
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pela vigilancia epidemiolégica, certamente isso faz
com que essa completude esteja satisfatoéria.

A sifilis congénita é um agravo evitavel, desde
que a sifilis gestacional seja diagnosticada e tratada
oportunamente. O tratamento adequado é crucial
para prevenir a transmissdao vertical da infec¢ao
para o recém-nascido sendo um dos critérios para
definir e notificar casos da doenca.

As medidas de controle dassifilis congénita con-
sistem em oferecer assisténcia pré-natal adequada,
com captagdo precoce e vinculagao aos servigos de
assisténcia pré-natal, oferta de testagem para sifilis
no primeiro trimestre, idealmente na primeira con-
sulta, e no terceiro trimestre de gestacdo (em torno
da 282 semana), instituicdo de tratamento oportuno
e adequado para as gestantes e suas parcerias sexu-
ais, seguimento apds o tratamento, busca ativa de
faltosas, documentacdo dos resultados das sorolo-
gias e tratamento da sifilis na caderneta da gestante,

além da notificacdo dos casos de sifilis na gestacao
e de sifilis congénita®. A fragilidade do fluxo da aten-
¢do secundaria para a APS e vice versa no HMIMA
ainda é um entrave para a eficacia do diagndstico e
tratamento da Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita.

No atributo qualitativo, a Completitude dos
Dados se define como o grau de preenchimento da
varidvel analisada, mensurado pela propor¢do de
notificacdes com variavel preenchida com categoria
distinta daquelas indicadoras de auséncia do dado.
As variaveis em branco ou preenchidas com ‘ignora-
do’ foram consideradas como incompletas®®.

O consolidado das notificacdes analisadas
77% sao residentes do municipio de Fortaleza, com
faixa etdria entre 15 a 35 anos, sendo predominante
17 anos, a raga/cor mais presente foi a parda (95%),
com escolaridade antigo gindsio ou 12 grau (41%)
e a ocupacdo da mae sendo outros trabalhadores .

Figura 2 - Oportunidade de digitacdo das varidveis da DAE de Sifilis Congénita notificada no HMJMA entre os anos de janeiro de
2018 a dezembro de 2022
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Fonte: SINAN NET base local HMJMA, elaborado pelos autores.
*Dados sujeitos a revisdo atualizados em 17/10/2023.

A oportunidade é um importante atributo de
avaliacdo da velocidade do Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica, refletindo a rapidez em cumprir, de
maneira efetiva, as diferentes etapas do sistema.
Tradicionalmente, comega a ser avaliada a partir
da ocorréncia dos primeiros sintomas de um caso
de doenga sob vigilancia, calculando-se os tempos

decorridos até sua detecgdao por um servico de sau-
de, sua notificacdo e divulgacdo das informacdes.
A oportunidade é uma caracteristica ainda pouco
pesquisada nos sistemas de informacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), seu estudo é imprescindivel,
tendo em vista a necessidade da informagdo em
tempo habil nas a¢Ges gerenciais de enfermagem.
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A oportunidade é a disponibilidade dos dados
do sistema de vigilancia em tempo habil, reflete o
tempo decorrido entre as etapas incluindo a coleta,
andlise, interpretacdo dos dados e divulgacdo para
gue sejam tomadas as medidas de controle. A notifi-
cagdo oportuna dos casos é medida essencial para que
a vigilancia seja capaz de acompanhar o padrao de
transmissao, contribuindo para evitar casos e dbitos*'.

A figura 2, observa-se o volume de fichas digi-
tadas oportunamente das nao digitadas oportuna-
mente. No ano de 2021, observa-se que a digitacdo
das fichas em tempo oportuno foi o menor (2)10%
do total de 21 fichas. Na andlise das 122 fichas de si-
filis congénita dos anos de janeiro 2018 a dezembro
de 2022, (92)75% das fichas foram colocadas de for-
ma ndo oportuna no sistema. A interpretagao dessa
variavel, se da ao analisar o periodo de notificacdo
e digitacdo no SINAN, oportuno (menor igual a sete
dias) e ndo oportuno (maior que sete dias).

Por isso, em relacdo a oportunidade de digita-
¢do, torna-se necessdrio tracar estratégias para in-
sercao dos dados no sistema no menor tempo pos-
sivel, embora trate-se de um agravo de notificacdo
semanal de acordo com a orientacdo do Ministério
da Saude e seja uma orientacdo epidemioldgica es-
perar resultados dos exames realizados para melhor
fidedignidade da defini¢ao de caso, principalmente
sobre a confirmacdo ou descarte da Neurossifilis.
Em contra partida, acredita-se que se a notificagao
for preenchida pelo profissional médico responsavel
pela internacdo e digitacdo dessas fichas no préprio
local de ocorréncia, existird melhor tempo habil para
planejamento e tomada de decisao.
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