REVISTA CIENTIFICA

HOSPITAL E
MATERNIDADE

DA POLICIA MILITAR DO CEARA

JOSE MARTINIANO DE ALENCAR

CIENCIA, CUIDADO
E COMPROMISSO COM
A VIDA.

Edicdo 5(1) 2024
Janeiro/ Junho

ISSN eletrénico: 29650585
ISSN Impresso: 26746956







Revista Cientifica

s

5 HOSPITAL DA
POLICIA MILITAR
B 5 JOSE MARTINIANO

=

|
% =/ DE ALENCAR
By, M

e
;.3/



Equipe Editorial

Diretor Geral
Manoel de Jesus Rodrigues Melo - Hospital e Maternidade da Policia Militar do Ceard - José Martiniano de Alencar. HPM

Editor Geral
Maiara Reis Campos - Hospital e Maternidade da Policia Militar do Ceara - José Martiniano de Alencar. HPM

Editor Cientifico
Antonio Glaucio de Souza Nobrega - Hospital e Maternidade da Policia Militar do Ceara - José Martiniano de Alencar. HPM

Editor Executivo
Mércia Marques Juca - Hospital e Maternidade da Policia Militar do Ceara - José Martiniano de Alencar. HPM

Editor de Texto
Maria Elidiana Aradjo Gomes - Hospital e Maternidade da Policia Militar do Ceara - José Martiniano de Alencar. HPM

Editores Associados
Antonio Glaucio de Souza Nobrega - Hospital e Maternidade da Policia Militar do Ceara - José Martiniano de Alencar. HPM
Francisco Nogueira Chaves - Hospital e Maternidade da Policia Militar do Ceara - José Martiniano de Alencar. HPM
Orivaldo Alves Barbosa - Hospital e Maternidade da Policia Militar do Ceard - José Martiniano de Alencar. HPM
Paulo Marcos Lopes - Hospital e Maternidade da Policia Militar do Ceara - José Martiniano de Alencar. HPM

Conselho Editorial

Bruno Gadelha Bezerra Silva Maria Elidiana Aradjo Gomes
Matthaus Rabelo da Costa Elciana Almeida Loyola

Cassia Maria Holanda Pinheiro Francisco Edson Ximenes Gomes
Brenna Magdalena Lima Nogueira Francisco Nogueira Chaves
Sebastiana Shirley de Oliveira Lima Kilvia Kelly Gomes Vasconcelos
Orivaldo Alves Barbosa Carlos Eduardo Lopes Soares
Hanielle Oliveira Costa Adilo Lages Vieira Passos
Tereza Isabel Castelo Branco Bezerra Lilian Alves Amorim Beltrdo
Erika Teles Dauer Maiara Reis Campos

Pedro Aurio Maia Filho Juliana de Oliveira Alves
Carlos Macedo Silva Patricio Dagualberto Barboza da Silva
Michael Hudson Dantas Marcio Almeida de Sousa Juca

Suporte de Tecnologia da Informagao
José Pereira da Fonseca Filho - Hospital e Maternidade da Policia Militar do Ceara - José Martiniano de Alencar. HPM

Imagem da Capa
Juliana de Oliveira Alves - Hospital e Maternidade da Policia Militar José Martiniano de Alencar. HPM

Secretaria Editorial
Francisca Gardevania Araujo da Silva - Hospital e Maternidade da Policia Militar do Ceara- José Martiniano de Alencar. HPM

Diagramacao
Open Journal Solutions

Acesso e Contato
http://revista.hmjma.ce.gov.br
revistacientificahmjma@gmail.com



Revista Cientifica do Hospital e Maternidade da Policia Militar do Ceara- José
Martiniano de Alencar. HPM. v.5, n.1 (Jan./Jun. 2024) Fortaleza: Hospital e Materni-
dade da Policia Militar do Ceara- José Martiniano de Alencar. HPM 2024. 62 paginas.

Semestral
ISSN eletronico: 29650585
ISSN Impresso: 26746956




Sumario

(Lo [ o] -1 PR 10

Artigo Original
Marcelo Feitosa Verissimo; Jonathan Barros Cavalcante; Maria Clara Correia Fortes; Vanessa Souza Santos;
Larissa Pontes Correia; Felipe Alves Moura Cavalcanti
Andlise Comparativa entre histopatolégicos pré e pés-operatdrios de Adenocarcinoma de Préstata em pacien-
tes submetidos a Prostatectomia Radical no Hospital Geral de Fortaleza ........coveeveiiiiiiiciciiiiiiieeeee e, 11

Xénia Diégenes Benfatti, Vivianny de Paula Lima
Engravidei, e agora?: uma revisao bibliografica acerca do pré-natal psicoldgico como forma de prevencao a de-
[T ET Yo To I o Jo T o - [ o T UUURPPRR 19

Karla Karine Freitas Felix; Larissa Pontes Correia; Luana Louise Figueiredo Da Hora; Romulo Lopes Gama Fi-
lho; Vanessa Souza Santos
Colecistectomiavideolaparoscépicaemsitusinversus:umarevisaodeartigos......cccceevveecciiereeeeee e e e 23

Thiago Matos de Freitas
PrevencaoverticaldoHTLV e0papeldOenferMeEIro. . ... e e e e e e 26

Relato de Caso
Anna Giulia Meira Garcia Cabral; Jonathan Barros Cavalcante; Marcus Vinicius Vieira Torquato; Jodo Henrique
Andrade de Menezes; Didogo Menezes Cardoso; Dielly Chaves Moreira
Colecistite crénica com drenagem espontanea para o subcutaneo: um relato de caso......ccccceeeeeeeeeiiieccccnninnneee, 32

Anna Giulia Meira Garcia Cabral; Tarsio Thiago Lopes Alves Filho; Beatriz de Castro Alves Oliveira; Felipe Si-
gueira Teixeira; Davidson Anthony Aragdo Freire; Breno Moreira Viana Mendonga Brito
Diverticulitedocdélonsigmoidesimulandoneoplasiacolorretallocalmenteavangada:relatodecaso..................... 38

Antonio Augusto dos Santos Batista Filho; Carlos Eduardo Lopes Soares; Marcio Almeida de Sousa Jucd; An-
tonio de Padua Freitas Magalhdes; Anténio Glaucio de Sousa Ndbrega; Paulo Marcos Lopes
Gastroplastia vertical em paciente com situs inversus totalis: relato de caso........cccccvvviiiiiiieeeee e, 44

Anna Giulia Meira Garcia Cabral; Victor Sousa Martins de Alcantara Meireles; Tarsio Thiago Lopes Alves Filho;
Marcus Vinicius Vieira Torquato; Renan Castro Bandeira; Anténio de Padua freire Magalhaes Junior
O uso precoce de octreotide no tratamento de fistula quilosa pds-gastrectomia total oncoldgica: relato de

Antonio Augusto dos Santos Batista Filho, Jonathan Barros Cavalcante, Dielly Chaves Moreira, Felipe Siqueira
Teixeira
Reparo laparoscopico de hérnia de Spiegel: relato de CaSO0....uuiiiiiii i e 54

Marcelo Feitosa Verissimo; Rebeca Vasconcelos de Castro; Marcio Almeida de Sousa Jucd; Wolfram Weber
de Souza Amorim; Anténio Glaucio de Sousa Ndbrega; Paulo Marcos Lopes
Torgdo gdastrica apds gastroplastia vertical em manga: relato de Caso........uviiiieeiiieiii e 57



NORMAS PARA PUBLICACAO

A Revista Cientifica do Hospital e Maternidade da Policia Militar do Ceara - José Martiniano de Alencar
— Rev Cienti HMJMA, ¢ um periddico cientifico semestral revisado por pares da comissdo editorial, seguindo as
instrugdes de revisao cega. O anonimato e a confidencialidade sdo garantidos durante todo o processo de avalia-
¢do. Os manuscritos submetidos serdo redigidos em portugués, e destinados exclusivamente a revista, ficando os
autores responsaveis pela revisao da lingua portuguesa e ndo podendo ser apresentado simultaneamente a outro
periddico, na integra ou parcialmente. A Rev Cienti HMJMA ndo cobra taxas dos autores para a submissao ou
para a publicacdo de trabalhos, a quantidade de autores ¢ limitada a seis autores.

As pessoas designadas como autores devem ter participado substancialmente da elaboracdo do manuscrito
para assumir a responsabilidade pelo seu contetido. Assim, a comissao editorial da revista considera autor quem:

a) Contribuiu substancialmente na concepg¢ao ou desenho do trabalho;

b) Realizou a andlise e interpretacdo dos dados;

¢) Redigiu o artigo ou realizou sua revisdo critica.

Os manuscritos devem ser organizados segundo as indicacdes a seguir:

CATEGORIAS DE ARTIGOS ACEITOS PARA PUBLICACAO

Artigo Original: sdo contribui¢des destinadas a divulgar resultados de pesquisa original e inédita, que
possam ser replicados e/ou generalizados.

Artigo de Revisdo: estudos avaliativos criticos, abrangentes e sistematizados, resultados de pesquisa ori-
ginal. Visam estimular a discussdo e introduzir o debate sobre aspectos relevantes e inovadores. Apresentam o
método de revisdo, o processo minucioso de busca e os critérios utilizados para a sele¢cdo e classificacdo dos
estudos primdrios incluidos. Devem ser sustentados por padrdes de exceléncia cientifica e responder a pergunta
de relevancia para a 4rea da saude.

Relato de Experiéncia: descri¢dao de experiéncias académicas ou assistenciais que aportem contribui¢cdes
significativas na area da satde.

Relato de Caso: descricdo detalhada de caso clinico relevante, que pode ser de casos inusitados ou que
sejam de grande impacto para o conhecimento da comunidade académica, relatando sua evolugdo e os procedi-
mentos utilizados para o seu tratamento.

Estudo Tedrico/Ensaio: analise critica sobre tema especifico de relevancia e interesse.

FORMATACAO

Arquivo no formato Word, papel tamanho A4. Margens superior, inferior, esquerda e direita de 3 cm. Fonte
Times New Roman, tamanho 12 (em todo o texto, inclusive nas tabelas), com o arquivo digitado em formato .doc
ou .docx. Espagamento 1,5 entre linhas desde o titulo até as referéncias, com excecao das tabelas que devem ter
espagamento simples; paragrafos de 1,25.

Nao devera ser utilizada nenhuma forma de destaque no texto (sublinhado, negrito, marcas d’agua, aspas),
exceto para titulos e subtitulos, que devem estar em negrito. Utilize apenas italico em palavras ou expressdes que
realmente necessitem ser enfatizadas no texto impresso.

ESTRUTURA

A apresentagdo dos trabalhos devera seguir a seguinte ordem:

Pagina do Titulo: Titulo em negrito, centralizado e em caixa alta, ndo devendo exceder 15 palavras; deve
ser conciso, explicativo e representativo do conteudo do trabalho.

Sinalizar o tipo de colaboragdo enviada (original, de revisdo, relato de experiéncia, ensaio ou relato de
caso) logo abaixo do titulo.

RevCienti HPM. 2024; 5(1): 7-9

~



Nome completo dos autores, formagao maior titulagdo e filiacao institucional de cada autor a qual se
relaciona o estudo.

Nome, endereco, telefone e e-mail do autor responsavel pela submissao.

Fonte financiadora da pesquisa (Se houver) e informar se ha conflitos de interesse.

Se o manuscrito for baseado em tese/dissertacao, colocar asterisco no titulo do manuscrito e identificar
o titulo, o nome da institui¢do, o ano de defesa e o nimero de paginas.

ARTIGO

A estrutura ira variar de acordo com o tipo de trabalho enviado:

Artigo Original: Resumo (em inglés e portugués), Introducao, Metodologia, Resultados, Discussao e
Referéncias.

Artigo de Revisao: Resumo (em inglés e portugués), Introducao, Metodologia, Resultados e Discussao,
Conclusao e Referéncias.

Relato de Caso: Resumo (em inglé€s e portugués), Introducao, Relato do Caso, Discussdo e Referéncias.

Relato de Experiéncia: Resumo (em inglés e portugués), Introducdo, Relato da Experiéncia, Discussao
e Referéncias.

Estudo tedrico/ensaio: Resumo (em inglés e portugués), Introdugdo, Corpo do Ensaio, Conclusao e
Referéncias.

Ao final, deve constar de 3 a 6 descritores, em portugués e inglé€s, digitados em caixa alta e separados por
ponto e virgula. Devem ser empregados aqueles que constam na Lista de Descritores em Ciéncias da Satde,
da BIREME ou na base da Biblioteca virtual em satide (BVS), disponivel em: http://desc.bvs.br

CORPO DO TEXTO

O texto deve ter uma organizagdo de reconhecimento facil, sinalizada por um sistema de titulos e subti-
tulos que reflitam esta organizagdo. Os titulos deverdo estar em negrito e caixa alta, e os subtitulos deverao ser
destacados em negrito e letras maitsculas apenas na primeira letra de cada palavra e antecedidos por uma linha
em branco. Nao pode conter nenhuma identificagdo dos autores. Nao inicie uma nova pagina a cada subtitulo.
Separe-os utilizando uma linha em branco. As figuras e tabelas devem ser enviadas separadamente, devendo
constar no texto os locais sugeridos para sua inser¢do. Frases ou paragrafos ditos pelos participantes da pes-
quisa devem ser citados em italico. Sua identificacdo deve ser codificada a critério do autor e entre parénteses.

Artigos Originais e de Revisdo, Estudos Teoricos e Ensaios devem ser estruturados em: Introducio,
Objetivos, Metodologia, Resultados, Discussiao ¢ Conclusio.

Relatos de Casos ¢ de Experiéncias devem conter Introducao, Relato do Caso ou da Experiéncia ¢
Discussao.

Segue descrigdo sucinta dos elementos do texto:

- Introducio: apresentar claramente o proposito do estudo, o contexto e a justificativa apoiados em
referenciais pertinentes aos objetivos;

- Objetivos: apresentam a inten¢ao de esclarecer aquilo que o pesquisador pretende desenvolver, desde
os caminhos teoricos até os resultados a serem alcangados. Sao explicitados no final da introdugao;

- Metodologia: descricao resumida dos métodos, técnicas e materiais empregados na pesquisa;

- Relato de Caso ou de Experiéncia: deve ser conciso, com o menor nimero possivel de abreviaturas,
sendo claro e objetivo ao descrever o evento ao qual se pretende apresentar;

- Resultados: descrigao dos dados obtidos na investigacao, com uma sequéncia ldgica, sendo necessario
para sustentar as conclusdes da pesquisa;

o]

RevCienti HPM. 2024; 5(1): 7-9



- Discussdo: limita-se a importancia de novas informagoes, relacionando com os conhecimentos ja exis-
tentes;

- Conclusdes: devem ser apresentadas de forma clara e concisa.

- Agradecimentos

Incluir, de forma sucinta, colaboragdes que ndo autoria, como auxilios técnicos, financeiros e materiais,
incluindo auxilios institucionais, governamentais ou privados, e relagdes que possam implicar em potencial con-
flito de interesse. Essa se¢do ¢ opcional.

REFERENCIAS

As citagdes devem ser realizadas no corpo do texto, utilizando ntimeros arabicos, sobrescritos e entre
parénteses. As referéncias que forem intercaladas deverdo ser separadas por virgula, enquanto as referéncias

€Y ¢

continuas deveram ser separadas por .

ENVIO DO MANUSCRITO

O material a ser submetido & avaliagdo para publica¢io devera ser encaminhado para um Comité de Etica
em Pesquisa, dentro dos padrdes éticos e aprovada por este comité de Etica, quando envolver seres humanos.
Encaminhar junto com o manuscrito, a aprovagao do comité e a Declaragao de Responsabilidade e Cessao dos
direitos autorais assinado por todos os autores.

CESSAO DOS DIREITOS

Declaro que li e concordo com as orientagdes contidas nas normas para o preparo e publicacao e publicacdo
na Rev Cienti HMJMA.

Segui os critérios de autoria adotados pela revista e participei substancialmente na elaboracdo do manus-
crito para assumir a responsabilidade por seu conteudo.

Declaro ainda que todos os procedimentos éticos foram observados, que o trabalho € inédito e enviado com
exclusividade a Revista.

Concordo que, caso o manuscrito seja aceito, os direitos autorais referentes a ele se tornarao propriedade
exclusiva da revista.

Titulo da Revista:
Data:
Autores (nome completo, contribuicio e assinatura):

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

RevCienti HPM. 2024; 5(1): 7-9

o



Editorial

Ha instituicdes cuja histdria se confunde com a prdpria histéria das pessoas
que delas fazem parte. O Hospital da Policia Militar do Ceara José Martiniano de
Alencar é uma delas. Ao longo de mais de oito décadas, sua missdao ultrapassou
a assisténcia a saude dos militares estaduais e de seus dependentes, deixando
também uma contribuicdo significativa para a saude da populagdo cearense. Nesse
percurso, consolidou-se como um espaco de formacdo, producdo do conhecimento e
desenvolvimento do ensino em saude, fazendo da assisténcia e da educacao pilares
indissociaveis de sua identidade.

O retorno do Hospital a estrutura da Policia Militar do Ceara representa nao
apenas uma mudanca administrativa, mas o reencontro com suas raizes, com sua

missdo histérica e com a oportunidade de construir um futuro ainda mais promissor,

> alicercado na exceléncia assistencial, na inovagdo e na valorizacdo do conhecimento
cientifico.

Este também é um momento de grande significado para o Quadro de Oficiais Complementares da Policia Militar
do Ceard. Nossa turma inaugura um novo ciclo institucional, sendo a primeira formada apds a modernizagao da legisla¢do
que reestruturou o quadro, ampliando sua composigdo com novas categorias profissionais. Essa mudanga representa o
reconhecimento de que o cuidado em salde exige uma abordagem cada vez mais interdisciplinar e centrada nas multiplas
dimensdes que permeiam a vida dos militares estaduais e de suas familias.

Chegamos movidos pelo entusiasmo de quem inicia uma missdo, conscientes de que nenhuma transformacao
se constréi isoladamente. Somamos nossa disposicdo para servir a experiéncia, a sabedoria e ao legado dos nossos
comandantes e dos profissionais civis que, ao longo dos anos, fizeram deste Hospital uma referéncia. Juntos, fortalecemos
uma cultura institucional em que diferentes saberes se unem para cuidar, de forma integral e humanizada, daqueles que
diariamente assumem a missao de proteger a sociedade cearense.

E nesse contexto que o Nucleo de Ensino, Pesquisa e Qualidade reafirma seu compromisso de fortalecer a cultura
da educacdo permanente, estimular a producdo cientifica e consolidar o HPM como um verdadeiro hospital-escola,
onde assisténcia, ensino, pesquisa e qualidade caminham de forma conjunta em beneficio dos profissionais, dos nossos
usuarios e de de toda a sociedade.

Esta nova edi¢cdo da Revista Cientifica simboliza mais um passo nessa trajetdria. Cada artigo publicado representa
o esforco de profissionais e pesquisadores comprometidos com a producdo de evidéncias, com a melhoria continua da
assisténcia e com a construcdo de uma instituicdo que honra sua histéria enquanto prepara o futuro.

Que esta revista inspire novas pesquisas, fortaleca parcerias e reafirme que o conhecimento é um dos mais
importantes instrumentos para transformar o cuidado em saude. Assim, seguimos escrevendo, juntos, mais um capitulo
da histéria do Hospital da Policia Militar do Ceard, honrando seu legado e construindo um futuro de exceléncia.

Boa leitura!

Com muita satisfacao,
Maiara Reis Campos
22 Tenente QOC PM

Chefe do Nucleo de Ensino, Pesquisa e Qualidade do Hospital da Policia Militar do Ceara

(oo IEEEREREGE| 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 Comparativa entre histopatologicos pré e pos-operatorios de
Adenocarcinoma de Prostata em pacientes submetidos a Prostatecto-
mia Radical no Hospital Geral de Fortaleza

Comparative analysis between pre- and post-operative histopathological findings
of prostate adenocarcinoma in patients undergoing radical prostatectomy at the
General Hospital of Fortaleza

Marcelo Feitosa Verissimo?; Jonathan Barros Cavalcante?; Maria Clara Correia Fortes?; Vanessa Souza Santos?; Larissa
Pontes Correia?; Felipe Alves Moura Cavalcanti!

1 - Médico Cirurgido Geral e Urologista do Hospital e Maternidade da Policia Militar do Ceara José Martiniano de Alencar, Fortale-
za, Ceara, Brasil.
2 - Médico(a) Residente de Cirurgia Geral do Hospital e Maternidade da Policia Militar do Ceara José Martiniano de Alencar, Forta-

RESUMO

O cancerdeprostata(CaP) é a malignidade mais comum em homens. A piora da indiferenciagdo celular, ou seja, do Gleason (‘upgrade’)
e do estadiamento clinico (‘upstage’) ao comparar os histopatoldgicos pré e pds-operatdrio ja é bem descrita na literatura. O objetivo
deste estudo foi avaliar os resultados dos histopatoldgicos de bidpsias prostaticas por ultrassonografia transretal e de pecas cirurgicas
de prostatectomia radical, no periodo de outubro de 2022 a julho de 2024,peloservicode Urologia do Hospital Geral de Fortaleza. Foi
avaliado fatores pré-operatdrios como PSA sérico, bidpsia Usg transretal , exame retal digital. Ademais, foi avaliado parametros histo-
patoldgicos da peca e foi observado que a extensdo extraprostatica e a margem focalmente acometida estava relacionada a ‘upstage’.
Tais dados sdo insuficientes para prever essas condi¢Ges, assim novas ferramentas sdo necessarias, a fim de garantir melhor aconse-
Ihamento para o planejamento ideal do tratamento.

Palavras-chave: Cancer De Prostata; Prostatectomia Radical; Bidpsias Prostaticas.

ABSTRACT

Prostate cancer (PCa) is the most common malignancy in men. The worsening of cellular undifferentiation, i.e., Gleason score (‘upgrade’)
and clinical staging (‘upstage’) when comparing pre- and postoperative histopathological findings is well described in the literature. The
objective of this study was to evaluate the histopathological results of prostate biopsies by transrectal ultrasound and surgical specimens
from radical prostatectomy, from October 2022 to July 2024, at the Urology service of the General Hospital of Fortaleza. Preoperative
factors such as serum PSA, transrectal ultrasound biopsy, and digital rectal examination were evaluated. Furthermore, histopathological
parameters of the specimen were assessed, and it was observed that extraprostatic extension and focally affected margins were related
to ‘upstage’. These data are insufficient to predict these conditions; therefore, new tools are needed to ensure better counseling for
optimal treatment planning.

Keywords: Prostate Cancer; Radical Prostatectomy; Prostate Biopsies.

{cc) IRl 5 ta obra esta licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo-N&o Comercial-Compartilhar Igual 4.0 Internacional.
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Andlise Comparativa entre histopatoldgicos pré e pés-operatdrios de Adenocarcinoma de Préstata em pacientes submetidos

a Prostatectomia Radical no Hospital Geral de Fortaleza

INTRODUCAO

O adenocarcinoma de prdstata é a forma mais
comum de cancer entre os homens e uma das prin-
cipais causas de mortalidade relacionada ao cancer
no sexo masculino em todo o mundo[1,2].No Brasil,
€ o cancer mais comum entre os homens comum
a taxa de incidéncia que tem aumentado nas ulti-
mas décadas. De acordo com o Instituto Nacional
de Cancer (INCA), o cancer de prdstata é o segundo
mais frequente no pais, atrds apenas do cancer de
pele ndo melanoma. Dados recentes estimam que
aproximadamente 70 mil novos casos sdao diagnos-
ticados anualmente, com uma taxa de incidéncia
ajustada pela idade de cerca de 50 casos por 100
mil homens [1,2]. Esse aumento na incidéncia pode
ser parcialmente atribuido a maior conscientizagao
sobrea doenca e a ampliacdo dos métodos de de-
teccdo, como o exame de PSA e a bidpsia da prds-
tata. [1]

O diagndstico de cancer de prostata é um pro-
cesso multifacetado que envolve uma combinacao
de avaliacdo clinica, exames laboratoriais, bidpsia e
técnicas de imagem. O rastreamento e abordagem
inicial se da pelo Exame Digital Retal(EDR) associado
ao Antigeno ProstaticoEspecifico(PSA).Esse, embo-
ra ndo seja relacionado somente ao tumor prosta-
tico, é uma ferramenta de triagem e de monitora-
mento durante o tratamento.Diante de alteracdes
nessa primeira abordagem, indica-se a bidpsia, afim
de obter diagndstico histopatoldgico. A ressonancia
magnética (RNM) tem, cada vez mais, auxiliado o
diagnéstico, reduzindo a relacdo de falsos negativos
e a realizacdo de bidpsia por vezes desnecessdrias.
[3] Embora ainda ndo tenha sido incluida em clas-
sificacGes de risco, ajuda no planejamento tanto da
bidpsia quanto cirdrgico. Assim, a confirmacdo pa-
tolégica por meio do escore de Gleason, associado
ao EDR e ao PSA, sdo suficientes para estratificar o
risco.

A classificacdo de risco em adenocarcinoma
de préstata é fundamental para orientar o manejo
clinico, incluindo decisGes sobre tratamento e mo-
nitoramento. Essa classificacdo é baseada em uma
combinacdo de fatores clinicos, patoldgicos e labo-
ratoriais que ajudam a prever o comportamento do
tumor e a resposta ao tratamento. Os sistemas de

classificagdo mais utilizados incluem o sistema de
escorede Gleason, o estagio clinico e o PSA (anti-
geno prostatico especifico). A integracdo desses
parametros fornece uma visdao abrangente do risco
associado ao adenocarcinoma de prostata.

Os sistemas de estratificacdo de risco, como
os modelos de risco de D’Amico, sdo frequentemen-
te utilizados para categorizar os pacientes em gru-
pos de baixo, intermedidrio e alto risco. [7]

Baixo Risco: Gleason < 6, PSA < 10 ng/mL, e
estadiamento clinico T1-T2a.

Risco Intermediario:Gleason7,PSA10-20ng/
mL, e estadiamento clinico T2b-T2c.

Alto Risco: Gleason > 8, PSA > 20 ng/mL, e es-
tadiamento clinico T3-T4. [7]

Adenocarcinoma de prostata pode ser dividi-
do, assim, em tumor clinicamente significativo e em,
clinicamente nao significativo. Quando o paciente
apresenta todos critérios de baixo risco e amostra-
gem de fragmentos em bidpsia menor que 50%,
esse tumor sugere um comportamento de menor
agressividade. A partir disso, tais critérios podem
ser usados para determinar condutas expectantes
como a vigilancia ativa. [8]

A mudang¢a do estadiamento clinico ou his-
topatoldgico pode ocorrer. Os termos usados para
isso sdo “upgrade” e “upstage”. Esses termos sdo
importantes para ajustar o manejo clinico. “Upgra-
de” refere-se a uma piora no grau de agressividade
histologica do tumor, especificamente na classifi-
cacdo de Gleason. Ja o “Upstage” ocorre quando
novos exames ou avaliagGes mostram que o cancer
progrediu para um estagio mais avancado do que o
inicialmente diagnosticado. Isso pode significar que
a doenga inicialmente localizada evoluiu para local-
mente avancada e até para doenca a distancia. [6]

A informacdo a respeito de ‘upstage’ e ‘up-
grade’ em um servico ajuda a entender o grau de
agressividade dessa doenca em uma populacido
especifica, avaliando se ha relacdo de intervalo de
tempo diagndstico-cirurgiao use ha piora no prog-
nostico desses doentes, por exemplo.

METODOLOGIA
OBIJETIVOS

Comparar os resultados dos histopatolégicos
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de bidpsias prostaticas por ultrassonografia transre-
tal e de pecas cirurgicas de prostatectomia radical, no
periodo de outubro de 2022 a julho de 2024, pelo ser-
vico de Urologia do Hospital Geral de Fortaleza (HGF).

ANALISE DOS DADOS

Quanto as analises dos dados, elas foram exe-
cutadas através do Software Statistical Package For
The Social Sciences, na sua versdo 26, para Windows,
em 3 etapas. Primeiramente, buscou-se realizar ana-
lises de correlacdo de Pearson tendo em vista que as
correlacbes foram feitas com variaveis binarias, ora
correlacGes de phi e ora correlagdes ponto-bisserial
(Field, 2023). Posteriormente, na segunda etapa,
as varidveis que se apresentaram como significati-
vas nas correlagdes com upgrade e upstage, foram
adicionadas como variadveis independentes em um
modelo de regressao logistica. Por fim, na terceira
etapa de andlise, outras varidveis binarias, com o
objetivo de organizar a visualizacdo dos dados, fo-
ram relacionadas as duas varidveis principais através
de testes de qui-quadrado de independéncia 2x2.
Critérios de Inclusdo: Pacientes cujo diagndstico e
tratamento ocorreram no HGF. Pacientes acima de
18 anos. Critérios de Exclusdo: Pacientes operados
em outros servicos com seguimento realizado no
HGF, auséncia de dados suficientes para o estudo,
ndo concordancia com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, ndo conseguido contato com o
familiar ou o paciente para assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS
CARACTERISTICAS CLINICOPATOLOGICAS

A caracterizacdo do perfil dos pacientes esta de
forma resumida na Tabela 1.

A amostra coletada foi de 101 pacientes. A mé-
dia de idade dos pacientes foi de 66,09 anos. O intervalo
médio entre bidpsia e a cirurgia foi de 275,96 dias (64-
1697 dias), sendo menos de 90 dias apenas 2 pacientes,
entre 90-180 dias foi de 21 pacientes e o restante, 75
pacientes, com tempo maior que 180 dias. O PSA médio
foi de 14,03 ng/ml. A média de fragmentos acometidos
foi de 36%, sendo acometimento maior que 50% em
32,67% dos pacientes. 29 pacientes apresentaram reci-

diva bioquimica com média de 182,2 dias.

Upgrade teve uma taxa de 43,56% e upstage, de
57,42%. Todos os pacientes foram operados por vide-
olaparoscopia.

Tabela 1. Perfil Clinico patoldgico. Autoria prépria.

CARACTERISTICAS VALORES
Idade
Média 66,09 anos
Intervalo 48 - 81 anos
Intervalo médio
entre bidpsia e
cirurgia:
Média 275,96 dias
<90 dias: 2 pacientes
90-180 dias: 21 pacientes
>180 dias: 75 pacientes
PSA
Médio 14,03
Intervalo 2,1-64,28
PercentualdeFrag-
mentos Acometidos
(PFA)
Média 36%
<50% 33 pacientes
>50% 67 pacientes
Recidiva
Bioquimica
tempo 182,19 dias
médio
total 29 pacientes
tgrapla 16 pacientes
adjuvante
WCIERIECE 16 pacientes
resgate
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Tabela 2: Relagdo histopatoldgica e piora do estadiamento.
Autoria propria.

GLEASON TOTAL UPGRADE UPSTAGE
343 35 28 29
3+4 41 13 20
443 15 3 6
4+4 7 0 3
445 2 0 0

Tabela3: Classificacdo de risco e piora no estadiamento.
Autoria propria.

CLASSIFICAGAO
DE D’AMICO

TOTAL UPGRADE UPSTAGE

Baixo risco 8 7 7

Intermediario

, 60 28 37
Favoravel
Intermedl’arlo 10 ) 6
Desfavoravel
Alto Risco 22 7 8

CORRELAGOES ENTRE UPGRADE E UPSTAGE
COM VARIAVEIS NUMERICAS E ORDINAIS

Para identificar os preditores clinicos de up-
grade e upstage em céncer, foram realizadas anali-
ses de correlacdo entre os desfechos e diversas va-
ridveis, incluindo o intervalo entre bidpsia e cirurgia
(em dias); o PSA pré-operatdrio; o percentual de
fragmentos na bidpsia transretal guiada por ultras-
som (US-TR); o tamanho da préstata no pré-opera-
torio; estadiamento conforme D’Amico; e o escore
do normograma de Briganti 2012. As varidveis que
apresentaram correlacdo significativa foram entdo
incluidas como varidveis independentes em um
modelo de regressdo logistica, permitindo avaliar
seu poder preditivo em relacdo a upgrade e upsta-
ge.

Como resultado, o upstage (r = -0,246%*; p =
0,010) e o upgrade (r = -0,255*;p= 0,007) se cor-

relacionaram negativa e significativamente com
estadiamento conforme D’Amico. Esses achados
indicam que pacientes com estadiamento inicial
mais elevado, classificados como de maior risco,
tém menor probabilidade de apresentar upstage
ou upgrade, possivelmente devido a maior precisdo
diagndstica e a menor margem para piora no esta-
diamento, ja que esses pacientes frequentemente
iniciam o tratamento com caracteristicas tumorais
mais agressivas ja identificadas.

Foi realizada uma analise de regressao logisti-
ca bindria (método enter) com o objetivo de avaliar
se o estadiamento conforme D’Amico (Baixo, Inter-
medidrio Favordvel, Intermedidrio Desfavordvel e
Alto Risco) influencia a probabilidade de Upstage
(Nao e sim) no contexto do cancer. O modelo que
incluiu essa varidvel independente (M,) apresentou
uma melhora significativa em relagdo ao modelo
nulo [AX?(3) = 7,848, p = 0,049].

Os indicadores de ajuste indicaram que o mo-
delo é adequado, com AlIC=136,210eBIC=146,631.
As medidas pseudo-R? sugerem que o modelo expli-
ca uma proporcao limitada, mas relevante da vari-
ancia do desfecho (McFaddenR?=0,058; Nagelkerke
R2 = 0,102; Tjur R? = 0,074). A acuracia do modelo
com preditor foi de 64%.

Em relacdo ao efeito do estadiamento confor-
me D’Amico sobre o desfecho, os resultados de ra-
zao de chances (Odds Ratio, OR) foram os seguintes:

e Intermediario Favoravel: OR = 0,230, o
gue significa que pacientes nesta catego-
ria tém 77% menos chances de estar no
grupo Upstage (Sim) em relacdo aos pa-
cientes de Baixo Risco. No entanto, este
resultado nao foi estatisticamente signifi-
cativo (p = 0,182).

e [ntermedidrio Desfavoravel: OR=0,214,in-
dicando uma reducdo de 78,6% nas chan-
ces de Upstage (Sim) em comparagdo com
Baixo Risco, mas ressalta-se que ndo hou-
ve significancia estatistica (p = 0,217).

e Alto Risco: OR = 0,082, demonstrando
uma reducdo de 91,8% nas chances de
estar no grupo Upstage (Sim) em compa-
racdo ao Baixo Risco. Este resultado foi
estatisticamente significativo (p = 0,030).

Em seguida, outra andlise de regressao logisti-
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ca bindria (método enter) foi conduzida para inves-
tigar se o estadiamento conforme D’Amico (Baixo,
Intermediario Favoravel, Intermediario Desfavo-
ravel e Alto Risco) é um preditor relevante para o
desfecho de Upgrade (Ndo e Sim). O modelo que
incluiu o estadiamento (M,) foi estatisticamente
significativo em relacdo ao modelo nulo [AX?(3) =
10,717, p = 0,013].

Os indicadores de ajuste confirmaram a uti-
lidade do modelo, com valores de AIC = 134,469
e BIC =144,889. As medidas pseudo-R? sugeriram
uma capacidade moderada de explicacdo da vari-
ancia (McFaddenR?=0,078; NagelkerkeR?=0,136;
TjurR?= 0,100). A acuracia geral do modelo foi de
62%, indicando um desempenho satisfatério. Os
efeitos do estadiamento conforme D’Amico sobre o
desfecho foram avaliados pelas razdes de chances
(Odds Ratios, OR), com os seguintes resultados:

e [ntermedidrio Favoravel: OR = 0,125, indi-

cando que pacientes nesta categoria tém
87,5% menos chances de estar no grupo
Upgrade (Sim) em comparac¢do ao grupo
de Baixo Risco. O resultado foi marginal-
mente significativo (p = 0,059).

e Intermediario Desfavoravel: OR = 0,036,
sugerindo que esses pacientes tém 96,4%
menos chances de estar no grupo Upgra-
de (Sim) em relacdo ao Baixo Risco. Este
resultado foi estatisticamente significativo
(p=0,012).

e AltoRisco:OR=0,067, demonstrando uma
reducdo de 93,3% nas chancesde estar no
grupo Upgrade (Sim) em comparagdo ao
Baixo Risco. Este resultado também foi es-
tatisticamente significativo (p = 0,020).

ASSOCIACOES ENTRE UPGRADE EUPSTAGE
COM VARIAVEIS BINARIAS

Nessa sessdo sdo apresentadas as relagdes
entre as variaveis upgrade e upstage com as vari-
aveis que sdo binarias, como a presenca de padrao
cribiforme e padrao linfovascular na bidpsia US-TR,
se apresentava recidiva bioquimica e com a histo-
logia da peca, explorando aspectos fundamentais
como margem livre, margens comprometida focal,
margem comprometida ndo-focal, extensdo extra-

prostatica, padrdo cribriforme e padrao linfovascu-
lar. Para avaliar essas associacdes, utilizaremos o
teste de qui-quadrado 2x2, que permitira identificar
possiveis dependéncias ou independéncias estatis-
ticamente significativas entre as categorias anali-
sadas, contribuindo para uma compreensdao mais
profunda das interacdes entre essas caracteristicas
histoldgicas e os desfechos clinicos.

Como resultado, verificou-se que o upgrade
ndo apresentou correlacdo estatisticamente sig-
nificativa com nenhuma das varidveis analisadas.
Entretanto, o upstage mostrou associagGes relevan-
tes com algumas caracteristicas histolégicas. Hou-
ve uma relacdo significativa entre margem livre e
upstage (p =0,024).0 odds ratio encontrado foi de
0,930 (IC 95%: -1,746 a —-0,113). Isso indica que pa-
cientes com margens livres tém aproximadamente
7% menos chance de apresentar upstage quando
comparados a pacientes sem margens livres.

A margem acometida focal também apresen-
touumarelagdossignificativacomupstage (p=0,009).
O odds ratio foi de 1,478 (IC 95%:0,306a2,650). Isso
demonstra que pacientes com margens acometidas
focalmente tém cerca de 1,5 vezes mais chance de
apresentar upstage em relacdo aqueles sem essa
caracteristica.

Jd a extensdo extraprostatica mostrou uma
associacao ainda mais expressiva, com p < 0,001 e
um odds ratio de 2,069 (IC 95%: 1,061 a 3,078). Isso
evidencia que pacientes com extensdo extraprosta-
tica possuem duas vezes mais chance de apresen-
tar upstage em comparagdo com aqueles sem essa
condigdo.

O padrao cribriforme também foi significati-
vamente associado ao upstage (p = 0,005), com um
odds ratio de 1,186 (1C95%:0,353a2,018). Isso suge-
re que pacientes com padrao cribriforme tém uma
chance ligeiramente maior de apresentar upstage
do que aqueles sem esse padrdo histoldgico. Por
outro lado, ndo foram observadas associacdes sig-
nificativas entre upstage e margem comprometida
ndo-focal (p = 0,312) ou invasdo linfovascular (p =
0,195). Esses resultados indicam que essas variaveis
nao impactam de maneira relevante o estagio tu-
moral.

Em resumo, os achados indicam que margens
acometidas focalmente, extensdao extraprostatica e
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padrdo cribriforme estdo associados a um aumento
nas chances de upstage. Esses resultados oferecem
evidéncias importantes para a avaliacdo progndsti-
ca e para a tomada de decisdes clinicas em pacien-
tes com cancer prostatico (ver tabela 4).

Tabela 4 - Andlise de frequéncias e odds ratio das variaveis histol6-
gicas associadas ao upstage. Autoria propria.

Upstage
Nao Sim Total Odfis
ratio
Margem livre 18 24 42 0,93
Margem
acometida 38 20 58 1,478
focgl
Extensdo ex- 3¢ 33 69 2,069
traprostética
Padrao Cribri- )8 36 64 1,186
forme
DISCUSSAO

O Adenocarcinoma de préstata trata-se de
uma condicdo que dispde de uma propedéutica
ampla devido a suas caracteristicas histoldgicas. A
indiferenciacdo histolégica juntamente com a cli-
nica do paciente permite separarmos em doenca
clinicamente significativa e em doeng¢a nao clini-
camente significativa. A doenca clinicamente nao
significativa que se refere a Gleason 3+3, Psa <10
e <T2a, conforme EUA, é uma manifestacdo indo-
lente com comportamento diferente da doencga
clinicamente significativa, Gleason>7. [15] Ade-
mais, temos como op¢ado, nestes casos de clinica
mais atenuada, a vigilancia ativa, na qual consiste
em acompanhamento periédico com toque retal e
bidpsias seriadas, afim de evitar as morbidades da
cirurgia. Chamar atenc¢ao para ‘upgrade’ e ‘upsta-
ge’, ou seja, a piora na indiferenciagao tumoral e no
estadiamento do tumor é relevante neste contexto.
Embora a progressdao da doenc¢a ndo clinicamente
significativa em clinicamente significativa possa ter
um maior apelo por si, o upgrade e upstage mesmo
em doenca ja considerada clinicamente significativa
é importante, devendo ser registrado e catalogado.
Reflete, assim, uma piora na evolucao da doencga ou
um subestadiamento pré-operatério.

Identificar fatores preditores para tais condi-

¢Oes ajudaria a evita-las e, assim, oferecer o melhor
tratamento ao paciente. Isso, contudo, tem sido um
desafio na literatura, devido aos diversos fatores,
sejam relacionados ao paciente, a doenca ou ao
processo.

O upgrade consiste, basicamente, na piora do
grau histolégico da classificacdo de Gleason ou do
ISUP. Ja os critérios definidos para upstage se ba-
seiam na piora do estadiamento conforme “Ameri-
can Cancer Society” (tabela 2). [14]

Tabela 5: texto originalmente publicado no site
da American Cancer Society, em 22/11/2023
Prostate Cancer Stages | Staging of Prostate Cancer |
American Cancer Society [14]

Estagios do
Cancer

cT1, NO, MO, grupo de grau 1 (pontuagdo de Gleason

até 6), PSA menor que 10; ou cT2a, NO, MO, grupo de

grau 1 (pontuagdo de Gleason até 6), PSA menor do

que 10; ou pT2, NO, MO, grupo de grau 1 (pontuagdo
de Gleason até 6), PSA menor do que 10.

IIA. cT1, NO, MO, grupo de grau 1 (pontuagdo de Gle-
ason até 6), PSA entre 10 e 20; ou cT2a ou pT2, NO,
MO, grupo de grau 1 (pontuagdo de Gleason até 6),

PSA entre 10 e 20; ou cT2b ou cT2c, NO, MO, grupo de

Il grau 1 (pontuagdo de Gleason até 6), PSA até 20.

1I1B. T1 ou T2, NO, MO, grupo de grau 2 (pontuagdo de

Gleason 3+4=7), PSA até 20.
IIC. T1 ou T2, NO, MO, grupo de grau 3 ou 4 (pontua-
¢do de Gleason 4+3=7 ou 8), PSA até 20.

IIIA.T1 ou T2, NO, MO, grupo de grau 1 a 4 (pontuagdo
de até 8), PSA até 20.
111B. T3 ou T4, NO, MO, grupo de grau 1 a 4 (pontuagdo
de até 8), qualquer PSA.
IIIC. Qualquer T, NO, MO, grupo de grau 5 (pontuagdo
de Gleason 9 ou 10), qualquer PSA.

IVA. Qualquer T, N1, MO, qualquer grupo, qualquer
PSA.
IVB. Qualquer T, qualquer N, M1, qualquer grupo,
qualquer PSA.

Segundo D’Elia C. et al [6], a falta de corre-
lagdo entre o resultado da bidpsia e do histopato-
l6égico da pega cirurgica pode se dever a avaliacdo
equivocada do patologista, a histopatologia tumo-
ral limitrofe e a presenca de cortes insuficientes.
Capitanio et al [10] avaliou uma série de casos com
301 pacientes com cancer de préstata de baixo risco
de acordo com critérios de D’Amico e observou um
upgrade de 38,5% em média, contudo o niumero de
fragmentos teve influéncia direta nesta taxa.
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Em bidpsias de 10 a 12 fragmentos a taxa foi
de 47,9%, enquanto que em bidpsias de 13 a 18
fragmentos o upgrade foi de apenas 23,5%, o que
se pode concluir que quanto maior o niumero de
fragmentos menor o indice de upgrade.

A taxa de ‘upgrade’, no nosso estudo, foi de
43,56% (44 casos). Ja o de‘upstage’ foi de 57,42%
(58 casos). Quando se trata de doenca de baixo
risco em critérios de D’Amico 87,5% (7/8 casos)
teve tanto upgrade quanto upstage. Em se tratan-
do de Doenga intermedidrio favoravel, upgrade foi
de 46,67% (28/60) e de upstage de 61,6% (37/60).
Um resultado estatisticamente significativo foi que
guanto maior o risco pré-operatdrio, menor a chan-
ce de upgrade e de upstage. Isso se deve a histolo-
gia e clinica ja avancada com pouca margem para
progressao. Os pacientes classificados como inter-
mediario desfavordvel apresentaram reducdo na
chance de ter upgrade em 96,4% e de ter upstage
em 78,6% em relacdo aos de baixo risco. Ja os de
Alto risco, tiveram reducao de 93,3% de ter upgrade
e de 91,8% de ter upstage comparado aos de baixo
risco.

Em revisdo de literatura, segundo Epstein et
al [12], o indice de ‘upgrade’ de Gleason 6 para 7
é de em média 35% ( 14 a 51%) em um total de
11472 casos. Serkin et al [13] avaliou 2884 pacien-
tes, obtendo uma taxa de ‘upgrade’ em Gleason 6
de 36,8%. Quando comparado, a nossa casuistica
apresentou valores maiores que a literatura com
um upgrade para de Gleason 6 de 82, 85% (29 de35
pacientes), contudo o numero baixo de pacientes
avaliados pode ter influenciado.

No nosso estudo, assim como boa parte da li-
teratura, ndo foi possivel identificar nenhum fator
preditivo pré-operatério independente para pre-
senca de upgrade e upstage. Epstein et al [11], por
sua vez, em uma série extensa de 7643 pacientes,
identificou o aumento da idade, alta densidade de
PSA e o percentual de fragmentos da bidpsia aco-
metidos como fatores preditores. Serkin et al [13],
em sua andlise, também identificou que alta den-
sidade de PSA era fator preditor para upgrade. Em
D’Elia C.et al [6], 0 PSA < 4 ng/ml tinha maior risco
para ‘upstage’. Embora a alta densidade de PSA e
comprometimento de fragmentos apresentam-se
com maior recorréncia comoum fator de risco na

literatura, os outros preditores ndo se repetem em
outros estudos. Esses achados foram possiveis, de-
vido as extensas amostras estudadas.

Embora as varidveis pré-operatdrias nao te-
nham tido relevancia estatistica, achados do his-
topatoldgico como padrdo cribiforme e margens
focalmente acometidas tiveram maior associacdao
com upstage. A extensdo extraprostatica, que con-
ceitualmente ja sugere piora de estadiamento, tam-
bém teve associacdo com maior chance de upstage.
Mesmo que margem acometida focalmente tenha
sugerido um maior risco em 1,5 vezes de piora no
estadiamento, os dados para margem acometida
ndo focal ndo foram estatisticamente significativos.
A margem livre apresentou um menor upgrade em
cerca de 7% dos casos. Esse dado é corroborado
por Serkin et al [13], o qual observou que a margem
negativa, vesiculas seminais e linfonodos livres au-
mentaram a chance de correlacdo entre a bidpsia e
a peca cirurgica.

A Recidiva bioquimica ocorreu em 29/101
pacientes (28,71%), sendo 14 (31,8%) dos pacien-
tes que sofreram upgrade e 21 (36,2%) dos upsta-
ge. Ja naqueles que ndo tiveram alteracdo piora na
indiferenciacdo celular, upgrade, a recidiva ocorreu
em 15 pessoas (26,3%), e naqueles que ndo tiveram
piora no estagio clinico, upstage, a recorréncia foi
de 8 pessoas (18,6%). Mesmo os valores sendo su-
periores, ndo se obteve significancia estatistica, de-
vido a pequena casuistica. Ja para Serkin et al [13],
observou-se relacdo de recorréncia bioquimica e a
necessidade de hormonioterapia em pacientes com
upgrade.

O tempo médio para recidiva ocorreu com
182,19 dias. A terapia adjuvante foi realizada em 16
pacientes, sendo 14 devido por PSA pds-operatério
> 0,20 e 2 por doenca extraprostatica com linfono-
do positivo. Como terapia adjuvante, 16 pacientes
foram submetidos.

Embora o intervalo de biépsia e cirurgia tenha
sido maior que o relatado na literatura, que teve
como tempo médio de 275 dias, ndo houve impacto
significativo nas taxas de upgrade e upstage.
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I Got Pregnant, Now What?: A Literature Review on Psychological Pre-
natal Care as a Form of Postpartum Depression Prevention
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RESUMO

A gestacdo é um periodo que acarreta diversas mudancas na vida das mulheres, tanto corporais quanto psicoldgicas. O objetivo geral
do ensaio cientifico foi avaliar por meio da bibliografia pesquisada os aspectos emocionais das gestantes na maternidade. O proble-
ma de pesquisa delineado é: como o pré-natal psicoldgico promove bem-estar a gestante? Os dados coletados foram de natureza
qualitativa e o procedimento metodoldgico adotado foi a revisdo bibliografica sistematica. As evidéncias coletadas mostraram que
o pré-natal psicoldgico contribui de forma a considerar a salde integral da gestante, proporcionando ndo somente o bem-estar psi-
colégico, como também o desenvolvimento do bebé. Com isso, 0 acompanhamento psicoldgico ajuda a mae a se relacionar melhor
com o seu bebé, fortalecendo, assim, o vinculo mde/bebé. Conclui-se que é de suma importancia as gestantes um acompanhamento
com um profissional de psicologia durante as consultas de pré-natal obstétrico, como forma de prevenir uma depressdo pds-parto.

Palavras-chave: Pré-Natal; Maternidade; Puerpério; Depressdo; Mulher.

ABSTRACT

Pregnancy is a period that brings several changes to women’s lives, both bodily and psychologically. The general objective of the scientific
essay was to evaluate, through the literature researched, the emotional aspects of pregnant women in the maternity ward. The research
problem outlined is: how does psychological prenatal care promote well-being for pregnant women? The data collected was qualitative
in nature and the methodological procedure adopted was a systematic bibliographic review. The evidence collected showed that psy-
chological prenatal care contributes to considering the pregnant woman'’s integral health, providing not only psychological well-being,
but also the development of this baby. As a result, psychological support helps this mother to have a better relationship with her baby,
thus strengthening the mother/baby bond. It can be concluded that monitoring pregnant women with a psychology professional during
pre-natal consultations is extremely important. Obstetric birth, as a way to prevent postpartum depression.

Keywords: Prenatal; Maternity; Postpartum; Depression; Woman.
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INTRODUCAO

O acompanhamento da gestante no pré-na-
tal tem-se revelado cada vez mais necessdrio para a
salde da mae e do bebé. A Psicologia tem avancado
nesse contexto buscando desenvolver estratégias de
promocao ao bem-estar psicolégico das gestantes.
Uma das estratégias de atencdo oferecida é o Pré-Na-
tal Psicoldgico (PNP).

O ciclo gravidico-puerperal estd realacionado
aos contextos de desencadeamente de transtornos
mentais, 0s quais acarretam problemas a saude dessa
mae, tais como: ansiedade, depressao poés-parto, ide-
acoes suicidas, dentre outros. Segundo(1), em torno
de 10% das mulheres gestantes e 13% das que che-
gam a parir apresentam algum transtorno emocional.

Dizem que “os impactos advindos podem ser
controlados e amenizados se houver no processo de
cuidados em saude, um profissional que compreenda
o0 psiquismo humano”(2). Nessa légica, evidencia-se a
importancia do profissional de Psicologia, que é do-
tado de experiéncias e conhecimentos sobre salde
mental e alteracdes psicoldgicas.

Neste artigo serdo apresentadas pesquisas que
abordamos aspectos emocionais de gestantes e o pa-
pel do pré- natal psicolégico nesse contexto.

METODOLOGIA

Os resultados apresentados nesse estudo fo-
ram obtidos por meio da revisdo sistematica. Para
critério de inclusdo, foram utilizados artigos nacio-
nais de pesquisas empiricas publicadas no escopo
de 2013 a 2023. Para a coleta de dados dos resulta-
dos, foram desconsiderados dissertacdes, teses e
pesquisas bibliograficas(3).

O Preferred reporting items for systematic re-
views and meta-analyses (PRISMA) foi instrumen-
to que auxiliou nas revisdes sistematicas, e foi por
meio dele que os artigos foram selecionados. A
analise de dados foi realizada no periodo de agosto
a novembro de 2024. Inicialmente foram utilizados
os descritores pré- natal psicologico, gestacdo e
puerpério. A plataforma usada foi Scielo e os arti-
gos selecionados estdo na Tabela 1.

Tabela 1-Artigos protocolados utilizados na revisao.
Elaborado pela autora.

Artigos Autores Plataforma  Ano

Alessandra da
Rocha Arrais,

Fatores de Risco e .
Teresa Cristina

Protegdo Associados .
N = o< Cavalcanti
a Depressao Pos- .

Ferreira de

1 Parto no Pré-Natal . Scielo 2018
S Araujo, Rafaela
Psicoldgico.

de Almeida

Schiavo
Janaina Pereira

Brasiliense,
Kellen Cristina

Atuagdo da Psicolo- Conti, Mariana

gia em Obstetriciae _, PNaUkO%kI
Perinatalidade SIS
2 ’ de Oliveira Scielo 2021

Santos, André
Batista Maga-
Ih3es.

A importancia do
acompanhamento
psicoldgico durante o
pré- natal em hospital
universitario:um rela-
to de experiéncia

Luciana Cardo-

so Bento, Gui-

lherme Faquim

Simao,Rodrigo Scielo 2022
César de
Almeida

3

As evidéncias encontradas nos artigos relacio-
nados foram analisadas e estruturadas nas se¢des Re-
sultados e Discussdo apresentadas a seguir.

RESULTADOS E DISCUSSAO
PREFACIANDO OS RESULTADOS

O Pré-Natal Psicoldgico € um novo procedi-
mento realizado no atendimento as gestantes, via-
bilizando uma maior humanizacdo no periodo ges-
tacional e no pds-parto. O PNP tem como objetivo
preparar as gestantes para a maternidade com foco
maior a sua saude mental.

Nas ultimas décadas, estudos sobre o Pré-Na-
tal Psicoldgico reconheceram e identificaram nas
gestantes fatores de riscos para DPP (Depressdo
Pds-Parto), por conseguinte, houve um aumento
nos estudos de prevencao, intervencao e de uso de
psicofdrmacos, porém as intervencdes referentes
ao PNP, ainda sdo pouco exploradas pela literatura.
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O CONTEXTO DAS PESQUISAS ANALISADAS

O primeiro artigo averiguado, destaca a impor-
tancia da assisténcia psicolégica durante a gestacao,
através do pré-natal psicologico (PNP), em que deve
ser utilizado o instrumento psicoprofilatico, e imple-
mentada como politica publica em saude. A pesqui-
sa defende que a assisténcia psicolégica na gesta-
¢do, através da PNP, é um importante instrumento
psicoprofilatico de politica publica.

J& o segundo artigo vem apresentar que
10,64% das puérperas mostraram predisposicao
para Depressdao pds-parto, proporcdo que, em GC,
44,83% apresentam tamanha propensdo. Os auto-
res consideram que o PNP é uma agao relevante na
prevencdo a ser desenvolvida pelo profissional de
Psicologia no contexto do acompanhamento pré e
pos-natal.

O terceiro artigo aborda a pratica do profis-
sional de Psicologia no ambito hospitalar, especifi-
camente na maternidade, apresentando os casos
atendidos dentro da maternidade e UTI. O estudo
mostra as limitagcdesdo trabalho em UTlIs e as dificul-
dades relacionadas a atuacdo desse profissional na
equipe multidisciplinar.

A quarta pesquisa aborda a Psicologia Perina-
tal como drea de pesquisa e de profissao do psicdlo-
go(a). O trabalho teve como objetivo compreender
a definicdo da Psicologia Perinatal, seu campo de
atuacdo, a importancia e as dificuldades que essas
gestantes enfrentam. Os resultados apontam para
evidéncia central que é a Psicologia Perinatal é cada
vez mais relevante dentro das diversas areas da Psi-
cologia.

O quinto estudo discorre sobre as experiéncias
de uma académica de Psicologia no ambulatério de
Ginecologia e Obstetricia. A pesquisa relata que a
gestagdo é um momento marcado por muitas trans-
formacgdes na vida dessas maes, havendo o contexto
vulnerabilidade social associado a alteracdes emo-
cionais, assim como a falta de planejamento dessa
gestacao.

PRINCIPAIS RESULTADOS

Conforme(4), a Depressdao Pdés-Parto (DPP)
é um estado que vem afetando mundialmente as

mulheres gestantes, que, uma vez ndo tratada,
aumenta consideravelmente o risco de suicidio no
periodo gestacional e pds-gestacional.

Os resultados dos estudos indicam uma rela-
¢do da depressdo com a falta de planejamento para
engravidar(5). No entanto, “os riscos emocionais
aos quais a mulher estad submetida durante a ges-
tacdo envolvem alteracdo na autoestima e a pre-
senca de ansiedade, além de riscos de desenvol-
verem patologias, como depressdo pds-parto”(6).

O PNP vem promover bem-estar psicoldgi-
co para as gestantes, englobando cuidados fisicos
e psicolégicos durante a gestacdo e o puerpério.
Com isso, o psicélogo perinatal contribui para
bem-estar dessas futuras maes através do apoio
emocional, oferecendo um espaco acolhedor para
as gestantes expressarem suas emogées, COmo o
medo, a raiva, a ansiedade, angustia e frustracdes.
Esse apoio psicoldgico ajuda a reduzir os niveis de
estresse e ansiedade.

CONCLUSAO

Diante do exposto, observa-se que o acom-
panhamento psicoldgico se tornou de fundamental
importancia diante dos fatores de riscos de trans-
tornos mentais de mulheres durante o periodo
gestacional. O acompanhamento psicoldgico pro-
picia um espag¢o mais seguro para que essas maes
consigam gerenciar as suas emocoes e controlar as
expectativas que muitas vezes acarretam frustra-
coes.

Portanto, é essencial que os profissionais da
saude reconhecam a relevancia dos cuidados com
a saude mental das gestantes, avaliando as emo-
¢cOes que essa mulher estd sentindo, pois esse so-
frimento psiquico as vezes vem se somatizando no
corpo.
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RESUMO

O situs inversus totalis € uma alteragdo congénita incomum caracterizada pela inversdo anatémica dos orgdos toracicos e abdominais.
Embora muitos individuos permanecam assintomaticos durante toda a vida, a condicdo pode dificultar o reconhecimento de doencas
abdominais agudas, especialmente em situagdes cirurgicas. Esta revisdo reldne estudos sobre colecistectomia videolaparoscdpica
em pacientes com situs inversus, enfatizando os desafios diagndsticos e técnicos encontrados durante o manejo clinico. Foram ana-
lisados artigos que abordam aspectos anatémicos, métodos de imagem, planejamento pré-operatério e adaptagdes ergonémicas
necessarias durante o procedimento cirurgico. A literatura demonstra que a colecistectomia laparoscdpica pode ser realizada com
seguranca nesses pacientes, desde que haja adequado reconhecimento anatémico e experiéncia da equipe cirurgica. O planejamento
individualizado e a correta interpretacdao dos exames de imagem contribuem diretamente para reducao de complicacdes e melhores
resultados pds-operatérios.

Palavras-chave: Situs Inversus; Dextrocardia; Colecistectomia Laparoscdpica; Anomalias Congénitas; Diagndstico por Imagem.

ABSTRACT

Situs inversus totalis is an uncommon congenital condition characterized by the mirror-image arrangement of thoracic and abdominal
organs. Although many individuals remain asymptomatic throughout life, the condition may complicate the recognition of acute abdo-
minal diseases, especially in surgical settings. This review gathers studies regarding laparoscopic cholecystectomy in patients with situs
inversus, emphasizing the diagnostic and technical challenges involved in clinical management. Articles discussing anatomical aspects,
imaging methods, preoperative planning, and ergonomic adaptations required during surgical procedures were analyzed. Current litera-
ture demonstrates that laparoscopic cholecystectomy can be safely performed in these patients when adequate anatomical recognition
and experienced surgical teams are available. Individualized planning and accurate interpretation of imaging examinations directly con-
tribute to reduced complications and improved postoperative outcomes.

Keywords: Situs Inversus; Dextrocardia; Laparoscopic Cholecystectomy; Congenital Abnormalities; Diagnostic Imaging.
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INTRODUCAO

O situs inversus totalis (SIT) consiste em uma
condicdo congénita rara caracterizada pela inver-
sdo completa da disposicdo anatomica dos érgaos
tordcicos e abdominais. Essa alteracdo pode estar
associada a dextrocardia e possui incidéncia apro-
ximada de 1 para cada 10 mil nascidos vivos. Em
grande parte dos casos, os individuos permanecem
assintomaticos, sendo o diagnéstico realizado inci-
dentalmente durante exames de imagem. Apesar
disso, a condicdo possui elevada relevancia clinica
devido as alteracdes na apresentacdo de doencas
abdominais e tordcicas, podendo dificultar o racio-
cinio diagndstico e o manejo terapéutico.[1,2]

A etiologia do situs inversus ainda ndo esta
completamente esclarecida, entretanto diversos
estudos demonstram forte associacdo genética
com alteracbes relacionadas ao desenvolvimen-
to embriondrio da lateralidade corporal. Entre os
genes implicados destaca-se o NME7, responsavel
pela organizagao anatomica visceral durante a for-
macdo embriondria. Alteracdes nesse gene podem
comprometer a definicdo do eixo esquerda-direita
do corpo. Além disso, mutacdes no gene DNAH11
foram associadas ao desenvolvimento da condicao,
assim como alteracdes nos genes lefty, nodal, ZIC3,
ACVR2B e Pitx2. A heranca genética geralmente
ocorre de forma autossdmica recessiva, exigindo
gue ambos os genitores sejam portadores da mu-
tacdo para manifestacdo clinica da anomalia.[1,3,4]

O situs inversus pode ser classificado em
totalis ou parcial. Na forma total, ocorre inversao
completa dos principais drgaos, incluindo coracao,
figado, estbmago e baco. Ja a forma parcial, tam-
bém denominada heterotaxia, caracteriza-se por
uma disposicdo anatémica irregular, na qual alguns
drgdos permanecem em posi¢cdo habitual enquan-
to outros apresentam lateralidade invertida. Essa
apresentagdo tende a estar associada a maiores
complicagdes funcionais, principalmente devido as
alteracdes vasculares e possiveis disturbios da rota-
¢do intestinal, que podem favorecer quadros obs-
trutivos e malformacdes esplénicas.[1,5]

A colecistite aguda representa uma das prin-
cipais causas de dor abdominal e internagdes re-
lacionadas as doencas do trato biliar. Na maioria

dos casos, estd associada a presenca de cdlculos
biliares, correspondendo a forma calculosa da do-
enca. A incidéncia apresenta maior prevaléncia em
mulheres acima dos 40 anos e em individuos com
fatores metabdlicos associados, como obesidade,
sedentarismo e dislipidemias. O diagndstico baseia-
-se na associacdo entre quadro clinico, exames la-
boratoriais e métodos de imagem, especialmente
a ultrassonografia abdominal, considerada exame
inicial de escolha.[7,8]

Entretanto, em pacientes com situs inver-
sus totalis, a apresentacdo clinica pode ocorrer de
forma atipica, com dor localizada no hipocéndrio
esquerdo em vez do direito, dificultando o reco-
nhecimento precoce da doenca e aumentando a
possibilidade de atraso diagndstico. Nessas situa-
¢cOes, exames de imagem como tomografia compu-
tadorizada tornam-se fundamentais para avaliacao
anatOémica adequada e identificacdo de possiveis
complicagdes.[5-7]

Além das dificuldades diagndsticas, os pro-
cedimentos cirurgicos em pacientes com SIT re-
presentam importante desafio técnico devido a
anatomia em espelho, exigindo adaptacdes ergo-
nomicas, reorganizacdo da equipe cirurgica e maior
experiéncia do cirurgido. Apesar de a anomalia ser
conhecida ha séculos, sua baixa incidéncia faz com
gue muitos profissionais possuam contato limitado
com a condicdo durante a pratica clinica, tornando
o planejamento pré-operatdrio e o reconhecimento
anatdomico fundamentais para seguranca cirurgica e
melhores desfechos clinicos.[1,7,8]

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa de literatura
baseada na andlise de artigos cientificos, revisdes
sistematicas e relatos de caso relacionados ao situs
inversus totalis. Foram incluidos estudos publicados
entre 2002 e 2025, abordando aspectos clinicos, ge-
néticos, diagndsticos e cirdrgicos da condicdo, com
énfase nas implicacdes relacionadas a colecistite e a
colecistectomia laparoscépica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos analisados demonstram que o si-
tus inversus totalis apresenta impacto significativo
na pratica clinica, principalmente pela ocorréncia de
manifestacdes atipicas decorrentes da inversdo ana-
tomica. Patologias como colecistite e apendicite po-
dem manifestar sintomas em localizacdo contrala-
teral a habitual, dificultando o diagndstico precoce.
Os métodos de imagem, especialmente tomografia
computadorizada e ultrassonografia, desempenham
papel fundamental na identificacdo anatomica e no
planejamento terapéutico.[1,5,6]

No contexto cirurgico, a colecistectomia lapa-
roscépica em pacientes com SIT é considerada se-
gura quando realizada por equipes experientes. En-
tretanto, a anatomia em espelho exige adaptacdes
técnicas importantes, incluindo reposicionamento
dos trocartes, reorganizacdo da equipe cirdrgica e
maior atenc¢do a ergonomia operatéria. Apesar des-
sas dificuldades, a literatura demonstra que os resul-
tados clinicos sdo semelhantes aos observados na
populacdo geral quando hd planejamento adequado
e conhecimento anatomico detalhado.[7,8]

CONCLUSAO

O situs inversus totalis € uma condicdo rara
gue apresenta importantes implicacdes diagndsticas
e cirdrgicas. A inversdao anatémica pode dificultar o
reconhecimento de doencas abdominais e toracicas,
especialmente em situacdes de urgéncia. Dessa for-
ma, o reconhecimento precoce da condicdo, asso-
ciado ao uso adequado de exames de imagem e ao
planejamento cirdrgico individualizado, é essencial
para garantir seguranca ao paciente e melhores des-
fechos clinicos.
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Prevencao vertical do HTLYV e o papel do enfermeiro

Vertical HTLV prevention and the nurse’s role

Thiago Matos de Freitas

RESUMO

Este artigo analisa o papel do enfermeiro na prevengdo da transmissdo vertical do HTLV 1/2 diante das recomendacgdes recentes do
Ministério da Saude. Trata se de revisdo de literatura, de carater critico e sistematizado, com base em documentos oficiais e estudos
publicados entre 2021 e 2026. Foram priorizados materiais que abordam triagem pré natal, confirmacdo diagnoéstica, suspensdo da
amamentacdo, via de nascimento, notificagdo compulséria e cuidado materno infantil. Os resultados indicam que a incorporagdo da
testagem pré natal no SUS e as notas técnicas de 2025 ampliam a responsabilidade da enfermagem na identificagdo precoce, no acon-
selhamento, na vigilancia epidemioldgica e no acompanhamento da crianga exposta. Conclui-se que o enfermeiro ocupa posi¢do es-
tratégica na aplicacdo das recomendagdes, pois articula cuidado clinico, educagdo em saude, acolhimento e continuidade assistencial.

Palavras-chave: InfecgGes por HTLV; Transmissdo vertical de doenga infecciosa; Enfermagem; Cuidado pré natal; Aleitamento mater-
no.

ABSTRACT

This article analyzes the nurse’s role in preventing vertical transmission of HTLV 1/2 in light of recent recommendations issued by the Bra-
zilian Ministry of Health. This is a critical and systematized literature review based on official documents and studies published between
2021 and 2026. Priority was given to materials addressing prenatal screening, diagnostic confirmation, breastfeeding cessation, mode
of delivery, compulsory notification and maternal and child care. The findings indicate that the incorporation of prenatal testing into the
Brazilian Unified Health System and the 2025 technical notes have expanded nursing responsibilities in early identification, counseling,
epidemiological surveillance and follow up of exposed children. It is concluded that nurses occupy a strategic position in implementing
these recommendations, as they connect clinical care, health education, emotional support and continuity of care.

Keywords: HTLV infections; Vertical transmission of infectious disease; Nursing; Prenatalcare; Breastfeeding.
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INTRODUCAO

Embora a infeccdo pelo virus T-linfotrépico
humano permaneca historicamente menos visivel
gue outras infeccdes sexualmente transmissiveis,
sua relevancia epidemioldgica e clinica vem sendo
progressivamente reconhecida, sobretudo quando
se observa a possibilidade de perpetuacdo familiar
do virus por meio da gestacdo, do parto e, princi-
palmente, da amamentagdo. A transmissao vertical
pode ocorrer nesses trés momentos, mas o aleita-
mento materno ocupa papel central na manuten-
¢do da cadeia de transmissao [1].

O HTLV-1/2 é uma infeccdo cronica, frequen-
temente assintomatica, mas potencialmente asso-
ciada a condicBes graves, como leucemia/linfoma
de células T do adulto e mielopatia associada ao
HTLV [2]. Esse aspecto produz um paradoxo assis-
tencial. De um lado, muitas pessoas infectadas nao
apresentam sinais clinicos imediatos. De outro, a
auséncia de sintomas ndo reduz a importancia da
deteccdo, pois a mulher gestante pode transmitir o
virus ao filho sem jamais ter recebido diagndstico
anterior. Nesse ponto, o pré-natal deixa de ser ape-
nas um espaco de acompanhamento gestacional
e passa a ser também um territério de vigilancia,
aconselhamento e interrupcdo de cadeias silencio-
sas de transmissao.

A mudanga normativa alterou de modo ex-
pressivo o cendrio da assisténcia. A Portaria SECTI-
CS/MS n2 13, de 3 de abril de 2024, tornou publi-
ca a incorporac¢do, no ambito do Sistema Unico de
Saude, do exame para deteccdo pré-natal da infec-
¢do pelo HTLV-1/2 em gestantes [3]. Tal decisdo ndo
representa simples acréscimo de exame a rotina
laboratorial. Ela reposiciona o tema no interior das
politicas de cuidado materno-infantil e impde aos
servicos o desafio de organizar fluxos de triagem,
confirmacdo diagndstica, orientacdo sobre alimen-
tacdo do recém-nascido, notificacdo e seguimento.

A Nota Técnica Conjunta n2 6/2025 aprofun-
da esse movimento ao apresentar orientagdes rela-
cionadas ao fluxo de testagem na gestacao, no par-
to e no puerpério, além de recomendacdes sobre
via de nascimento e amamentacdo. O documento
recomenda que a testagem ocorra no primeiro tri-
mestre, preferencialmente na primeira consulta de

pré-natal, quando o territério dispde de condigdes
para executar todo o fluxo diagndstico [1]. Esse de-
talhe é importante, pois a triagem isolada, sem con-
firmacdo e sem rede capaz de acolher a gestante,
pode produzir ansiedade, abandono e descontinui-
dade do cuidado.

O enfermeiro é, em muitos servigos, o profis-
sional que realiza a primeira escuta, solicita exames
conforme protocolos locais, interpreta necessida-
des, orienta a gestante, reconhece vulnerabilidades
e mantém vinculo com a familia. Menezes et al. [4]
situam a atuagdo do enfermeiro no pré-natal como
pratica que ultrapassa a dimensdo técnica, pois en-
volve suporte emocional, educacdo em salude e me-
diacdo entre diagndstico, conduta clinica e adesao
ao acompanhamento. Do mesmo modo, Schemuda
e Zampier [5] reforcam que a enfermagem participa
da deteccdo, da prevencao e do seguimento, espe-
cialmente quando ha risco de transmissdo vertical.

O presente artigo tem como objetivo analisar
o papel do enfermeiro na prevencao da transmissao
vertical do HTLV-1/2 diante das novas recomenda-
¢coes do Ministério da Saude, discutindo as implica-
¢Oes da triagem pré-natal, da confirmacao diagnés-
tica, da suspensdao da amamentacdo, da escolha da
via de nascimento, da notificagdo compulséria e do
acompanhamento da crianca exposta.

METODOLOGIA

Trata-se de revisdao de literatura de carater cri-
tico e sistematizado, construida a partir da analise de
documentos oficiais do Ministério da Saude e de es-
tudos cientificos recentes sobre HTLV, gestacao, trans-
missdo vertical e atuacdo da enfermagem.

A busca considerou publicacdes entre 2021 e
2026, periodo escolhido por contemplar o guia de ma-
nejo clinico da infec¢do pelo HTLV, a incorporacdo da
deteccdo pré-natal no SUS, as notas técnicas de 2025
e estudos recentes sobre assisténcia pré-natal e enfer-
magem [1-6]. Foram utilizados como descritores e ter-
mos de busca: HTLV, transmissdo vertical, gestantes,
pré-natal, enfermagem, aleitamento materno, notifi-
cacdo compulsédria e crianca exposta. Foram consul-
tados documentos oficiais disponiveis em portais do
Ministério da Saude, Conitec, SciELO, PubMed, revis-
tas académicas de acesso aberto e bases vinculadas a
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Biblioteca Virtual em Saude.

Os critérios de inclusao foram publicagdes em
portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra,
que abordassem a infec¢do por HTLV-1/2 na gestagdo,
a prevencao da transmissdo vertical, a atuacdo da en-
fermagem, a triagem pré-natal, a amamentacdo ou a
vigilancia epidemioldgica. Foram excluidos textos sem
relacdo direta com gestacdo ou transmissao vertical,
materiais duplicados, estudos sem acesso ao conteldo
completo e publicacdes que tratavam exclusivamente
de outros agravos sem conexao com o HTLV.

A andlise foi realizada por leitura exploratéria,
seletiva e interpretativa. Os achados foram organiza-
dos em quatro eixos. O primeiro reuniu recomenda-
¢Oes sobre rastreamento e confirmacado diagndstica. O
segundo abordou via de nascimento, amamentacdo e
alimentagdo do recém-nascido. O terceiro discutiu no-
tificacdo compulséria e vigilancia. O quarto examinou a
atuacdo do enfermeiro no cuidado clinico, educativo e
emocional. Essa organiza¢do permitiu articular evidén-
cias cientificas e recomendacdes oficiais, sem reduzir o
tema a um protocolo operacional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A incorporacdo da testagem pré-natal no SUS,
recomendada pela Conitec e formalizada pela Por-
taria SECTICS/MS n2 13/2024, corrige uma lacuna
antiga da atencdao materno-infantil [3,6]. Durante
muito tempo, a prevencao esteve limitada por diag-
nostico tardio ou inexistente, o que impedia inter-
vengdes no momento em que seriam mais efetivas.
O Relatdrio de Recomendacdo n2 880 reconhece a
amamentacdao como desfecho central para avaliacao
da transmissdo vertical e descreve a heterogeneida-
de das evidéncias, motivo pelo qual os resultados
foram apresentados de forma descritiva, sem meta-
nalise [6].

A triagem, contudo, ndo pode ser compre-
endida como ato isolado. A Nota Técnica Conjunta
n? 6/2025 orienta que a testagem seja realizada
no primeiro trimestre, de preferéncia na primeira
consulta, mas ressalta a necessidade de que o ter-
ritério disponha de exames capazes de completar o
fluxo diagndstico [1]. Isso significa que um teste de
triagem reagente deve ser acompanhado por con-
firmagdo, aconselhamento e encaminhamento ade-

quado. O enfermeiro, nesse processo, atua como
profissional de continuidade. Ele nao apenas solici-
ta ou registra exames, mas explica o significado do
resultado, evita interpretacdes precipitadas e con-
tribui para que a gestante permaneca vinculada ao
servigo.

A Nota Técnica Conjunta n2 6/2025 estabele-
ce que a investigacdo laboratorial envolve teste de
triagem sorolégica e testes complementares, como
ensaios soroldgicos confirmatdrios e teste molecu-
lar em situacOes especificas [1]. Essa estrutura tem
implicagdo direta para a enfermagem. Um resulta-
do reagente na triagem ndo deve ser comunicado
como diagndstico definitivo sem a devida confir-
macdo. A comunicacdo inadequada pode produzir
medo, culpa e ruptura do vinculo. Por isso, o en-
fermeiro precisa dominar o fluxo institucional e, ao
mesmo tempo, empregar linguagem compreensi-
vel, preservando sigilo, acolhimento e correspon-
sabilizagao.

Rosadas e Miranda [7] discutem os desafios
da suspensao do aleitamento em politicas univer-
sais, sobretudo em um pais onde a amamentacao
é fortemente promovida como pratica protetora.
A recomendacdo de ndo amamentar, quando ha
diagndstico confirmado de HTLV-1/2, exige cuida-
do comunicacional. Ndo se trata de negar a im-
portancia do leite materno em termos gerais, mas
de reconhecer que, nesse agravo especifico, o
aleitamento pode representar via importante de
transmissdo. A orientacdo precisa ser firme, mas
nao punitiva. A mulher ndo deve ser tratada como
ameaca ao filho, e sim como sujeito que necessita
de informacao, féormula infantil, apoio emocional e
acompanhamento.

O diagndstico confirmado de infeccdo por
HTLV-1/2 é critério de contraindicacdo absoluta
para a amamentacdo. A Nota Técnica Conjunta n2
6/2025 orienta, para gestantes, parturientes ou
puérperas com diagndstico confirmado, a inibicdo
da lactacdo com cabergolina e a oferta de formula
l[actea até seis meses de vida. Também prevé con-
duta especifica quando o diagndéstico ainda ndo
esta concluido no momento do parto, preservando
a possibilidade de suspensdo temporaria da ama-
mentacao até a confirmacao [1].
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A consulta de enfermagem, no pré-natal e no
puerpério, deve preparar a gestante para decisdes
gue podem ser emocionalmente dificeis. Em muitas
comunidades, amamentar é associado a boa mater-
nidade, cuidado e vinculo. A suspensdo pode gerar
tristeza, julgamento familiar e duvidas. Menezes et
al. [4] observam que o suporte emocional integra
a prevencao, pois a adesdo as recomendacdes de-
pende de compreensdo e acolhimento. A prevencao
vertical, portanto, ndo se resume a entrega de for-
mula. Ela envolve reconstruir, com a mulher, formas
seguras de cuidado e vinculo com o recém-nascido.

Quanto a via de nascimento, a Nota Técnica
Conjunta n2 6/2025 apresenta recomendacgdes es-
pecificas para gestantes com diagndstico confirma-
do e para situacdes de diagndstico ndo concluido
no momento do parto. O documento orienta cesa-
riana para gestantes com diagndstico confirmado
de HTLV-1/2, independentemente de manifesta-
¢Oes compativeis com doencas associadas, e indica
qgue, quando o diagndstico ndo estiver concluido, a
decisdo deve considerar resultado de triagem, teste
confirmatério e presenca ou auséncia de manifes-
tacdes associadas [1].

Embora a via de parto seja decisdo obstétrica,
a enfermagem participa da preparacdo da gestante,
do registro das informacgdes, do encaminhamento
oportuno e da seguranca assistencial. A recomen-
dacdo sobre cesariana ndo pode ser comunicada de
forma mecanica. Precisa ser situada na prevencao
da exposi¢ao do recém-nascido, no planejamento
do parto e na reducdo de riscos. O enfermeiro tam-
bém deve reconhecer que nem sempre a gestante
chega ao parto com diagnéstico concluido, espe-
cialmente em servicos com barreiras laboratoriais.
Nesses casos, a qualidade do registro e a comunica-
¢do entre pré-natal, maternidade e vigilancia fazem
diferenca.

A Nota Técnica n2 12/2025 define critérios
de caso para notificagdo compulsdria da infeccao
pelo HTLV, da infeccdo em gestante, parturiente ou
puérpera e da crianca exposta ao risco de transmis-
sdo vertical. O documento orienta que sejam noti-
ficados casos confirmados e criangas expostas, com
uso da ficha de notificacdo e conclusdo no e-SUS
Sinan. Também informa que a notificacdo da ges-
tante deve ocorrer a cada evento gestacional, o que

impede que diagndsticos anteriores fiqguem invisi-
veis em novas gestacoes [8].

Essa recomendacdo amplia o papel do enfer-
meiro na vigilancia. Em muitos servicos da atencdo
primaria, a enfermagem acompanha a abertura do
pré-natal, registra agravos, monitora faltas e reali-
za busca ativa. Assim, a notificacdo ndo é apenas
obrigacdo burocratica, mas instrumento de cuidado
coletivo. Quando o caso é notificado corretamen-
te, a rede de saude pode dimensionar a ocorréncia
do agravo, organizar insumos, acompanhar criancas
expostas e avaliar a efetividade das medidas de pre-
vengao.

Freire et al. [9], ao estudarem gestantes em
regido endémica do Brasil, identificaram taxa de in-
feccdo por HTLV-1 de 4,61 por mil partos e observa-
ram maior frequéncia de gestacGes ndo planejadas
e ndo desejadas entre mulheres positivas. O dado
tem relevancia para a enfermagem porque apro-
xima o HTLV das vulnerabilidades reprodutivas. A
prevencdo nao se limita ao exame durante a gravi-
dez. Ela se articula ao planejamento reprodutivo, ao
acesso a preservativos, a educacdo sexual, ao acon-
selhamento de parcerias e ao acompanhamento
longitudinal da mulher.

Emerick et al. [10] reforcam que o diagndstico
precoce no pré-natal é estratégia segura e efetiva
para prevenir a transmissao vertical. A contribuicdo
do estudo estd em relacionar evidéncias, desafios
e perspectivas futuras, mostrando que a prevencao
depende de integracdo entre rastreamento, confir-
macao diagndstica e cuidado neonatal. Essa leitura
converge com a Nota Técnica Conjunta n2 6/2025,
segundo a qual o fluxo de testagem precisa ser
acompanhado por orientacdes sobre parto, puer-
pério e alimentacdo do recém-nascido [1]. A enfer-
magem, por sua presenca nos diferentes pontos da
rede, é uma das categorias mais aptas a sustentar
essa integragao.

Schemuda e Zampier [5] afirmam que a en-
fermagem desempenha papel fundamental no
rastreamento, na educacdo em saude e no acom-
panhamento durante pré-natal e puerpério. Essa
conclusdo dialoga com a pratica cotidiana. O en-
fermeiro pode identificar gestantes sem testagem
registrada, solicitar a coleta quando previsto em
protocolo, conferir resultados pendentes, explicar a
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diferenca entre triagem e confirmacdo, orientar so-
bre preservativo durante gestacdo e amamentacao,
preparar a mulher para a ndo amamentacao quando
indicado, verificar acesso a formula infantil e acom-
panhar a crianca exposta.

Ha, ainda, uma dimensdo pouco mencionada,
mas essencial: o HTLV carrega estigma por ser infec-
¢do sexualmente transmissivel e por estar associa-
do a doencas graves. A comunicacdo do diagndstico
pode despertar medo de adoecer, medo de transmi-
tir, conflitos conjugais e sensacdo de culpa. Uma pra-
tica de enfermagem qualificada ndo reduz a mulher
ao resultado laboratorial. Ao contrario, reconhece
sua histdria, suas condicdes de vida e suas redes de
apoio. Esse cuidado n3do enfraquece a objetividade
do protocolo. Ele a torna possivel, porque recomen-
dacoes dificeis tendem a ser melhor compreendidas
guando a pessoa se sente respeitada.

Os resultados desta revisdao indicam que as
novas recomendacdes do Ministério da Saude des-
locam a enfermagem para posicdo de maior prota-
gonismo. Antes, a auséncia de testagem universal
dificultava a prevencdo. Agora, com a incorporacao
do exame, a exigéncia se transforma. E preciso ga-
rantir que a testagem aconteca, que o resultado seja
interpretado corretamente, que a gestante seja aco-
Ihida, que a maternidade receba a informacao, que
a amamentacdo seja suspensa quando indicada, que
a férmula esteja disponivel, que a notificacdo seja
realizada e que a crianca exposta seja acompanha-
da. A novidade normativa, portanto, sé terd efeito
real se for traduzida em rotina assistencial.

CONCLUSAO

A prevencdo da transmissao vertical do HTLV
1/2 constitui desafio relevante para a enfermagem
e para a saude publica brasileira. As recomendacoes
recentes do Ministério da Saude, especialmente
a incorporacdo da testagem pré natal no SUS e as
notas técnicas de 2025, fortalecem a possibilidade
de interromper a transmissdao materno infantil, mas
também exigem organizacdo dos servicos e qualifi-
cacado profissional.

O enfermeiro ocupa papel estratégico porque
atua no primeiro contato da gestante com a rede,
acompanha o pré natal, realiza educacdo em sau-

de, identifica exames pendentes, orienta sobre
prevencdo sexual, participa da comunicacdo de
resultados, acolhe duvidas, apoia a suspensao da
amamentacdo quando indicada e contribui para
a notificacdo compulsdria. Sua atuacdo aproxima
protocolo e vida concreta, evitando que a reco-
mendacdo oficial permaneca apenas no plano do-
cumental.

Conclui-se que a prevencao vertical do HTLV
1/2 depende de uma enfermagem tecnicamente
preparada e eticamente sensivel. A triagem preco-
ce, a confirmacdo diagndstica, a escolha segura da
via de nascimento, a contraindicacdo da amamen-
tagao nos casos confirmados e o acompanhamento
da crianca exposta sdo medidas que precisam ser
articuladas em rede. Quando o enfermeiro assu-
me esse processo com competéncia clinica, escuta
qualificada e compromisso educativo, amplia se a
protecdo da crianca e fortalece se o cuidado inte-
gral a mulher.
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RESUMO

A colecistite cronica calculosa pode evoluir com complica¢des raras, como perfuracao contida e extensao inflama-
téria para a parede abdominal. Relata-se o caso de uma mulher de 59 anos, hipertensa e diabética, com dor em
hipocondrio direito, aumento de volume abdominal, nauseas, vomitos, febre e perda ponderal ha trés meses. A
tomografia computadorizada evidenciou vesicula biliar com espessamento parietal difuso, calculos intraluminais e
colecdo loculada estendendo-se para a parede abdominal e tecido subcutdneo, compativel com abscesso perico-
lecistico complicado. A paciente foi submetida a colecistectomia videolaparoscdpica parcial fenestrada associada
a drenagem da colecdo purulenta. No intraoperatério, observaram-se intenso processo inflamatério e multiplas
aderéncias, impossibilitando a obtencdo da janela critica de seguranca. A analise por congela¢do ndo demonstrou
malignidade. O caso evidencia uma apresentacdo rara da colecistite cronica, ressaltando a importancia da correla-
¢do clinico-radioldgica e da individualizacdo da abordagem cirdrgica em casos complexos com distor¢ao anatomica
importante.

Palavras-chave: Colecistite cronica; abscesso intra-abdominal; colecistectomia laparoscdpica; relato de caso.

ABSTRACT

Chronic calculous cholecystitis may progress to rare complications, including contained perforation and in-
flammatory extension to the abdominal wall. We report the case of a 59-year-old woman with hypertension
and diabetes mellitus presenting with right upper quadrant pain, abdominal swelling, nausea, vomiting, fever,
and weight loss for three months. Computed tomography demonstrated diffuse gallbladder wall thickening, in-
traluminal gallstones, and a loculated collection extending to the abdominal wall and subcutaneous tissue, con-
sistent with a complicated pericholecystic abscess. The patient underwent laparoscopic fenestrating subtotal
cholecystectomy associated with drainage of the purulent collection. Intraoperatively, an intense inflammatory
process and multiple adhesions were observed, preventing achievement of the critical view of safety. Frozen
section analysis showed no evidence of malignancy. This case highlights a rare presentation of chronic cholecys-
titis and reinforces the importance of clinicoradiological correlation and individualized surgical management in
complex cases with significant anatomical distortion.

Keywords: Chronic cholecystitis; intra-abdominal abscess; laparoscopic cholecystectomy; case report.
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INTRODUCAO

A colecistite calculosa pode manifestar-se tan-
to de forma cronica quanto por episédios recorrentes
de exacerbacdo inflamatdria aguda, caracterizados
por crises intermitentes de dor biliar sobre um pro-
cesso inflamatdrio vesicular de longa evolugao[1,2].
Nesses casos, a recorréncia de episédios obstrutivos
e inflamatdrios pode favorecer a progressdo da do-
enca e o desenvolvimento de complica¢des locais,
especialmente em pacientes com colelitiase sinto-
matica prolongada[1].

A colecistite cronica geralmente estad associa-
da a colelitiase, a qual apresenta elevada prevaléncia
global, estimada em torno de 6% da populacdo[3].
No Brasil, estudos demonstram prevaléncia significa-
tiva, especialmente em mulheres e individuos com
fatores de risco metabdlicos, como obesidade e dia-
betes mellitus[4]. Sua fisiopatologia envolve obstru-
¢do intermitente do ducto cistico ou irritacdo cronica
pelos célculos, o que provoca resposta inflamatodria
persistente, disfuncdo do esvaziamento vesicular, es-
pessamento parietal e fibrose progressiva da parede
da vesicula[5].

Complicacbes da colecistite crénica calculosa
podem incluir perfuracdo contida da vesicula biliar
e formacdo de abscessos com extensdo inflamatodria
para a parede abdominal e para o tecido subcuta-
neo, quadro descrito na literatura como abscesso
colecistocutaneo. Geralmente associadas a um pro-
cesso biliar de longa evolucdo, essas apresentacoes
envolvem aderéncias e comunicacdao com planos ad-
jacentes, podendo culminar em supuracdo da pare-
de abdominal e formagdo de massa em hipocdndrio
direito[6,7]. Essa manifestacdo pode corresponder a
diferentes hipdteses etioldgicas e dificultar a avalia-
¢do diagndstica inicial.

Nesse contexto, a correlacdo clinico-radiolégi-
ca torna-se fundamental para o adequado raciocinio
diagndstico e planejamento terapéutico[8,9]. Neste
relato de caso, descrito de acordo com os Critérios
SCARE 2023[10], apresentamos o caso de uma pa-
ciente com colecistite cronica calculosa complicada
por abscesso em parede abdominal e extensao para
o tecido subcutdneo, inicialmente manifestando-se
como massa em hipocondrio direito.

DESCRICAO DO CASO

Uma mulher de 59 anos, com peso de 62 kg e
altura de 1,66 m (indice de Massa Corporal: 22,49
kg/m?), hipertensa e diabética, com uma indicacdo
prévia de colecistectomia videolaparoscépica, rela-
tou que ha cerca de trés meses iniciou um quadro
de aumento de volume abdominal em hipocéndrio
direito associado a dor, irradiando para o dorso,
desencadeada por alimentagdes copiosas ou por
esforco fisico. Em associacdo com o quadro, a pa-
ciente também apresentava nduseas e vomitos,
além de episddios de febre com calafrios. Além
disso, evoluiu no periodo com perda ponderal ndo
intencional de 9 kg.

Ao exame fisico inicial, encontrava-se em
bom estado geral, consciente, lUcida e orientada,
porém hipocorada (+/4+), hidratada e hemodina-
micamente estavel, com os sinais vitais dentro da
normalidade. O abdome, embora estivesse plano,
apresentava apenas uma nodulacdo em hipocon-
drio direito. A paciente ndo apresentava outras
massas palpaveis e os demais sistemas ndo apre-
sentavam alteracdes relevantes.

Foram realizados exames laboratoriais ini-
ciais, que revelaram alteracdes, incluindo hemo-
globina de 10,5 g/dL, plaquetas de 424.000/mm?3,
proteina C reativa de 15,5 mg/L, gama-glutamil-
transferase de 230 U/L, fosfatase alcalina de 118
U/L e transaminase glutamico-piruvica de 52 U/L.
Os demais parametros encontravam-se dentro dos
limites da normalidade, incluindo leucécitos de
9.150/mm?, bilirrubina total de 0,3 mg/dL e tran-
saminase glutdmico-oxalacética de 25 U/L.

Em relagao aos exames de imagem, foi rea-
lizada uma tomografia computadorizada (TC) do
abdome, que evidenciou vesicula biliar com espes-
samento parietal difuso, associada a heterogenei-
dade dos planos adjacentes e presenca de liquido
livre. Observou-se, ainda, a presenca de calculos
em seu interior, além de uma colecdo loculada
no fundo vesicular, estendendo-se para a parede
abdominal e para o tecido subcutdneo, medindo
aproximadamente 8,6 x 7,7 x 7,0 cm e com um vo-
lume estimado de 242 mL. A representacdo da TC
do abdome realizada estd demonstrada na Figura 1
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e na Figura 2.
Figura 1l
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Durante o seguimento do caso, a paciente foi
submetida a colecistectomia videolaparoscépica
parcial fenestrada sob anestesia geral, com estabe-
lecimento de pneumoperiténio e posicionamento
de trocartes. A explorac¢do, evidenciou-se intenso
processo inflamatério com multiplas aderéncias en-

volvendo a vesicula biliar e estruturas adjacentes,
sendo realizada a lise aderencial para uma adequa-
da disseccdo da regido. Observou-se vesicula turgi-
da e endurecida, com saida de conteudo purulento
apos perfuracdo acidental, seguida de aspiracdo e
retirada de cdlculos. Devido a impossibilidade de
obtencdo da janela critica de seguranca, foi man-
tida a abordagem parcial, com posicionamento de
dreno no leito vesicular. Realizou-se ainda drena-
gem de colecdo purulenta em hipocondrio direito,
seguida de lavagem da cavidade e revisdao de he-
mostasia. O material obtido foi enviado para anali-
se por congelacdo, sem evidéncia de malignidade,
sendo o procedimento encerrado sem intercorrén-
cias adicionais.

Figura 3

Fonte: Autoria Prépria
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DISCUSSAO E CONCLUSAO

A colecistite cronica é um processo inflama-
tério duradouro da vesicula biliar, geralmente asso-
ciado a colelitiase, caracterizado por espessamento
parietal fibrdtico e eventos recorrentes agudizantes
de inflamacdo[11]. Quando a forma aguda ndo é
tratada da maneira adequada, essa doenca pode
progredir através de fases edematosas (2-4 dias),
necrotizantes (3-5 dias) e purulentas (7-10 dias),
eventualmente evoluindo para colecistite cronicas.
A exacerbacdo de forma aguda, a infec¢cdo fulmi-
nante e inflamacdo podem progredir para necrose
isquémica e, consequentemente, perfurar e apre-
sentar mortalidade relatada entre 12 e 16%[12]
guadro clinico tipico inclui dor abdominal persisten-
te em hipocondrio direito, nduseas, vomitos, febre
e, ocasionalmente, ictericia leve[13].

No caso apresentado, a paciente manifes-
tou sintomas caracteristicos durante trés meses,
incluindo aumento de volume abdominal, dor ir-
radiada para o dorso, nduseas, vomitos, episddios
febris e perda ponderal ndo intencional de 9 kg,
achados compativeis com processo inflamatdrio
cronico complicado. Os exames laboratoriais reve-
laram anemia, elevacdo de marcadores inflamatoé-
rios e enzimas canaliculares, sem hiperbilirrubine-
mia ou leucocitose significativa, padrdao que pode
ser observado em processos inflamatdrios cronicos
da vesicula biliar. A TC demonstrou espessamento
parietal difuso, heterogeneidade dos planos adja-
centes, liquido livre e colegdo loculada volumosa
(242 mL) estendendo-se do fundo vesicular para
a parede abdominal e tecido subcutaneo, achados
consistentes com colecistite complicada por abs-
cesso pericolecistico[6]. A distensao vesicular resul-
tou do processo inflamatério cronico com formacgao
de abscesso volumoso.

Do ponto de vista clinico, a massa em hipo-
cOndrio direito associada a perda ponderal, dor
abdominal prolongada e sintomas sistémicos pode
representar importante desafio diagndstico[14].
LesOes inflamatdrias complexas da vesicula biliar
podem simular diferentes condi¢cdes abdominais,
incluindo tumores hepatobiliares, abscessos pri-
marios da parede abdominal, hérnias complicadas
e outras causas de massas intra-abdominais[15].

Nesse contexto, a TC desempenha papel central
na avaliacdo diagndstica, permitindo identificar es-
pessamento parietal vesicular, colecGes adjacentes,
presenca de cdlculos e extensdo do processo infla-
matodrio para estruturas vizinhas, bem como excluir
diagndsticos diferenciais8. No presente relato, a TC
foi fundamental para caracterizar a continuidade
entre a colecdo loculada e o fundo vesicular, contri-
buindo para o adequado planejamento terapéutico.

Abscessos assépticos da vesicula biliar, embo-
ra raros (5-10% das colecistites agudas), sdo uma
complicacdo grave de colecistite e representam
outra entidade que pode se confundir com outros
diagnodsticos diferenciais. Estes abscessos podem
resultar de perfuracdo contida com formacdo de
colecdo pericolecistica em area de gangrena ou in-
farto na parede[16]. O caso apresentado ressalta a
necessidade de abordagem diagndstica multimodal
para diferenciar condi¢des inflamatdrias benignas
de malignidade vesicular. A integracdao de parame-
tros clinicos (idade >65,5 anos, anemia, tromboci-
topenia), laboratoriais (leucocitose, elevacdo de
enzimas canaliculares) e radiolégicos (nddulos hi-
poatenuados intramurais, linha mucosa continua,
espessamento difuso versus focal) pode melhorar a
acuracia diagndstica pré-operatoria[9].

Em relacdo ao tratamento, a colecistectomia
permanece a abordagem definitiva para a colecis-
tite complicada, associada a drenagem adequada
das colec¢des infectadas[17]. Entretanto, o intenso
processo inflamatdrio local pode dificultar significa-
tivamente a disseccdo do triangulo hepatocistico e
impedir a obtencdo da janela critica de seguranca.
Nesses cendrios, técnicas cirurgicas modificadas,
incluindo colecistectomia parcial fenestrada ou re-
constituinte, representam estratégias seguras para
vesiculas “dificeis” com inflamacdo severa, mini-
mizando o risco de lesdo iatrogénica da via biliar
principal, embora associadas a maior morbidade
pods-operatdria, como vazamento biliar e cdlculos
retidos[18]. Essa opc¢do cirurgica, adotada neste
caso, mostrou-se apropriada diante da importan-
te distorcdo anatdmica observada intraoperatoria-
mente, permitindo controle do foco infeccioso e re-
solucdo da doenca sem intercorréncias adicionais.

O relato descrito demonstra uma apresenta-
¢do complexa e rara da colecistite crénica, compli-

RevCienti HPM. 2024; 5(1): 32-37

35



Colecistite cronica com drenagem espontanea para o subcutaneo: um relato de caso

cada pela formacdo de um abscesso com extensdo
para a parede abdominal e tecido subcutaneo, ma-
nifestando-se clinicamente como uma massa na re-
gido do hipocondrio direito. A evolucdo prolongada
do processo infeccioso contribuiu para um quadro
de dificil diagndstico diferencial, sendo a tomogra-
fia computadorizada uma ferramenta essencial para
a adequada caracterizacdo anatdmica da doenca e
para o planejamento terapéutico. Devido as exten-
sas aderéncias e a importante distor¢do anatomica
observadas durante o intraoperatério, foi realizada
a colecistectomia parcial associada a drenagem da
colecdo purulenta.
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RESUMO

A diverticulite complicada subaguda pode mimetizar neoplasia colorretal, representando um desafio diagndstico
relevante na pratica cirurgica.Relata-se o caso de uma mulher de 69 anos com histdria de diarreia cronica, perda
ponderal superior a 10 kg e dor abdominal difusa, submetida a investigacdo que evidenciou estenose retossigmoi-
de com aspecto infiltrativo a colonoscopia e espessamento parietal circunferencial com distensdo de algas a mon-
tante na tomografia computadorizada, levantando forte suspeita de neoplasia colorretal localmente avancada. As
bidpsias endoscdpicas foram inconclusivas, demonstrando apenas tecido de granulacdo, e o CEA encontrava-se
dentro da normalidade. Diante da incerteza diagndstica, optou-se por abordagem cirdrgica com principios onco-
l6gicos, sendo realizada retossigmoidectomia a Hartmann. O exame anatomopatoldgico da peca cirurgica revelou
diverticulite aguda associada a doenga diverticular dos célons, sem evidéncia de malignidade. A paciente evoluiu
satisfatoriamente no pds-operatodrio, recebendo alta hospitalar no oitavo dia. O caso evidencia as limitagdes dos
métodos diagndsticos na diferenciacdo entre diverticulite complicada e carcinoma colorretal, reforcando a neces-
sidade de abordagem cirurgica adequada diante da suspeita de malignidade.

Palavras-chave: Diverticulite col6nica; neoplasia de cdlon; relato de caso.

ABSTRACT

Complicated subacute diverticulitis may mimic colorectal cancer, representing a significant diagnostic challenge
in surgical practice. We report the case of a 69-yearold woman with a history of chronic diarrhea, unintentional
weight loss exceeding 10 kg, and diffuse abdominal pain. Diagnostic investigation revealed a rectosigmoid stric-
ture with an infiltrative appearance on colonoscopy and circumferential wall thickening with upstream bowel
dilation on computed tomography, raising strong suspicion of locally advanced colorectal cancer. Endoscopic
biopsies were inconclusive, showing only granulation tissue, and carcinoembryonic antigen levels were within
normal limits. Given the diagnostic uncertainty, an oncologic surgical approach was adopted, and the patient
underwent rectosigmoid resection with Hartmann’s procedure. Histopathological analysis of the surgical spe-
cimen demonstrated acute diverticulitis associated with diverticular disease, with no evidence of malignancy.
The patient had an uneventful postoperative recovery and was discharged on the eighth postoperative day. This
case highlights the limitations of current diagnostic methods in differentiating complicated diverticulitis from
colorectal cancer and reinforces the importance of an appropriate surgical approach when malignancy cannot
be excluded.

Keywords: Colonic diverticulitis; colon cancer; case report.
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INTRODUCAO

A diverticulite aguda é uma das principais com-
plicacdes da diverticulose ou doenca diverticular dos
colons, caracterizada por inflamagdao e microper-
furacdo dos diverticulos col6nicos[1]. Aproximada-
mente 4% dos pacientes com diverticulose evoluem
para a forma aguda, cuja incidéncia é crescente com
a idade[2]. Nas ultimas décadas, acompanhada do
envelhecimento populacional e das mudancas nos
habitos alimentares, a incidéncia dessa doenca tem
aumentado progressivamente e configura-se como
importante causa de morbidade em paises ociden-
tais, incluindo o Brasil.

Clinicamente, a forma aguda classica manifes-
ta-se por dor abdominal, tipicamente em fossa iliaca
esquerda, associada a febre e elevacdo de marca-
dores inflamatdrios, podendo coexistir com altera-
¢Oes do habito intestinal, como constipacdo ou diar-
reia[3]. Entretanto, formas complicadas da doenca
podem apresentar manifestacdes atipicas, incluindo
espessamento parietal circunferencial, estenose lu-
minal e formagao de massas inflamatérias, podendo
evoluir com estreitamento luminal e até quadro de
obstrucdo intestinal[4]. Tais apresentacfes atipicas
da diverticulite, especialmente quando cursam com
estenose luminal e obstrucdo, podem reproduzir
achados clinicos semelhantes a neoplasias colorre-
tais. Nesses casos, sintomas como dor abdominal,
alteracdo do habito intestinal, perda ponderal e até
sangramento digestivo podem sobrepor-se as mani-
festacoes tipicas e dificultar a distingdo clinica entre
essas entidades[5]. Estima-se que em cerca de 1% a
5% dos casos, quadros inicialmente sugestivos de di-
verticulite correspondam, na realidade, a neoplasias
colorretais localmente avancadas, ou vice-versa, evi-
denciando a sobreposicdo entre essas entidades[3].

Na maioria dos casos, o diagndstico da diver-
ticulite é estabelecido por meio de achados clini-
cos associados a tomografia computadorizada, que
apresenta alta sensibilidade e especificidade para a
identificagao do processo inflamatério e suas com-
plicacdes[5]. Entretanto, tal exame apresenta limita-
¢Oes importantes em cenarios atipicos e apesar dos
avancos nos métodos diagndsticos, permanece uma
zona de sobreposicao significativa entre diverticulite

complicada e cancer colorretal, na qual os exames
de imagem, isoladamente, podem induzir a uma
falsa impressao de neoplasia[5].

Neste relato de caso, descrito de acordo com
os Critérios SCARE[6], apresentamos um caso de
diverticulite do célon sigmoide com apresentacao
atipica, simulando neoplasia colorretal localmente
avancada, evidenciando as limita¢des diagndsticas
dos métodos complementares e a necessidade de
abordagem cirdrgica com principios oncolégicos
diante da incerteza diagndstica.

DESCRICAO DO CASO

Uma mulher de 69 anos, com peso de 69,2
kg e altura de 1,55 m (indice de Massa Corporal:
28,8 kg/m?), apresentou-se ao servico para realiza-
¢do de colonoscopia apds multiplas tentativas frus-
tradas de preparo intestinal em domicilio. Referia
historia de diarreia cronica ha aproximadamente
um ano, com frequéncia de cinco a dez evacuacdes
didrias, de carater continuo, associada a distensao
e dor abdominal difusa. As fezes apresentavam
consisténcia variavel entre liquida e pastosa, fre-
guentemente acompanhadas de muco e aspecto
em fita, sem relato de hematoquezia ou esteator-
réia. Evoluiu no periodo com perda ponderal ndo
intencional superior a 10 kg, associada a hiporexia
persistente, cursando com dificuldade para inges-
tdo alimentar e piora progressiva da constipacao.
Negava febre, nauseas ou vomitos, bem como ou-
tras queixas associadas. Como antecedentes pes-
soais relevantes, apresentava hipertensao arterial
sistémica em uso de losartana 50 mg/dia e histori-
co de histerectomia total por miomatose uterina e
hemorroidectomia realizadas ha mais de dez anos.
Negava tabagismo, etilismo e alergias medicamen-
tosas.

Ao exame fisico inicial, encontrava-se em
bom estado geral, consciente e orientada, porém
hipocorada (2+/4+), hidratada e hemodinamica-
mente estdvel. O abdome apresentava-se globoso
e distendido, doloroso a palpacdo difusa, sem si-
nais de irritacdo peritoneal, com ruidos hidroaére-
0s presentes e normoativos, sem massas palpaveis
ou visceromegalias. Os demais sistemas ndo apre-
sentavam alteracdes relevantes.

RevCienti HPM. 2024; 5(1): 38-43

39



Diverticulite do célon sigmoide simulando neoplasia colorretal localmente avangada: relato de caso

Foram solicitados exames laboratoriais, que
evidenciaram hemoglobina de 10,3 g/dL, leucéci-
tos de 7.520/mm?3, plaquetas de 423.000/mm?3 e
albumina de 2,9 g/dL. A colonoscopia (05/03) evi-
denciou, na transicao retossigmoide, a aproximada-
mente 18 cm da borda anal, estreitamento luminal
associado a mucosa de aspecto pdlido com areas
discretamente violdceas, estendendo-se por cer-
ca de 8 a 10 cm. A progressdo do colonoscdpio foi
possivel, porém com dificuldade. Observou-se area
com aspecto sugestivo de lesdo infiltrativa, apre-
sentando friabilidade ao toque da pin¢a de bidpsia.
O resultado anatomopatoldgico (16/03) evidenciou
apenas tecido de granulacdo, e o antigeno carcino-
embrionario (CEA) sérico foi de 3,3 ng/mL.

Pds-colonoscopia, a paciente evoluiu com
piora progressiva da distensdo abdominal, apresen-
tando quadro compativel com suboclusdo intestinal
com eliminacdo de fezes liquidas em pequena quan-
tidade associada a incontinéncia fecal, cuja conduta
consistiu em medidas conservadoras pré-operato-
rias, incluindo dieta zero, suporte nutricional com
nutricdo parenteral total e correcdo de disturbios
hidroeletroliticos, associada a reposicdo de ferro.

A radiografia de abdome (05/03) evidenciou
distensdo de alcas intestinais (Figura 1), de forma
semelhante a Tomografia Computadorizada (TC)
de torax e abdome (06/03), a qual revelou espes-
samento parietal circunferencial do retossigmoide
com extensdo aproximada de 8 cm, determinando
estreitamento luminal e distensdo gasosa moderada
a acentuada das alcas colbnicas e delgadas a mon-
tante, além de intimo contato com alca de intestino
delgado adjacente e pequena quantidade de liqui-
do livre na cavidade pélvica, conforme consta na
Figura 2. Adicionalmente, radiografias seriadas de
abdome continuaram evidenciando distensao difu-
sa de alcas colbnicas até a data do procedimento.

Fonte: Autoria Propria

Figura 2

Fonte: Autoria prépria

Durante a internagdo, a paciente apresentou
resultado positivo para influenza e a programagao
cirdrgica foi temporariamente postergada até a
conclusdo do tratamento e estabilizagdo clinica da
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paciente.

Diante do quadro clinico, radiolégico e en-
doscdpico, visando manter a seguranca e o me-
Ihor tratamento possivel da paciente foi indicada
a retossigmoidectomia a Hartmann com principios
oncolégicos. Aos achados intraoperatérios, no-
tou-se distensdo importante do cdlon transverso
e volumosa massa em retossigmoide com aderén-
cia firme de alcas de delgado e fistula de delgado
com colon sigmoide a nivel da massa identificada
e intenso processo inflamatdrio de contiguidade da
parede abdominal préxima aos vasos iliacos e ure-
ter esquerdo, sem plano de clivagem inicialmente
identificavel. Realizou-se lise de aderéncia de alcas
de delgado seguido de enterectomia de alca de
delgado fistulizada com anastomose enteroentéri-
ca laterolateral com grampeador 75 mm, manobra
de Mattox com resseccao de peritoneo adjacente a
massa em colon sigmoide, ureterdlise a esquerda,
ligadura da veia mesenterica inferior e artéria me-
senterica inferior em suas origens para realizacao
de Linfadenectomia e retossigmoidectomia a 14 cm
da borda anal com grampeador linear 75 mm; Em
seguida, confeccdo de colostomia terminal em alca
de célon descendente em fossa iliaca esquerda,
com posicionamento de dreno de Blake em pelve.

O exame anatomopatoldgico da peca cirur-
gica (Figura 3) revelou o diagndstico definitivo de
diverticulite aguda, com doenca diverticular dos
cblons, lesdo ulcerada de 3,5 x 3,5 cm associada a
multiplos diverticulos de até 1,5 cm, parede intesti-
nal espessada com espessura média de 2,3 cm, 24
linfonodos de padrdo reacional (0/24) e auséncia
de critérios histoldgicos de malignidade. As mar-
gens de resseccao estavam livres.

A paciente recebeu alta hospitalar no oitavo
dia de pds-operatério, consciente, orientada, de-
ambulando com auxilio, com colostomia funcionan-
te, aceitando dieta branda e clinicamente estavel,
com orientacdes sobre cuidados com a ostomia e
encaminhamento ao centro de ostomizados.

Figura 3

Fonte: Autoria Propria

Figura 4

Fonte: Autoria Propria
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DISCUSSAO

A diverticulite aguda complicada pode mime-
tizar carcinoma colorretal, representando um dos
maiores desafios diagndsticos em cirurgia coloproc-
toldgica.[5,7] A estenose colOnica inflamatéria, o
espessamento parietal circunferencial e a obstru-
¢do a montante constituem achados compartilha-
dos pelas duas condicdes, tornando frequentemen-
te impossivel a distingdo definitiva por métodos nao
invasivos.[8,9] No presente caso, a paciente apre-
sentou quadro clinico com diarreia crénica, perda
ponderal superior a 10 kg, anemia, hipoalbumine-
mia e massa em retossigmodide com aderéncia a es-
truturas adjacentes, conjunto que, aliado aos acha-
dos endoscdpicos e tomograficos, levou a hipétese
operatodria de neoplasia.

A bidpsia endoscopica é limitada em seg-
mentos com intensa reacao fibrética e inflamatodria
transmural.[8,10] Nishiyama et al.[10] descreveram
dois casos de estenose sigmdide por diverticulite
em que colonoscopia, enema opaco e PET-CT nao
permitiram afastar carcinoma, mas o resultado ana-
tomopatoldgico pds-operatdrio confirmou proces-
so inflamatdrio benigno. Shumarova et al.[8] relata-
ram trés séries de bidpsias endoscopicas negativas
para malignidade antes da resseccdo cirurgica que
confirmou diverticulose estenosante. No presente
caso, o mesmo padrao foi observado, ja que bidp-
sias indicaram apenas tecido de granulacdo. O CEA
sérico de 3,3 ng/mL, embora dentro dos limites
normais, ndo permitiu excluir neoplasia, visto que
valores normais ocorrem em até 30—40% dos carci-
nomas colorretais.[11]

A TC de abdome, padrdo ouro para estadia-
mento e avaliacdo de complicacdes da diverticulite
segundo as diretrizes da WSES (2020)7 e da AGA
(2021),[12] apresenta sensibilidade e especificidade
em torno de 95% para o diagndstico de diverticuli-
te, porém sem critério tomografico validado para
distingui-la do carcinoma quando ha espessamen-
to parietal circunferencial, estreitamento luminal e
linfonodomegalia regional.[11,12] No caso descrito,
os achados de espessamento de 8 cm com disten-
sdo a montante e contato com alca de delgado se
enquadram tanto no estdgio WSES 2B quanto em

neoplasia T4.11 Yoshida et al.[9] e Nkenguye et al.[5]
confirmaram essa limitacdo ao relatar casos em que
a TC ndo demonstrou achados tipicos de cancer, mas
ndo permitiu afasta-lo antes da cirurgia.

Diante da impossibilidade de diagndstico de-
finitivo pré-operatério, a indicacdo cirurgica seguiu
conforme o preconizado pelas diretrizes para casos
de estenose coldnica com suspeita de malignidade.
[5,7] Ikebata et al.[7] ressaltam que, mesmo apds in-
vestigacdo extensa, a intervencao cirurgica segundo
protocolo oncoldgico deve ser considerada na diver-
ticulite refratdria, pois a coexisténcia com adeno-
carcinoma foi confirmada histologicamente apenas
na peca operatdria de seu caso. Os achados intra-
operatdrios justificaram a enterectomia segmentar,
a linfadenectomia e a confeccdo da colostomia de
Hartmann, abordagem indicada nas diretrizes WSES
para diverticulite complicada em paciente com ins-
tabilidade ou complexidade técnica aumentada.[5]

A associacdo entre diverticulite e risco aumen-
tado de carcinoma colorretal foi demonstrada por
Mortensen et al.[13] em coorte de 29.173 adultos:
o risco de diagndstico de CCR foi significativamente
elevado nos primeiros seis meses ap6s o episddio de
diverticulite, especialmente nos casos complicados.
Propde-se que tal associacdo venha da deteccdo de
neoplasias preexistentes durante a investigacao, hi-
potese diretamente pertinente ao presente caso.
Em contrapartida, Volkerer et al.[14] em banco de
dados austriaco de 6.154 individuos, ndo identifica-
ram associagao entre diverticulose e neoplasia avan-
¢ada. Quanto a colonoscopia de seguimento, Rivero-
Sanchez et al.[15] identificaram taxa global de CCR
de apenas 1,0% apds colonoscopia pés-diverticulite
aguda, restrita aos casos complicados, o que apoia a
indicacdo seletiva desse procedimento. No presente
caso, a colonoscopia de vigilancia do célon remanes-
cente ap6s recuperacdo da colostomia é recomen-
dada pela associacdo entre diverticulite complicada
e risco de neoplasia metacroénica.[12,13]

O presente relato reafirma que a diverticulite
aguda complicada pode reproduzir aspectos do car-
cinoma colorretal localmente avancado, tornando
indefinido o diagndstico pré-operatério. A conduta
cirargica com principios oncoldgicos, nesse contex-
to de incerteza diagndstica, mostra-se tecnicamente
correta e clinicamente segura. O acompanhamento
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pos-operatdrio com colonoscopia do célon rema-
nescente permanece indicado diante do risco de ne-
oplasia associada a doenca diverticular complicada.
[12,13]
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RESUMO

O situs inversus totalis € uma condicdo congénita caracterizada pela disposicdo em espelho dos drgdos toracicos
e abdominais. Embora geralmente ndo comprometa a expectativa de vida, pode representar desafio técnico em
procedimentos cirurgicos. Este estudo tem como objetivo relatar o caso de uma paciente com obesidade grau lll e
diagndstico de situsinversustotalis submetida a gastrectomia vertical laparoscépica. Trata-se de paciente do sexo
feminino, 33 anos, com indice de massa corporal de 48 kg/m?, comorbidades associadas e indica¢do de cirurgia
bariatrica. O diagndstico dessa condicdo foi realizado durante avaliacdo pré-operatéria por exames de imagem.
O procedimento foi realizado com adaptacdo da técnica laparoscdpica, incluindo posicionamento espelhado dos
trocarteres. A paciente evoluiu satisfatoriamente no pds-operatério, sem intercorréncias, com alta precoce e ade-
guada evolucdo clinica no seguimento ambulatorial. O caso reforca a viabilidade e seguranca da abordagem lapa-
roscopica nesses pacientes, desde que haja adequado planejamento cirlrgico e experiéncia da equipe.

Palavras-chave: Situs inversus totalis; cirurgia baridtrica; gastrectomia vertical; laparoscopia;
obesidade.

ABSTRACT

Situs inversus totalis is a congenital condition characterized by a mirror-image arrangement of the thoracic and
abdominal organs. Although it generally does not affect life expectancy, it may pose technical challenges in
surgical procedures. This study aims to report the case of a patient with class Il obesity and a diagnosis of situs
inversus totalis who underwent laparoscopic sleeve gastrectomy. The patient was a 33-year-old female with a
body mass index of 48 kg/m?, associated comorbidities, and an indication for bariatric surgery. The diagnosis
was established during preoperative evaluation through imaging studies. The procedure was performed with
adaptations to the laparoscopic technique, including mirrored trocar placement. The patient had a satisfactory
postoperative course, without complications, early discharge, and appropriate clinical progression during ou-
tpatient follow-up, demonstrating the safety and feasibility of this approach.

Keywords: Situs inversus totalis; bariatric surgery; sleeve gastrectomy; laparoscopy; obesity.
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INTRODUCAO

O situsinversustotalis (SIT) € uma anomalia
congénita genética autossbmica recessiva rara, ca-
racterizada pela disposicdo em imagem espelhada
dos drgdos intratordcicos e intra-abdominais. Esti-
ma-se que sua incidéncia seja de aproximadamente
0,01% da populacdo. A maioria dos individuos afe-
tados apresenta bom estado de saude e expectativa
de vida normal, embora a condicdo possa estar as-
sociada a anomalias respiratorias, cardiovasculares e
digestivas [1].

O aumento global da obesidade, aliado a cres-
cente indicacdo de cirurgia bariatrica devido aos seus
resultados eficazes, eleva a probabilidade de cirurgi-
Oes se depararem com condicdes anatdbmicas raras,
como o SIT [2].

Diante disso, o presente estudo tem como ob-
jetivo relatar o caso de uma paciente com SIT subme-
tida a gastrectomia vertical (sleeve gastrico) no ser-
vico de Cirurgia Geral do Hospital da Policia Militar
José Martiniano de Alencar (HPMJMA).

DESCRICAO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 33 anos, com diag-
ndstico de obesidade grau Il (IMC: 48 kg/m?), foi
admitida no servico de cirurgia bariatrica para pro-
gramacao de cirurgia metabdlica. Apresentava como
comorbidades apneia obstrutiva do sono e sindro-
me dos ovarios policisticos.

Durante a realizacdo dos exames pré-opera-
térios, incluindo radiografia de térax (Figura 1) e
ecocardiograma, foi diagnosticada com situsinver-
sustotalis. O caso foi discutido com equipe multi-
disciplinar, sendo planejada a adaptacdo da técnica
cirdrgica laparoscépica.

Figura 1 - Radiografia de torax com Dextro-
cardia
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Fonte: Autoria Propria

Os exames pré-operatérios ndo evidenciaram
outras alteragdes relevantes, incluindo auséncia de
esofagite, sendo indicada a realizacdo de gastrec-
tomia vertical laparoscépica.

O procedimento foi realizado com posiciona-
mento dos trocarteres em configuracao espelhada
a técnica convencional: dois trocarteres de 5 mm
em regido epigastrica, dois trocarteres de 12 mm
em regido paraumbilical direita e esquerda, e dois
trocarteres de 5 mm em flanco direito (Figura 2).

Figura 2 - Posicionamento dos trocartes
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Fonte: Autoria prépria
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Durante o procedimento, foi realizada a con-
feccdo da gastrectomia vertical com adequada cali-
bragdo do tubo gastrico. A linha de grampeamento
gastrico foi confeccionada sem intercorréncias (Fi-
gura 3). Em seguida, procedeu-se a realizacdo de
sutura de reforco sobre a linha de grampos, com o
objetivo de reduzir o risco de complicacdes, como
sangramento e fistula.

Figura 3 - Tubo gastrico grampeado

Fonte: Autoria prépria

A paciente apresentou evolucdo pds-operato-
ria satisfatdria, com inicio de dieta liquida restrita e
fracionada no terceiro dia pds-operatdrio, receben-
do alta hospitalar no mesmo dia. No retorno am-
bulatorial no 159 dia pds-operatério, encontrava-se
assintomatica, em uso de inibidor de bomba de pro-
tons, com perda ponderal inicial adequada. Segue
em acompanhamento ambulatorial regular.

DISCUSSAO

O situsinversustotalis (SIT) representa um de-
safio técnico potencial em procedimentos laparos-
copicos devido a inversdao anatémica dos drgaos,
exigindo adaptacdo da orientacdo espacial pelo
cirurgido. Embora seja uma condicdo rara, seu re-
conhecimento pré-operatério é fundamental para o
adequado planejamento cirlrgico e para a redugao
de complicacdes intraoperatdrias.

No contexto da cirurgia bariatrica, a literatura

demonstra que a gastrectomia vertical laparoscopi-
ca é frequentemente preferida em pacientes com
SIT, possivelmente devido a sua relativa padroniza-
¢do técnica e menor complexidade quando compa-
rada a outros procedimentos, como o bypass gastri-
co em Y de Roux. No entanto, independentemente
da técnica escolhida, a principal dificuldade relata-
da estd relacionada a necessidade de reconfigura-
¢do da ergonomia cirurgica, incluindo o posiciona-
mento da equipe (Figura 4) e dos trocarteres [3, 4].

Figura 4 - Posicionamento da equipe

Anestesista

Instrumantal
Fonte: Autoria Propria

Estudos prévios descrevem maior tempo ope-
ratoério e, ocasionalmente, a necessidade de trocar-
teres adicionais, refletindo a curva de adaptacdo a
anatomia invertida. Entretanto, no presente caso,
tais dificuldades ndo foram evidenciadas, uma vez
gue o tempo cirurgico e o numero de trocarteres
utilizados foram semelhantes aos observados em
pacientes com anatomia habitual. Esse achado su-
gere que a experiéncia da equipe cirurgica e o pla-
nejamento pré-operatdrio adequado podem miti-
gar os desafios técnicos associados ao SIT.

Além disso, a escolha pela posicdo americana,
em contraste com a preferéncia pela posicao fran-
cesa descrita em parte da literatura, demonstrou-se
igualmente eficaz, reforcando que diferentes abor-
dagens podem ser empregadas com seguranca,
desde que adaptadas a familiaridade da equipe [5].
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Dessa forma, o presente relato corrobora evi-
déncias de que o SIT, embora imponha particulari-
dades técnicas, nao constitui um impeditivo para
a realizacdo de cirurgia bariatrica laparoscépica,
desde que conduzida por equipe experiente e com
adequado planejamento.
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RESUMO

A fistula quilosa é uma rara complicacdo pds-operatdria de gastrectomia total com linfadenectomia D1/D2. Rela-
ta-se uma mulher de 50 anos submetida a gastrectomia total oncoldgica com linfadenectomia D2 e reconstrucao
em Y de Roux. No sétimo dia pds-operatdrio, observou-se no dreno de Blake secrecdo leitosa sugestiva de quilo,
confirmada laboratorialmente. Instituiu-se terapia precoce com octreotida por trés dias, com rapida reducdo do
débito e conversdo para drenagem serosa. A paciente recebeu alta no 119 dia, sem necessidade de reinterven-
¢do. Trata-se de complicacdo incomum e associada a disseccdo linfatica extensa no cancer gastrico, inexistindo
protocolos terapéuticos padronizados e persistindo desafio no manejo. O tratamento conservador inclui jejum
e nutricdo parenteral total, com ou sem farmacoterapia. A octreotida, andlogo da somatostatina, associa-se a
reducdo do débito quiloso e do tempo de internacdo. O reconhecimento precoce e o0 manejo multidisciplinar sdo
fundamentais, sendo a terapia farmacoldgica precoce potencial adjuvante no controle das complicacdes.

Palavras-chave: Octreotide; fistula quilosa; gastrectomia total; relato de caso.

ABSTRACT

A chyle fistula is a rare postoperative complication of total gastrectomy with D1/D2 lymphadenectomy. We
report the case of a 50-year-old woman who underwent oncological total gastrectomy with D2 lymphadenec-
tomy and Rouxen-Y reconstruction. On the seventh postoperative day, a milky discharge suggestive of chyle
was observed in the Blake drain, which was confirmed by laboratory tests. Early therapy with octreotide was
initiated for three days, resulting in a rapid reduction in output and conversion to serous drainage. The patient
was discharged on the 11th day without the need for reoperation. This is an uncommon complication associa-
ted with extensive lymph node dissection in gastric cancer; there are no standardized treatment protocols, and
management remains challenging. Conservative treatment includes fasting and total parenteral nutrition, with
or without pharmacotherapy. Octreotide, a somatostatin analog, is associated with reduced chyle output and
shorter hospital stay. Early recognition and multidisciplinary management are essential, and early pharmacolo-
gical therapy is a potential adjunct in controlling complications.

Keywords: Octreotide; chylous fistula; total gastrectomy; case report.

Esta obra estd licenciada com uma Licenca Creative Commons Atribuicdo-Ndo Comercial-Compartilhar Igual 4.0 Internacional.

48 RevCienti HPM. 2024; 5(1): 48-53




O uso precoce de octreotide no tratamento de fistula quilosa pds-gastrectomia total oncoldgica: relato de caso

INTRODUCAO

A Fistula Quilosa (FQ) é definida como o extra-
vasamento de liquido linfatico, com predominio de
triglicerideos, para fora da cavidade abdominal por
meio de um dreno[1]. Dentre as principais causas,
a manipulagao cirurgica do sistema linfatico merece
destaque[2]. Tal condicdo é uma rara complicacdo
em pacientes submetidos a Gastrectomia Total (GT)
com linfadenectomia em D1 ou D2, com taxas de in-
cidéncia entre 0,3% a 0,7%[3].

O aparecimento da FQ geralmente se dd em
aproximadamente 7 dias de pds-operatério, com
resolucdo espontanea na maioria dos pacientes[4].
O manejo da FQ pode ser realizado de forma con-
servativa pela adocdo de jejum associado a Nutricdo
Parenteral Total (NPT) ou com uma dieta a base de
Triglicerideos de Cadeia Média (TCM), com ou sem
a utilizacdo de terapias farmacoldgicas[3]. O Octre-
otide, um analogo da somatostatina, pode reduzir o
volume e a duracdo da drenagem da FQ quando as-
sociado a NPT, diminuindo o tempo de permanéncia
hospitalar[5,6].

Inexistem padrdes unificados atuais para o tra-
tamento e manejo de pacientes com tal complicacado
apos gastrectomia[4]. Neste relato de caso, descrito
de acordo com os Critérios SCARE[7], apresentamos
a histéria de uma paciente submetida ao uso precoce
de octreotide no tratamento de fistula quilosa pds-
-gastrectomia total por cancer gastrico.

DESCRICAO DO CASO

Uma mulher de 50 anos, com peso de 50kg e
altura de 1,45m (indice de Massa Corporal: 23,78
Kg/m2), relatou que, ha 3 meses, iniciou-se um qua-
dro de dor epigastrica pds-prandial que irradiava
para a regidao do dorso, associada a perda ponderal
de 3kg ndo intencional no periodo. Durante o peri-
odo de investigacdo do quadro, a paciente realizou
uma endoscopia digestiva alta, que constatou uma
lesao ulceroinfiltrativa em corpo gastrico distal. A
bidpsia gastrica confirmou um adenocarcinoma gas-
trico de células pouco coesas (tipo difuso de Lauren)
em anel de sinete na regido do antro gastrico.

No seguimento do caso, a paciente precisou
ser submetida a gastrectomia total em oncologia (Fi-

gura 1), com tumor de antro distal se estendendo
ao longo da pequena curvatura, com linfadenecto-
mia em D2, realizando reconstrucdo em Y de Roux
com aposicdo de sonda nasoenteral (SNE) apds en-
teroanastomose. Nos primeiros dias de pds-opera-
tério, a paciente evoluiu hemodinamicamente es-
tavel, consciente e orientada, com abdome flacido
e doloroso a palpacdo profunda e superficial, mas
sem sinais de peritonite, realizando o uso de anti-
bidticos, analgésicos e antieméticos. Inicialmente,
o dreno se apresentou com aspecto serossangui-
nolento nos dois primeiros dias de pds-operatodrio,
sendo iniciada a dieta enteral via sonda nasoente-
ral (SNE) pds anastomética no 22 dia de PO. No
terceiro dia de pds-operatério, o dreno de Blake
apresentou altera¢do de aspecto e apresentou-se
com um conteudo de coloracdo esbranquicada e
de aspecto serohemadtico espesso, no qual foi soli-
citado estudo do liquido drenado, demonstrado na
figura 2, e constatou-se a presenca de amilase (41
Ul/L), lipase (71 UI/L) e triglicerideos (711 mg/dl).

Figura 1 - Gastrectomia total em oncologia

Fonte: Autoria Propria
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Figura 2 - Fluido de coloracdo esbranquicada
com um aspecto serohemadtico espesso, 22 dia de
PO

Fonte: Autoria prépria

No sétimo dia de pds-operatdrio, constatou-
-se um fluido de aspecto leitoso espesso, sugestivo
de conteudo quiloso, no dreno de Blake (Figura 3),
em que foi prescrito Octreotide 0,1mg/ml de 8/8h,
de forma precoce, e mantido por um periodo de
trés dias, quando o liquido voltou ao aspecto se-
roso. No décimo primeiro dia de pds-operatério a
paciente recebeu alta hospitalar com necessidade
de retorno ambulatorial apés uma semana. A quan-
tidade de volume drenada no dreno de Blake e seu
aspecto por dia de pds-operatério estd registrada
na tabela 1.

Figura 3 - Fluido de coloracdo esbranquicada,
com um aspecto leitoso espesso, sugestivo de con-

teddo qu

. N R

iloso.

Fonte: Autoria prépria

Tabela 1 - Quantidade de volume drenado no dreno de Blake e seu
aspecto por dia de pés-operatorio. Autoria Propria.

Dia do ’,)6.5- Volume drenado A
operatério no dreno de Blake
12 dia 44mL/12h Semslzan';i”im'
20 dia 125 mL/24 h Sems‘lzan’;i“im'
32 dia 245 mL/24 h Seroso
42 dia 485 mL/24 h Serohematico
52 dia 470 mL/24 h Serohematico
62 dia 755 mL/24 h Serohematico
72 dia 1.040 mL/24 h Quiloso
82 dia 500 mL/24 h Quiloso
92 dia 352 mL/24 h Seroso
102 dia 325mL/24 h Seroso
112 dia 110 mL/24 h Seroso
122 dia 193 mL/24 h Seroso
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_Figura 4 - Décimo Dia de P6s-Operatorio

>

Fonte: Autoria Prépria
DISCUSSAO

O cancer gastrico é uma neoplasia maligna
comum de reservado prognéstico, sendo um pro-
blema de saude global que permanece entre as
principais causas de mortalidade por neoplasia em
todo o mundo[8,9]. O tratamento cirurgico, por
meio da gastrectomia oncolégica, é considerado
a abordagem de escolha para essa malignidade,
principalmente nos casos localmente avangados ou
com comprometimento extenso, em que muitas ve-
zes faz-se necessaria a resseccdo total do estbmago
com reconstrucdo em Y de Roux[9,10].

Dentre as possiveis complicacdes, a fistula
quilosa é um evento clinico raro de crescente im-
portancia, resultante de lesdes de vasos linfaticos
ou linfonodos durante a disseccdo cirurgica. Esta
intercorréncia é comumente caracterizada pelo ex-
travasamento pds-operatdrio de quilo rico em tri-
glicerideos, com uma coloracdo esbranquicada e
aspecto leitoso, para a cavidade abdominal ou para
o exterior, por meio de um dreno, sendo capaz de
prolongar o tempo de internagao hospitalar[3].

Inicialmente, o manejo da fistula quilosa é
realizado de forma conservadora, incluindo drena-
gem adequada, dieta com triglicerideos de cadeia
média, nutricdo parenteral total e o uso de farma-
cos adjuvantes, especialmente os analogos de so-

matostatina, como a octreotide[5], que tem emer-
gido como estratégia terapéutica eficaz, com um
potencial de reduzir o débito quiloso e o tempo de
internacdo hospitalar[11].

O octreotide é um andlogo sintético da soma-
tostatina de longa duracdo que atua por multiplos
mecanismos, como a reducdo da producdo do fluxo
sanguineo no leito vascular esplancnico, diminuicao
das secrecOes gastricas, pancredticas e intestinais,
prejudicando a absorcdo no trato gastrointestinal e,
coletivamente, reduzindo o fluxo de quilo[12-14].

No presente caso analisado, a introducdo do
octreotide de forma precoce foi associada a uma
rdpida reducdo do fluxo quiloso com a resolucao
da fistula e a evolucdo do quadro clinico de forma
conservadora, dispensando a realizacdo de reabor-
dagem cirdrgica. Ademais, o seu uso possibilitou a
continuidade da dieta via enteral sem a necessida-
de de nutricdo parenteral total, sendo esse fato de-
terminante para evitar complicacbes metabdlicas
prolongadas mediante uma nutricao adequada da
paciente. Evidéncias cientificas recentes sugerem
que a instituicdo do tratamento farmacolégico com
octreotide nas fases iniciais pode diminuir a dura-
¢do da fistula quilosa, quando comparada a condu-
ta exclusivamente dietética[15].

A auséncia na reducdo significativa do débito
quiloso indica possivel falha terapéutica e neces-
sidade de avaliacdo para a reabordagem cirurgica,
esta que permanece reservada apenas para os ca-
sos refratdrios ao tratamento conservador, espe-
cialmente quando ha um fluxo elevado persisten-
te do conteldo. Técnicas como ligadura do vaso
linfatico identificado ou embolizacdo linfatica vém
sendo descritas como alternativas eficazes nos ce-
narios selecionados[16].

A condugao com reconhecimento oportuno
da complicacdo e introducdo precoce do tratamen-
to conservador sustenta o octreotide como uma
estratégia terapéutica adjuvante da fistula quilosa,
particularmente em cirurgias oncolégicas com dis-
seccdo linfonodal ampliada, em que o risco de lesdao
linfatica é mais elevadol[3].
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RESUMO

A hérnia de Spiegel é um raro defeito da parede abdominal que ocorre através da aponeurose spiegeliana. De-
vido a sua natureza intersticial, o diagndstico clinico é frequentemente complexo. Este trabalho relata o caso de
um paciente do sexo masculino, 58 anos, com queixa de dor em fossa iliaca direita, diagnosticado via tomogra-
fia computadorizada e submetido a correcdo cirurgica por videolaparoscopia. O procedimento transcorreu sem
intercorréncias, com alta hospitalar precoce. A abordagem minimamente invasiva demonstrou ser eficaz para o
diagndstico definitivo e o tratamento anatémico.

Palavras-chave: Hérnia de Spiegel; Laparoscopia; Hernioplastia; Parede Abdominal.

ABSTRACT

Spigelian hernia is a rare abdominal wall defect occurring through the Spigelian aponeurosis. Due to its intersti-
tial nature, clinical diagnosis is often complex. This paper reports the case of a 58-year-old male patient with a
complaint of pain in the right iliac fossa, diagnosed via computed tomography and submitted to surgical correc-
tion by videolaparoscopy. The procedure was uneventful, with early hospital discharge. The minimally invasive
approach proved effective for definitive diagnosis and anatomical treatment.

Keywords: Spigelian Hernia; Laparoscopy; Hernioplasty; Abdominal Wall.
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INTRODUCAO

Adrian Van Der Spiegel, anatomista belga
(1578-1625) e catedratico de cirurgia e anatomia da
Universidade de Padua, foi o pioneiro no reconheci-
mento da linha semilunar da parede anterior do ab-
dome. Contudo, foi apenas em 1764 que Klinklosch
descreveu a hernia¢do nessa regido como uma enti-
dade clinica distinta, denominando-a hérnia da linha
spiegeliana [1].

A hérnia de Spiegel desenvolve-se através da
fascia homonima, situada ao longo da extremidade
lateral do musculo reto abdominal, entre a linha se-
milunar e a borda lateral do referido musculo. Sua
ocorréncia é mais frequente na porcao inferior da
linha arqueada de Douglas, visto que a auséncia da
lamela posterior da bainha do reto nessa zona con-
tribui para a fragilidade anatomica local [2].

Diante do exposto, o presente estudo tem
como objetivo relatar o caso de um paciente com
hérnia de Spiegel submetido a hernioplastia no ser-
vico de Cirurgia Geral do Hospital da Policia Militar
José Martiniano de Alencar (HPMJMA).

DESCRICAO DO CASO

L.P.B., sexo masculino, 58 anos, buscou atendi-
mento referindo dor persistente em regidode fossa
iliaca direita, iniciada cinco anos apds a realizacdo de
hernioplastia inguinal ipsilateral.

Ao exame fisico, o paciente apresentava-se em
bom estado geral. No exame abdominal,observou-
-se leve distensdo e dor de moderada intensidade a
palpacdo, com presenca de abaulamento redutivel
em regido de fossa iliaca direita, na borda lateral do
musculo retoabdominal. Foi solicitada tomografia
computadorizada de abdome, que evidenciou a pre-
senca de hérnia da parede abdominal anterolateral
a direita (Figura 1).

Figura 1 - TC de abdome sem contraste

Fonte: Autoria Propria

Devido ao quadro clinico, o paciente foi sub-
metido a videolaparoscopia. Durante o ato cirurgi-
co, constatou-se a presenca de uma hérnia de Spie-
gel sem conteldo encarcerado no saco hernidrio
(Figura 2). Optou-se pelo fechamento do defeito
herniario, seguido da fixacdo de tela de polipropile-
no (Figuras 3 e 4). No periodo pds-operatdrio, o pa-
ciente evoluiu sem intercorréncias, recebendo alta
hospitalar no primeiro dia apds o procedimento.

Figura 2 - Hernia de Spiegel

Fonte: Autoria prépria
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Figura 3 - Defgito herniario corrigido

4

Fonte: Autoria Propria
DISCUSSAO

A hérnia de Spiegel constitui uma condicdo
rara, representando entre 0,12% e 2% de todas as
hérnias da parede abdominal [3]. O diagndstico é
frequentemente dificultado por sua apresentacao
infrequente e localizacdo intersticial, na qual o saco
hernidrio penetra através da aponeurose do muscu-
lo transverso e do musculo obliquo interno, perma-
necendo muitas vezes soba aponeurose do obliquo
externo [1].

Embora possam ser congénitas, a maioria das
hérnias de Spiegel é adquirida. Teorias sugerem
que a fragilidade musculo-aponeurdtica abaixo da
cicatriz umbilical, onde as fibras musculares correm
paralelas e apresentam fendas vasculares, predis-
poe a herniacdo. Fatores como obesidade, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, multiparidade e pro-
cedimentos laparoscdpicos prévios também sdo
apontados como contribuintes [4].

Dentre as opc¢Oes terapéuticas, a reparacao
laparoscépica permite a confirmacao diagndstica e
a correcdo anatdmica precisa, apresentando resul-
tados superiores em termos de recuperacdo pos-
-operatéria e reducdo de complicacdes, justifican-
do sua recomendacdo como abordagem de escolha

[5].
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Gastric Torsion after Vertical Sleeve Gastroplasty: A Case Report
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RESUMO

A gastrectomia vertical € um dos procedimentos baridtricos mais realizados atualmente e, embora seja conside-
rada segura, pode cursar com complicagdes mecanicas como estenose funcional por tor¢do do tubo gastrico. Re-
latamos o caso de uma paciente submetida a gastrectomia vertical que evoluiu com sintomas obstrutivos persis-
tentes, caracterizados por nauseas, vomitos pds-prandiais e intolerancia alimentar. A investigacdo com endoscopia
digestiva alta e estudo contrastado evidenciou tor¢do do estdmago ao nivel da incisura angular, configurando
estenose gastrica funcional pds-sleeve. A paciente foi tratada por meio de duas sessoes de dilatacdo endoscdpica,
com resolucdo progressiva dos sintomas, sem complicagdes relacionadas ao procedimento e sem necessidade de
cirurgia revisional. Este relato reforca a importancia do reconhecimento precoce da torg¢ao gastrica como causa de
estenose funcional apds gastrectomia vertical e destaca a dilatagcdo endoscopica com baldo como opgdo terapéu-
tica eficaz e minimamente invasiva em casos selecionados.

Palavras-chave: Cirurgia bariatrica; gastrectomia vertical; torcdo gastrica; dilatacdo endoscdpica.

ABSTRACT

Sleeve gastrectomy is currently one of the most frequently performed bariatric procedures and, although con-
sidered safe, may be complicated by mechanical problems such as functional stenosis due to gastric tube tor-
sion. We report the case of a patient who underwent sleeve gastrectomy and developed persistent obstructive
symptoms, including nausea, postprandial vomiting and food intolerance. Upper endoscopy and contrast radio-
graphy demonstrated torsion of the gastric sleeve at the incisura angularis, consistent with functional gastric
stenosis after sleeve gastrectomy. The patient was treated with two sessions of endoscopic balloon dilation,
with progressive resolution of symptoms, no procedure-related complications and no need for revisional sur-
gery. This case highlights the importance of early recognition of gastric torsion as a cause of functional stenosis
after sleeve gastrectomy and supports endoscopic balloon dilation as an effective, minimally invasive therapeu-
tic option in selected patients.

Keywords: Bariatric surgery; sleeve gastrectomy; gastric twist; endoscopic dilation.
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INTRODUCAO

A obesidade modrbida é uma doenca cronica,
multifatorial e de cardter epidémico, associada a ele-
vada morbimortalidade e importante impacto socio-
econdmico. Seu manejo exige uma abordagem mul-
tidisciplinar que inclui modificacdes do estilo de vida,
tratamento farmacoldégico e intervencgées cirurgicas
em casos selecionados [1,3,5]. Entre as opc¢des tera-
péuticas disponiveis, a cirurgia baridtrica se destaca
como a intervencao mais eficaz para promover perda
de peso sustentada e melhora a longo prazo das co-
morbidades relacionadas ao excesso de peso, espe-
cialmente em pacientes com obesidade grave [3,5].

Nesse contexto, a gastrectomia vertical lapa-
roscopica (GVL) consolidou-se, nas ultimas décadas,
como uma das técnicas baridtricas mais praticadas
em todo o mundo, inicialmente descrita como pri-
meira etapa da derivacdo duodenal em pacientes
superobesos e posteriormente adotada como pro-
cedimento primario isolado [3,4]. A GVL apresenta
eficacia comparavel ao bypass gdastrico em Y de Roux
(RYGB) na perda ponderal e controle de comorbi-
dades, particularmente no curto prazo, ao mesmo
tempo em que oferece menor complexidade técnica
e perfil de seguranca cirdrgica e metabdlica poten-
cialmente mais favoravel [3-5]. Esses fatores contri-
buiram para que a gastrectomia vertical se tornasse,
em muitos centros, o procedimento bariatrico mais
realizado [1-5].

Apesar do bom perfil de seguranca, a gastrec-
tomia vertical ndo esta isenta de complicacdes. Entre
as mais relevantes, destacam-se o sangramento e os
vazamentos na linha de grampeamento, bem como
as estenoses do tubo gastrico, geralmente localizadas
na por¢dao média ou distal do estbmago remanescen-
te [1,2,4,5]. Aincidéncia de hematoma/sangramento
situa-se em torno de 1-5%, enquanto os vazamentos
e as estenoses sao descritos em aproximadamente
1-4% e 0,5-5% dos casos, respectivamente [2,4].
Embora relativamente raros, esses eventos podem
acarretar importante comprometimento da qualida-
de de vida, necessidade de reintervencdes e risco de
desnutricdo e disturbios metabdlicos[2,5].

A estenose pos-gastrectomia vertical pode ser
classificada em organica, quando ha estreitamento
anatomico verdadeiro do lumen géstrico, ou funcio-

nal, na qual ndo se observa constricao estrutural,
mas sim torcdo ou rotacdo axial do tubo gastrico ao
longo de seu eixo longitudinal [2—4]. Diversos me-
canismos tém sido implicados na génese da torcao
do estbmago na gastrectomia vertical, incluindo a
liberacdao dos ligamentos de sustentacdo da gran-
de curvatura, que torna o estbmago mais movel, a
tracdo assimétrica das paredes anterior e posterior
durante o disparo dos grampeadores — resultando
em um padrdo espiral de grampeamento — e a for-
magcao de cicatrizes e aderéncias na linha de gram-
peamento, em especial na regido da incisura angu-
laris [1-3]. Essa alteracao morfolégica pode ocorrer
em 1 a 10% dos pacientes submetidos a gastrecto-
mia vertical e leva a uma estenose funcional, com
bloqueio parcial do fluxo alimentar, aumento da
pressdo intragastrica e reducdo da complacéncia
do estdbmago remanescente [3,4]. Clinicamente, a
estenose funcional decorrente de torcao do tubo
gdastrico manifesta-se com sintomas de obstrucao
gdstrica, tais como nauseas, vomitos repetidos, re-
gurgitacdo, dor abdominal pds-prandial e, em al-
guns casos, piora ou aparecimento de doenca do
refluxo gastroesofagico [2,4,5]. Se ndo reconheci-
da e tratada adequadamente, essa condicao pode
evoluir com desnutricdo, disturbios eletroliticos,
deficiéncias vitaminicas e internacdes hospitalares
recorrentes [2,5]. O diagndstico envolve, em geral,
exames contrastados do trato gastrointestinal su-
perior, que permitem avaliar o transito e identificar
areas de estreitamento, e a endoscopia digestiva
alta, que possibilita a caracterizacdo de estenoses
organicas e funcionais, incluindo a identificacdo da
torcao helicoidal no sleeve gastrico [3,5]. O mane-
jo da estenose funcional pds-gastrectomia vertical
permanece motivo de debate, uma vez que ndo ha
consenso claro sobre a melhor estratégia terapéu-
tica [2-5]. Abordagens conservadoras, interven-
¢Oes endoscopicas e revisdes cirdrgicas tém sido
propostas como opg¢des possiveis, com resultados
variaveis. Entre as técnicas endoscdpicas, a dilata-
¢do com baldo tem surgido como alternativa mini-
mamente invasiva promissora para o tratamento da
estenose funcional sintomatica, podendo alcancar
altas taxas de sucesso clinico e evitar a necessida-
de de cirurgia de revisdo em parcela significativa
dos pacientes. [2,5] Quando a terapia endoscdpica
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falha, contudo, a cirurgia de revisdo — frequente-
mente com conversdo da gastrectomia vertical em
bypass gastrico em Y de Roux — torna-se necessaria,
embora ainda ndo exista consenso definitivo sobre
o procedimento ideal [4,5]. Além disso, a literatura
disponivel sobre torcdo gastrica apds gastrectomia
vertical é escassa, composta majoritariamente por
séries pequenas e relatos com desfechos heterogé-
neos, e carece de classificacdes padronizadas que
auxiliem na caracterizacdo morfolégica e no direcio-
namento terapéutico desses casos [3]. Diante des-
se cenario, o presente estudo tem como objetivo
descrever a experiéncia de tratamento da estenose
funcional por torcdo do estdbmago apds gastrecto-
mia vertical por meio de dilatacdo endoscépica com
baldo, avaliando sua eficacia e seguranca a luz das
evidéncias disponiveis na literatura [1-5].

DESCRICAO DO CASO

Mulher de 47 anos, com IMC de 41 kg/m?, foi
submetida a uma gastrectomia vertical em Manga
em Hospital da Policia Militar (HPM) . O periodo
pos-operatorio imediato transcorreu sem intercor-
réncias, recebendo alta 3 dias apds o procedimen-
to cirdrgico . Evoluiu na manha seguinte a alta com
disfagia, odinofagia e nauseas apds alimentacao li-
quida restrita (nega alimentos sélidos ou com gru-
mos), apresentando multiplos vémitos volumosos
avermelhados sugestivo de hematémese. Paciente
retorna ao HPM, sendo admitida estavel clinica e
hemodinamicamente, sem dor abdominal em ma
aceitacdo da dieta via oral devido a episédios de
vOomitos. Paciente seguiu internada e foi realizada
uma endoscopia digestiva alta (EDA), evidenciando
estado pds-gastroplastia vertical (sleeve) com area
de torcdo na transicdo corpo-antro com moderada
dificuldade na passagem do aparelho. Discutido o
caso com equipe da endoscopia e da cirurgia diges-
tiva, foi orientado tratamento com dilatacdo endos-
copica. A 12 sessdo foi realizada com uso de baldo
hidrostatico do tipo T até 20mm, com resultado in-
satisfatdrio, apresentando recorréncia de nduseas e
vOmitos cerca de uma semana apds o procedimen-
to. Paciente apresentou-se a nova admissao clinica-
mente estavel, em dieta liquida sem atingir a meta
didria devido aos sintomas de nduseas e vomitos. A

2° sessao de dilatacdo endoscépica pneumatica foi
realizada apds 15 dias , evidenciando area de tor-
¢do subestenosante na transicdo corpo-antro, sen-
do utilizada dilatacdo com baldo pneumatico de até
30mm. A paciente evoluiu clinicamente e hemodi-
namicamente estavel, sem intercorréncias, aceitan-
do adequadamente dieta oral ofertada, sem nause-
as ou vOmitos, regurgitacdo ou sintomas de entalo.

DISCUSSAO

A gastrectomia vertical (GV) consolidou-se
como procedimento baridtrico eficaz e reproduti-
vel para perda de peso sustentada e melhora das
comorbidades, embora ndo esteja isenta de com-
plicacdes mecanicas como obstrucdo e estenose
do tubo gastrico [1]. A obstrucdo pds-GV é descrita
como evento raro, porém associado a aumento sig-
nificativo de morbidade e, portanto, requer reco-
nhecimento e tratamento precoces[1]. A incidéncia
de estenose ou obstrucdo pds-operatdria varia en-
tre 0,1 e 3,9% nas diferentes séries, refletindo tanto
diferencas técnicas quanto possivel subdiagndstico,
sobretudo dos casos funcionais[4, 7].

Diversos autores distinguem a estenose orga-
nica, decorrente de estreitamento anatémico por
fibrose, da estenose funcional, resultante de torcao
ou angulacdo do tubo gastrico ao longo de seu eixo
longitudinal[1,2,4,7]. Na estenose funcional, ndo ha
estreitamento fixo da luz, mas sim um mecanismo
semelhante a “valvula” ou vélvulo, frequentemente
relacionado ao desalinhamento das linhas de gram-
peamento, indentacdo na incisura e perda dos liga-
mentos de sustentacdo gdastricos durante a GV.[1]
Essa torcdo axial é favorecida pela seccionamento
dos ligamentos gastroesplénico e gastrocdlico e das
fixagcdes posteriores, que deixam o tubo remanes-
cente mais movel, além da eventual tragao desigual
nas paredes anterior e posterior durante a contra-
¢do gastrica e durante o disparo dos grampeado-
res[1]. A maioria das séries concorda em apontar
a incisura angularis como o local mais frequente-
mente acometido, embora a juncdo gastroesofagica
também possa ser envolvida [3, 4, 7].

Do ponto de vista clinico, os pacientes com
estenose funcional por torcdo apresentam, em
geral, um quadro de sintomas obstrutivos — nau-
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seas, vOmitos pos-prandiais, regurgitacdo, disfagia
e dor epigastrica — muitas vezes acompanhados
de piora ou surgimento de DRGE de novo[2, 3, 4,
5, 7].Esse padrao foi compativel com o observado
no caso apresentado, em que a paciente procurou
atendimento com queixas tipicas de obstrucdo gas-
trica apds GV. A literatura reforca que tais sintomas
costumam ser refratdrios a procinéticos e mesmo a
tratamento medicamentoso otimizado, exigindo in-
vestigacdo estrutural[2,7].Além disso, a tor¢do pode
contribuir para elevacdo da pressdo intragdstrica a
montante, predispondo ndo sé a disfuncdo de esva-
ziamento, mas também a ocorréncia ou persisténcia
de fistulas gdstricas[3,5]. Quanto ao diagndstico, ha
consenso de que a endoscopia digestiva alta e os es-
tudos radioldgicos com contraste sdo complementa-
res[2,3,4,7].A endoscopia permite visualizar a rota-
¢do no sentido hordrio da linha de grampeamento,
com diferentes graus de estreitamento e necessida-
de de manobras para transposicao do endoscépio,
caracterizando a estenose funcional por tor¢ao[2,3].
Entretanto, como enfatizado por alguns autores, a
simples passagem do endoscépio ao antro nao ex-
clui a presenca de torcdo significativa, o que torna a
avaliacdo radiolégica imprescindivel para documen-
tar areas de estreitamento/torcdo com dilatacdo
proximal do remanescente gastrico[7]. No presente
caso, a combinacdo de achados endoscdpicos e ra-
dioldgicos corroborou o diagndstico de torcdo fun-
cional pés-GV, em linha com a abordagem proposta
pela literatura[2,3,7].

Em relacdo ao tratamento, as referéncias ana-
lisadas convergem ao reconhecer que a estenose
funcional é, em principio, uma alteracdo potencial-
mente reversivel por via endoscépica, especialmen-
te quando ndo ha fibrose anatémica importante
[2,4,6].A dilatacdo endoscopica com baldo tem se
destacado como opg¢do minimamente invasiva e
com resultados favoraveis. No estudo de coorte re-
trospectivo com 22 pacientes, a dilatacdo com baldo
de acalasia resultou em sucesso clinico em 86,36%
dos casos em seis meses, com predominancia de ne-
cessidade de duas sessdes de dilatacdo por paciente
e auséncia de eventos adversos maiores.? A escolha
do baldo de acalasia foi justificada por sua rigidez
e maior diametro, permitindo ndo sé a dilatacao
do segmento estreitado, mas também a retificacao

do tubo torcido, com taxas de sucesso superiores
as relatadas com baldes baldo de expansdo radial
controlada (CRE)[2].

Resultados semelhantes sdo descritos em
outra série, na qual a dilatacdo endoscdpica com
baldo — muitas vezes também associada a coloca-
¢do de stent — alcancou taxa de sucesso de 95%
(43/45) no tratamento de torg¢do axial do sleeve, e
a dilatacdo com baldo mostrou-se tdo eficaz quan-
to o stent, porém mais barata[4]. De forma consis-
tente, na classificacdo endoscépica proposta para
torcdo gastrica pds-GV, a qual propde classificacao
endoscopica em 3 graus: Grau |: rotacdo leve, sem
reducgao relevante do lumen. Grau ll: rotagao mo-
derada, com estreitamento focal fixo que requer
manobras adicionais para transpor. Grau lll: rota-
¢do grave, com estenose importante e dificil trans-
posicdo ou bloqueio completo. Prop&e-se ainda o
tratamento de acordo com a classificagao. Maioria
assintomatica, segue sem tratamento. Grau | sin-
tomaticos, segue manejo clinico com IBP. Paciente
com grau Il + fistula refrataria, realizar conversao
para RYGB e paciente com grau lll realizar dilatacado
com baldo de acalasia, com melhora precoce dos
vOomitos, sem complicacdes[3]. Esses achados su-
portam a endoscopia terapéutica com baldo como
primeira linha em muitos casos de estenose fun-
cional, especialmente na auséncia de fistulas com-
plexas ou outras complicacdes graves[2-4].

Os estudos corroboram com a terapéuti-
ca utilizada no relato de caso, corrigida com duas
sessoes de dilatacdo com baldo endoscdpico, com
resolucdo dos sintomas e sem eventos adversos
significativo. De acordo com a literatura, em par-
ticular o nimero de sessGes necessario (duas) re-
produz exatamente o padrdo observado na coorte
de 22 pacientes, na qual a grande maioria atingiu
sucesso clinico com duas dilatacdes[2]. Além dis-
so, o desfecho favoravel sem necessidade de cirur-
gia revisional reforca a no¢do de que, em estenoses
puramente funcionais, a dilatacdo progressiva com
baldo pode ser suficiente, evitando intervencdes
de maior porte, como conversdo para bypass[2-4].

Por outro lado, algumas referéncias enfati-
zam que, embora a dilatagdo com baldo e/ou a co-
locacdo de stent frequentemente garantam recu-
peracdo completa e alivio dos sintomas, a cirurgia
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revisional permanece opcdo necessaria em casos
de falha endoscépica ou diante de fistulas, DRGE
grave ou preferéncia do paciente.®* Em um relato,
por exemplo, optou-se por um bypass gastrojejunal
com preservacdo do transito gastroduodenal para
tratar sintomas obstrutivos e refluxo pds-GV, des-
tacando o papel da revisdo cirurgica quando o tra-
tamento endoscdpico é insuficiente ou quando se
deseja corrigir simultaneamente a DRGE refratéria.®
Outro trabalho descreve tratamento conservador
com stent longo por sete dias, sem uso de baldo, re-
forcando que a tor¢do, por ser obstrucdo funcional,
pode ser manejada com diferentes modalidades
endoscdpicas, ndo havendo ainda consenso defini-
tivo sobre a técnica ideal[6].

Ha, portanto, uma divergéncia parcial nas
condutas terapéuticas relatadas: algumas séries e
coortes apoiam firmemente a dilatacdo com baldo
(especialmente de acalasia) como método de es-
colha inicial, com alta taxa de sucesso e bom perfil
de seguranca em estenoses funcionais puras[2-4];
Outros relatos priorizam stents endoscdpicos isola-
damente® ou cirurgia revisional (bypass) como so-
lucdo definitiva, sobretudo quando ha DRGE grave
associada ou falha de métodos menos invasivos[5].

Quando se contrapdem essas abordagens, o
caso relatado adiciona evidéncia pratica ao grupo
de estudos que defendem a estratégia endoscépica
com baldo como tratamento de primeira linha na
torcdo gastrica pds-GV sem fistula e sem DRGE in-
tratdvel, mostrando que duas sessoes de dilatacao
foram suficientes para restaurar o esvaziamento
gastrico e abolir os sintomas, sem necessidade de
stent ou revisdo cirurgica[2-4]. Ao mesmo tempo,
a literatura reforca que a decisdo terapéutica deve
ser individualizada, levando em conta o grau de tor-
¢do, a presenca de fistula, a gravidade da DRGE e
a resposta as primeiras sessoes de dilatacao[3,5,6].

Por fim, vdrios autores destacam a importan-
cia de medidas preventivas no ato cirdrgico, como
o alinhamento adequado das linhas de grampea-
mento, divisdo simétrica das paredes gastricas e,
em alguns casos, fixacdo do tubo remanescente a
fascia pancreatica ou ao omento, a fim de reduzir
o risco de torcdo axial[1,4,6]. Embora tais medidas
nao sejam capazes de eliminar completamente a
ocorréncia de torcdo, a sua adoc¢do pode contribuir
para diminuir a incidéncia dessa complicacdo, cuja

abordagem, como ilustra o presente caso, pode de-
mandar multiplas intervenc¢des endoscépicas ou
mesmo revisdes cirurgicas complexas[2,6].
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