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Editorial

Pais e mdes mostram um legitimo sentimento de orgulho quando um filho demonstra
vontade de ser médico. Trata-se de uma profissdao nobre e motivo de grande alegria para o
pretendente e a familia. Mas, poucos candidatos (e seus pais também) refletem sobre alguns
pontos fundamentais: o numero de faculdades de Medicina aumentou muito, a maioria
particulares. Serd que essas instituicdes tém condigdes bdasicas para o aprendizado da
profissao que vai lidar com satde, ou seja, com vidas? Entdo é preciso meditar. A faculdade que
o estudante escolheu tem um hospital préoprio para o ensino? Tem ambulatérios gerais e de
especialidades para o aprendizado ambulatorial? Tem equipamentos suficientes para o ensino
dos meios modernos de diagndstico e terapéutica? Tem nimero de doutores ou p6s doutores em
seu corpo docente capazes de promover o ensino tedrico e pratico da Medicina? Tem condi¢cbes
de oferecer Residéncia Médica? Pesando esses elementos, os interessados devem dirigir seu
foco de atencdo para faculdades que os preencham. Sempre lembrar também que o Curso de
Medicina, em escolas particulares (a maioria), é caro. E agora estd sendo implantado um exame
de proficiéncia que garante ao formando o direito de exercer a profissao. Sera que qualquer
faculdade é capaz de preparar o aluno para mais esse obstaculo ou sera que, ap6s seis anos
de estudo e milhares de reais gastos, o jovem podera nao ser considerado apto para exercer a
Medicina?

O pais precisa de médicos. Ha necessidade, porém, que eles se distribuam melhor por
todas as regides. Precisa de profissionais competentes quer cientificamente, quer do ponto de

vista de acolhimento ao ser humano.

O estudo da Medicina deve ser estimulado, mas, os pressupostos acima listados devem

ser obedecidos, para que se tenha o profissional desejavel.

Umberto Gazi Lippi
Editor Chefe

Rev. Cient. lamspe. 2025; 14 (1)
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Especialista O Tratamento das Arritmias Cardiacas no Hospital do Servidor

Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira” HSPE-FMO

Em 2025, o Servico de Eletrofisiologia Cardiaca do Hospital do Servidor Publico Estadual
"Francisco Morato de Oliveira" (HSPE-FMO) continuaa consolidar-se como um centro de referéncia
no tratamento das arritmias cardiacas, reafirmando seu compromisso com a sadde e o bem-estar
dos pacientes. A abordagem integrada envolve tanto estratégias clinicas quanto intervencdes
invasivas, com o objetivo de oferecer o tratamento mais adequado para cada tipo de arritmia e
garantir a melhor qualidade de vida para os pacientes.

Conduta clinica e farmacolégica

O tratamento das arritmias cardiacas no HSPE comega com a clinica, que inclui a prescrigao
de drogas antiarritmicas. O acompanhamento cuidadoso no uso desses medicamentos permite
um controle eficaz da arritmia e a prevencao de complicagdes, como o acidente vascular cerebral
(AVC) e a insuficiéncia cardiaca.

Procedimentos invasivos (estudo eletrofisiolégico, ablagcdo por cateter e oclusido do
apéndice atrial esquerdo)

Além do tratamento clinico, o HSPE é altamente especializado em interveng¢des invasivas
por cateter, com opg¢des para arritmias simples e complexas. Para arritmias mais simples, o
tratamento é realizado de maneira convencional, utilizando escopia da sala de hemodinamica.
Porém, para arritmias mais complexas, o hospital dispde de tecnologias avancadas, como o
mapeamento eletroanatomico. Essa técnica inovadora cria um modelo tridimensional da
camara cardiaca em um computador e permite a visualizagao da atividade elétrica do coragao
em tempo real. 0 mapeamento detalhado proporciona maior precisdo na identificagao do foco
das arritmias e permite a ablacdo da area afetada com margem de erro muito menor. Além
disso, essa tecnologia reduz significativamente a exposicao a radia¢do, o que é especialmente
importante em procedimentos mais longos e em pacientes com condi¢cdes de saude delicadas.

Tratamento da Fibrilagao Atrial

A fibrilacao atrial (FA) € a arritmia cardiaca mais comum, afetando uma parte significativa
da populacdo, especialmente os idosos. Além de resultar em sintomas incapacitantes, esta
associada a um risco aumentado de acidente vascular cerebral (AVC).

O tratamento da fibrilacdo atrial no HSPE é multifacetado. Combina ablagdo por cateter,
controle farmacolégico, o uso de anticoagulantes e, mais recentemente, a oclusdo do apéndice
atrial esquerdo (OAAE) nos casos de pacientes que nao possam usar os anticoagulantes de
forma segura.

A ablacdo por cateter tem mostrado eficacia na restauragdo de um ritmo cardiaco normal e
nareducdo dos sintomas da arritmia. E indicada especialmente para pacientes que ndo respondem
bem ao tratamento medicamentoso ou que apresentam intolerancia as drogas antiarritmicas.
Estudos mostram que em pacientes com FA paroxistica, as taxas de sucesso com a ablacao
superam 70% a 80% ap6s um Unico procedimento, com melhora significativa da qualidade de
vida e redugdo da progressao da doenca. Em pacientes com FA persistente, embora os indices de
sucesso sejam menores (em torno de 50% a 70%), ainda ha beneficios importantes na reducao de

Rev. Cient. lamspe. 2025; 14 (1)
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sintomas e hospitalizagdes. Em casos especificos, como em pacientes com insuficiéncia cardiaca,
a ablacao também pode melhorar a fung¢do ventricular e reduzir a mortalidade.

Ja a oclusdo do apéndice atrial esquerdo € indicada principalmente para pacientes com FA
ndo valvar que apresentam contraindicag¢des formais ao uso cronico de anticoagulagao oral, como
histérico de sangramentos graves, risco hemorragico elevado (HAS-BLED alto) ou intolerancia
aos anticoagulantes. No HSPE, essa abordagem tem sido implementada com excelentes resultados
clinicos e técnico-operatdrios.

A implantacdo do dispositivo oclusor é feita por via percutanea, com taxa de sucesso
técnico superior a 95%, e tem demonstrado eficacia semelhante a anticoagulagdo com varfarina
na prevencdo de AVC e eventos embodlicos. Estudos também sugerem menor incidéncia de
sangramentos a longo prazo com essa abordagem. O seguimento rigoroso dos pacientes, inclui
imagens de ecocardiograma transesofagico ou angiotomografia para verificar o posicionamento
do dispositivo e oclusao adequada que garante seguranca e eficicia no médio e longo prazo.

Recentemente implementa-se um protocolo em parceria com o Setor de Métodos Graficos
e com a UTI adulto, a fim de realizar cardioversao elétrica e restabelecer o ritmo sinusal em tais
pacientes. Isso leva a reducdo da perpetuacdo da arritmia e consequente remodelamento do
atrio esquerdo, independente se o paciente tenha ou nao indicagdo a ablacdo por cateter, desde
que estejam bem anticoagulados.

Manejo Avanc¢ado da Taquicardia Ventricular

Outro avango significativo no tratamento de arritmias cardiacas no HSPE é o manejo de
taquicardia ventricular, uma condicao grave que pode levar a morte subita se nao tratada de
maneira adequada. A taquicardia ventricular esta frequentemente associada a condi¢des como
coronariopatia e doenca de Chagas, doencas que afetam profundamente a funcao cardiaca e
aumentam o risco de complicac¢des fatais.

O tratamento da taquicardia ventricular é desafiador, mas, no HSPE, tem-se obtido
excelentes resultados com o uso de técnicas de ablacdo avancadas com o uso de cateteres
multipolares e mapeamento eletroanatémico.

Referéncia para o Sistema de Saude

O Servico de Eletrofisiologia Cardiaca do HSPE nao s6 atende a pacientes do Hospital do
Servidor Publico Estadual, mas também tornou-se uma referéncia para pessoas de outras regioes,
sendo reconhecido pela sua exceléncia no tratamento das arritmias cardiacas. Recentemente foi
realizado o primeiro caso de tratamento hibrido da FA (ablacdo por cateter + oclusdo do apéndice
atrial esquerdo) em um paciente da instituicdo. Com a combinagdo de tecnologias de ponta, como
o mapeamento eletroanatémico, dispositivos de oclusdo atrial e uma equipe médica altamente
especializada, o HSPE destaca-se como um centro de exceléncia no diagndstico e tratamento de
arritmias e contribui significativamente para a reducao de complicacdes e aumento da qualidade
de vida dos pacientes.

José Marcos Moreira

Cardiologista e Eletrofisiologista

Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-FMO
do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (Iamspe)

Rev. Cient. lamspe. 2025; 14 (1)
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Perfil epidemiologico e descri¢ao temporal dos
efeitos do tratamento com toxina botulinica nos pacientes com
blefaroespasmo e espasmo hemifacial tratados no HSPE

Epidemiological profile and temporal description of the effects
of botulinum toxin treatment in patients with blepharospasm and
hemifacial spasm

Mikael Albuquerque do B, Lauren Rech Paiva, Sonia Maria Cesar de Azevedo Silva Moura Magalhades Gomes, Lisia Aoki
Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-FMO, Sao Paulo, SP, Brasil
Pubicagdo do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (Iamspe)

RESUMO

Introducgado: O blefaroespasmo essencial benigno e o espasmo hemifacial sdo transtornos do
movimento que provocam contragoes faciais involuntarias e impactam a qualidade de vida dos
pacientes. A toxina botulinica tipo A é o tratamento de escolha para essas doencas. Objetivo:
Tracgar o perfil epidemiolégico dos pacientes que realizam tratamento com toxina botulinica
para blefaroespasmo e espasmo hemifacial nos servicos de oftalmologia e neurologia, avaliar
a temporalidade dos efeitos desse tratamento (tempo para inicio de acdo e duracdo do efeito)
e avaliar a ocorréncia de efeitos colaterais. Métodos: Trata-se de um estudo descritivo,
retrospectivo e transversal. Para o levantamento dos dados, foi necessaria a consulta aos
prontuarios médicos de uma série de sessenta e nove pacientes com espasmo hemifacial e
nove com blefaroespasmo em tratamento com toxina botulinica tipo A (500 unidades) nos
ambulatérios da neurologia e oftalmologia. Resultados: A idade média de inicio dos sintomas
nos pacientes com espasmo hemifacial foi de 57,94+9,31anos (mediana: 58 anos), e 63,33+11,45
anos (mediana: 66 anos) nos pacientes com blefaroespasmo. O tempo médio para inicio do efeito
da toxina botulinica nos pacientes com espasmo hemifacial foi de 7,05+£5,00 dias (mediana: 7
dias), e 4,77+2,81 dias (mediana: 3 dias) nos pacientes com blefaroespasmo. O tempo médio de
duragdo dos efeitos do tratamento foi de 4,27+4,28 meses (mediana: 3 meses) nos pacientes
com espasmo hemifacial, e 6,77£4,49 meses (mediana: 4 meses) no blefaroespasmo. Tanto no
espasmo hemifacial como no blefaroespasmo, a maioria dos pacientes nao teve efeitos colaterais
com os procedimentos (79,7% e 66,7%, respectivamente). Conclusao: Foi constatado um nivel
adequado de concordancia entre os dados obtidos neste trabalho e os dados pesquisados na
literatura. Isso ratifica o padrao clinico e de resposta ao tratamento do espasmo hemifacial e
do blefaroespasmo essencial benigno.

Descritores: Blefarospasmo; Espasmo Hemifacial; Toxinas Botulinicas Tipo A.

Rev. Cient. lamspe. 2025; 14 (1)
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ABSTRACT

Introduction: Benign essential blepharospasm and hemifacial spasm are movement disorders
that cause involuntary facial contractions, significantly impacting the patients’ quality of life.
Botulinum toxin type A is the treatment of choice for both conditions. Objective: To outline
the epidemiological profile of patients treated with botulinum toxin for blepharospasm and
hemifacial spasm in ophthalmology and neurology services, assess the temporality of the
effects of this treatment (onset time and duration), and evaluate the occurrence of side effects.
Methods: This is a descriptive, retrospective, and cross-sectional study. Data collection
required reviewing medical records of a series of sixty-nine patients with hemifacial spasm
and nine with blepharospasm who were treated with botulinum toxin type A (500 units) at the
neurology and ophthalmology outpatient clinics. Results: The average age of symptom onset
in patients with hemifacial spasm was 57,94+9,31 years (median: 58years), and 63,33+11,45
years (median: 66years) in patients with blepharospasm. The average time to the onset of
botulinum toxin effect in patients with hemifacial spasm was 7,05+5,00 days (median: 7days),
and 4,77+2,81 days (median: 3days) in patients with blepharospasm. The average duration of the
treatment effect was 4,27+4,28 months (median: 3months) in patients with hemifacial spasm
and 6,77+4,49 months (median: 4months) in patients with blepharospasm. In both hemifacial
spasm and blepharospasm, the majority of patients did not experience side effects (79.7% and
66.7%, respectively). Conclusion: A satisfactory level of agreement was found between the
data obtained in this study and those reported in the literature. This confirms the clinical

pattern and response to treatment for benign essential blepharospasm and hemifacial spasm.

Keywords: Blepharospasm; Hemifacial Spasm; Botulinum Toxins, Type A.
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Perfil epidemiolégico e descrigdo temporal dos efeitos do tratamento com toxina botulinica nos pacientes com blefaroespasmo e

espasmo hemifacial tratados no HSPE
INTRODUCAO

O blefarospasmo essencial benig-
no (BEB) e o espasmo hemifacial (EHF) sao
transtornos do movimento que provocam
contragdes faciais involuntarias que impac-
tam significativamente a qualidade de vida
dos pacientes. Apesar de mecanismos fisiopa-
tolégicos distintos, essas condi¢des comparti-
lham efeitos psicossociais semelhantes e res-

pondem ao mesmo principio de tratamento’2.

O BEB caracteriza-se por contragoes
involuntarias do musculo orbicular do olho

bilateralmente, resultando em periodos
intermitentes de fechamento palpebral
involuntario. Outros sintomas frequentes

incluem fotofobia, olhos secos e desconforto
ocular. Quando, além do orbicular do olho ha
envolvimento de musculos da face, do pescoco
ou dos membros, a condi¢do é conhecida como
sindrome de Meige. Fatores desencadeantes
comuns incluem estresse, luzes fortes, insénia
e leitura %°.

O EHF é caracterizado por contragdes
tonicas e clonicas dos musculos inervados
pelo nervo facial ipsilateral. Raramente ocorre
de forma bilateral e afeta principalmente o
musculo orbicular do olho, orbicular da boca
e outros musculos superficiais da metade
inferior da face. Sintomas menos comuns
do EHF incluem perda auditiva unilateral
ou bilateral, zumbidos e uma forma leve de
paralisia do nervo facial. Ao contrario do BEB,
as contra¢cdes musculares no EHF nao cessam
durante o sono %77,

Ambas as doencas sdo mais comuns em
mulheres na quinta e sextas décadas de vida,
embora o EHF possa ocorrer em pacientes mais
jovens. Pacientes com BEB sentem-se mais
prejudicados em aspectos como diminui¢do
de visdo e dor ocular em compara¢do com os
que possuem EHF. Destaca-se ainda que estes
pacientes possuam escores mais elevados em
escalas de depressdo e ansiedade 1°.

11

A etiologia do BEB permanece

desconhecida, mas é sugerido que seja
multifatorial. H4 uma probabilidade de que
o problema esteja nos ganglios da base, onde
o controle do piscar se encontra #¢. Segundo
et ally, até 25%

apresentam histérico familiar de distonias.

Defazio, dos pacientes
Um padrao de heran¢a compativel com um
traco autossdmico dominante e penetrancia
reduzida foi detectado em algumas familias
grandes. Mais frequentemente, no entanto,
ndo mais do que um parente de primeiro grau
afetado foi encontrado, e a heranga nem sempre
parece ser mendeliana.

O EHF tem uma origem periférica esta-
belecida, geralmente causada pela compres-
sao do nervo facial, mais frequentemente por
algum vaso sanguineo ectdsico ou aberrante.
Essa compressao pode levar a desmielinizacao
do nervo e, consequentemente, a descargas
neuronais ectdpicas e espontaneas. Entre ou-
tras causas estdo meningioma, Schwannoma,
tumores da glandula paratireoide e astrocito-
mapilocitico °.

Segundo Johnson et al.12, cerca de
70% dos pacientes com BEB e EHF relatam
ter experimentado algum evento estressante
significativo cerca de um ano antes do
desenvolvimento da doenca. Entre esses
eventos destacam-se o divércio e o luto.
Em uma populagdo brasileira avaliada por
Fowler, et al.3, um evento desencadeante foi

identificado em 63,5% dos casos.

De acordo com a literatura vigente,
52,7% dos pacientes com BEB e 44,6% com
EHF utilizam truques sensoriais que reduzem
ou extinguem temporariamente os movimen-
tos involuntarios. Muitas manobras foram
descritas, sendo a mais comum o toque em
areas especificas do rosto (principalmente na
palpebra superior). Bocejar, espirrar, cantaro-
lar, tossir, cobrir um olho e ajustar os 6culos
também sdo truques relatados. Em estudo na
populacado nacional, esse indice foi de 47% 3.
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Ambas doencas possuem diagnostico
clinico, sendo essenciais anamnese, e exames
oftalmolégico e neurolégico completos.
Exames complementares, como imagem de
ressonancia magnética do sistema nervoso
central e eletroneuromiografia, podem ser
utilizados para excluir processos expansivos,
localizar alteragdes vasculares e diferenciar

origens primarias e secundarias do EHF 13,

Os diagndsticos diferenciais das

condi¢cdes clinicas apresentadas incluem
discinesia tardia, tiques motores, convulsoes
focais envolvendo os musculos da face e
regeneracdo aberrante do nervo facial. A
diferenciacdo entre BEB e EHF geralmente
niao é desafiadora; mas em casos com
apresentacdo clinica atipica, existem dois
sinais semiolégicos TUteis na distin¢do
diagndstica das condic¢des. O sinal de Charcot
corresponde a depressao do supercilio abaixo
da rima orbital junto com o fechamento
palpebral, no BEB. Por outro lado, o sinal de
Babinski, encontrado no espasmo hemifacial,
é caracterizado pela elevacdo do supercilio
devido a contracdo do musculo frontal

ipsilateral ao espasmo facial ¢,

A toxina botulinica tipo A é o trata-
mento de escolha para ambas as doengas. Ela
age bloqueando a liberacao de acetilcolina da
terminacdo pré-sinaptica da juncdo neuro-
muscular, causando paralisia muscular pro-
longada. E derivada de neurotoxinas produzi-
das pela bactéria gram-positiva e anaerdbica
Clostridium botulinum 415

As primeiras produc¢des sobre o uso da
toxina botulinica no tratamento do BEB e do
EHF foram publicadas no inicio da década de
80. Esses estudos surgiram apds os primeiros
usos da toxina nos musculos extraoculares
para o tratamento de estrabismo. A
observacdo da auséncia de reacdes adversas
sistémicas levou a aplicagdo da toxina em
outras condicdes que se beneficiariam da

paralisia muscular induzida, como o BEB *15,

12

O tratamento do musculo orbicular do
olho com aplicagdes de toxina botulinica tipo A
naregido pré-tarsal das palpebras superiores e
inferiores (dois pontos superiores e um ou dois
pontos inferiores) é bem aceito e tolerado pelos
pacientes. InjecGes adicionais na regido lateral
do orbicular do olho, précero e corrugador do
supercilio também podem ser realizadas *°.
Apesar de as injecOes na regido superior da
face frequentemente serem suficientes para di-
minuir os espasmos na regido inferior da face
no EHF, a toxina pode ser utilizada nos muscu-
los inferiores (orbicular da boca, levantador e
depressor do dngulo da boca e bucinador), se os
espasmos persistirem 13,

No algoritmo proposto por Rayess, et
al.* para o tratamento do blefarospasmo es-
sencial benigno, o procedimento inicial envol-
ve a aplicagdo pré-tarsal de dois pontos supe-
riores e um ponto inferior lateral. A aplicacdo
no ponto inferior medial deve ser considera-
da quando sintomas de olho seco coexistirem,
pois a paralisacdo do musculo orbicular do
olho poderia reduzir a drenagem lacrimal.

E recomendado iniciar o tratamento
com a menor dose efetiva de toxina botulinica
tipo A e um intervalo minimo de trés meses
entre as injecdes. Varios estudos concluiram
que a aplicacdo repetida pode levar ao
desenvolvimento de resisténcia a droga, e a
necessidade de aumento da dose por aplicagao
ao longo do tempo. A explicacdo mais aceita
para esse fendmeno é o desenvolvimento de
anticorpos neutralizantes %1617,

A denervacado quimica do orbicular com
aplicacdo de doxorrubicina mostrou-se eficaz
para a melhora dos espasmos palpebrais. No
estudo de Wirtschafter, et al.!8, todos os pa-
cientes que terminaram o tratamento com a
droga apresentaram-se curados ou com os es-
pasmos significativamente diminuidos. Porém,
seu uso é limitado devido aos efeitos colaterais
cutaneos, como edema e inflamacao local.
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A miectomia cirurgica para o BEB é
a modalidade de tratamento descrita para
pacientes que ndo toleram ou ndo respondem
ao tratamento com toxina botulinica. Gillum *°
descreveu em 1981 a ressec¢do dos musculos
protractores das palpebras (orbicular do
olho, corrugador e depressor do supercilio e
procero) com boa resposta pés-cirurgica, com
ressalva apenas para o linfedema p6s-cirtrgico
e possibilidade de lagoftalmo.

O tratamento cirargico do EHF é indi-
cado quando nao ha resposta ao tratamento
com toxina botulinica ou quando o paciente
opta por uma abordagem definitiva. Nesse
caso, realiza-se a descompressdo microvas-
cular do nervo facial. Estudos mostram uma
taxa de sucesso de até 88%, com baixo risco
perioperatorio. A complicacdo poOs-operaté-
ria mais significativa é a perda auditiva, que
pode ocorrer em até 8% dos casos *%°.

Pesquisas recentes indicam um prejuizo
significativo na saude psicossocial de pacien-
tes com BEB e EHF, afetando negativamente o
humor e a qualidade de vida. A alta prevalén-
cia de disturbios psiquiatricos e cognitivos no
espectro clinico do BEB sugere a necessidade
de ferramentas que avaliem tanto as manifes-
tagdes motoras quanto as ndo motoras. Atual-
mente, dispde-se de multiplas escalas para
avaliacdo da qualidade de vida, incluindo a
Medical Outcomes Study Short Form-36 Heal-
th Survey (SF-36), além de escalas especificas
para pacientes com BEB, como o Craniocervical
Dystonia Questionnaire (CDQ-24) e a Escala de
Disfuncio de Blefaroespasmo (EDB) 1115,

Este estudo tem como objetivo tracar
o perfil epidemiolégico dos pacientes que
realizam tratamento com toxina botulinica
tipo A (500 unidades) para BEB e EHF
nos servicos de oftalmologia e neurologia
analisados nesse estudo. Além disso, almeja
avaliar a temporalidade dos efeitos da toxina

botulinica nos pacientes tratados (tempo
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para inicio de acdo e duracao do efeito), a
ocorréncia de efeitos colaterais decorrentes
do tratamento e a natureza desses efeitos.

METODOS

O presente estudo foi conduzido em
conformidade com as seguintes resolucdes
nacionais e internacionais de ética e boa
pratica clinica: ICH Harmonized Tripartite
Guidelines for Good Clinical Practice (1996);
Resolugcoes 466/12 e 257/97 do Conselho
Nacional de Saude. Além disso, foi aprovado
pela Comissdo de Etica em Pesquisa do HSPE-

IAMSPE (CAAE: 82681724.6.0000.5463).

Pode-se classifica-lo como descritivo,
retrospectivo e transversal.

Para realizar o levantamento dos
dados epidemioldgicos, assim como avaliacdo
da temporalidade dos efeitos da toxina
botulinica e ocorréncia de efeitos colaterais,
foi necessaria a consulta dos prontuarios
médicos de uma série de pacientes com BEB
e EHF em tratamento com toxina botulinica
nos ambulatérios de neurologia e oftalmologia
do Hospital do Servidor Publico Estadual
“Francisco Morato de Oliveira” (HSPE - FMO),

em Sao Paulo.

Para a selecdao deles, estabeleceu-se
como critérios de inclusdo: 1) pacientes com
diagnostico bem firmado de BEB ou EHF; 2)
pacientes que tenham realizado tratamento
com toxina botulinica tipo A nos servicos
de neurologia ou oftalmologia do HSPE; 3)
pacientes que tenham autorizado o acesso
aos seus prontuarios mediante termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Ja os critérios de nao inclusdo foram: 1)
menores de 18 anos; 2) pacientes atendidos
fora do periodo compreendido entre o
periodo de agosto/2019 e agosto/2024; 3)
pacientes tratados com farmaco diferente da
toxina botulinica tipo A (500 unidades); 4)
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pacientes cujos prontuarios nao continham os
dados importantes para a pesquisa (género,
lateralidade do espasmo, comorbidades, idade
do inicio dos sintomas, idade do inicio das
aplicag¢oes, farmaco utilizado, tempo para inicio
doefeito do tratamento, duracdo do efeito e
reacdes adversas); 5) pacientes que realizaram
menos de 2 aplicagdes com toxina botulinica.

Para as aplicagbes dos referidos
pacientes, a toxina botulinica tipo A (500
unidades) foi diluida com solucdo salina e,
conforme o tipo (BEB ou EHF) e o grau do
acometimento, foi injetada nos musculos
orbicular do olho, procero, corrugador do
supercilio, risoério, orbicular da boca e/ou
platisma. A dose administrada variou durante
otratamento deacordo comarespostarelatada
por cada paciente, a presenca de efeitos
colaterais e a avaliacao clinica. Os intervalos
entre as sessdes de injecdo também variaram

de acordo com a resposta do paciente a terapia.
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Variaveis categdricas, tais como sexo,
comorbidades, lateralidade do acometimento
e efeitos colaterais, foram descritas através
de proporgdes. Ja as varidveis numeéricas,
taiscomoidade de inicio dos sintomas, idade de
inicio das aplicacdes, tempo para inicio de acao
e duracao do efeito da toxina botulinica, foram
apresentadas sob asformasdemédia,desvio-
padrao, valor minimo e valor maximo. Tabelas
e graficos em forma de pizza foram utilizados
de acordo com o foco que se pretendia realgar.

RESULTADOS

A partir da pesquisa dos pacientes que
realizaram tratamento para BEB e EHF nos
ambulatérios da neurologia e oftalmologia
e apo6s aplicacdo dos critérios de inclusdo,
foram identificados 110 pacientes com EHF e
16 com BEB, um total de 126 pacientes. Foram
aplicados os critérios de exclusdo para que
houvesse a adequada andlise dos dados.

Fluxograma 1 - Selecdo dos pacientes conforme critérios de inclusdo e exclusao.

Pacientes tratados com toxina
botulinica nos ambulatérios
da neurologiae oftalmologia

devido a espasmo hemifacial
(n=110) e blefaroespasmo

(n=16)

Prontuarios identificados
(n =126)

‘ Aplicacao dos critérios de exclusao ’ Identificacdo

Pacientes incluidos (n=78)

Incluidos

Pacientes excluidos (n=48)

1- Nao foram atendidos entre agosto/2019 e
agosto/2024 (n = 5).

2 - Falta de dados arespeito de comorbidades
(n =13).

3- Falta de dados a respeito do inicio dos
sintomas (n = 2).

4 - Falta de dados a respeito do inicio das
aplicagdes (n = 7).

5 - Pacientes nao tratados com Dysport ou cuja
informacéo ndo consta em prontuario (n= 12).
6- Falta de dados a respeito do inicio do efeito
da toxina botulinica (n = 7).

7 - Falta de dados a respeito da duragao do efeito
do tratamento (n = 2).

Espasmo hemifacial (69) + blefaroespasmo (9)
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Dos 126 pacientes, 5 foram excluidos por nao terem sido atendidos nos ambulatérios
no periodo compreendido entre agosto/2019 a agosto/2024. Treze foram excluidos por nao
terem os dados de comorbidade descritos em prontudrio, 2 por ndo terem descrita a idade de
inicio dos sintomas, e 7 por ndo terem descrita a idade com a qual iniciaram as aplicacdes de
toxina botulinica.Outros 12 foram excluidos por ndo terem realizado o tratamento com toxina
botulinica tipo A (500 unidades) ou por ndo apresentarem essa informa¢do em prontuario, 7 por
falta de descrigao com quanto tempo se iniciou o efeito do tratamento e 2 por ndo mostrarem a
duracao desse efeito. Dessa maneira, totalizaram-se 48 pacientes excluidos do estudo, de forma
que ao final foram analisados 69 pacientes com EHF e 9 com BEB (fluxograma 1).

No que diz respeito ao género dos pacientes analisados com EHF, 50 (72,5%) eram do
género feminino e 19 (27,5%) do género masculino. Dentre os pacientes com BEB, 6 (66,7%)
eram do género feminino e 3 (33,3%) do género masculino (figura 1).

Figura 1 - Distribuicdo por género de acordo com o acometimento.

Ginero (BEB) Génery [EHF)

Hastuding
IT 4%
Mastuling

11

Fesmiming

1%
Feminian

Legenda: EHF: espasmo hemifacial, BEB: blefaroespasmo benigno.

Quanto as doengas dos pacientes com EHF, 32 (46,4%) apresentaram hipertensao
arterial sistémica, 12 (17,4%) diabetes mellitus, 11 (15,9%) disfuncao tireoidiana, 26 (37,7%)
outras doengas e 14 (20,3%) negaram possuir doengas. Ja dos pacientes com BEB, 4 (44,4%)
apresentaram hipertensao arterial sistémica, 1 (11,1%) diabetes mellitus. Um apresentou
disfungdo tireoidiana; 4 (44,4%) tinham outras doencas e 3 (33,3%) negaram possuir doengas
conforme demonstrado na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos pacientes conforme as doenc¢as que os acometem.

Espasmo Hemifacial Blefaroespasmo

COMORBIDADES FREQUENCIA % FREQUENCIA %
Hipertenséo 32 46,4 4 44.4
Diabetes 12 17,4 1 11,1
Disfungao tireoidiana 1 15,9 0 0
Outras 26 37,7 4 44 4
N&o possui 14 20,3 3 33,3
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Em relacdo a lateralidade, 42 (60,9%) dos pacientes com EHF apresentaram essa
manifestacdo do lado esquerdo e 27 (39,1%) do lado direito. J& no BEB, todos os pacientes
apresentaram acometimento bilateral.

A idade média de inicio dos sintomas nos pacientes com EHF foi de 57,94+9,31 anos
(mediana: 58 anos), e de 63,33+11,45 anos (mediana: 66 anos) nos pacientes com BEB. ]Ja a idade
média de inicio do tratamento foi de 59,92+8,91 anos (mediana: 60 anos) nos pacientes com EHF,
e de 66,44+10,70 anos (mediana: 69 anos) no BEB. A média de tempo decorrido entre o inicio dos
sintomas e o inicio do tratamento nos pacientes com EHF foi de 1,98+3,60 anos (mediana: 1 ano),
e de 3,11+3,69 anos (mediana: 2 anos) no BEB.

O tempo médio para inicio do efeito da toxina botulinica nos pacientes com EHF foi de
7,05%5,00 dias (mediana: 7 dias), e de 4,77+2,81 dias (mediana: 3 dias) nos pacientes com BEB. ]Ja
o tempo médio de duracdo dos efeitos do tratamento foi de 4,27+4,28 meses (mediana: 3 meses)
nos pacientes com EHF, e de 6,77+4,49 meses (mediana: 4 meses) no BEB (tabelas 2 e 3).

Tabela 2 - Estatistica descritiva das variaveis quantitativas no espasmo hemifacial.

Espasmo Hemifacial

VARIAVEL MEDIA  DESVIO-PADRAO MiNIMO MAXIMO MEDIANA
Inicio dos sintomas (anos) 57,94 9,31 39 78 58,00
Inicio do tratamento (anos) 59,92 8,91 39 79 60,00
Inicio do efeito (dias) 7,05 5,00 1 28 7,00
Duragao do efeito (meses) 4,27 4,28 1 36 3,00

Tabela 3 - Estatistica descritiva das variaveis quantitativas no blefaroespasmo.

Blefaroespasmo

VARIAVEL MEDIA DESVIO-PADRAO MiNIMO MAXIMO MEDIANA
Inicio dos sintomas (anos) 63,33 11,45 37 78 66,00
Inicio do tratamento (anos) 66,44 10,70 43 78 69,00
Inicio do efeito (dias) 4,77 2,81 2 10 3,00
Duragéo do efeito (meses) 6,77 4,49 3 16 4,00

No que concerne aos efeitos colaterais das aplicagdes com toxina botulinica, a maioria dos
pacientes com EHF, 55 (79,7%), ndo apresentou alteracdes. Por outro lado, 6 (8,7%) apresentaram
ptose palpebral, 5 (7,2%) assimetria facial e 3 (4,3%) lagoftalmo. Ja dos pacientes com BEB, 6
(66,7%) nao apresentaram efeitos colaterais apds o procedimento, 2 (22,2%) apresentaram ptose
palpebral e 1 (11,1%) apresentou assimetria facial (tabela 4).

Tabela 4 - Distribui¢cdo dos pacientes conforme os efeitos adversos.

Espasmo Hemifacial Blefaroespasmo

EFEITO ADVERSO FREQUENCIA % FREQUENCIA %
Ptose 6 8,7 2 22,2
Assimetria facial 5 7,2 1 11,1
Lagoftalmo 3 4,3 0 0
Nao teve 55 79,7 6 66,7
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DISCUSSAO

Com base na pesquisa de dados
realizada, infere-se que a prevaléncia de
mulheres com EHF e BEB é maior do que a
de homens (72,5% no EHF e 66,7% no BEB).
Tal constatacdo esta em concordancia com
a literatura vigente, na qual é apresentada
uma proporc¢do de trés mulheres para cada
homem acometido por BEB 2!, além de uma
prevaléncia feminina de 72% no EHF 22,

Semelhantemente ao descoberto

por Fowler et al.® em pesquisa realizada

nos departamentos de oftalmologia da
Universidade de Sdo Paulo e da Universidade
Federal de Sao Paulo, no presente estudo
foi observado que a maioria dos pacientes
com EHF e BEB possui outras doengas
associadas: 79,7% no EHF e 66,7% no BEB.
Destaca-se como acometimento prevalente
a hipertensdo arterial sistémica, em uma
porcentagem de 46,4% nos pacientes com

EHF e 44,4% no BEB.

A maioria dos pacientes com EHF
manifestou-o a esquerda (60,9%), o que
concorda com dados apresentados por Batisti,
et al. (61%) e Barbosa, et al. (61,1%) %23,

A idade média de inicio dos sintomas
no EHF foi de 57,94+9,31 anos (mediana: 58
anos), em contraste com o que foi identificado
por Tan (2002), ?* que detectou inicio entre
40-50 anos. No BEB, foi de 63,33+11,45 anos
(mediana: 66 anos),enquanto a idade média
de 56 anos é apresentada na literatura %'

dado
importante neste trabalho foi o tempo médio

Outro que considerou-se
decorrido entre o inicio dos sintomas e a
aplicagdo da toxina botulinica. Obtiveram-
se os valores médios de 1,98+3,60 anos
(mediana: 1 ano) e 3,11+3,69 anos (mediana:
2 anos) no EHF e BEB, respectivamente.
Pode-se supor que esses valores estao

atrelados a demora para procurar o hospital,
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a dificuldade para o diagnoéstico ou a outras
barreiras de acesso ao servigo. Entretanto,
para que se chegue a alguma conclusdo a esse
respeito, é necessaria a realizagdo de uma
investigacao mais detalhada.

Houve correspondéncia entre o tempo
de inicio do efeito da toxina botulinica no EHF
neste trabalho - 7,05+5,00 dias (mediana: 7
dias) - e no estudo de Batisti, et al. *2(7,1 dias).
Valor inferior foi encontrado para o BEB:
4,77+2,81 dias (mediana: 3 dias).

Quanto a duracdo média do efeito,
no EHF foi de 4,27+4,28 meses (mediana: 3
meses) em comparacao com 3,14 meses na
literatura 22, Ja no BEB, foi de 6,77%+4,49 meses
(mediana: 4 meses) em comparacdo com
3,25 meses em estudos prévios (7). A alta
variabilidade (desvio-padrdao) encontrada
nesses dois grupos indica que a longevidade
do tratamento pode ser muito diferente entre
0s pacientes, o que provavelmente aponta
para fatores individuais que influenciam a

sua eficacia e duragao.

Em ambas as afec¢des, EHF e BEB,
a maioria dos pacientes ndo teve efeitos
colaterais com os procedimentos (79,7%
e 66,7%, respectivamente). Dentre os que
tiveram alguma reacdo, a mais frequente
foi a ptose palpebral, em concordancia com
Schellini et al.”.

O presente estudo retrospectivo
possui limitacdes, como a realizacdo dos
procedimentos por diferentes profissionais,
a execucao de diferentes técnicas de
aplicacdo e a variagao nas dosagens de toxina
botulinica conforme a necessidade clinica do
paciente. Para incremento dos resultados,
maior padronizacdo dos procedimentos
e obtencdo detalhes adicionais a respeito
do quadro clinico dos pacientes, deve-se
prosseguir com a linha de estudo, entretanto

de maneira prospectiva.
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CONCLUSAO

O presente estudo constatou um nivel
adequado de concordancia entre a maioria
dos dados obtidos neste trabalho e os dados
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A importancia do Hospital-dia de Psiquiatria
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RESUMO

Introducao: O Hospital-Dia de Psiquiatria constitui um servico de internacao intermediaria
entre o atendimento ambulatorial e a internagao fechada em regime de enfermaria e é de suma
importancianos cuidadosdaSatde Mental hoje em Sdo Paulo. Objetivo: Descrever o funcionamento
do Hospital-Dia de Psiquiatria do Hospital do Servidor Publico Estadual de Sdo Paulo, a fim de
identificar caracteristicas semelhantes e distintas em relagdo a outros servigos e apontar fatores
que podem contribuir para os atendimentos dos pacientes em saude mental. Métodos: Trata-
se de trabalho qualitativo, descritivo, tipo relato de experiéncia, construido a partir da pratica
vivenciada por residentes de psiquiatria no Hospital do Servidor Publico Estadual Francisco
Morato. Resultados: A capacidade total do Hospital-Dia de Psiquiatria é de 45 pessoas, sendo 15
destinadas a oficinas terapéuticas, uma possibilidade a institucionalizacao de pacientes cronicos
e de 30 vagas destinadas a tratamento semi-intensivo. Conta com alta rotatividade e entre janeiro
de 2024 a setembro de 2024 houve 118 novas admissdes de novos pacientes. Associado com
equipe multidisciplinar percebe-se a capacidade de um tratamento humanizado, socializador
ao paciente que faz tratamento psiquiatrico. Conclusao: O Hospital-Dia Psiquiatrico tem papel
fundamental no atendimento de casos subagudos, desospitalizacao e reintroducao dos pacientes
em ambitos sociais, promovendo atividades que estimulam habilidades, relacdes interpessoais,
além de possibilitar ajustes terapéuticos de maneira mais eficiente. Servigos como esse devem
ser ampliados e estruturados para comportar cada vez mais pacientes diante do cenario atual da
Saude Mental.

Dercritores: Hospital-Dia; Psiquiatria; Satide Mental; Transtorno Mental; Relato de Experiéncia.

ABSTRACT

Introduction: The Day Hospital for Psychiatry constitutes an intermediate hospitalization
service between outpatient care and closed ward hospitalization and is of utmost importance in
mental health care today in Sdo Paulo. Objective: To describe the functioning of the Psychiatric
Day Hospital of the State Public Servant Hospital of Sao Paulo, in order to identify similarities and
differences in relation to other services and to point out factors that may contribute to the care of
mental health patients. Method: It is a qualitative, descriptive work, in the form of an experience
report, constructed from the practice experienced by psychiatry residents at the Francisco
Morato State Public Server Hospital. Results: The total capacity of the Psychiatric Day Hospital
is 45 people, with 15 allocated to therapeutic workshops, a possibility for the institutionalization
of chronic patients, and 30 spots allocated for semi-intensive treatment. It has a high turnover
rate, and between January 2024 and September 2024, there were 118 new admissions of new
patients. Associated with a multidisciplinary team, the capacity for a humanized, socializing
treatment for patients undergoing psychiatric care is perceived. Conclusion: The Psychiatric
Day Hospital plays a fundamental role in the care of subacute cases, deinstitutionalization, and
the reintegration of patients into social contexts, promoting activities that stimulate skills and
interpersonal relationships, as well as enabling more efficient therapeutic adjustments. Services
like these should be expanded and structured to accommodate more and more patients in light of
the current mental health scenario.

Keywords: Day hospital; Psychiatry; Mental Health; Mental Disorder; Experience Report.
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INTRODUCAO

O conceito de Hospital-Dia (HD)
pelo Ministério da Saude é o de um servico
de “assisténcia intermedidria entre a
internacdo e o atendimento ambulatorial,
para realizagdo de procedimentos clinicos,
cirargicos, diagnosticos e terapéuticos, que
requeiram a permanéncia do paciente na
unidade por um periodo maximo de 12 horas”.
Na Psiquiatria, essa forma de estruturacao
do cuidado ¢é de

inegavel importancia,

principalmente  diante @ dos  nuUmeros
crescentes de pacientes com quadros agudos
ou subagudos que possuem a necessidade de

atendimento psiquiatrico’.

O HD, forma como ¢é conhecido, ja
foi classificado em diferentes modalidades

de acordo com a sua funcido % Pode ser

by

uma alternativa a hospitalizagdo fechada,

caracterizada pela permanéncia integral
do paciente dentro de uma enfermaria em
hospitaisgeraisoupsiquiatricos;acontinuidade
da internacdo, a qual se faz necessaria
para suprir o fluxo da demanda hospitalar
e, a0 mesmo tempo, manter o paciente
com acompanhamento mais proximo para
possiveis ajustes no tratamento; a extensao
ao tratamento ambulatorial, onde o paciente
se beneficia de atividades das mais diversas,
indicadas de acordo com suas necessidades; e,
por ultimo, pode ser um servico de reabilitacdo
e apoio a paciente com quadros cronicos
e irreversiveis, também proporcionando

a eles ocupagdes terapéuticas, ambiente
de interacdo interpessoal, estimulagcdo de
habilidades, orientacdo de familiares e, nao
menos

importante, possibilitando ajustes

medicamentosos, caso sejam necessarios?.

Ainda que esse tipo de assisténcia
exista no pais desde a década de 60, somente
em 1992 foram estabelecidas diretrizes pelo
Ministério da Saude a fim de credenciar e
ressarcir as internac¢des feitas nos hospitais-

21

dia, que entdo passaram a ser considerados
como uma possibilidade interessante de

atendimento em satde mental3.

Apods o movimento da Reforma Psiquia-
trica no Brasil, caracterizada pela defesa anti-
manicomial e uma nova forma de psiquiatria,
o hospital-dia recebeu mais atencao e surgiu
como uma boa opc¢ao de assisténcia a pacientes
que se encontravam internados®. No entanto, é
possivel observar que, mesmo esses servicos,
ao longo de sua elaboracdo, foram atravessa-
dos por ideais da psiquiatria hospitalocéntrica
sobre a doen¢a mental e a pratica terapéutica
medicamentosa, o que restringe as pessoas com
diagnosticos psiquiatricos a se subjetivarem
fora dessa logica®.

Ademais, esse servigo foi criado a fim
de integrar uma equipe multidisciplinar com a
propostade atendimento integral aos usuarios
do servico durante algumas horas do dia,
incluindo o retorno dos pacientes ao convivio
familiar e social habitual. Nesse periodo, o
paciente tem o atendimento psiquiatrico em
forma de consultas didrias ou nos dias em que
frequenta o HD, afim do especialista promover
ajustes no tratamento e orientar o paciente
e a familia quanto a evolu¢do do quadro e
programacao terapéutica. Além disso, conta
com outros profissionais como terapeutas
ocupacionais, psicélogos, assistentes sociais,
musicoterapeutas, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, nutricionistas, entre outros. O
intuito da realizacao do trabalho em conjunto
seria a de promover um ambiente seguro e
acolhedor, estimular a interagao interpessoal,
habilidades de
e compreensdao de mundo com ampliacdo

desenvolver comunica¢ao

do campo vivencial, envolver praticas
artisticas que incentivassem a expressao da
subjetividade e gerar momentos de prazer e

descontragao.

No entanto, sabe-se que, apesar da
concepcdo dos Hospitais-Dia ser proveniente
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da necessidade por um cuidado alternativo,
humanizado e integrativo, na pratica, as
unidades estdo com a demanda maior que a
capacidade. Nesse contexto, muitos pacientes
aguardam longos periodos até conseguirem
uma vaga e, mesmo ap6s adentrarem o servico,
a taxa de evasao é elevada pelos mais variados
motivos. A falta de profissionais, materiais e
a desorganizacao institucional sdo algumas
das razodes desses servicos ndo conseguirem
cumprir seus objetivos como poderiam. A
necessidade de estudos sobre as experiéncias
nesses locais hoje, no Brasil, é real e cada vez
mais evidente no contexto de satude publica.

OBJETIVO

Descrever o funcionamento do Hospital-
Dia de Psiquiatria do Hospital do Servidor
Publico Estadual Morato de
Oliveira" HSPE-FMO de Sao Paulo, comparar

"Francisco

dados estatisticos e operacionais com outros
relatos encontrados na literatura.

METODOS
Trata-se de trabalho qualitativo,
descritivo, tipo relato de experiéncia,

construido a partir da pratica vivenciada
por residentes de psiquiatria no Hospital
do Servidor Publico Estadual "Francisco
Morato de Oliveira" HSPE -FMO, localizado no
municipio de Sao Paulo, no periodo de mar¢o
de 2022 até dezembro de 2024. A pesquisa
empregou método observacional, com
registros da experiéncia de acompanhamento
de pacientes internados, no regime das 8
as 14 horas no Hospital-Dia Psiquiatria da

instituicdo no periodo supracitado.

O estagio ocorreu sob a supervisao

de preceptores da residéncia médica.
Acompanhou-se a reformulacdo do Hospital-
Dia de Psiquiatria apds o periodo de pandemia

causada pela Covid-19. Inicialmente, foi
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observado como era a organizacdo prévia do
Hospital-Dia, havendo depois a reestruturacao
dos atendimentos e posterior realizacdo de
consultas psiquiatricas e acompanhamento de
pacientes internados sob tal regime.

RESULTADOS

O Hospital-Dia do Hospital do Servidor
Publico Estadual "Francisco Morato de
Oliveira" HSPE-FMO de Sao Paulo foi criado
em janeiro de 1965 e mantém-se funcionante
até os dias de hoje. Durante a pandemia, as
atividades foram suspensas para favorecer a
saude fisica e evitar o contagio dos pacientes e
profissionais por COVID-19.

Sob a perspectiva histérica, tal servico
iniciou em 1965 no contexto da reforma
psiquiatrica e na reformulacdo do atendimento
aos pacientes ditos psiquiatricos. Objetivava-
se um ambiente de transicdo entre o regime
de internagdo hospitalar e acompanhamento
ambulatorial, com intuito de socializagdo e
insercdo de pacientes em ambientes sociais
e laborais. Inicialmente possuia horario de
funcionamento das 8 as 16 horas e localizava-
se no terceiro andar do prédio de psiquiatria,
possuia 27 leitos e entre o periodo de junho
de 1965 até dezembro de 1966 foram 346
pessoas internadas, 40 repetidamente, com
composicao de 188 homens e 158 mulheres®.

O retorno ao funcionamento habitual
ocorreu em mar¢o de 2022, com os pacientes
permanecendo em regime de semi-internacdo
das 8 horas da manha até as 14 horas.

Apés o periodo pandémico a capacidade
de internagdo passou para o acompanhamento
de 45 pacientes, sendo 30 vagas pertencentes
ao Hospital-Dia e 15 vagas na chamada
“oficina terapéutica”. Os pacientes que
preenchem essas 30 vagas tém indicagdes
variadas de

internacdo, sendo compostos

por aqueles que estdo na transicdo entre o
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regime hospitalar fechado em hospital geral e
o tratamento ambulatorial, aqueles nos quais
o regime ambulatério apresenta faléncia e
refratariedade de tratamento, os sem critério
de internacdo psiquidtrica e aqueles que
precisam de acompanhamento semanal.

A oficina terapéutica localiza-se no
mesmo ambiente e trata-se de vagas destina-
das a usuarios com diagndsticos de evolucdo
cronica, tendo-se como exemplo esquizofre-
nia e transtorno delirante persistente, que
apresentam pouca perspectiva de remissao do
quadro ou possuem um suporte socio familiar
insuficiente, obtendo no servico, ndo somente
o tratamento psiquiatrico, como a socializacao,
lazer e cuidados basicos como alimentacao.

Atualmente, o servigo conta com ativi-
dades distribuidas ao longo das manhas, tais
como: arteterapia 2x/semana (realizada por
estudantes externos de terapia ocupacional e
voluntarios); reunido com assistente social 1x/
semana; musicoterapia 1x/semana, artesanato
1x/semana e atividade de habilidades espe-
ciais 1x/semana.

Associado a essas atividades ocorrem
consultas médicas diarias realizadas por resi-
dentes do primeiro e segundo ano de psiquia-
tria, com supervisdo didria dos preceptores
acompanhada de discussdo individualizada
sobre diagnéstico, terapéutica a ser utilizada
e progndstico desses pacientes internados.

A frequéncia na qual os pacientes
participam deste modelo de semi-internacao
é definida pela gravidade do caso e pela
disponibilidade de deslocamento, visto que
muitos tem moradia localizada distante
ao local do hospital. Portanto, podem ser
frequéncia de duas vezes por semana, trés

vezes por semana até mesmo diariamente.

Durante o periodo no qual se encontra
no hospital-dia, o paciente tem acesso a refei-
coes e, além da equipe médica, é acompanha-
do diariamente pela equipe de enfermagem,

23

composto por uma enfermeira e trés técnicas
de enfermagem, as quais sdo responsaveis
pela afericdo de sinais vitais, administracao
de medicamentos, entre outros cuidados.

Existe uma alta demanda de procura
a esse método de tratamento, infelizmente
apresentando, por vezes, lista de espera
de admissdao. No periodo de janeiro de
2024 até setembro de 2024, tiveram 118
novas admissoes, sendo dessas, 12 casos de
reinternagdo. A prevaléncia foi de 42,4% do
sexo feminino e 57,6% do sexo masculino, com
uma média de 31,03 dias de internacdo e, até
entdo, 38,13% dos pacientes internados neste
ano receberam alta por melhora. Dentre os
diagnosticos, os principais sdo transtornos
depressivos ou transtornos de personalidade
graves e aqueles que necessitavam de auxilio
e acompanhamento para manuten¢do da
abstinéncia de substancias ilicitas e alcool.

DISCUSSAO

Pesquisas e relatos sobre o
funcionamento e dados obtidos em hospitais-
dias no Brasil ainda sao escassos, com poucos
dados de servicos externos. Tendo em vista
tal restricdo, para fundamentagao tedrica e
comparativa foi buscado além de relatos de
médicos e estudantes de medicina, relatos
de equipe multidisciplinar, tais como equipe
de enfermagem, estudantes de enfermagem,

terapia ocupacional.

Em relacdo aos dados coletados no
periodo de janeiro de 2024 até setembro de
2024, a maior parte dos pacientes internados
erado sexomasculino, movimento semelhante
aquele observado no periodo de junho de 1965
até dezembro de 1966. Isso pode ser explicado
pela busca constante da populacdo assistida
para acompanhamento na psiquiatria com
quadros de uso nocivo de substancias, seja
ela crack, cocaina e alcool’. Embora haja
um aumento de dependéncia em mulheres,
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a populacdo coberta ainda persiste em sua
maior parte de pessoas do sexo masculino,
resultado que diverge de outros estudos’.

Em estudo prospectivo realizado no
Hospital-Dia de Psiquiatria da Faculdade de
Medicina de Botucatu®, foi observado pelo
periodo de um ano 34 pacientes internados,
destes 76% eram do sexo bioldgico feminino
e mais de 60% eram jovens, média de 37
anos®. Os diagnosticos mais prevalentes
foram os Transtornos Afetivos (44,1%) e uma
parcela importante dos pacientes ja haviam
sido internados em enfermaria psiquiatrica
previamente (44%), com tempo médio de
internacdo de 74 dias?.

Naqueles pacientes que sdo provenien-
tes de internagao prévia, houve a tendéncia a
permanecer menos tempo no regime de inter-
nac¢ao em Hospital-Dia, dado que pode ser visto
como animador ao olhar pelo ponto de vista de
eficiéncia desse tipo de tratamento. Porém, ha
o viés que no regime de semi-internagdo conta-
se bastante com a colaborag¢do do paciente, o
que leva a questionar se esse baixo nimero é
pela eficacia do tratamento ou as dificuldades
na adesao a servigos abertos. Observa-se tam-
bém que em pacientes com maior renda per ca-
pita houve melhor evolugao®.

Na experiéncia adquirida durante o es-
tagio de 2 anos no Hospital-Dia do Hospital
do Servidor Publico Estadual, pode-se per-
ceber a dificuldade de adesao e abandono de
tratamento dos 118 pacientes internados. Do
total, 27 nao tiveram adesio ao tratamento,
correspondendoa22,88% dasaltasno periodo
observado com propor¢des semelhantes entre
os sexos e ligeira predominancia de evasao
por homens, 14 abandonos correspondendo a
51,85%. Ja no que se refere ao sexo feminino
foram 13 abandonos correspondendo a
48,15%. Dentre as dificuldades encontram-se
a questao da propria morbidade e a dificulda-
de de acesso ao servigo devido ao transporte
ou questdes financeiras®.
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Outro estudo feito no Centro Hospitalar
Sao Joao em Portugal avaliou a utilizacao do
Hospital-Dia entre os anos de 1970 e 2009 com
foco em idade, sexo e grupo diagnostico®. Os
dados obtidos demonstraram a prevaléncia
de pacientes do sexo feminino (63,2%), sendo
Afetivos

os Transtornos e perturbagdes

neuroéticas os diagndsticos mais frequentes®.

Em um artigo sobre estagio no
Hospital-Dia Psiquiatrico no curso de Terapia
Ocupacional’, os autores destacaram o
desenvolvimento de atendimentos grupais e
individuais desenvolvidos com profissionais
das 4reas de psicologia, psiquiatria,
enfermagem e terapia ocupacional, além das
reunides com os familiares de usuarios e os
grupos comunitarios®. Na rotina do servico,
havia a possibilidade de continuidade do
tratamento pés-alta com atendimentos
grupais e individuais em psicoterapia, terapia
ocupacional e abordagem medicamentosa. O
intuito era identificar problemas relacionais
e instrumentalizar os pacientes a fim de
que fossem capazes de resolver questdes no
contextogrupale, porextensao,capazesdelidar
de forma mais adequada com conflitos vividos
em outros grupos como familia e amigos®.
Infelizmente, o que foi observado no servico
do HSPE foi a pouca ou mesmo auséncia
da participacdo de tais especialidades, os
profissionais sao em sua grande maioria,
voluntarios. Isso se deve a reduzida equipe
de terapeutas ocupacionais no servico, o que
causa um prejuizo a realizacdo de atividades
e demonstra uma importante deficiéncia
do servico, visto que como foi observado
no supracitado relato de experiéncia, o
desenvolvimento da individualidade e
desenvolvimento da habilidade de resolucao
de atritos e problemas interpessoais é
fundamental para o tratamento de pacientes

nesse regime de internagao.

Outra atividade que pode ser repro-
duzida em Hospital-Dia é aquela desenvolvi-
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da em um Hospital-Dia do Rio Grande do Sul,
onde pesquisadores acompanharam uma ati-
vidade de grupo semanal, onde os usuarios
dispunham de um espaco seguro para com-
partilhar sobre praticas cotidianas, modos de
pensar e sentir sobre a condi¢ao de sofrimen-
to psiquico em que se encontravam®. Tentou-
-se observar como era produzida a vulnera-
bilidade social desses pacientes, identificando
algumas marcas identitarias que os consti-
tuiam como doentes mentais®.

Novamente sob a lupa, o Hospital-
Dia do HSPE é também capaz de favorecer a
individualidade do paciente, de acordo com
suas vivéncias. O atendimento feito pela
equipe de forma individualizada e diaria é
capaz de perceber as nuances do paciente,
perceber rapidamente os momentos de
descompensacdo e a rapida intervengdo para

que uma internagao hospitalar seja evitada.

A origem do Hospital-Dia vem desde a
reforma psiquiatrica que mudou a percep¢ao
do paciente com transtorno mental, visto
antigamente como algo a ser escondido, evitado
e segregado e agora pode ser visto como um
individuo tal qual ele é, com vivéncias unicas,
viabilizando seu sofrimento e credibilizando-o
como ser social. Apesar dessa importancia,
os dados sobre tais servicos sdo escassos
e insuficientes, o que prejudica o devido
reconhecimento de suas consequéncias, tais
como a desospitalizacdo e reinsercao social
dos usudrios'®. As pesquisas que levam em
conta a perspectiva dos préprios pacientes e
de suas familias sdo ainda menores dentro do
ambito cientifico atual.

O beneficio de ter um hospital-dia no
servico nao pode ser reduzida a numeros,
a quantidade de internacdo e altas, dados
que apesar de importantes minimizam a
experiéncia desse tipo de contato na formacao
tedrico-pratica do residente de psiquiatria
como na realidade dos pacientes, melhorando
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socializacao, sintomatologia e por consequente
sua qualidade de vida.

Tendo isso em Otica, a reabertura
do Hospital-Dia do HSPE foi fundamental
para a melhora da assisténcia ao paciente. A
pandemia de covid-19 foi um evento adverso
que forneceu dificuldades a realizacdo de
atividades sociais, visto que o isolamento era o
preconizado. Infelizmente nao ha dados sobre
a parcela de pacientes que ndo foram tratados
neste servico. O que pode ser feito é observar a
importancia atual e prévia e inferir o impacto
desta questdao de saude no tratamento de
pacientes neste regime de internacao.

Além de tudo, pode se perceber durante
o periodo de estagio, de 2022 a 2024, que
a reorganizagdo do Hospital-Dia do HSPE
realizada em 2022 favoreceu ao atendimento
qualificado, individualizado e humanizado ao
paciente, além de fornecer aos residentes em
psiquiatria a consciéncia da necessidade do
tratamento do paciente como um individuo
por si s6, a importancia de uma equipe
multidisciplinar e que as medicagdes sao
somente uma parcela do tratamento e que os
usudrios ndo devem ser resumidos a elas.

CONCLUSAO

Tendo em vista o contexto sociocultural
no qual se encontrava no momento da instala-
¢do até o contexto atual, pode-se concluir que
as atividades realizadas neste ambiente de se-
mi-internacdo sdo fundamentais para a conti-
nuidade do tratamento. No inicio da instalagao
do Hospital-Dia, houve bastante resisténcia a
implantacdo deste servico, devido a questdes
burocraticas e a propria resisténcia a manu-
tencdo de pacientes psiquiadtricos préximos ao
hospital geral e ndo segregados em hospitais
psiquiatricos.

Durante o periodo de estagio, visualizou-
se como ponto forte, o objetivo de diminuir a
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quantidade de interna¢des em regime fechado
em hospital geral e a melhora da qualidade
de vida dos pacientes. Com a socializacao do
paciente em tal ambiente ha a demonstragado
de que pacientes que fazem tratamento na
psiquiatria devem ter seus direitos legais e
sociais preservados, que isso é terapéutico e
causa mudanca de progndstico do paciente.
Outro fator a ser exaltado é o
acompanhamento diario e discussoes diarias
dos casos dos pacientes, podendo haver
rapida intervencao caso haja descompensacgao
aguda dos casos. Essas discussdoes tém
como pilar a realizacao de embasamento
tedrico para os residentes e tem como
objetivo a tomada de condutas médicas
evidéncias,

baseadas em apreendendo-

se conteudo de psicofarmacologia e
psicopatologia, dentre outros. O contato com
o paciente é fundamental para a producao
de conhecimento do residente, porém eles,
0os pacientes, ndo estdo ali somente para
isso e sim para reorganizarem seu status
psiquico, social, laboral e funcional e como
dito previamente tendo como objetivo final a

melhora da qualidade de vida.

Tendo em vista essas consideracoes,
ha também diversas limitacdes neste regime
de internagao e ainda muito a se desenvolver.
Uma das principais é a quantidade limitada
de profissionais de outras dareas para
trabalharem no setor, o qual ainda precisa de
voluntdrios para a realizacdo de atividades

extras. Outra importante dificuldade é o
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RESUMO

Introducao: O carcinoma hepatocelular é a sexta causa de cancer e a quarta causa de morte por
cancer no mundo. Geralmente, ocorre em individuos portadores de doenga hepatica cronica. O seu
diagnostico é baseado em exames de imagem e em alguns casos pela elevagdo da glicoproteina
alfafetoproteina. Varios sistemas de classificacao foram propostos para prever o progndstico da
moléstia. O Barcelona Clinic Liver Cancer é um dos mais utilizados em todo mundo. As op¢des de
tratamento sao divididas em terapias cirurgicas e terapias nao cirdrgicas ou sistémicas como a
imunoterapia e terapias molecularmente direcionadas. Como terapia sistémica de primeira linha
estdo a imunoterapia com atezolizumab associado a bevacizumab ou durvalumab associado a
tremelimumabe. Também poderao ser utilizados sorafenibe ou levantinibe como primeira linha.
Objetivos: Avaliar a sobrevida de pacientes diagnosticados com carcinoma hepatocelular em
uso de terapia sistémica, com sorafenibe, em uma instituicdo publica de referéncia no Brasil nos
ultimos 05 anos, de 01 de setembro de 2019 até 01 de setembro de 2024. Métodos: Trata-se de
um estudo observacional transversal retrospectivo de analise de prontuario. Foram selecionados
pacientes maiores de 18 anos, em uso de sorafenibe para tratamento da referida doenca no periodo
estudado. Resultados: A amostra foi de 52 pacientes, a maior parte deles do sexo masculino,
78,8%. A idade média foi de 70,6 anos. A etiologia da doenca hepatica cronica mais encontrada foi
uso de alcool seguido de esteato-hepatite com disfuncdo metabdlica. A maior parte dos pacientes
era Child Pugh A e ALBI 2, com hipertensao portal clinicamente significativa. Metastase e/ou
invasdo vascular tumoral foram encontradas em 27 pacientes e o sitio mais comum foi pulmao.
O tempo médio de sobrevida em uso de sorafenibe foi de 249,8 dias. O paciente que usou por
mais tempo o fez por 04 anos e 09 meses. Conclusao: Este estudo reforgou os dados presentes
na literatura quanto a eficacia do sorafenibe como droga de primeira linha no tratamento de

paciente com carcinoma hepatocelular.

Descritores: Carcinoma Hepatocelular; Cirrose hepatica; Sorafenibe.
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ABSTRACT

Introduction: Hepatocellular carcinoma is the sixth leading cause of cancer and the fourth leading
cause of cancer death worldwide. It usually occurs in individuals with chronic liver disease. Its
diagnosisis based onimaging tests and, in some cases, on elevated alpha-fetoprotein glycoprotein.
Several classification systems have been proposed to predict the prognosis of the disease. The
Barcelona Clinic Liver Cancer is one of the most widely used worldwide. Treatment options are
divided into surgical therapies and non-surgical or systemic therapies such as immunotherapy
and molecularly targeted therapies. First-line systemic therapy includes immunotherapy with
atezolizumab combined with bevacizumab or durvalumab combined with tremelimumab.
Sorafenib or levantinib may also be used as first-line therapy. Objectives: To evaluate the survival
of patients diagnosed with hepatocellular carcinoma using systemic therapy with sorafenib in a
public referral institution in Brazil in the last 5 years, from September 1, 2019 to September 1,
2024. Methods: This is a retrospective cross-sectional observational study of medical records
analysis. Patients over 18 years of age, using sorafenib for treatment of the disease in the studied
period, were selected. Results: The sample consisted of 52 patients, most of them male, 78.8%.
The mean age was 70.6 years. The most common etiology of chronic liver disease was alcohol
use, followed by steatohepatitis with metabolic dysfunction. Most patients were Child Pugh A
and ALBI 2, with clinically significant portal hypertension. Tumor metastasis and/or vascular
invasion were found in 27 patients and the most common site was the lung. The mean survival
time with sorafenib was 249.8 days. The patient who used it the longest time did so for 4 years
and 9 months. Conclusion: This study reinforced the data present in the literature regarding
the efficacy of sorafenib as a first-line drug in the treatment of patients with hepatocellular

carcinoma.

Keywords: Carcinoma, Hepatocellular; Liver Cirrhosis; Sorafenib.
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INTRODUCAO

O carcinoma hepatocelular (CHC) é
a sexta causa de cancer e a quarta causa
de morte por cancer no mundo. Estima-
se que sua incidéncia esteja em 500.000 a
1.000.000 de casos por ano, que resultam
em 700.000 mortes. No Brasil o CHC é a
oitava causa de morte e responsavel por
850.000 hospitalizacdes e 300.000 mortes.
Geralmente, o CHC ocorre em individuos
portadores de doenca hepdatica cronica de
etiologias que incluem 4alcool, infecgdo
cronica pelo virus da hepatite B, hepatite
C, esteato-hepatite associada a disfuncao
metabdlica (MASH), dentre outras causas.
O diagnostico é desafiador e requer o uso de
exames de imagem, e quanto mais precoce,

maior a possibilidade de sucesso terapéutico 3.

A maioria dos pacientes que estdo em
protocolo de rastreio de CHC ndo apresentam
sintomas relacionados ao tumor e terao o seu
diagnostico baseado em exames de imagem
e em alguns casos elevacdao da glicoproteina
alfafetoproteina. Entretanto, alguns sintomas
relacionados ao tumor podem ir desde dor
abdominal leve até descompensacao da
doenca hepatica cronica com hemorragia
digestiva, ascite ou trombose de veia porta *.
Para os pacientes que nao estao em vigilancia,
metastase extra-hepaticas podem estar
presentes e estima-se que ocorraem 10 a 15 %
dos casos °. Os locais mais comuns sio pulmao,

linfonodo intra-abdominal e osso .

O diagnéstico ndo necessita de
confirmacao histolégica para lesdes maiores
que 1 cm em pacientes de alto risco (portadores
de cirrose ou hepatite viral) classificadas
como LIRADS 5 (“ Liver Imaging Reportingand
Data System“), sistema de classificacdo
radiolégica para lesdes focais em pacientes
com doencga hepatica conforme orientagdo da
AASLD (Associacdo Americana para estudo

do figado). Para pacientes que nao sdo de alto
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risco, eventualmente a biépsia hepatica pode
ser necessaria para confirmar o diagnoéstico ’.

Varios sistemas de classificagdo foram
propostos para prever o progndstico do
carcinoma hepatocelular . O Barcelona Clinic
Liver Cancer (BCLC) é um dos mais utilizados
em todo mundo ®. Algumas variaveis compoem
o BCLC e outras ajudam na estratificaciao e
classificacdo desses pacientes para melhor
tomada de decisdo. Dentre elas estdo os
escores de Child-Pugh, MELD e o Albumina-
Bilirrubina (ALBI). Além deles, a visibilizacdo
de varizes de es6fago na endoscopia
indica a presenca de hipertensao portal
clinicamente significativa. Trata-se de um
dado importante para ponderar a indicacdo
do tratamento do CHC. Somados a essas
variaveis, o nivel de alfafetoproteina, o volume
tumoral, a quantidade de nodulos e o status
performance do paciente também sdo levados
em consideracdo para a escolha do melhor
tratamento direcionado aquele individuo®. A
classificacdo BCLC compreende cinco estagios
que sdao baseados na extensao da lesdo
invasdo vascular,

primaria, disseminacgao

extra-hepatica e status performance do
paciente. Essa classificacdo foi atualizada
no ano de 2022. Pacientes em estagio A tém
funcao hepatica preservada e tumores < 2cm
e sdo adequados para ressec¢do ou radio
ablacdo. Os pacientes classificados como B
tém funcdo hepdatica preservada, ndédulo
unico ou nao mais de trés nddulos < 3cm.
O estagio C tem tumores multinodulares,
mas tem funcdao hepatica preservada e o
estagio D tem um status de desempenho do
Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)
de 3 ou 4 ou disfuncdo hepatica. As opgdes
de tratamento sao divididas em terapias
cirurgicas (ressecc¢do e transplante hepatico)
e terapias ndo cirurgicas como radioablacao,
quimioembolizacdo (TACE),radioembolizacdo
(TARE) ou

terapias molecularmente direcionadas) 8.

sistémicas (imunoterapia e
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A terapia sistémica tem evoluido
bastante nos ultimos anos e ocupado cada vez
mais espaco. A definicdo de terapia sistémica
somente para pacientes refratarios a terapia
locorregional ou com doenga ja avancada,
irressecavel ou com invasdo vascular extensa,
tem sido questionada. Estudos tém sido
realizados sobre a utilizagdo dessas terapias em
associacdo com terapia locorregional (TACE,

TARE) em pacientes com alta carga tumoral.

Como terapia sistémica de primeira
linha estdo a imunoterapia com atezolizumab
associado a bevacizumab ou durvalumab
associadoatremelimumabe.Senaodisponiveis
ou contraindicados, poderao ser utilizados
sorafenibe ou levantinibe como primeira
linha®. No Brasil, estd disponivel no sistema
Unico de saude o sorafenibe como terapia de
primeira linha segundo o protocolo clinico
de diretrizes diagndsticas e terapéuticas. O
sorafenibe é um inibidor multiquinase que age
primariamente bloqueando a angiogénese e
proliferacdo celular. E uma droga de primeira
linha no tratamento do CHC. Seu beneficio foi
comprovado pelo estudo de fase III SHARP.
A média de sobrevida foi de 10.7 meses nos
pacientes em uso da medicagdo. Outros
estudos de vida real comprovaram esse
beneficio. Portanto, o sorafenibe foi a primeira
terapia sistémica que comprovou o impacto
na sobrevida e é hoje colocado também como
primeira op¢do de tratamento na auséncia
de disponibilidade ou contraindicacdo da
imunoterapia '°.

OBJETIVOS

- Objetivo Geral: O presente estudo tem
por objetivo principal avaliar a sobrevida
de pacientes diagnosticados com carcinoma
hepatocelular em uso de terapia sistémica,
com sorafenibe, em uma instituicdo publica
de referéncia no Brasil nos ultimos 05 anos,
de setembro de 2019 até setembro de 2024.
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- Objetivos secundarios:

e Avaliar a etiologia da doenca hepatica

cronica mais frequente em pacientes

diagnosticados com CHC avancgado;

e Avaliar o escore de ALBI desses

pacientes com CHC em uso de sorafenibe;

e Avaliar a presenca e local de metastases
mais frequentes dos pacientes com CHC em
uso de sorafenibe;

e Avaliar o valor de alfafetoproteina des-
ses pacientes com CHC em uso de sorafenibe.

METODOS
Desenho do estudo

Estudo
retrospectivo de analise de prontuario. Foram

observacional  transversal
selecionados pacientes que fizeram uso de
sorafenibe para tratamento de carcinoma
hepatocelular no periodo de 01 de setembro
de 2019 até 01 de setembro de 2024 em uma
instituicdo publica brasileira referéncia no
tratamento de carcinoma hepatocelular na
capital do estado de Sado Paulo - Brasil (Hospital
do Servidor Publico Estadual
Morato de Oliveira” - HSPE-FMO).

“Francisco

Amostra

Foi catalogado junto a farmacia da
instituicdo os pacientes que retiraram a
medicacdo neste periodo e foi também
realizada analise de prontuario de cada um
desses pacientes. Foi preservado durante todo

o estudo a identificacao desses pacientes.

Foram realizadas analises estatisticas
com o programa SPSS versao 20.0

Critérios de inclusao
e Pacientes maiores de 18 anos;

e Pacientes em uso de terapia sistémica
com sorafenibe para tratamento de CHC nos
ultimos 05 anos.
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Critérios de nio-inclusao:

e Pacientes em uso de sorafenibe para ou-
tras neoplasias;

e Pacientes que fizeram uso por menos de
um més do sorafenibe.

e Pacientes com prontuario ou dados in-
completos.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 52 pacientes
que fizeram uso de sorafenibe como terapia de
primeira linha para o carcinoma hepatocelular
no periodo de 01 de setembro de 2019 a 01 de
setembro de 2024.

Dos pacientes estudados, 41 eram do
sexo masculino (78,8 %) e 11 do feminino
(21,15%). A idade média foi de 70,6 anos. As
etiologias encontradas para doenca hepatica
cronicaforamusodealcoolem 11 casos, esteato
hepatite com disfungcdo metabdlica (MASH)
em 10 casos e hepatite C cronica em 9 casos.
Em 07 individuos houve associacdo de alcool e
hepatite C, em 01 caso hepatite C e MASH e em
03 casos alcool e MASH. A associacdo hepatite
B crénica e MASH também foi vista em 01 caso.
A hemocromatose foi responsavel por 01 caso.
Apenas 02 ficaram como cirrose criptogénica
e 07 casos nao tinham diagndstico de doenga
hepatica cronica avancada, porém 04 desses
casos tinham evidéncia de doenca hepatica
esteatética associada a disfungcdo metabdlica
(MASLD). Dos pacientes diagnosticados com
doenca hepatica cronica 24 eram Child-Pugh
A (53,3%), 18 eram Child-Pugh B (40,0 %) e
03 eram Child-Pugh C (6,66%). 29 pacientes
(64,44%) eram < CHILD B7. O escore MELD
mais alto encontrado foi de 24 e o menor de 6.

Dos pacientes estudados 14 foram
classificados como ALB1, 32 eram ALBI 2
e 06 foram classificados como ALBI 3. Dos
individuos com doen¢a hepatica croénica,
37 tinham hipertensdo portal clinicamente
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significativa. Destes, 30 tinham varizes de
esofago a endoscopia.

Tabela 1 - Baseline, Caracteristicas clinicas e

demograficas.

Pacientes N =52

Masculino/Feminino
Idade Média
Etiologias, n (%):

- Alcool

- Hepatite C

- MASH*

- Alcool + Hepatite C
- Hepatite C + MASH

41/11
70, 6 anos

11 (24,44%)
09 (20%)

10 (22,22%)
07 (15,55%)
01 (2,22%)

- Alcool + MASH 03 (6,66%)
- Hepatite B + MASH 01 (2,22%)
- Hemocromatose 01 (2,22%)
- Criptogénica 02 (4,44%)
Doenca Hepatica avangada 37

com Hipertensao portal

- Presenca de varizes esofagicas, n (%) 30 (81,08%)
07 (13,46%)
04 (57,14%)

Nao cirréticos, n (%)
- MASLD*, n (%)
Child-Pugh, n (%)

-A 24 (53,3%)
-B 18 (40,0%)
-C 03 (6,66%)
ALBI n (%)

-1 14 (26,92%)
-2 32 (61,53%)
-3 06 (11,53%)
MELD

- Dentro da normalidade 14 (31,11%)
Metastases e/ou invasao

tumoral vascular

27

- Invasao da porta, n (%) 15 (55,55%)
7 (25,92%)
4 (14,81%)

5 (18,51%)

- Metastase pulmonar, n (%)
- Linfonodo, n (%)

- Osso, n (%)
Classificagdao BCLC
-BCLC B, n (%)

-BCLC C, n (%)

16 (30,76%
36 (69,23%)

Legenda: MASH*: esteato-hepatite associadaadisfuncdo
metabolica; MASLD*: doenga hepatica esteatética
associada a disfungdo metabdlica.
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Dos pacientes estudados, 10 foram submetidos a biépsia hepatica com os seguintes
achados: 02 do tipo histolégico células claras moderadamente diferenciado, 02 tipo histolégico
carcinoma hepatocelular classico pouco diferenciado, 02 tipo histolégico carcinoma
hepatocelular classico bem diferenciado, 01 carcinoma hepatocelular esquirroso, macro
trabecular pouco diferenciado, 03 de padrao pseudoglandular.

Ao se considerar a referéncia do laboratoério da instituicdo em que o limite superior da
normalidade para alfafetoproteina é de 9,0 ng/mL, 14 pacientes tinham alfafetoproteina dentro
da normalidade. O valor maior de alfafetoproteina foi de 303 ng/mL.

Metdastases e/ou invasdo vascular tumoral foram encontradas em 27 pacientes, invasdo
tumoral da veia porta foi vista em 15 pacientes e os sitios mais comuns de metastase foram
pulmao em 7 pacientes (25,92%), linfonodo em 4 (14,81%) e osso em 05 pacientes (18,51 %).

Por fim, a respeito do tempo de uso do sorafenibe, o maior tempo de uso foi de 1757
dias (4 anos e 9 meses). Esse paciente tinha cirrose por hepatite C, um ndédulo Unico de 2,8 x
2,2 x 2,3 cm, em segmento VI, alfafetoproteina de 2,1 ng/mL, fez radioablacao e progrediu com
metastase pulmonar.

0 menor tempo de uso foi de 35 dias. Este paciente tinha doenca hepatica avancada
criptogénica com trés nddulos, o maior de 3,8 cm, trombose tumoral e metadstase dssea e
alfafetoproteina de 5359 ng/mL. Apenas 03 pacientes ainda estavam em uso da medicagdo
na data de finalizacao do estudo 01 de setembro de 2024 e estes tinham respectivamente,
108, 262 e 234 dias. O desfecho que levou ao encerramento do uso da medicagao foi ébito. Dos

pacientes, nenhum foi transplantado e somente um deles conseguiu progredir o tratamento
para imunoterapia atezolizumab
® 3 mesas; Tempo associado a bevacizumab apds

e e 1059 dias de uso do sorafenibe.

Ao se considerar o tempo

" 306 meses de uso da medicacdo em interva-
Tasmipa i
sobrevica; 14 los de tempo, observou-se que a

sobrevida em 3 meses, foi de 18
pacientes. No intervalo de 03 a 06
meses, 14 pacientes estavam vi-
vos em uso da medicagdo. De 06 a
09 meses - 07 pacientes, de 09 até

L T

Tempo de 12 meses - 03 pacientes, de 12 até
sobraida; 7

15 meses - 02 pacientes, de 15 até
18 meses - 01 paciente, de 18 até
B 12 mases; 24 meses - 04 pacientes, de 24 até
,.t:.r.:i:.:?!. 12 & 15 meses; 36 meses - 02 pacientes, de 36 até

Taimgs da . ,
sobwevidn; 2 44 meses - 01 paciente e de 44 até

- 59 meses - 01 paciente (Figuras 1

e 2). 0 tempo médio de sobrevida
. =i ; . considerando os pacientes anali-
sados no estudo foi de 249,8 dias.

Figura 1 - Tempo de sobrevida em uso de sorafenibe (3 a 15 meses).
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Figura 2 - Tempo de sobrevida em uso de sorafenibe (15 a 59 meses).

DISCUSSAO

De acordo com a literatura, o CHC é
prevalente em pacientes com idade avancada,
sexo masculino e com predisposi¢do genética.
A idade média para o diagnostico é de 60 anos
com a maior incidéncia entre os 60 e 74 anos. A
proporc¢do de homens para mulheres é de 11:1.
Os pacientes do sexo masculino costumam
ter maior taxa de progressdo, pior resposta
ao tratamento e maior taxa de mortalidade.
Algumas revisdes apontam que o estrogénio
talvez tenha um efeito protetor contra o
CHC ao modular o ambiente inflamatério,
enquanto o receptor de andrdégeno pode
estar relacionado a hepatocarcinogénese
dependente de B-catenina’®. No banco de
dados deste estudo, a maior prevaléncia foi do
sexo masculino e aidade média de diagnodstico
foi de 70 anos, aproximadamente. A maior
parte dos levantamentos epidemioldgicos
pontua que os principais fatores de risco
relacionados ao CHC sdo hepatite C cronica,
hepatite B, consumo excessivo de alcool,
diabetes e possivelmente esteato-hepatite
com disfungdo metabdlica (MASH)!. Nesta
casuistica a etiologia mais comum foi doenga

alcodlica, seguida imediatamente de MASH.
A literatura aponta também que 20% dos
casos de CHC podem ocorrer sem cirrose'?.
Neste trabalho 13,4% dos casos nao tinham
diagnéstico de cirrose 012,

O ALBI Score foi concebido como uma
medida da fun¢dao hepatica em pacientes
com carcinoma hepatocelular. Foi criada a
partir do Score de Child-Pugh onde foram
eliminadas variaveis redundantes e com a
proposta evitar as inconsisténcias inerentes
a classificagdo de Child-Pugh. E classificada
de 1 a 3, sendo 3 a de pior progndstico. Esse
escore conseguiu provar ser pelo menos
comparavel a classificacdo de Child-Pugh em
termos de capacidade prognéstica do CHC.
O valor progndstico do ALBI para todos os
tratamentos de CHC, inclusoresseccdo, terapia
ablativa locorregional e terapia sistémica foi
amplamente relatado por diversas revisdes
sistemdticas e metandlises. Em comparacao
com o MELD, o ALBI é suficientemente
sensivel para detectar a deterioragdo precoce
da funcdo hepatica'®. Varios estudos foram
desenvolvidos no intuito de comparar o
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Score de ALBI com Child-Pugh em predizer
a mortalidade dos pacientes com CHC. Um
estudo comparou esses dois escores em
pacientes em tratamento com sorafenibe. Os
dois foram semelhantes nesse estudo (0.60
versus 0.61, P >0.05). A respeito do tempo
de mortalidade em 06 meses, 12 meses e 24
meses em uma outracoorte com 167 pacientes,
ALBI foi superior no tempo de 06 meses, 12
meses, porém inferior em 24 meses. O que é
consenso na maioria dos estudos é que ALBI
mostrou maior habilidade discriminativa do
que o Child-Pugh para predizer prognodstico
de CHC. Porém em diferentes populagdes,
estagios diferentes de doenca, ha perda de
valor prognoéstico. De forma que nenhum
dos dois escores é suficiente para predizer
desses

0 comportamento pacientes e

ha necessidade de reconhecimento de

marcadores moleculares que possam
contribuir no seu acompanhamento '*. Nos
dados deste estudo, a maioria dos pacientes
foi classificado como ALBI 2 e a maior parte,

cerca de 53%, era Child-Pugh A 314,

O nivel de alfafetoproteina parece cor-
relacionar-se com tamanho e extensdo tumo-
ral. Em alguns relatdrios tem-se mostrado
como um preditor independente de sobrevi-
véncia. Pacientes com alfafetoproteina maior
que 10.000 costumam ter menor tempo de so-
brevida em comparacdo com aqueles em uso
de alfafetoproteina menor que 200'°. H4 um
estudo realizado por Lee et al. que mostrou
que 47,1 % dos CHC ao diagnoéstico tinham
alfafetoproteina normal . Nesta casuistica,
26% dos pacientes tinham alfafetoproteina
normal 516,

Quanto ao tipo histolégico, existem
varios subtipos segundo a classificacdo de
2019 da OMS, esteato-hepatitico, esquirroso,
cromo6fobo, fibrolamelar,

células claras,

rico em neutroéfilos, rico em linfécitos,

macrotrabecular e o classico. Tumores de
células claras bem diferenciados parecem ter
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melhor progndstico . Entretanto, a bidpsia
hepatica ndo é necessaria para o diagnostico e
pode ser considerada em tumores que ndo tém
alto risco para CHC, em pacientes nos quais
a confirmacao de doenga metastatica pode
alterar o tratamento ou quando se deseja um
estudo molecular e histologico 7.

A terapia sistémica é indicada para
pacientes com CHC multifocal e avancado
e tem como principal objetivo aumentar
a sobrevida e qualidade de vida desses
pacientes ®. Contudo, a progressdo do tumor
e/ou eventos adversos relacionados ao
tratamento também podem levar pacientes
com BCLC menos avangado para tratamentos
que seriam recomendados para estagios mais

avancados °.

O sorafenibe é uma molécula que inibe
a proliferacdo de células tumorais e a angio-
génese tumoral e aumenta a taxa de apoptose
em uma ampla gama de modelos tumorais. Ela
age inibindo as serinas-treoninacinases Raf-
1 e B-Raf e a atividade da tirosinacinase dos
receptores do fator de crescimento endotelial
vascular, 1, 2 e 3 e do receptor do fator de cres-
cimento derivado de plaquetas  (PDGFR-f3).
A sinalizacdo celular mediada pelas vias RAf-
1 e do fator de crescimento endotelial vascu-
lar (VEGF) foi implicada na patogénese mole-
cular do carcinoma hepatocelular. O estudo
multicéntrico nomeado SHARP, fase 3, duplo
cego com 602 pacientes com carcinoma hepa-
tocelular avangcado que nao tinham recebido
tratamento sistémico anterior, foi destinado
a sorafenibe 400 mg duas vezes ao dia ou pla-
cebo. Neste estudo foram classificados como
portadores de doenca avangada os pacientes
que ndo eram elegiveis para transplante ou
que tiveram progressao da doenga apoés tera-
pias cirurgicas ou locorregionais. Os pacientes
tinham que ter um estado de desempenho do
Eastern Cooperativa Oncology Group (ECOG)
de 2 ou menos, classe funcional Child-Pugh A,
expectativa de vida de 12 semanas ou mais,
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funcao hematologica adequada, fun¢do hepati-
ca adequada e funcao renal adequada. O estudo
teve como resultado principal uma sobrevida
mediana maior no grupo sorafenibe do que no
grupo placebo (10,7 meses versus 7,9 meses) IC
de 95%, 0,55 a 0,87; P <0,001) e apds 01 ano
a taxa foi de 44% no grupo sorafenibe contra
33% no grupo placebo . Esse estudo colocou
entdo o sorafenibe como possibilidade de dro-
ga de primeira linha no tratamento do CHC vis-
to que ele foi capaz de prolongar a sobrevida
mediana e o tempo de progressao em quase 03
meses em pacientes com CHC avangado. No le-
vantamento de dados dos pacientes da referida
instituicdo, o tempo médio de sobrevida foi de
08 meses. Nos primeiros 15 meses percebe-se
uma curva decrescente no tempo de sobrevida,
com reducdo cada vez maior do nimero de pa-
cientes vivos comparando o periodo de 01 a 03
meses e 12 a 15 meses. A partir dos 15 meses
h4 um comportamento aleatdrio do nimero de
pacientes vivos em tratamento. Alguns estudos
de vida real também se propuseram a acompa-
nhar o tempo de sobrevida dos pacientes em
uso de sorafenibe, Sacco et al.,?° realizaram o
acompanhamento de cerca de 800 pacientes e
a média de sobrevida foi de 34,8 meses com as
taxas de sobrevida de 2, 3 e 5 anos de aproxi-
madamente 76,3, 46,4 e 25,4% 1920,
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Avaliacao do perfil fenotipico eritrocitario e demanda
transfusional dos pacientes portadores de neoplasias mielodisplasicas

Evaluation of the erythrocyte phenotypic profile and transfusion requirement
of patients with myelodysplastic neoplasms
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Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-FMO, Sdo Paulo, SP, Brasil
Pubicagdo do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (Iamspe)

RESUMO

Introducao: As sindromes mielodisplasicas (SMD) ou neoplasias mielodisplasicas sdo doencas
malignas heterogéneas das células-tronco mieloides caracterizadas por hematopoiese ineficaz
e citopenias no sangue periférico. Na maioria dos casos, o suporte transfusional é parte
fundamental da terapéutica, ndo sendo infrequentes os casos de complicacdes relacionadas,
tendo a aloimunizagdo eritrocitaria como uma das principais e mais moérbidas. Métodos e
Objetivos: Trata-se de estudo retrospectivo, longitudinal e observacional, visando avaliar o
perfil fenotipico eritrocitario de pacientes portadores de SMD, entre os anos de 2017 a 2024, que
sdo (ou foram) acompanhados no banco de sangue de nossa instituicdo; determinar a frequéncia
de aloimunizacdo eritrocitaria e demanda transfusional ambulatorial de acordo com o subtipo de
SMD e estimar sobrevida global a partir destes dados. Resultados: Foram elencados 91 pacientes,
com mediana de 78 anos e predominio do sexo feminino. O fen6tipo ABO/Rh mais comum foi
A RhD+ e a fenotipagem eritrocitaria mais prevalente foi R1r (classificagdes de Wiener). Com
relacdo a frequéncia de aloimunizagdes, 16 pacientes apresentaram pesquisa de anticorpos
irregulares e teste da antiglobulina direto positivos, sendo que o aloanticorpo mais comum foi o
Anti-E. Na andlise de demanda transfusional, os pacientes com excesso de blastos apresentaram
maior demanda de concentrados de hemacias (p 0.04) e, na sobrevida global, aqueles com maior
demanda de plaquetas randémicas (20 ou mais) tiveram sobrevida menor (13 meses), com p 0.01.
Conclusdo: Trazendo dados de vida real e analisando novas variaveis (por exemplo, andlise de
sobrevida a partir da quantidade de plaquetas recebidas), o presente trabalho procurou trazer
informacgdes que reforcem as politicas de prevencdo a aloimunizacdo (fenotipagem eritrocitaria
inicial RhCDE, Kell e estendida, melhora nos registros oficais), numa tentativa de melhorar os

resultados para pacientes transfundidos com SMD.

Descritores: Sindrome mielodisplasica; Transfusdo de Sangue.
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ABSTRACT

Introduction: Myelodysplasticsyndromes(MDS) ormyelodysplasticneoplasmsareheterogeneous
malignantdiseases of myeloid stem cells characterized by ineffective hematopoiesisand peripheral
blood cytopenias. In most cases, transfusion support is a fundamental part of therapy, and cases
of related complications are not infrequent, with erythrocyte alloimmunization being one of the
main and most morbid. Methodology and Objectives: This is a retrospective, longitudinal, and
observational study, aiming to evaluate the erythrocyte phenotypic profile of patients with MDS,
between the years 2017 to 2024, who are (or were) followed up at the blood bank of our institution;
to determine the frequency of erythrocyte alloimmunization and outpatient transfusion demand
according to the MDS subtype and to estimate overall survival from these data. Results: Ninety-
one patients were included, with a median age of 78 years and a predominance of females. The
most common ABO/Rh phenotype was A RhD+ positive and the most prevalent erythrocyte
phenotyping was R1r (Wiener classification). Regarding the frequency of alloimmunizations, 16
patients had positive Irregular Antibody Test (IAT) and Direct Antiglobulin Test (DAT), the most
common alloantibody being Anti-E. In the analysis of transfusion demand, patients with excess
blasts had a higher demand for packed red blood cells (p 0.04) and, in overall survival, those
with a higher demand for random platelets (20 or more) had a shorter survival (13 months),
with p 0.01. Conclusion: By bringing real-life data and analyzing new variables (e.g., survival
analysis based on the number of platelets received), our work sought to provide information that
reinforces alloimmunization prevention policies (initial RhCDE, Kell and extended erythrocyte
phenotyping, improvement in official records), in an attempt to improve the results for transfused
patients with MDS.

Keywords: Myelodysplastic syndrome; Blood transfusion.
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INTRODUCAO

A sindrome mielodisplasica (SMD) é um
disturbio hematoldgico clonal heterogéneo

caracterizado por hematopoiese ineficaz,
citopenia, displasia morfoldgica e predisposicao
a leucemia mieloide aguda (LMA). A idade
média no momento do diagndstico é de
aproximadamente 70 anos e a taxa de incidéncia
anual aumenta para 25 por 100.000 em pessoas

com 65 anos ou mais 2.

A maioria dos pacientes com SMD
depende do suporte de transfusao de glébulos
vermelhos em decorréncia da anemia, e a
independéncia da transfusdo é um resultado
eficaz para novos tratamentos 3. Embora
as transfusdes na SMD ndo prolonguem
a vida, elas podem melhorar a qualidade
de vida e evitar sintomas relacionados a
anemia * porém a intensidade e a duracio
da dependéncia transfusional podem trazer
complicagcbes inerentes ao procedimento,
sendo a aloimunizag¢do eritrocitdria uma
das principais. Para o servico de transfusao,
identificar e caracterizar aloanticorpos pode
ser moroso, trabalhoso e caro, causando atraso

na localizacido de unidades compativeis °.

OBJETIVOS

e Avaliar o perfil fenotipico eritrocitario
de pacientes portadores da sindrome
mielodisplasica, através de dados dos

prontudrios médicos datados de janeiro de 2017
a fevereiro de 2024, acompanhados (ou que
acompanharam) no ambulatério de transfusao
do Hospital do Servidor Publico Estadual
"Francisco Morato de Oliveira" HSPE-FMO, e a
demanda transfusional ambulatorial;

e Avaliar frequéncia de aloimunizacgao

eritrocitaria e qual aloanticorpo mais

prevalente;

e Analisar sobrevida global por demanda
transfusional.

40

METODOS

Trata-se de estudo retrospectivo,
longitudinal e observacional, no qual foram
analisados: sexo, idade, subtipos de SMD,
tipagem ABO, fenotipagem eritrocitaria
(Rh e Kell), aloanticorpo mais frequente,
positividade para teste da antiglobulina direto
(TAD) e pesquisa de anticorpos irregulares
(PAI), demanda transfusional ambulatorial
(hemacias e de plaquetas) e sobrevida global
(considerando data do diagndstico e data de

6bito ou ultima consulta).

As variaveis categdricas foram descritas
em porcentagem e a estatistica descritiva
realizada através de imagens (graficos) e
tabelas. Quando pertinente, foram estudadas
com teste de chi quadrado. A variaveis

numéricas escalares foram submetidas a
testes de normalidade e descritas através de
meédia e desvio padrao ou mediana e intervalo
interquartil. Foram estudadas com o teste
conveniente (paramétrico ou ndo paramétrico).
A sobrevida foi realizada com a curva Kaplan-
Meier e teste de log rank. O nivel de significancia

adotado foi de 5%.

RESULTADOS
Caracteristicas da populagao

Género e idade: A amostra foi composta de
91 pacientes, sendo 40 (44%) pertencentes ao
sexo masculino e 51 (56%) ao sexo feminino. A
mediana de idade foi de 78 anos.

Classificacao dos pacientes pelo subtipo de
SMD: Com relacdo ao tipo de SMD, foi observado
aseguinte distribuicdo: 41 pacientes portadores
de “Outras” formas da doenca (45,1% da
amostra); 7 portadores de SMD com Sideroblasto
em anel (7,7%); 8 com del(5q) (8,8%); 28 com
Excesso de blastos tipos I e II (30,8%) e, por
fim, 7 com Leucemia mielomonocitica crénica
(LMMC) (7,7% da amostra).
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No grupo classificado como “Outras”,

foram incluidos os casos de “sindrome

mielodisplasica com displasia de Unica
linhagem”; “SMD com displasia de multiplas
“Nao

conforme a classificagdo da WHO 2016.

linhagens” e aqueles classificaveis”,

Resultados da
hemoterapia

imuno-hematologia e

Fenotipagem ABO e Rh: De acordo com a
fenotipagem ABO, observamosumaprevaléncia
do grupo sanguineo A (35 pacientes). As
demais frequéncias, em ordem decrescente,
foram: grupo O com 33; grupo B com 6 e grupo
AB com 2 pacientes. Identificou-se que 15 nao
foram fenotipados.

Foi observado predominancia de RhD
positivo (65 pacientes). O fen6tipo RhD negativo
ocorreu em 10 pacientes e ndo fenotipados
totalizaram 16 casos.

Pesquisa de anticorpos irregulares (PAI)
e Teste da antiglobulina direto (TAD): Na
pesquisa de PAI, dos 91 pacientes da amos-
tra, 16 foram positivos (17,6%); 60 negativos
(65,9%) e em 15 pacientes o teste nao foi reali-
zado (16,5%). Na pesquisa de TAD, 26 pacientes
foram positivos (28,6%); 46 negativos (50,5%)
e 19 nao foram testados (20,9%).

Fenotipagem eritrocitaria: A maioria dos
doentes nao tiveram fenotipagem eritrocitaria
realizada ao diagnostico (50 pacientes, 55%).

Entre aqueles com testagem, o perfil
fenotipico mais encontrado foi R1r ou c+
C+ CW- e+ E- K- (Wiener e Fisher-Race,
respectivamente) com 13 pacientes (14.3%).
A seguir, a distribuicdo dos demais pacientes
é descrita:

e RIR1/c- C+C(w)- e+ E- K-
11 pacientes (12.1%)
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e RORO / c+ C- C(w)- e+ E- K-:
9 pacientes (9.9%)
e R2r /c+C-C(w)-e+E+K-:
4 pacientes (4.4%)
e R1R2 /c+ C+ C(w)- e+ E+ K-
3 pacientes (3.3%)
e R2R2 /c+ C- C(w)- e- E+ K-:
1 paciente (1.1%)

Aloanticorpos: 0 mais

encontrado foi o anti-E, em 6 pacientes.

aloanticorpo

Os demais aloanticorpos encontrados e
sua frequéncia (em ordem decrescente) foram:

e Anti-c: 5 pacientes
e Anti-D: 3 pacientes
e Anti-C: 1 paciente

e Anti-e: 1 paciente

Demanda de concentrados de hemacias:

A demanda total da populagao estudada
foi de 1652 concentrados de hemacias. De
acordo com grupos:

e 24 pacientes (26,4%) ndo receberam
transfusao de hemacias

e 16 (17,6%) receberam 1 a 5 concentrados
e 10 (11%) receberam 6 a 10

e 4 (4,4%) receberam 11 a 15

e 10 (11%) receberam 16 a 20

e 27 (29,7%) receberam 20 ou mais cada

Demanda de concentrados de plaquetas:
A demanda total foi de 1.274 unidades de
plaquetas randémicas. Na andlise por grupos:

e 58 pacientes (63.7% da amostra) nao
apresentaram demanda

e 9 pacientes (9.9%) receberam 1 a 10
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e 9 pacientes (9.9%) receberam 11 a 20

e 15 pacientes (16.5%) receberam mais de 20 unidades cada

Demanda de concentrados de hemacias conforme tipo de SMD: Pacientes com SMD com
excesso de blastos (isoladamente) apresentam maior demanda de concentrado de hemacias
proporcionalmente, com p de 0.04.

Quadro 1: Demanda de hemacias pelo tipo de SMD:

Classificagao
Concentrados

A " p (Teste de

A AT Sideroblastos ) LMMC Outras | Fisher)

em anel de blastos
zero (n=24) 2 0 4 2 16
1-5 (n=16) 0 1 6 2 7
6-10 (n=10) 1 1 3 0 5 0,04
11-15 (n=4) 0 0 1 2 1
16-20 (n=10) 1 1 7 0 1
>20 (n=27) 3 5 7 1 11

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Analise de sobrevida

Sobrevida global conforme transfusdes de hemacias: A mediana de sobrevida para os pacientes
que receberam menos que 20 concentrados foi de 43 meses, enquanto que aqueles pacientes que re-
ceberam 20 ou mais foi de 37 meses. As curvas de sobrevida ndo diferiram, com p de 0,47 (log-rank).

Imagem 1: Sobrevida de acordo com demanda de hemacias
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Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Analise de sobrevida global conforme transfusdes de plaquetas: A mediana de sobrevida global
para pacientes que receberam menos que 20 concentrados de plaquetas foi de 48 meses, e para os
que receberam 20 ou mais foi de 13 meses com p de 0,01 (log-rank).

Imagem 2: Sobrevida de acordo com demanda de plaquetas
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Fonte: elaborado pelos autores (2024)

DISCUSSAO

Existem sdélidos dados que asseguram a importancia da realizacdo da fenotipagem
eritrocitaria em pacientes com sindromes mielodisplasicas sob regime de transfusdo croénica.
Lin et al. (2016) demonstraram que, em uma instituicao canadense onde foi adotada uma politica
profilatica de pesquisa dos antigenos eritrocitarios para esse grupo (RhCE e K) e transfusdo
de hemacias compativeis, as taxas de aloimunizag¢do foram reduzidas para 11% contra 23% nos
servicos que ndo a realizaram °°,

Quanto a sensibilizacdo, Rydén etal. (2023) em seu trabalho sobre transfusao de hemacias
em pacientes com SMD, destacam que mais de 8 transfusdes de hemacias/ano foram fatores de
risco para aloimunizacdo comparado com pacientes que receberam 1-4 unidades ®. Da mesma
forma, o anti-E foi o mais encontrado nos pacientes analisados, dado este corroborado por
outros trabalhos *7-#1°, mesmo quando consideradas populacdes etnicamente distintas, como a
coreana *.

Na analise de sobrevida global, Harnan et al (2016) '° publicaram uma metanalise e revisao
sistematica incluindo 55 estudos demonstrando que, quando comparados com o0s pacientes
dependentes de transfusdo de concentrados de hemadcias, aqueles independentes transfusionais
tiveram 59% menor risco de morte '°. Na literatura, ainda carecem de estudos que facam esta

andalise de sobrevida conforme demanda de plaquetas na sindrome mielodisplasica.
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CONCLUSAO

No presente estudo, foi realizada a
analise sobre o perfil fenotipico eritrocitario,
a incidéncia de aloimunizacdo, a demanda
transfusional e o impacto desta sobre a
sobrevida global de pacientes com sindrome
mielodisplasica seguidos no ambulatério de
Hemoterapia de uma instituicao de referéncia,

o Hospital do Servidor Publico Estadual
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Avaliacdo do comprometimento cardiaco através de
parametros do ecocardiograma em pacientes com diagnodstico de linfoma
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RESUMO

Introducao: Os linfomas sao canceres hematoldgicos e frequentemente requerem quimioterapia,
geralmente composta por antraciclicos como a doxorrubicina que esta relacionada a disfung¢ao
cardiovascular relacionada ao cancer. A ecocardiografia é recomendada para avaliar e identificar
a disfungdo. Este estudo busca coletar dados sobre o comprometimento cardiaco em pacientes
com linfoma atendidos em um hospital publico brasileiro. Métodos: Trata-se de um estudo de
coorte prospectivo e intervencionista em pacientes com diagndstico de linfoma submetidos a
quimioterapia com antraciclico de junho de 2019 a dezembro de 2023. Foram coletados parametros
do ecocardiograma transtoracico antes, durante e apds o tratamento. Os dados foram avaliados
com testes ndo paramétricos de Friedman e Mann-Whitney. Resultados: Foram recrutados
21 pacientes com diagnéstico de linfoma. A fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo verificada
ao diagndstico em comparac¢do com a fracao de ejecdao do ventriculo esquerdo pds-tratamento
apresentou uma queda relativa de 21% (p = 0,087), e o strain longitudinal global apresentou
queda relativa de 15,7% (p = 0,007). Nao houve variacdo significativa da fracdo de eje¢ao do
ventriculo esquerdo ao longo do tratamento de pacientes em uso de [IECA/BRA, betabloqueador ou
estatina. Conclusoes: A avaliagao dos riscos e beneficios do uso de antraciclicos em pacientes com
disfungdo ventricular deve ser realizada cautelosamente. Até o momento, nao existem evidéncias
de que abordagens farmacolégicas cardioprotetoras melhorem os desfechos cardiovasculares em
pacientes com diagnoéstico de linfoma tratados com antraciclicos.

Descritores:Linfoma; Antraciclinas; Cardiotoxicidade

ABSTRACT

Introduction: Lymphomas are hematological malignancies and often require chemotherapy,
which generally contains anthracyclines such as doxorubicin that are related to cardiovascular
dysfunction. Echocardiography is recommended to assess and identify this issue. This study aims
to collect data on cardiac involvement in patients with lymphoma treated at a Brazilian public
hospital. Methods: This is a prospective and interventional cohort study of patients diagnosed
with lymphoma undergoing anthracycline chemotherapy from June 2019 to December 2023.
Transthoracic echocardiogram parameters were collected before, during and after treatment.
The data were evaluated using the Friedman and Mann-Whitney non-parametric tests. Results:
It were recruited 21 patients diagnosed with lymphoma. Left ventricular ejection fraction at
diagnosis compared to post-treatment LVEF showed a relative drop of 21% (p = 0.087), and
global longitudinal strain showed a relative drop of 15.7% (p = 0.007). There was no significant
variation in LVEF over the course of treatment in patients taking ACE inhibitors/ARBs, beta-
blockers or statins. Conclusions: The assessment of the risks and benefits of using anthracyclines
in patients with ventricular dysfunction should be carried out cautiously. To date, there is no
evidence that cardioprotective pharmacological approaches improve cardiovascular outcomes in
patients diagnosed with lymphoma treated with anthracyclines.

Keywords: Lymphoma; Anthracyclines; Cardiotoxicity

Correspondéncia: Trabalho realizado:

Cezar Emiliano Fernandes Gongalves c Servico de Hematologia do Hospital do Servidor Publico Estadual
E-mail: ezar.efgoncalves@iamspe.sp.gov.br “Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-FMO SP.

Data de submissdo: 14/04/2025 Endereco: Rua Pedro de Toledo, 1800, 132 andar - Vila Clementino
Data de aceite: 29/04/2025 - CEP: 04039-901, Sao Paulo, SP, Brasil.

Rev. Cient. lamspe. 2025; 14 (1)



Goncalves CE, Olcese AP, Freitas CM, Ladeira RM, Machado RH, Maia S, Figueiredo VL, Arce IL 46

INTRODUCAO

Os linfomas sao um grupo de
malignidades hematolégicas que geralmente
requerem tratamento sistémico com
quimioterapia e, em muitos casos, a cura é
possivel. No entanto, podem ocorrer efeitos
adversos no sistema cardiovascular, a chamada
disfun¢ao cardiovascular relacionada a terapia
do cancer (DCRC), principalmente devido aos
medicamentos quimioterapicos do grupo das

antraciclinas, cujo principal representante é a

doxorrubicina. Atualmente, as antraciclinas
continuam a ser a pedra angular da
quimioterapia para varias malignidades,

incluindo linfoma, leucemia mieloide aguda,
sarcoma e alguns canceres de mama, e a DCRC
é geralmente caracterizada por disfun¢do do
ventriculo esquerdo (VE) e/ou insuficiéncia

cardiaca (IC), que é
mortalidade em sobreviventes de cancer .

a principal causa de

Os pacientes com doenca cardiovascular
prévia ou fatores de risco cardiovascular
compdem o grupo com maior probabilidade
de sofrer esse tipo de complicagao devido ao
tratamento. Varios fatores de risco ja foram
identificados, incluindo idade > 65 anos ou <
18 anos, doenga cardiaca valvar, disfuncao
ventricular basal, hipertensdao e exposicao
concomitante a radiagao 2.

Em geral, recomenda-se a realizacdo de
ecocardiografia transtoracica (ETT) basal antes
da exposicdo a antraciclinas, com avaliacdo da
fracao de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE)
e do strain longitudinal global (SLG). Esse méto-
do ndo utiliza radiacdo ionizante, tem boa aces-
sibilidade e custo mais baixo em comparacao
com modalidades alternativas de imagem 3.

A disfunc¢do do VE relacionada a terapia
do céncer é definida como uma redugdo de
pelo menos 10% na FEVE para um valor
abaixo de 53%. O SLG é uma ferramenta que
prevé a reducdo subsequente do FEVE com alta
sensibilidade. Uma queda relativa de 15% no

SLG em compara¢ao com a medi¢ao na linha de
base é considerada um marcador precoce de
DCRC e é preditiva de disfuncdo VE, enquanto
uma redugdo inferior a 8% exclui o diagnéstico?.

O risco de DCRC esta muito associado
a dose cumulativa total recebida. Ha varios
graus de toxicidade, que variam de IC eviden-
te a alteragdes assintomaticas na fungao ou na
estrutura cardiaca. E dificil determinar a inci-
déncia real de DCRC devido a antraciclina, pois
ela varia significativamente de acordo com
os critérios usados para definir o problema °.
Estima-se que 9% desses pacientes desenvol-
verdo alguma forma de DCRC induzida por an-
traciclina. A IC congestiva é relatada em 2-4%,
alteracdo estrutural subclinica ocorre em cer-
ca de 10%, arritmia (principalmente fibrilagdao
atrial) em 12% e o aumento dos biomarcado-
res cardiacos em 30-35% dos pacientes 2356,

Recomenda-se que todos os pacientes

sejam submetidos a avaliagdo de risco

Y

cardiovascular e a otimizagdo da terapia

cardiovascular antes de iniciar a terapia
cardiotoxica contra o cancer. Um dos principais
objetivos da cardio-oncologia é a estimativa do
risco personalizado de DCRC antes do inicio do
tratamento 7. O monitoramento de rotina da
funcao cardiaca é recomendado antes e durante
o tratamento para pacientes que recebem
terapias, incluindo antraciclinas, com alto risco

de disfung¢do VE devido a DCRC "%,

O objetivo deste estudo foi obter dados
de vidareal para avaliar o grau de envolvimento
cardiaco em pacientes diagnosticados com
linfoma e submetidos a quimioterapia em um
hospital publico brasileiro.

METODOS
Desenho do estudo e participantes

Este é um estudo de coorte prospectivo
e intervencionista realizado em um unico
centro. Os com o0sS

pacientes seguintes
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diagndsticos foram considerados elegiveis:
linfoma de Hodgkin (LH), linfoma difuso de
grandes células B (LDGCB), linfoma de células
do manto (LCM) e linfoma folicular (LV), e
foram recrutados de junho de 2019 a dezembro
de 2023. Todos os pacientes tinham 18 anos ou
mais no momento do diagnéstico e assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).
com disfuncdo ventricular prévia, doenca

Foram excluidos os pacientes

valvar clinicamente significativa, doenca
cardiaca congénita, arritmias ventriculares,
insuficiéncia cardiaca clinicamente manifesta
e/ou doenca arterial coronariana. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica Institucional sob
o Certificado de Apresentacdo para Apreciacao

Etica (CAAE) nimero 69045923.0.0000.5463.

Procedimentos do estudo

A quimioterapia de primeira linha para
pacientes com LH foi o protocolo ABVD com
os seguintes medicamentos: doxorrubicina,
bleomicina, vinblastina e dacarbazina. Os
pacientes com LDGCB, LCM e LF receberam
o protocolo R-CHOP contendo rituximabe,
ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina
e prednisona. Ambos os protocolos contém
uma dose de 50 mg/m? de doxorrubicina a
cada ciclo, totalizando uma dose cumulativa
de 300 mg/m? de doxorrubicina no final do
tratamento. Os pacientes foram submetidos a
ETT ao diagnoéstico, antes de cada novo ciclo de
quimioterapia e apds o tratamento. O exame
realizado por um unico ecocardiografista
usando um sistema de ultrassom (Affiniti 50;
Phillips Healthcare, Andover MA, EUA). Todos
os dados de SLG e FEVE nos ecocardiogramas
foram validados da seguinte forma: todos os
ecocardiogramas foram realizados por um
ecocardiografista bem treinado de nivel III,
e todas as imagens e andlises registradas
foram avaliadas, revisadas e validadas tanto
pelo ecocardiografista quanto por outro

cardiologista e ecocardiografista certificado.
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O SLG foi medido usando imagens de funcao
automatizadas com 3 vistas apicais. A fragao
de ejecdo do ventriculo esquerdo foi medida
usando o método Teichholz modificado.

Todos os estudos foram realizados com o
mesmo equipamento. As medi¢des e aaquisi¢cao
de imagens seguiram as recomendag¢des da
American Society of Echocardiography. As
seguintes variaveis ecocardiograficas foram
avaliadas: FEVE, calculada pelo método de
Teichholz, considerando o valor normal de FE
> 54% para o sexo feminino, de acordo com
as recomendacdes atuais; fun¢do diastolica,
avaliada pelo uso do fluxo mitral com valores
anterogrados da onda E e da onda A, doppler
tecidual do anel mitral septal e lateral, medidas
da onda S’ (velocidade sistdlica do anel mitral)
e relacao E/E’; onda S do ventriculo direito
(cm/s); volume indexado do atrio esquerdo
(mL/m?);
excursion (TAPSE); e pressao sistdlica da

trucuspid annular plane systolic

artéria pulmonar.

Analise estatistica

dados
submetidosaotestede normalidade de Shapiro-

Todos os numéricos foram
Wilk. Os dados descritivos sdao apresentados

como valor absoluto (porcentagem) ou
mediana (quartis inferior e superior). O teste
nao paramétrico de Friedman foi usado para
detectar diferencas em maultiplas varidveis
pareadas. O teste de Mann-Whitney foi usado
para comparar varidveis nao pareadas. Foi
adotado um nivel de significancia de 5% e foi

utilizado o software IBM SPSS versio 24.

RESULTADOS

Foram recrutados 21 pacientes com
diagnéstico de linfoma, 2 (9,52%) com LH, 17
(89,4%) com LDGCB, 1 (5,26%) com LCM e 1
(5,26%) com LF. Dez (47,62%) eram homens
e as principais comorbidades da amostra
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foram dislipidemia em 10 pacientes, hipertensdo arterial em 9 pacientes e diabetes mellitus ndo
insulinodependente em 8 pacientes. Em relacdo ao uso de medicamentos anti-hipertensivos e
hipolipemiantes, cinco (23,8%) usavam inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA)
ou bloqueador do receptor de angiotensina (BRA), quatro (19,04%) usavam betabloqueadores e 10
(47,61%) usavam estatinas (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas basais da (n = 21). Dados sdo n(%).

Caracteristicas basais (n = 21)

Género

Masculino 10 (47,6%)
Feminino 11 (52,4%)
Diagnédstico

LH 2 (9,52%)
LDGCB 17 (89,4%)
LCM 1(5,26%)
LF 1(5,26%)

Fatores de risco

Dislipidemia 10 (47,6%)
Hipertensao 9 (42,8%)
Diabetes 8 (38%)
Terapia prévia

IECA/BRA 5 (23,8%)
Betabloqueador 4 (19%)

Estatina

10 (47,6%)

Todos os dados obtidos do ETT foram considerados ndo normais de acordo com o teste
de normalidade de Shapiro-Wilk. A FEVE verificada ao diagnostico em comparagdo com a FEVE
poOs-tratamento revela uma queda mediana de 0,70 para 0,55, p = 0,087, ou seja, queda relativa de
21% (Figura 1). O valor do SLG mostrou uma queda mediana do valor absoluto de 19 para 16, p =
0,007, ou seja, queda relativa de 15,7% (Figura 2). Os volumes cardiacos sdo mostrados nas Figuras
3 e 4. 0 volume sistolico final do VE (VSF) aumentou 46% durante o tratamento (p = 0,148) e o
volume diastdlico final do VE (VDF) ndo sofreu alteracao significativa (p = 0,85). Esses dados estdo

resumidos na Tabela 2.
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Figura 1 - FEVE através do tratamento, p = 0,087 (teste de Friedman).
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Figura 2 - SLG através do tratamento, p = 0,007 (teste de Friedman).
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Figura 4 - VDF através do tratamento, p = 0,85 (teste de Friedman).
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Tabela 2 - Parametros do ecocardiograma transtoracico. Os dados sdo mediana (IQR).

(FIBOEE FE* SLG** VSF# VDFi#i#
quimioterapia

basal 0,70 (0,66-0,72) 19 (18,5-22,2) 30 (26-36,5) 105 (83,5-124)
o2 0,68 (0,61-0,70) 19 (19-21,3) 33,5 (30-37,5) 103,5 (89-114)
c3 0,67 (0,64-0,70) 18,7 (18-19,8) 35 (29-37,5) 102 (92-126)
c4 0,64 (0,61-0,69) 17,5 (16,7-18,2) 32 (30-36,2) 103 (92-124)
c5 0,65 (0,59-0,67) 19,2 (17,2-22) 35 (28,5-35) 102 (85,5-107)
cé 0,65 (0,57-0,68) 19 (17,1-20,4) 34,5 (27,2-35) 101 (90,2-106)

pos-tratamento 0,55 (0,55-0,65) 16 (15,2-17,9) 44 (34,5-44.7) 97 (84,2-112)

*Os dados ausentes sdo, respectivamente, 0, 1,4, 7,4,4 e 15 para C1, C2, C3, C4, C5, C6 e pds-QT. **0Os dados estdo em valor
absoluto. Os dados ausentes sdo, respectivamente, 4, 5,9, 11, 7,8 e 16 para C1, C2, C3, C4, C5, C6 e p6s-QT. #0s dados estao
em mL. Os dados ausentes sdo, respectivamente, 0, 1,4, 7,5, 5 e 15 para C1, C2, C3, C4, C5, C6 e p6s-QT. ##os dados estao
em mL. Os dados ausentes sao, respectivamente, 0, 1, 4, 6,4, 5 e 15 para C1, C2, C3, C4, C5, C6 e p6s-QT.

Observou-se que 9 (42,8%) pacientes ja estavam usando IECA, BRA ou betablqueador antes
de iniciar o tratamento e que 10 (47,6%) estavam usando estatinas. Ndao houve variag¢do significativa
e consistente do FEVE ao longo do tratamento nesse subgrupo de pacientes (Tabela 3).

Tabela 3 - FEVE de acordo com a terapia cardiovascular em uso. Os dados sdo mediana (IQR), NA = ndo se aplica.

Ciclo de
quimioterapia

IECA/BRA e/ou
betabloqueador

Néo 0,71 (0,70-0,72)

p Estatina o]

Néo 0,72 (0,71-0,72)

basal Sim 0,61 (0,60-0,67) 062 Gim 0,60 (0.60-0.61) 0.21
< Sim 080 055,060 P e B
: men o RS
t Sim 0,62 (0,53-0,62) NA IS\II?I(I) gfgg Eg,ﬁ:g:gg 0,04
cs Sim 056 (055.0.5% 023 G 08 o500 052
e DRSS e BSOS
pOs-tratamento Sim 0,55 (0,55-0,65) NA Nao 0,55 (0,55-0,65) NA

DISCUSSAO

Ha varios mecanismos de DCRC induzida por antraciclinas, como interferéncia na cadeia de
elétrons mitocondrial, alteragdes na homeostase do ferro e do calcio, estresse oxidativo e geracdo
de radicais livres e inibigdo da topoisomerase 2 com quebras de fita dupla do DNA. Alguns desses
mecanismos sdo inerentes a acdo antitumoral desses medicamentos 51, O ETT é recomendado
como modalidade de primeira linha para avaliar a func¢do cardiaca basal, principalmente a FEVE e
0 SLG #'°, Durante a terapia com antraciclinas, a FEVE normalmente diminui em aproximadamente
3%. No entanto, a correlacdo entre essa diminuicao e o desenvolvimento subsequente de
IC permanece incerta *. O monitoramento de rotina da fung¢do cardiaca é recomendado antes
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e durante o tratamento de pacientes que
recebem antraciclinas 7. Na coorte deste
estudo, observamos uma diminui¢cdo de 21%
na FEVE, mas nenhum paciente desenvolveu IC

sintomadtica 2357911,

O SLG é considerado um marcador
mais sensivel de DCRC do que o FEVE 3. Esse
parametro tem sido estudado no campo da
cardio-oncologia para facilitar a deteccdo
de DCRC precoce. Uma queda relativa de
10% a 15% no SLG durante o tratamento
do cancer

identifica pacientes com alto

risco de uma reducdo subsequente na
FEVE ou de desenvolvimento de IC 2. Em
nosso estudo, a queda relativa do SLG foi de
15,7%, uma informacdo importante sobre a
cardiotoxicidade que ocorre em pacientes que

recebem quimioterapia para tratar o linfoma.

Um estudo prospectivo avaliou
pacientes tratados com antraciclinas com
outro fator de risco para IC e eles foram
alocados aleatoriamente para receber
protecdo cardiovascular guiada por SLG
(>12% de reducao relativa em SLG) ou guiada
por FEVE (>10% de reducdao absoluta de
FEVE para <55%). A funcdo VE era normal na
linha de base, com FE e SLG médios de 0,59
e -20,7%, respectivamente. Os dados de trés
anos mostraram melhora da disfuncdo VE
em compara¢do com um ano, sem diferenca
na variacdo da FEVE entre a cardioprotecdo
guiada por SLG e FEVE 3. Em outro estudo,
uma metandlise do desempenho progndéstico
e discriminatério do SLG para DCRC mostrou
que uma reducdo relativa limiar no SLG
em compara¢dao com a linha de base ou um
valor absoluto mais baixo de SLG no inicio da
quimioterapiapode serusado paraestratificar
individuos com alto risco de desenvolver
relacionada a

disfuncao cardiovascular

terapia do cancer °.

A ativacdo do sistema renina-
angiotensina é reconhecida como um dos

principais contribuintes para a progressao da

51

IC. Sabe-se também que os betabloqueadores
tém um papel bem estabelecido na redugao
da morbidade e da mortalidade em pacientes
com IC, além de propriedades antioxidantes
e antiapoptéticas no cenario de lesdo de
cardiomiécitos 2. Alguns estudos avaliaram
o papel da inibicdo neuro-hormonal na
prevencdo do dano cardiaco causado pelas
antraciclinas. Em um estudo de coorte
prospectivo envolvendo 2.625 pacientes que
receberam doses moderadas de antraciclinas,
226 (9%) desenvolveram DCRC. Entre eles,
15 (7%) sofreram morte cardiaca ou IC, e
todos receberam prescricio de IECA/BRA
e/ou betabloqueadores !*. Outro estudo
prospectivo avaliou o efeito da terapia
com betabloqueadores e bloqueadores de
receptores de angiotensina para prevenir
a DCRC de antraciclinas e recrutou 175
pacientes, 29% com linfoma nao Hodgkin, e os
pacientes randomizados para cardioprotecdo
ou tratamento padrdo apresentaram FEVE
média de 0,694 e 0,691 na linha de base e
0,657 e 0,649 apds 6 meses de quimioterapia,
Eles

combinacdo de candesartana e carvedilol

respectivamente. concluiram que a

nao teve nenhum efeito cardioprotetor
demonstravel em pacientes que receberam
quimioterapia a base de antraciclina '*. No
presente estudo, ndo observamos nenhuma
variacdo na fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo nos grupos de pacientes com e sem
o uso de IECA/BRA e/ou betabloqueadores em
comparagdo com pacientes que ndo usaram

esses medicamentos.

As estatinas sao conhecidas por seus
efeitos pleiotropicos, incluindo a redugdo da
inflamacdo vascular e do estresse oxidativo.
Como uma das principais teorias da DCRC
induzida por antraciclinas é o dano causado
pelos radicais livres de oxigénio, seu uso
pode trazer beneficios na cardioprote¢do. Um
estudo que envolveu pacientes com linfoma
tratados com uma dose média de 300 mg/m?
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de doxorrubicina ou equivalente mostrou que
uma propor¢do menor de pacientes no grupo
da atorvastatina apresentou declinios no
FEVE em um ano em comparagdo com aqueles
que receberam placebo . Portanto, o uso de
estatinas pode ser considerado em pacientes
com linfoma que recebem tratamento com
antraciclina. No presente estudo com dados
da vida real, entretanto, n3o observamos
nenhuma diferenca na FEVE entre os pacientes
que tomaram estatinas e os que ndo tomaram
estatinas. S3do necessdrios mais estudos
prospectivos e randomizados para estabelecer
sehdum papel claro das estatinas na prevengao
da DCRC induzida por antraciclina.

7

Como este é um estudo de dados de
pacientes de vida real em um Unico centro,
ele tem varias limitagdes. Os pacientes
nao foram randomizados entre grupos que
[ECA/BRA, betabloqueador e/ou

estatina, por exemplo, e também obtivemos

usavam

uma amostra muito limitada. No tratamento
do linfoma, ndo apenas a doxorrubicina pode
causar DCRC, mas também quimioterapicos
alquilantes, como a ciclofosfamida, que varios
pacientes receberam. A fracdo de ejecdo do

CONCLUSAO

Os riscos e beneficios da terapia
continua com antraciclina em pacientes com
disfuncdo do ventriculo esquerdo devem
ser avaliados de forma multidisciplinar. E
descartar outras causas de
Ainda

nao ha evidéncias de que as intervengdes

fundamental
disfuncdo do ventriculo esquerdo.
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RESUMO

Introducgdo: A bexiga hiperativa é uma condicdo clinica que impacta significativamente a
qualidade de vida dos pacientes. Recentemente, estudos tém investigado a possivel relacao
entre o microbioma urinario e os sintomas associados a moléstia, uma vez que a composicdo da
microbiota urinaria pode influenciar o funcionamento do trato urinario. Objetivos: Explorar a
associacdo entre o microbioma urindrio e os sintomas de bexiga hiperativa, com base na literatura
disponivel, visando a uma andalise mais aprofundada dessa inter-relacdo e suas implicacdes
clinicas. Metodos: Trata-se de uma revisdo bibliografica baseada em artigos publicados entre
2013 e 2024, extraidos de bases como PubMed, Scopus, Google Scholar e BVS. Resultados: Os
estudos analisados indicam que pacientes com bexiga hiperativa apresentam menor diversidade
microbiana no trato urindrio, com redu¢do de Lactobacillus e aumento de patégenos como
Escherichia coli e Enterococcus. Estudos especificos relataram correlacdo entre menor diversidade
bacteriana e maior severidade da doenga o que sugere que a microbiota pode desempenhar papel
central na fisiopatologia da condi¢do. Discussdo: A comparacdo entre pacientes com bexiga
hiperativa e controles saudaveis reforca a associacdo entre disbiose urinaria e sintomas urinarios.
Alguns estudos indicaram instabilidade no microbioma urinario de pacientes com a doenga, o
que sugere que a variacdo microbiana pode influenciar a gravidade dos sintomas. Conclusao:
A disbiose urinaria parece desempenhar um papel relevante no desenvolvimento e progressao
do mal. A presenca de microrganismos patogénicos e a diminuicao de espécies benéficas podem
contribuir para processos inflamatérios e exacerbacao dos sintomas. Pesquisas futuras devem
investigar mais profundamente os mecanismos dessa relacdo e avaliar interven¢des para

restaurar a homeostase microbiana como forma de tratamento complementar para a BH.

Descritores: Bexiga Urinaria Hiperativa; Microbioma; Disbiose; Incontinéncia Urindria.
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ABSTRACT

Introduction: Overactive bladder is a clinical condition that significantly impacts patients’
quality of life. Recently, studies have investigated the possible relationship between the urinary
microbiome and the symptoms associated with the condition, since the composition of the
urinary microbiota can influence the functioning of the urinary tract. Objectives: To explore
the association between the urinary microbiome and the symptoms of overactive bladder,
based on the available literature, with a view to further analyzing this interrelationship and its
clinical implications. Methodology: This is a bibliographic review based on articles published
between 2013 and 2024, extracted from databases such as PubMed, Scopus, Google Scholar and
BVS. Results: The studies analyzed indicate that patients with overactive bladder have lower
microbial diversity in the urinary tract, with a reduction in Lactobacillus and an increase in
pathogens such as Escherichia coli and Enterococcus. Specific studies have reported a correlation
between lower bacterial diversity and greater disease severity, suggesting that the microbiota
may play a central role in the pathophysiology of the condition. Discussion: The comparison
between patients with overactive bladder and healthy controls reinforces the association between
urinary dysbiosis and urinary symptoms. Some studies have indicated instability in the urinary
microbiome of patients with the disease, which suggests that microbial variation may influence
the severity of symptoms. Conclusion: Urinary dysbiosis seems to play a relevant role in the
development and progression of the disease. The presence of pathogenic microorganisms and
the decrease in beneficial species may contribute to inflammatory processes and exacerbation of
symptoms. Future research should further investigate the mechanisms of this relationship and
evaluate interventions to restore microbial homeostasis as a form of complementary treatment
for overactive bladder.

Keywords: Urinary Bladder, overactive; Microbioma; Dysbiosis; Urinary Incontinence.
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Associagdo entre microbioma urindrio e bexiga hiperativa

INTRODUCAO

A bexiga hiperativa (BH) é uma condigdo
clinica caracterizada pela urgéncia urindria,
aumento da frequéncia miccional e incontinén-
cia urindria, que impacta significativamente a
qualidade de vida. Recentemente, estudos tém
investigado a possivel relacao entre o microbio-
ma urindrio e os sintomas associados a bexiga
hiperativa, uma vez que a composicao da micro-
biota urindria pode influenciar o funcionamen-
to do trato urinario .

O microbioma urindrio, anteriormente
considerado um ambiente estéril, atualmente
é reconhecido comunidade

como uma

microbiana residente no trato urinario
humano. Estudos recentes demonstram que a
bexiga feminina possui microbiota especifica,
denominada microbiota urinaria feminina
(FUM), composta por diversos microrganismos
cultivdveis sob condi¢cdes laboratoriais
apropriadas. Essa descoberta desafia a visdo
tradicional de que a presenca de bactérias na

urina indica apenas contaminacdo °.

A composicdo do microbioma urinario

pode variar entre individuos e estar
associada a diferentes condigdes clinicas.
Por exemplo, a presenca de determinadas
espécies bacterianas foi correlacionada com
a incontinéncia urinaria de urgéncia (UUI).
Estudos sugerem que altera¢des na microbiota
urinaria podem influenciar o desenvolvimento

e a severidade dessa condicio 3.

Ainteracdo entre o microbioma urinario
e o0 hospedeiro é complexa. Algumas bactérias
protetor,
enquanto outras estdo associadas a doencas

podem desempenhar um papel

urindrias. A predominancia de espécies do
género Lactobacillus, por exemplo, tem sido
associada a um menor risco de infecgdes do
trato urinario 2.

Esses achados indicam que o microbioma
urindrio nao apenas esta relacionado a saude
geral do trato urinario, mas também desempe-
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nha um papel importante na modulacao da ati-
vidade da bexiga. Isso sugere que intervencdes
para restaurar o equilibrio da microbiota pode-
riam ser uma estratégia terapéutica eficaz para
o tratamento da bexiga hiperativa.

OBJETIVOS

A pesquisa sobre essa associacdo €
de grande importancia para a compreensao
das causas subjacentes da BH e para o
desenvolvimento de abordagens terapéuticas
inovadoras, que possam incluir modificagdes
no microbioma como estratégia complementar
ao tratamento convencional. Neste contexto,
este trabalho tem como objetivo explorar a
associacdo entre o microbioma urindrio e os
sintomas de bexiga hiperativa, com base na
literatura disponivel, com vista a uma analise
mais aprofundada dessa inter-relagdo e suas
implicac¢des clinicas.

METODOS

Trata-se de uma revisao bibliografica,
cuja busca foi realizada em bases de dados
cientificas e bibliograficas amplamente reco-
nhecidas, incluindo PubMed, Scopus, Google
Scholar, ScienceDirect, BVS (Biblioteca Virtual
em Saude) e Lilacs (Literatura Latino-Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Saude). Os
termos utilizados para a busca foram combina-
dos de acordo com a estratégia de pesquisa e
os descritores da area de saude, em particular:
microbioma urindrio, bexiga hiperativa, incon-
tinéncia urinaria, alteragdes do microbioma e
disbiose urinaria. A combinac¢do dos descrito-
res foi feita utilizando operadores booleanos
como “AND” e “OR”, conforme a especificidade
de cada banco de dados.

RESULTADOS

O estudo de Saenz, et al.,*indicou que o
microbioma urindrio de pacientes com BH era
significativamente menos diversificado em
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comparacdo com o dos controles saudaveis.
A reduc¢do na diversidade microbiana, espe-
cialmente a diminuicdo de espécies benéficas,
como Lactobacillus, foi observada com mais
frequéncia em individuos com BH. Além dis-
so, os pacientes com BH apresentaram maior
presenca de patégenos potencialmente pato-
génicos, como Enterococcus e Escherichia coli.

Em contraste com os pacientes com
BH, o microbioma urinario de individuos
se mostrou mais

saudaveis equilibrado,

com maior predominancia de espécies
benéficas, como Lactobacillus. Os controles
ndo apresentaram uma carga bacteriana alta
de patdgenos, e a diversidade microbiana foi
significativamente mais ampla. A presenca
de espécies associadas a doencas do trato

urinario foi muito menor nos controles *.

Tais resultados ja haviam sido
encontrados por Pearce, et. al ° em revisdo
sistematica publicada em 2014. Além disso,
foi observado nesse mesmo estudo que os
pacientes com BH possuiam um microbioma
mais instavel, com flutua¢des nas populagoes
bacterianas associadas a inflamacdo e
disfungdes no trato urinario. A relacdo entre
a inflamacdo da bexiga e o desequilibrio
microbiano foi destacada como um fator
potencial para o agravamento dos sintomas de

bexiga hiperativa.

No estudo de Price et. al.,® a analise
do microbioma urindrio de pacientes com
bexiga hiperativa (BH) e do grupo controle
saudaveis)

(individuos revelou diferencas

significativas nas populacdes bacterianas
presentes nos dois grupos. O grupo com BH,
teve predominancia maior da comunidade de
Proteobacteria, especialmente de espécies do
género Escherichia e Klebsiella. Além disso,
observou-se uma prevaléncia reduzida de
Firmicutes, particularmente das espécies
Lactobacillus. Em contraste, o grupo controle

apresentou maior diversidade de bactérias,
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com uma predomindancia das familias
Lactobacillaceae e Enterococcaceae. Espécies
de Lactobacillus foram encontradas em maior

quantidade nesse grupo.

O estudo de Karstens et al.? evidenciou

grupo
bactérias do tipo Lactobacillus, Streptococcus

que no controle predominavam
e Gardnerella. Por outro lado, no grupo
com bexiga hiperativa, observou-se maior
prevaléncia de bactérias dos géneros Proteus,
Escherichia e Enterococcus. A andlise revelou
também que o grupo com BH apresentava
menor diversidade bacteriana em comparagao

com o grupo controle.

O estudo de Wu et al.” mostrou que
no grupo controle, composto por individuos
saudaveis, as bactérias predominantes
foram do género Lactobacillus, Streptococcus
e Corynebacterium. Ja o grupo com bexiga
hiperativa, a analise microbioldgica revelou
uma predominancia de bactérias como
Escherichia coli, Proteus, e Enterococcus, além
disso o estudo identificou uma reducao na

diversidade bacteriana no grupo com BH.

O estudo de Perez et al.,®revelou que no
grupo com BH, observou-se uma redu¢do na
diversidade bacteriana e maior abundancia
de bactérias do filo Proteobacteria,
como Escherichia coli e Klebsiella pneumoniae.
Em contrapartida, no grupo saudavel, a
diversidade bacteriana era mais alta, com

predominancia de Firmicutes e Actinobacteria.

Os resultados do estudo de Joyce et
al.,’ evidenciaram que, em comparagdo com
os individuos saudaveis, os pacientes com
BH apresentaram diversidade bacteriana
significativamente reduzida. As espécies
predominantes no grupo com BH foram
de Proteobacteria, como Escherichia
coli e Klebsiella pneumoniae. Em contraste,
no grupo saudavel, houve maior diversidade
para

como Firmicutes e Actinobacteria.

bacteriana, com destaque grupos
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No estudo de Li et al,' o grupo com
BH teve maior abundancia de espécies de
Proteobacteria, incluindo Escherichia coli e
Klebsiella pneumoniae. Ja no grupo controle, a
diversidade bacteriana era mais ampla, com
predominancia de Firmicutes e Actinobacteria.
Além disso, foi constatado que a redug¢do na
diversidade bacteriana estava fortemente
associada a gravidade dos sintomas da BH *°.

DISCUSSAO

O estudo do microbioma urinario e sua
relacdo com os sintomas da bexiga hiperativa
(BH) mostra cada vez mais relevancia nas
pesquisas cientificas. Estudos recentes tém
revelado que as alteragdes no microbioma
urindrio podem desempenhar um papel
importante na fisiopatologia da BH. Diversos
estudos tém se concentrado na comparagdo
entre o microbioma urindrio de individuos
com bexiga hiperativa e individuos saudaveis,
revelando diferencas notaveis na diversidade
e composicdo bacteriana, bem como possiveis
implicagdes para os sintomas observados na
bexiga hiperativa.

A maioria dos estudos analisados
converge para o achado de que pacientes
com BH apresentam um microbioma urindrio
significativamente =~ menos diversificado
em comparag¢ao com individuos saudaveis.
Essa reducdo na diversidade microbiana
é um ponto central e estd frequentemente
associada a uma predominancia de bactérias
potencialmente patogénicas, como Escherichia
coli, Enterococcus, e Proteus, em detrimento
das espécies benéficas, como Lactobacillus. A
predominancia de Proteobacteria (incluindo
Escherichia coli e Klebsiella) foi observada
em varios estudos, como os de Price(2020),
Karstens et al. (2016), Wu et al. (2017), Li et
al. (2022), Joyce et al. (2022) e Perez-Carrasco
et al. (2021). Este padrao sugere que a redugdo

na diversidade bacteriana e a substituicdo de
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espécies benéficas por patogenos podem estar
intimamente relacionadas aos sintomas de
bexiga hiperativa 4810,

O estudo de Saenz

particularmente

(2025) ¢é
consistente com outros
estudos ao destacar a reducdo da diversidade
bacteriana e a diminuicao de Lactobacillus no
microbioma urindrio de pacientes com BH.
De forma semelhante, os estudos de Pearce
(2014), Karstens et al. (2016) e Wu et al.
(2017) também indicaram que o microbioma
dos pacientes com BH é caracterizado por
uma menor abundancia de Lactobacillus e um
aumento de espécies como Enterococcus e
Escherichia coli. Esses resultados indicam uma
possivel transicdo de um microbioma urinario
saudavel, dominado por bactérias benéficas,
para um microbioma disbidtico, no qual

bactérias patogénicas predominam 37,

Embora haja uma grande semelhancga
nos resultados observados entre os estudos,
também surgem algumas divergéncias. Um
ponto que merece atencdo é a variacdo nos
filos bacterianos predominantes em cada es-
tudo. No estudo de Price (2020), por exemplo,
foi observada uma maior prevaléncia de Pro-
teobacteria, incluindo Escherichia e Klebsiella,
enquanto o estudo de Li et al. (2022) identi-
ficou uma predominancia mais forte de Pro-
teobacteria, como Escherichia coli e Klebsiella
pneumoniae, mas também incluiu uma compa-
ragao com Firmicutes e Actinobacteria, que fo-
ram prevalentes no grupo controle *1°,

Outra divergéncia relevante se refere
a instabilidade do microbioma urinario em
pacientes com BH. O estudo de Pearce (2014)
destacou que o microbioma de pacientes com
BH apresentava flutuagdes nas populagoes
bacterianas associadas a inflamacdo e
disfuncdes do trato urinario. Este aspecto foi
menos enfatizado nos estudos de Price(2020)
e Karstens et al. (2016), que focaram mais

nas diferencas quantitativas e qualitativas
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das bactérias predominantes, sem abordar
a questdo da instabilidade
microbiana e sua relagdo com a inflamacao.

amplamente

Embora a conexado entre inflamacgao e disbiose
microbiana seja sugerida, faltam analises
mais profundas sobre como essas flutuagoes
bacterianas impactam os sintomas clinicos da
bexiga hiperativa 3°°.

Além disso, o estudo de Li et al. (2022)
encontrou uma correlacao significativa entre
a reducao da diversidade bacteriana e a
gravidade dos sintomas de BH, algo que nao foi
explicitamente observado nos demais estudos,
como o de Wu et al. (2017), que, apesar de
identificar a reducdo na diversidade, nao
correlacionou diretamente essa diminuicdo
com a gravidade dos sintomas. Isso sugere
que, embora todos os estudos mostrem
uma reducdo na diversidade bacteriana em
pacientes com BH, apenas alguns, como o de
Li et al. (2022), exploram a relagdo entre essa
reducdo e a intensidade dos sintomas 71°.

Os controles saudaveis, em todos

os estudos analisados, apresentaram um
microbioma mais equilibrado e diversificado.
Espécies como Lactobacillus, Streptococcus, e
Corynebacterium foram predominantes nos
microbiomas de individuos saudaveis, como
indicado nos estudos de Karstens et al. (2016)
e Wu et al. (2017). A presenca de Lactobacillus,
bactéria conhecida por suas propriedades
protetoras contra infec¢des do trato urindrio,
foi consistentemente observada em maior
quantidade no grupo controle, refletindo o
equilibrio e a estabilidade do microbioma
urinario saudavel 3’7,

A andlise de Pearce (2014) também
observouqueosindividuossaudaveis exibiram
maior diversidade de espécies bacterianas,
com predomindncia de bactérias benéficas,
como Lactobacillus, que estdo associadas a
manutencdo da saude do trato urinario. Esse
padrdao de maior diversidade microbiana,
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sem a predominancia de patégenos, reforca
a hipétese de que um microbioma saudavel
pode atuar
infeccdes e desequilibrios, enquanto a perda

como uma barreira contra
dessa diversidade, como observado nos
pacientes com bexiga hiperativa, pode ser um
fator contribuidor para o desenvolvimento e a
exacerbacdo dos sintomas °.

Com base nos resultados comparativos
dos estudos revisados, fica evidente que o
desequilibriomicrobianodesempenhaumpapel
central na bexiga hiperativa. A predominancia
de Proteobacteria e a reducao de Lactobacillus
nos pacientes com BH podem ser indicativos
de que a disbiose urinaria contribui para o
desenvolvimento de sintomas como urgéncia,
frequéncia e dor, caracteristicas comuns da
BH. Além disso, a associacdo entre a reducao
da diversidade bacteriana e a gravidade dos
sintomas, observada em estudos como o de
Li et al. (2025), sugere que a restauracdo
do equilibrio microbiano pode ser um alvo
terapéutico promissor para o tratamento da
referida afeccao °.

CONCLUSAO

Os estudos revisados reforcam a
ideia de que a alteragdo do microbioma

urinario pode desempenhar um papel central

na fisiopatologia da bexiga hiperativa.
Comparagdes entre pacientes com BH
e individuos saudaveis indicam que os

primeiros apresentam uma flora bacteriana
menos diversa e com maior prevaléncia de
bactérias patogénicas. Em contraste, os
controles saudaveis possuem um microbioma
mais equilibrado, com predominancia de
espécies benéficas, como Lactobacillus, que
ajudam a manter a saude do trato urinario e

prevenir infecgoes.

Esses achados sugerem que a modula-
¢do do microbioma urinario pode ser uma es-
tratégia terapéutica promissora para o trata-
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mento da bexiga hiperativa. A restauracdo da
diversidade bacteriana e a reducao da presen-
ca de patdgenos poderiam aliviar a inflamacgao
e melhorar a funcao vesical. Estudos futuros
sdo necessarios para explorar mais profunda-
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Telemedicine: A facilitator of knowledge and training in Palliative Care?

Rafaela Zottis Lopes, Fabio Campos Leonel, Bruno Veronaz de Lima
Universidade Cidade de Sdo Paulo

RESUMO

Introducdo: A area de cuidados paliativos é essencial para oferecer suporte integral a pacientes
com doencas graves. Abrange aspectos fisicos, emocionais e sociais. A telemedicina, definida
desde 1993, surge como uma ferramenta promissora para ampliar o acesso a educac¢ao e suporte
remoto, especialmente em areas com poucos recursos. Objetivo: Examinar o impacto da
telemedicina na capacitacao de profissionais de satide na area de cuidados paliativos. Métodos:
Realizou-se uma revisdo da literatura das bases de dados de artigos cientificos da PubMed,
Cochrane e LILACS, de maio de 2019 a maio de 2024. Foram incluidos estudos que abordavam
intervengoes digitais para disseminacdo de conhecimento na area de cuidados paliativos,
com foco em médicos, enfermeiros e cuidadores. Resultados: A telemedicina facilitou o
acesso a especialistas e promoveu programas de educac¢ao continuada, como o Project ECHO
e CareSearch, que conectam profissionais de saude locais a especialistas de grandes centros,
util para aprimorar o atendimento especialmente em areas rurais. A supervisao clinica remota
também foi destacada como crucial para tomada de decisdes mais esclarecidas. Conclusao: A
telemedicina tem grande potencial para melhorar a capacitacdo na area de cuidados paliativos,
expandindo o acesso a especialistas e treinamento continuo. No entanto, aimplementacao eficaz
depende de superar desafios tecnolégicos, regulatérios e de acesso, essenciais para garantir a
expansao do conhecimento nesta area.

Descritores: Cuidados Paliativos; Telemedicina; e-Satude

ABSTRACT

Introduction: Palliative care is essential or providing comprehensive support to patients with
serious illnesses, addressing physical, emotional, and social aspects. Telemedicine, defined
since 1993, has emerged as a promising tool to enhance access to education and remote support,
particularly in resource-limited areas. Objective: This study aimed to assess the impact of
telemedicine on the capacity-building of healthcare professionals in palliative care. Methods:
A literature review was conducted using the PubMed, Cochrane, and LILACS databases,
covering the period from May 2019 to May 2024. Studies focusing on digital interventions
for knowledge dissemination in palliative care, targeting physicians, nurses, and caregivers,
were included. Results: Telemedicine facilitated access to specialists and promoted continuing
education programs such as Project ECHO and CareSearch, which connect local healthcare
professionals with experts from major centers, improving patient care, particularly in rural
areas. Remote clinical supervision was also highlighted as crucial for supporting more informed
decision-making. Conclusion: Telemedicine holds significant potential to enhance training in
palliative care by expanding access to specialists and continuous education. However, effective
implementation requires overcoming technological, regulatory, and accessibility challenges to
ensure the broader dissemination of knowledge in this field.

Keywords: Palliative Care; Telemedicine; eHealth.
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INTRODUCAO

A adrea de cuidados paliativos
compreende uma abordagem holistica, aquela
relacionada ou preocupada com o todo. Fornece
suporte abrangente nos aspectos fisicos,
psicolégicos, espirituais e sociais para pacientes
e seus familiares que enfrentam doencgas que
limitam a vida, desde o diagndstico até o luto
e ndo apenas para aqueles préximos ao fim da
vida. A comunicacdo aberta e a determinacao
de metas de cuidados sdo essenciais, sempre
com respeito as preferéncias do paciente e de
sua familia. Os profissionais envolvidos na area
ndo aceleram nem retardam a morte, mas a
entendem como um processo natural 2.
Estima-se que, globalmente, apenas
14% dos pacientes que necessitam de cuidados
paliativos os recebem. A integracdo da
telemedicina busca expandir o alcance e o
acesso a essa area do conhecimento e eliminar
fronteiras geograficas além de prover apoio
equitativo em variados contextos de saudde.
Introduzida como um termo no Medical Subject
Heading (MeSH) em 1993, a telemedicina é
definida pela National Library of Medicine
(NLM) como a prestacdo de servigos de
saide através de telecomunica¢des remotas,
incluindo servicos interativos de consulta
e diagnodstico. Em 1997 foram relatadas
as primeiras pesquisas para estabelecer a
viabilidade do uso de videoconferéncia na
area *°. Enquanto profissionais generalistas
conseguem prover assisténcia fundamental,
casos mais complexos requerem equipes
especializadas. A area de cuidados paliativos
emerge como uma abordagem essencial
para pacientes que enfrentam doengas que
ameacam a continuidade da vida. Oferecem
conforto e assisténcia, aliviam o sofrimento
através da identificacdo precoce, avaliacdo e
cuidados referentes aos sintomas. Entretanto,
a acessibilidade a esses cuidados muitas
se mostra restrita,

vezes especialmente

para pacientes situados em dareas remotas,
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expostos a vulnerabilidade econémica ou com
mobilidade reduzida ¢”.

OBJETIVO

Explorar a literatura cientifica em busca
de evidéncias que demonstrem as perspectivas
e potenciais atuais da telemedicina em ampliar
0 acesso a informacdes sobre a area de cuida-
dos paliativos e proporcionar conhecimento
aos pacientes e suas redes de apoio.

METODO

Esta revisdao foi conduzida com base
nas recomendacées de Munn et al.,® que
estabelecem qual tipo de revisdao apropriada
para cada objetivo de estudo. Além disso,
seguiu-se a declaragcdo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) 2020,° um conjunto de diretrizes
que visa padronizar a condugdo e o relato de
revisdes, com garantia de maior transparéncia
e rigor metodolégico.

Critérios de selecao

Nao foram incluidas publicagdes envol-
vendo apenas a propagacao de informacgoes so-
bre a area de cuidados paliativos por veiculacao
digital ou intervenc¢des que utilizaram chama-
das de voz por telefone. A populacdo alvo foi
composta por médicos generalistas, clinicos,
oncologistas, paliativistas, enfermeiros, cuida-
dores formais e informais (incluindo familia-
res). Buscou-se por artigos em portugués, inglés
e espanhol. Nao foram aplicadas restrigdes a de-
senhos de estudos.

Bancos de dados e estratégia de pesquisa
As bases de dados de artigos cientificos
utilizadas entre 06 a 26 de maio de 2024 foram:
Pubmed, Cochrane e LILACS. Foram inseridos
“Cuidados
Paliativos”, “e-Saude” e seus equivalentes
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em inglés com a conjuncdo “AND”. Foram
filtrados artigos publicados entre maio/2019 a
maio/2024 que disponibilizavam os textos por
completo e de forma gratuita.

Selecao dos estudos

Os estudos foram selecionados em duas
etapas por um tnico pesquisador. Um segundo
pesquisador foi consultado em relacao aos
artigos que geraram duavidas no primeiro
pesquisador, quando necessario. Na primeira
etapa foram excluidos os estudos em que os
titulos ou resumos ndo cumpriam os critérios
(1) populagao (profissionais
da sadde e cuidadores informais) e (2)

de inclusao:

intervencao (telemedicina conforme definida
pela OMS). A triagem foi realizada com o
auxilio da plataforma Rayyan. Em seguida,
foi realizada a analise dos textos elegiveis
na integra e aplicados, dessa vez, todos os
critérios de elegibilidade seqiliencialmente
nesta segunda etapa: primeiro, garantindo
que o texto completo ainda correspondesse a
populacdo e a intervengdo correta; segundo
avaliagdo quanto a um dos resultados
predefinidos (ampliar o repertoério tedrico
da populacgao alvo sobre a area de cuidados
paliativos). Nao foi avaliado o acesso por
parte dos pacientes.

Extracao de dados

O mapeamento foi feito por um unico
pesquisador, utilizando a fun¢ao de planilha
do Excel, conforme PRISMA. Foram coletados
os dados sobre cada estudo, com ano de
publicagdo, nome dos autores, desenho do
estudo, resultados,

intervencoes, novas

descobertas e limitacées °.

RESULTADOS

A aplicagdo dos critérios de selecdo
resultou em 176 artigos, dos quais 19 eram
duplicados. Aos 157 artigos restantes foram
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aplicados os critérios de elegibilidade, sendo
64 excluidos por ndo abordarem 4 4rea
de cuidados paliativos integrada ao uso
da telemedicina na triagem realizada pela
leitura do titulo e resumo do estudo. Dos 93
artigos restantes, 6 foram excluidos por nao
disponibilizarem o texto na integra. Apds a
realizagdo da segunda etapa de selecdo, que
consistiu na leitura dos textos completos, 29
artigos foram excluidos por nao se referirem
a populacdo alvo pré-estabelecida. Apés 45
artigos, nos quais a intervengao era focada em
viabilizar acesso a cuidados paliativos, como
por meio do registro de sintomas, consultas
entre o paciente e apenas um profissional de
saide (mesmo que através da telemedicina)
foram excluidos desta revisdo. Obteve-se,
portanto, o total de 13 artigos selecionados
para andlise.

Resultados encontrados nos artigos sobre
a facilitacdo do acesso ao conhecimento
especializado:

Tang e Reddy

telemedicina facilita a comunicacdo entre

enfatizam que a

profissionais de saude e especialistas na area
de cuidados paliativos e permite um acesso
mais rapido e eficiente a orientacgdes clinicas °.

Bakitasetal.destacam programas como
o Project ECHO, que utilizam teleconferéncias
para conectar especialistas na area de
cuidados paliativos com profissionais de saude
em areas rurais ou com recursos limitados.
Isso nao s6 melhora o conhecimento dos
profissionais locais, mas também aprimora a
qualidade do atendimento prestado .

Resultados encontrados nos artigos sobre a
educacao e treinamento continuado:

Despotova-Toleva e  Toleva-Nowak
mencionam o projeto Care Search, que fornece
recursos online e programas educacionais

continuos para profissionais de sadde para,
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assim, garantir que eles se mantenham
atualizados com as melhores praticas na area

de cuidados paliativos 2.

Allen Watts et al. sugerem que programas
“End-of-Life
Consortium” utilizam a telemedicina para

como o Nursing Education
oferecer cursos de educagao continua e ampliar
o alcance do treinamento e capacitacdo de
enfermeiros na area de cuidados paliativos *3.

Resultados encontrados nos artigos sobre
0 apoio e supervisao clinica:

A revisdo de Bakitas et al. destaca
como a telemedicina permite a supervisao e
0 apoio clinico remoto. Isso pode ser crucial
em situagdes onde os profissionais de saude
precisam de orientacdo imediata para tomar
decisdes informadas sobre os devidos cuidados

dos pacientes.!!

Resultados encontrados nos artigos sobre
a integraciao de ferramentas digitais e
plataformas de comunicacgao:

Groometal.informamcomoaintegragao
de plataformas digitais e as ferramentas
de comunicacdo avancadas tem melhorado
a coordenacdo do cuidado e a troca de
informacgdes entre equipes multidisciplinares,
essenciais para a prestacdo de cuidados
paliativos de qualidade.'

DISCUSSAO

A telemedicina tem evoluido de modo
a ser uma ferramenta eficaz na disseminacao
de conhecimentos sobre cuidados paliativos,
principalmente em contextos onde o acesso
a especialistas é limitado. Os artigos
revisados abordam maneiras pelas quais
a telemedicina tem contribuido para esse
objetivo. Ao examinar os avancos, desafios
area, busca-se

e oportunidades nesta

contribuir para uma compreensdo mais
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abrangente de como a telemedicina pode
ser uma ferramenta eficaz na melhoria do
bem-estar dos pacientes que ndo alcangam
o conforto apenas com os tratamentos
terapéuticos. Estudos como os de Tang e
Reddy!® mostram que as plataformas digitais
viabilizam a comunicacdo rapida e eficiente
entre profissionais de saude e especialistas
com a melhora na orientacgao clinica. O Project
ECHO, por exemplo, é um modelo que conecta
especialistas a profissionais locais, e eleva
o nivel de conhecimento e a qualidade do
atendimento prestado.

A telemedicina pode ainda fortalecer
a educagao e o treinamento continuo dos
profissionais na area de cuidados paliativos.
Iniciativas como o CareSearch e o End-of-
Life Nursing Education Consortium oferecem
recursos online e cursos que mantém o0s
profissionais atualizados com as melhores
praticas. Essas

plataformas  garantem

que o conhecimento chegue a todos,

independentemente de onde estejam e
asseguram uma formagdo continua e eficaz.
Entretanto, os desafios de comunicacdo
inerentes a telemedicina podem comprometer
a transmissao de informacgdes e a clareza na
definicdo de objetivos de cuidados, o que é
fundamental na area de cuidados paliativos.
Além disso, a implementagdo eficaz da
telemedicina enfrenta barreiras como a falta
de treinamento adequado para os profissionais
de saude, obstaculos tecnolégicos, questdes

regulatoérias e desafios de reembolso .

Esses fatores podem limitar a entrega
de servicos com qualidade por meio de plata-
formas virtuais. Ademais, também chama a
atengdo para as disparidades de saude, onde a
falta de acesso a tecnologia e a baixa alfabeti-
zacdo em saude podem excluir certos pacientes
dos beneficios da telemedicina. Isso se reflete
em menores investimentos para projetos que
expandem os conhecimentos na area através
de meios digitais.
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Observa-se ainda que a literatura
permanece descritiva com a necessidade de
uma avaliacdo mais rigorosa dessas iniciativas
para melhor entendimento do seu impacto na
troca de conhecimento e no desenvolvimento

profissional.

Limitacoes

A variedade de termos-chave usados na
literatura para cuidados paliativos e teleme-
dicina tornou a busca por artigos desafiadora.
Embora a busca tenha sido abrangente, nao po-
demos descartar a possibilidade de omissao de
artigos relevantes.

E importante destacar que os critérios
usados para a revisdo da qualidade dos
estudos, apesar de adaptados da literatura
existente, foram desenvolvidos e avaliados
pelos préprios autores, o que pode induzir
a um viés de selecdo. Em vez de fornecer
uma avaliagcdo especifica e rigorosa de cada
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RESUMO

Introducao: Apesar do crescimento no nimero de cirurgias bariatricas realizadas no Brasil e
no mundo, houve uma redug¢do do nimero de complicagdes cirurgicas nesses pacientes devido a
grande evolugdo das técnicas cirurgicas laparoscopica e robdtica. Objetivo: Este estudo objetiva
descrever as complicagcdes comuns no pds-operatorio e a abordagem da terapia nutricional
em suas diversas peculiaridades. Métodos: Buscou-se estudos nas bases de dados PubMed,
MEDLINE e Google Scholar, de 2016 a 2023, usando os descritores: Complications, Bariatric
Surgery e Nutritional Therapy, resultando em 457 publicagdes, sendo selecionados 12 artigos
apos aplicar critérios de inclusao e exclusdo. Conclusao: O uso de protocolos multimodais desde
0 pré-operatoério é necessario para minimizar complica¢cdes intraoperatorias e pos-operatdrias
da cirurgia bariatrica, sendo necessarios estudos adicionais visando sistematizar adaptacoes
estruturais e de metas energéticas no tratamento do paciente obeso/bariatrico.

Descritores: Cirurgia Bariatrica; Complica¢des; Terapia nutricional.

ABSTRACT

Introduction: Despite the increase in the number of bariatric surgeries performed in Brazil and
worldwide, there hasbeenareductioninthe number of surgical complicationsinthese patients due
to the great evolution of laparoscopic and robotic surgical techniques. Objective: This study aims
to describe common complications in the postoperative period and the approach to nutritional
therapy in its various peculiarities. Methods: Studies were searched in the PubMed, MEDLINE
and Google Scholar databases, from 2016 to 2023, using the descriptors: Complications, Bariatric
Surgery and Nutritional Therapy, resulting in 457 publications, and 12 articles were selected after
applying inclusion and exclusion criteria. Conclusion: The use of multimodal protocols from the
preoperative period is necessary to minimize intraoperative and postoperative complications of
bariatric surgery, and additional studies are needed to systematize structural adaptations and
energy goals in the treatment of obese/bariatric patients.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca cronica,

multifatorial e complexa, com aumento
exponencial da prevaléncia mundial. Este
crescimento pode ser observado em todas as
idades e em ambos os sexos '. Dados atuais
estimam que os niveis globais de sobrepeso
e obesidade, definidos como IMC > 25kg/m?,
podem chegar a cerca de 4 bilhdes de pessoas
até 2035, em comparagdo com mais de 2,6
bilhées em 2020, refletindo um aumento de
38% da populagdao mundial em 2020 para mais
de 50% em 2035 2. Sendo mais acentuado entre
as criangas e os adolescentes, passando de 10%
para 20% entre os meninos e aumentando de
8% para 18% entre as meninas do mundo até

0 ano de 2035 2,

No Brasil, o sobrepeso atinge quase
50% da populacdo adulta, sendo 30 milhdes
com obesidade e 95 milhdes com sobrepeso,
80% dos
pacientes com diabetes tipo 2, 30% com

abrangendo aproximadamente
doenca cardiaca isquémica e 55% com doencas
hipertensivas na populacio adulta .

Em 1966, na Universidade de Iowa,
o cirurgido Dr. Mason, observando que os
pacientes submetidos a gastrectomia subtotal
por cancer perderam uma quantidade
consideravel de peso, propds a primeira
“cirurgia  bariatrica” (primeiro  bypass
gastrico). No Brasil as cirurgias bariatricas
se iniciam na Faculdade de Medicina da USP
(FMUSP) com o cirurgiao Salomao Chaib com
a técnica de derivacdo jejuno-ileal tipo Payne

em 1969 3.

Atualmente houve um crescimento de
84,73% no numero de cirurgias bariatricas
realizadas no Brasil, dentre as técnicas

recomendadas, estdo o bypass gastrico
(gastroplastia com derivacao intestinal em
Y-de-Roux - BGYR), gastrectomia vertical
(SG), duodenal switch (DS) e banda gastrica

ajustavel (AGB) 2. Além destas temos ainda
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técnicas restritivas, nao cirdrgicas, como o
baldo intragastrico (BIG). A preferéncia entre
as técnicas baseia-se na escolha do paciente,
perfil alimentar e histérico de satde *.

Com a evolucao da técnica cirdrgica
laparoscépica e as melhorias no cuidado
perioperatério, o numero de complicacdes
caiu

relacionadas ao procedimento

vertiginosamente, com a mortalidade
perioperatéria menor que 1% *¢. A complicacdo
mais comumaposacirurgiaéaperitonite devido
a formacao de fistula anastomotica. Ocorre
como uma complicacdo precoce nos primeiros
10 dias de pds-operatorio e tem uma incidéncia
de 1 a 6% apds bypass gastrico e 3 a 7% apos

gastrectomia vertical *°.

A média de tempo de internagdo hos-
pitalar por obesidade apds cirurgia bariatri-
ca é de atualmente umasemana,cerca de 9%
dos pacientes desenvolveram complicacdes
respiratérias, 4% desenvolveram problemas
com fistulas anastomoéticas e 6% necessita-
ram de cirurgia de revisao *.

OBJETIVO

Tendo em vista o perfil de risco do
paciente obeso/bariatrico, associado a suas
comorbidades, a presente revisao de literatura
visa descrever as complicagcbes agudas
mais comuns no peri e poés-operatério das
diversas técnicas de cirurgia bariatrica e sua
abordagem sob a dtica da terapia nutricional

em suas diversas peculiaridades.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma
revisao de literatura dos mais recentes artigos,
selecionados a partir das bases de dados
PubMed, MEDLINE, usando os descritores:
Complications, Bariatric Surgery e Nutritional
Therapy, resultando em 457 publica¢des, sendo
selecionados 12 artigos apds aplicar critérios
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de inclusdao e exclusdao. Tais publicacdes,
deveriam evidenciar as complicacdes agudas
no poés-operatoério das diversas técnicas de
cirurgia bariatrica, selecionando as diretrizes
e publicagcbes mais relevantes da terapia
nutricional sobre este tépico especifico.
Tendo como objetivo conhecer as principais
complicagdes e as correlacionar com as
possibilidades terapéuticas indicadas nas
diretrizes atuais de terapia nutricional enteral
e parenteral do paciente bariatrico, cirdrgico
e obeso. Adotou-se como palavras-chave
Complications, Bariatric Surgery e Nutritional

therapy.

REVISAO DA LITERATURA

Procedimentos cirdrgicos bariatricos e
suas principais complicacoes

A Banda gastrica ajustavel (AGB) é um
procedimento com baixa alteracao anatémica
e possibilidade de ajuste, promovendo uma
perda estimada de 20-25% de peso, tendo
como registro de complicacdao mais frequente
o deslizamento da banda gastrica inserida °.
A gastrectomia vertical - Sleeve (SG) promove
uma perda estimada de 25 - 30% de peso
corporal, considerada uma técnica de mais
simples execuc¢do por nao exigir anastomose
e possui efeitos metabolicos associado a baixo
indice de complica¢des, mas com o registro de
reganho de peso em cerca de 20 a 30% dos
casos °.

O Bypass gastrico (gastroplastia com
derivacdo intestinal em Y-de-Roux - BGYR)
é uma técnica que promove grandes efeitos
metabolicos com uma perda de peso média
de 30-35%, baixo indice de complicacdo
(<5%), podendo ser utilizada para os casos de
reganho de peso ap6s técnica de gastrectomia
vertical, tendo como relato de complica¢bes
o surgimento de hérnias internas, ulceras
marginais anastomdticas e surgimento de
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deficiéncia de micronutrientes a longo prazo °.

Duodenal switch (DS) é relatada como a
técnica de maior perda de peso, cerca de 35-
45%, associado a fortes efeitos metabdlicos,
mas com relato de complica¢des como hérnias
internas, disseccdo duodenal e surgimento
de sindromes disabsortivas graves, com
desnutri¢do energético proteica em 3 a 5% dos
casos, além de deficiéncia de micronutrientes

mais intensa que o bypass gastrico °.

Terapia nutricional nas complicacdes da
cirurgia bariatrica

e Preparo pré-operatorio

A intervencdo multimodal pré-
operatéria para cirurgia baridtrica visa
otimizar o estado nutricional e reduzir
o risco cirdargico, através da reducao do
peso corporal, controle glicémico, terapia
imunomoduladora e

nutricional oral

encurtamento do jejum pré-operatdrio.
Preconiza-se uma reduc¢ao de peso corporal
em torno de 10% ou 20%, principalmente
para os pacientes com maior risco cirdrgico
como no caso do super-obeso (IMCz50 kg/
m2) % O controle glicémico deve ser otimizado
através da adequac¢do nutricional, ajuste de
medicac¢do e monitoramento glicémico,tendo
no pré-operatdério metas glicémicas de 70-

180 (mg/dL) .

A terapia nutricional oral (TNO) e o
jejum abreviado contribuem com redugao
nas complicacbes pds-operatdrias. A TNO
imunomoduladora deve ser administrada
de cinco a sete dias antes do procedimento
nao possivel, deve-se

proteica  para

promover os mesmos beneficios da dieta

e, caso seja

realizar suplementagao
imunomoduladora, com um aporte proteico
de 18 g/refeicdo, trés a quatro vezes ao dia
1. 0 Jejum Abreviado pré-operatério com
meta de 6h para so6lidos e 2h para liquidos
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claros reduz complicagcdes poés-operatoérias
através da reduc¢ao da resisténcia a insulina,
catabolismo proteico e a restauracao da
funcionalidade intestinal !. Excluindo-se as
situacdes de contraindicacdo como refluxo
esofagiano de maior expressao, obstrucdo
intestinal e estenose pilérica, conforme
orientacdo dos protocolos multimodais de

aceleracdo de recuperacio cirurgica ’.

e Complicag¢oes no Intraoperatodrio

Deiscéncia anastomotica e da linha de
grampeamento

Deiscéncia de anastomose em pacientes
bariatricos adultos tem sido historicamente
relatada em cerca de 4-5%, tanto SG quanto
RYGB. Por outro lado, deiscéncia da linha de
grampeamento apds SG pediatrico ocorre
raramente (0,9-1,9%). Fatores que aumentam
as taxas dessa complicacdo parecem estar
relacionados a inclusdo inadvertida de
tecido da juncao esofagogdastrica, criando
um estreitamento ou torc¢do significativa
Recomenda-se

do estémago. insuflacado

endoscOpica do segmento anastomosado
submerso e uso de corante administrado
endoscopicamente para verificar a
competéncia das linhas de grampeamento e

anastomoses no RYGB e SG 8.

Sangramentos

O sangramento poés-operatério apoés
cirurgia bariatrica tem sido relatado com
pouca frequéncia em adultos (3%) e ainda
menos em adolescentes (0,3%). O sangramento
na linha de grampos é motivo de preocupagao
para pacientes submetidos a procedimentos
de SG, pois esta operacdo resulta em longa
linha de grampeamento gastrico. E necesséria
atengdo intraoperatéria a hemostasia da linha
de grampeamento e a colocagao de dreno para
reconhecimento precoce ®8.
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Fistulas digestivas

A complicagdo mais comum apods a
cirurgia é a peritonite devido a formacao de
fistula anastomotica, que ocorre geralmente
nos primeiros 10 dias de poés-operatoério 8.
Com incidéncia de 1-6% ap0s Bypass Gastrico
e 3-7% apos Sleeve. As fistulas anastomoticas
podem ser classificadas: em alto débito
quando volume de drenagem da fistula for
>500mL/24h e de baixo débito quando o
volume for <500mL/24h. O tratamento das
fistulas varia de acordo com a complexidade
e localizacdo anatémica. Mesmo no caso de
complicacdes maiores apds procedimentos
bariatricos, a via enteral possui vantagens
comprovadas em termos de mortalidade e
maior relacdo custo-beneficio ”. Nos casos
onde seja necessario reabordagem cirurgica,
avaliar possibilidade de acesso enteral por
sondajejunalpds-piléricaoujejunostomia,com
relatos de maior prevaléncia de vazamentos
na ultima em pacientes obesos ’. Na vigéncia
de peritonite com evolugao para sepse ou
necessidade de cuidados intensivos, deve-se
utilizar como meta energética 11-14 kcal/kg/
dia do peso real, para pacientes com IMC entre
30-50 kg/m?e 22-25 kcal/kg/dia do peso
ideal para IMC eutréfico, se IMC >50 kg/m?*
. Em casos de fistula de alto débito avaliar
necessidade de nutricdo parenteral, sendo
indicada apenas quando a via enteral ndo for
possivel ou quando a nutricdo enteral nao
conseguir suprir pelo menos 60% da meta
estipulada por 7 dias °.

Estenose da Anastomose Gastro-jejunal

A estenose anastomdtica pode se
desenvolver em aproximadamente 12% dos
casos apos Bypass gastrico e com frequéncia
se desenvolve trinta dias ou mais apds a
cirurgia, com um pico ocorrendo 50 dias apés
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0 Bypass. A estenose pode apresentar-se com
dor epigastrica e regurgitacao pos-prandial.
O tratamento geralmente envolve dilatacao
endosclpica e alguns pacientes necessitam
de varias dilatacdoes*. Em caso de evolucdo
para dificuldade de esvaziamento gastrico
residual ou ileo paralitico, avaliar o uso de
procinéticos e sonda enteral em posicdo
pds-pilorica ou pos-estenose nos casos de
maior retencao. Em pacientes criticos, a
eritromicina intravenosa deve ser usada
como terapia procinética de primeira linha
ou uma combinacdo de metoclopramida e
eritromicina pode ser usada
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antiespasmodicos também podem reduzir
a frequéncia das evacuagdes, caso 0s erros
dietéticos ja tenham sido corrigidos *.

Em quadros disabsortivos mais
intensos ou flatuléncia severa, a reabordagem
cirargica com a extensdo do circuito comum

pode ser considerada *.

Trombose Mesentérica

A trombose da veia mesentérica
superior apds cirurgia bariatrica é um
diagndstico aue deve ser considerado na

presenca de qualquer dor

como terapia procinética.

A medicao do Volume
Residual Gastrico (VRG) nao
deve ser usada de rotina nestes
pacientes e em casos em que
sua medicdao seja indicada,
deve-se manter infusdo da
nutricdo enteral quando VRG
<500 mL em 6h, na auséncia de

outros sinais de intolerancia °.

Diarreia Persistente

relacionado a pacientes

A alteracao do transito

A trombose da veia de
mesentérica superior
apos cirurgia bariatrica de
€ um diagnostico que
deve ser considerado na
presenca de qualquer dor
abdominal. O diagndstico
de trombose mesentérica
é raro com taxas em
cerca de 0,4-0,5% dos
casos, principalmente

que tiveram outras
complicacdes associadas ©

abdominal. O diagnéstico

trombose mesentérica
é raro com taxas em cerca
0,4-0,5% dos

principalmente relacionado a

casos,

pacientes que tiveram outras
complicagdes associadas ¢,
muito vinculado anecessidade
de reabordagem cirurgica
e sendo confirmado pela
tomografia computadorizada

e angiotomografia abdominal.

Oprincipaltratamento
é clinico, visando a anédlise
de fatores de coagulacado e
o risco de anticoagulacao

intestinal pode causar um
aumento na frequéncia
de evacuacao intestinal

a medida que a absorcdo ocorre apenas
em uma alca comum curta (Im 50 cm) *,
podendo variar dependendo da composicdo
da dieta como, por exemplo, dieta rica em
gorduras. O crescimento bacteriano na alca
biliopancreatica também pode causar dor
no cdlon e diarreia abundante, geralmente
controlados com metronidazol na dose de
1500 mg por dia em ciclos de uma semana
por més, que pode ser repetido regularmente.
Algumas situacdes requerem vancomicina na
dose de 2 g por dia, por via oral. Infusdes de

plena nestes pacientes. Em
caso de nao haver sinais de complicagoes
gastrointestinais, pelo risco de evoluir com
quadro de isquemia gastrointestinal, a
vigilancia em regime de internag¢do hospitalar
deve ser mantida * Nos casos de maior
gravidade com necessidade de enterectomia
e/ou evolucdo para Sindrome de Intestino
Curto, pode ser necessario o uso de Nutricao
Parenteral (NP). A NP pode ser realizada
nos casos onde o suporte nutricional enteral
ndo é obtido,seja pelo comprimento do

intestino residual ou pela perda da valvula
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fleocecal, com confeccdo de ileostomia, em
que o paciente apresenta risco elevado de
desabsor¢do. Deve-se respeitar sempre a
fase aguda nos primeiros dias da resposta
metabdlica °.

Para este publico, a meta energética
considerada deve ser 60-70% do valor
total (VET)

calorimetria indireta ou, na auséncia desta,

energético avaliado por
utilizar 11 - 14 kcal/kg/dia do peso real, para
pacientes com IMC entre 30-50 kg/m?, e 22-25
kcal/kg/dia do peso ideal para IMC eutrofico,

se IMC >50 kg/m?.

Para meta proteica, deve-se fornecer 2
gramas de proteina por kg de peso ideal por
dia, caso IMC entre 30-40 kg/mz, e até 2,5
gramas por kg de peso ideal por dia, se IMC
>40 kg/m?°, a fim de evitar hiperalimentacio
com suas repercussdes hidroeletroliticas e
metabolicas °.

O uso de NP prolongada nainsuficiéncia
intestinal pode desencadear complicacdes
hepaticas devido ao surgimento de esteato
hepatite em adultos'. Sendo indicado, nestes
casos,a mensuracdo de transaminases e
canaliculares,

marcadores principalmente

fosfatase alcalina que surge como um
marcador prognoéstico da evolucdo de fibrose
(mais comum na populacdo pediatrica) a
partir do sétimo dia de NPX. Apesar de ser
uma patologia rara em adultos e sua patogenia
ainda ndo estar totalmente elucidada, orienta-
se medidas para evitar sua progressdo, como
acompanhamento dos niveis de triglicerideos
(suspender infusdo de lipidios se niveis
superiores a 400 mg/dL), evitar solucdes que
usem apenas lipidios a base de soja (maior
indice de triglicerideos de cadeia longa)
e reutilizacdo do trato gastrointestinal o
mais precoce possivel para estimulacdo dos
efeitos incretinicos intestinais e pesquisa de
deficiéncia de colina '°. Mantendo ainda metas
de infusao de lipidios menores que 1 g/kg/dia
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1A troca da solucio de lipidios por formulas
com mistura de 6leos contendo oliva e peixe
se mostraram eficazes na reducao do quadro
inflamatoério hepatico .

Complicag¢des neuroldgicas

Alteragcdes neuroldgicas ocorrem em
aproximadamente 4% dos pacientes, geral-
mente com quadro de vomitos mais frequen-
tes (associados ao quadro disabsortivo e uso
abusivo de alcool), e podem se desenvolver
entre 3 a 20 meses apds a cirurgia, sdo ca-
racterizadas por surgimento de neuropatia,
miopatia e encefalopatia *'2. Os sintomas
mais frequentemente relatados sao vomitos
(87,3%), ataxia (84,7%), estado mental altera-
do (76,3%) e disturbio do movimento ocular

(73,7%) 2.

A Deficiéncia de tiamina (vitamina
B1) esta vinculada a causa destes problemas
neurolégicos, como a Encefalopatia de
Wernicke (EW)caracterizada por alteragao do
estado mental, ataxia e oftalmoplegia, triade
completa presente em 54.2%, que também
pode se desenvolver tardiamente apds a
cirurgia *'?. A EW é comumente relatada
nas cirurgias do tipo gastroplastia com
derivacdo intestinal em Y-de-Roux (52%) e na
gastrectomia vertical - Sleeve (21%), sendo

mais frequente no sexo feminino 2.

A confusdao mental foi mais relatada
nos pacientes com média de idade avancada,
inferindo uma possivel neuroprotecao nesta
faixa mais jovem e dificultando o diagndstico,
além da tomografia computadorizada nao ter
reveladoalteracdes deimagem em nenhum dos
casos relatados, ndo se mostrando o exame de
escolha para a patologia, tendo a ressonancia
magnética uma sensibilidade relatada de 53%
nos casos descritos '2. A tiamina parenteral
deve ser o método de tratamento padrao,
sendo administrada evitando solugdes de
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glicose isoladas que causam lise das células
neuronais e, portanto, piora da neuropatia
periférica que ocorre em aproximadamente
16% dos casos (mononeuropatiamultiplexado)
*. A Federacdao Europeia de Neurologia e o
Royal College of Physicians orientam 500 mg
de tiamina parenteral trés vezes ao dia até a

CONCLUSAO

Atualmente houve um crescimento de
84,73% no numero de cirurgias bariatricas
realizadas no Brasil, com reducdo progressiva
dos niveis e nimeros de complicacdes devido
a evolucao da técnica cirargica laparoscopica
e robdtica. Porém, as particularidades
vinculadas a obesidade, como doenca crénica
e demais comorbidades, necessitam de uma
equipe de apoio multidisciplinar para a
conducdo destes pacientes a fim de minimizar
O uso de protocolos

como o Enhanced Recovery

suas complicagdes.
multimodais,
After Surgery, e a adaptacdo para o paciente

REFERENCIAS

1. Pereira SE, Rossoni C, Cambi MP, Faria SL,
Mattos FC, Campos TB, et al. Brazilian guide to
nutrition in bariatric and metabolic surgery.
Langenbecks Arch Surg. 2023;408(1):143.

2. World Obesity Federation, World Obesity
Atlas 2023 [Internet]. 2023 [cited 2025 Mar
10]. Available <https://s3-eu-west-1.
amazonaws.com/wof-files/World_Obesity_
Atlas_2023_Report.pdf>.

from:

3. Faria GR. A brief history of bariatric surgery.
Porto Biomed J. 2017;2(3):90-92.

4. Kassir R, Debs T, Blanc P, Gugenheim ],
Amor IB, Boutet C, Tiffet O. Complications of
bariatric surgery: Presentation and emergency
management. Int ] Surg. 2016;27:77-81.

73

resolucdo dos sintomas agudos '2. Tratamento
com doses relativamente baixas de tiamina
parenteral (< 500 mg/dia)foi relativamente
comum (77,2%) 2. O diagndstico quando nao
feito em carater de emergéncia pode levar a
degeneracao e inflamacdo perivascular, como
demonstrado em biépsia neuronal 2.

bariatrico diminuiram as complicagdes.
Contudo, o aumento progressivo do nimero
de pacientes em tratamento da obesidade
através de procedimentos cirurgicos requer
o treinamento e educacdo continuada das
equipes para reconhecer as alteragdes
clinicasadvindas das complicagdes cirurgicas
ou resultantes do préprio tratamento
bariatrico. Ademais, adaptagdes estruturais
e ajustes de metas energéticas para essa
populagao sdo necessarios para o tratamento
do paciente obeso/bariatrico nas emergéncias

e unidades de terapia intensiva.

5. Mechanick JI, Apovian C, Brethauer S, Garvey
WT, Joffe AM, Kim ], et. al. Clinical practice
guidelines for the perioperative nutrition,
metabolic, and nonsurgical support of patients
undergoing bariatric procedures - 2019 update:
cosponsored by American Association of
Clinical Endocrinologists/American College of
Endocrinology, the Obesity Society, American
Society for Metabolic & Bariatric Surgery,
Obesity Medicine Association, and American
Society of Anesthesiologists. Endocr Pract.

2019;25(12):1346-59.

6. Lamoshi A, Chernoguz A, Harmon CM,
Helmrath M.
surgery in adolescents. Semin Pediatr Surg.
2020;29(1):150888.

Complications of bariatric

Rev. Cient. lamspe. 2025; 14 (1)



Peixoto EM, Latrechia DM, Peixoto AA, Souza MA

7. Weimann A, Braga M, Carli F, Higashiguchi
T, Hibner M, Klek S, at al. ESPEN practical
guideline: clinical nutrition in surgery. Clin Nutr.
2021;40(7):4745-61.

8. Inge TH, Laffel LM, Jenkins TM, Marcus
MD, Leibel NI, Brandt ML, et al. Comparison of
Surgical and Medical Therapy for Type 2 Diabetes
in Severely Obese Adolescents. JAMA Pediatr.
2018;172(5):452-60.

9. Castro MG, Ribeiro PC, Matos LB, Abreu HB,
Assis T, Barreto PA, et al. Diretriz BRASPEN de
Terapia Nutricional no Paciente Grave. BRASPEN
J. 2023;38(2 Suppl. 2):1-54.

74

10. Lee WS, Chew KS, Ng RT, Kasmi KE, Sokol
R]. Intestinal failure-associated liver disease
(IFALD): insights into pathogenesis and advances
in management. Hepatol Int. 2020;14(3):305-16.

11. Bischoff SC, Bernal W, Dasarathy S, Merli
M, Plank LD, Schiitz T, et al. ESPEN practical
guideline: Clinical nutrition in liver disease. Clin
Nutr. 2020;39(12):3533-62.

12.0udman E, Wijnia JW, van Dam M, Biter LU,
Postma A. Preventing Wernicke Encephalopathy
After Bariatric Obes
2018;28(7):2060-68.

Surgery. Surg.

Rev. Cient. lamspe. 2025; 14 (1)



Relato 75

de Caso

Plasmocitoma dsseo solitario vertebral: Relato de
caso com aspectos clinicos, radioldgicos e terapéuticos

Vertebral solitary bone plasmacytoma: Case report with clinical,
radiological and therapeutic aspects

Bruna Pereira de Oliveira, Luiz Fernando Vitule, Maria Gabriela Cintra Borba, Thiago Britto Fernandes Feitosa, Marilia Mainardi Beran
Mastrocola, Mariana Rossi Corregliano, Adriano Magna, Ligia Campozana Germek, René Terra Castro Correia, Jodo Pedro Cacheiro Lino

Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-FMO, Sao Paulo, SP, Brasil
Pubicagdo do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (Iamspe)

RESUMO

Introdug¢ao: O plasmocitoma solitario 6sseo (POS) é uma neoplasia rara caracterizada pela
proliferacdo monoclonal de células plasmaticas sem envolvimento sistémico. Clinicamente
apresenta sintomas relacionados a lesdo 6ssea, como massa dolorosa, fratura patologica,
sindrome de compressio da raiz ou medula espinal. E necessaria biépsia para comprovar o tumor
6sseo solitario com evidéncia de clone de plasmdcitos e avaliacdo radiol6gica completa afastando
outras lesdes liticas. Objetivos: O objetivo deste estudo é relatar um caso de plasmocitoma
6sseo solitario vertebral, o aspecto da lesdo nos diferentes métodos radioldgicos e na lamina
histologica, bem como as diferentes manifestagdes clinicas e diagnosticos diferenciais. Métodos:
Foram coletadas as imagens do arquivo digital de imagens do Departamento de Radiologia e
Diagnéstico por Imagem do Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”,
em S3o Paulo. Foram coletados dados e histéria clinica registrados no prontuario médico
eletronico. Posteriormente, foi realizada uma pesquisa bibliografica em bancos de dados médicos
especializados. Relato de caso: Paciente de 63 anos, sexo masculino, referia crises algicas
lombares com irradiagcdo para membro inferior esquerdo com hipoestesia de pododactilos ha um
ano, com piora ha quatro meses. Realizado exame de ressonancia magnética da coluna lombar,
evidenciando lesdo infiltrativa que envolvia o corpo e o pediculo vertebral de L2, com areas de
rotura da cortical e extensao aos tecidos moles. Realizada bidpsia por congelacdo com diagnoéstico
de plasmocitoma 6sseo sem evidéncia de anemia, hipercalcemia ou alteragao da func¢do renal.
Iniciado tratamento de primeira linha com radioterapia sem resposta e optou-se, entdo, por
comegar o tratamento de segunda linha com quimioterapia. Discussao: O plasmocitoma 6ésseo
solitario é uma rara neoplasia localizada de células plasmaticas sem manifestacdes sistémicas.
Afeta principalmente adultos com idade média de 50 a 60 anos, com ligeira predominancia em
homens. Os locais mais comuns sdo vértebras, ossos longos, pelve e cranio. A sintomatologia é
variavel, incluindo dorsalgia e possiveis déficits neurolégicos em casos avangados. O diagndstico
é baseado em critérios especificos, excluindo o mieloma multiplo. A radioterapia é a primeira
linha de tratamento, e a cirurgia pode ser considerada para casos especificos. A terapia sistémica
pode ser necessaria em casos de risco de evolu¢do para mieloma multiplo ou ndo regressao da
lesdo. O tratamento deve ser individualizado, com acompanhamento adequado para monitorar a
evolucdo da doenca. A familiaridade com essa condicao é importante, especialmente ao considerar
diagndsticos diferenciais de dorsalgia e para excluir a possibilidade de mieloma multiplo.
Conclusao: O plasmocitoma ésseo solitario é uma condigdo rara que pode ser desafiadora. Embora
aradioterapia seja o tratamento padrao, em alguns casos ndo € eficaz. Nesses casos, outras opcoes
terapéuticas, como quimioterapia ou cirurgia, devem ser consideradas. Para garantir um cuidado
abrangente e personalizado aos pacientes, é essencial investir em pesquisa continua e fomentar a
colaboracdo multidisciplinar entre oncologistas, radiologistas e cirurgioes.

Descritores: Plasmocitoma; Mieloma Multiplo.
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ABSTRACT

Introduction: Solitary plasmacytoma of bone (POS) is a rare neoplasm characterized by
monoclonal proliferation of plasma cells without systemic involvement. Clinically, they present
symptoms related to the bone lesion, such as pain fulmass, pathological fracture, root or spinal
cord compression syndrome. Biopsy is necessary to prove the solitary bone tumor with evidence
of a plasma cell clone, complete radiological evaluation ruling out other lyticlesions. Objectives:
The objective of this study is to report a case of solitary vertebral bone plasmacytoma, the
appearance of the lesion in different radiological methods and on histological slides, as well as
the different clinical manifestations and differential diagnoses. Methods: Images were collected
from the digital image archive of the Department of Radiology and Imaging Diagnosis of the
Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, in Sdo Paulo. Data and
clinical history were collected and recorded in the electronic medical record. Subsequently, a
bibliographical search was carried out in specialized medical databases. Case report: A 63-year-
old male patient reported lumbar pain crises radiating to the leftlower limb with toe hypoesthesia
forayear and worsening for four months. An MRI examination of the lumbar spine was performed,
showinganin filtrative lesion that involved the body and L2 vertebral pedicle, with areas of
cortical rupture and extension to the soft tissues. A frozen section biopsy was performed with a
diagnosis of bone plasmacytoma without evidence of anemia, hypercalcemiaor changes in renal
function. First-line treatment with radio therapy was subsequently initiated without response
and it was then decided to Begin second-line treatment with chemotherapy. Discussion: Solitary
bone plasmacytoma is a rare localized plasma cell neoplasm without systemic manifestations.
It mainly affects adults with an average age of 50 to 60 years, with a slight predominance in
men. The most common sites are vertebrae, long bones, pelvis and skull. Symptoms are variable,
including back pain and possible neurological deficits in advanced cases. Diagnosis is based
on specific criteria, excluding multiple myeloma. Radiotherapy is the first line of treatment,
and surgery may be considered in specific cases. Systemic therapy may be necessary in cases
of risk of progression to multiple myeloma or non-regression of the lesion. Treatment must be
individualized, with adequate follow-up to monitor the evolution of the disease. Familiarity with
this condition is important, especially when considering differential diagnoses of back pain and
to exclude the possibility of multiple myeloma. Conclusion: Solitary plasmacytoma of bone is a
rare condition that can be challenging. Although radiotherapy is the standard treatment, in some
cases it is not effective. In these cases, othertherapeuticoptions, such as chemotherapyorsurgery,
shouldbeconsidered. To ensure comprehensive and personalized care for patients, it is essential
to invest in continuous research and foster multidisciplinary collaboration between oncologists,
radiologists and surgeons.

Keywords: Plasmacytoma; Multiple Myeloma.
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INTRODUCAO

O plasmocitoma 6sseo solitario (POS)
¢ uma neoplasia rara caracterizada pela
proliferacao monoclonal de células plasmaticas
sem envolvimento sistémico. A eletroforese
de proteinas séricas, o mielograma e as
analises laboratoriais e radiolégicas nao
apresentam evidéncias de doenca sistémica.
Pode eventualmente disseminar-se e tornar-se
indistinguivel do mieloma multiplo 3.

Compreende cerca de 5% das neoplasias
plasmocitarias e afeta predominantemente
individuos adultos, com média de idade de
diagnoéstico entre 40 e 60 anos. HA uma
discreta predilecdo pelo sexo masculino em
proporg¢ao de 2:1, e pode ocorrer em qualquer
0ss0, embora seja mais comumente encontrado
na coluna vertebral, cranio, ossos longos e
pelve *>.

Os pacientes com POS geralmente

apresentam  sintomas relacionados a
lesdo 6ssea, como massa dolorosa, fratura
patolégica, sindrome de compressao da raiz
ou medula espinal. As vezes, a lesdo pode ser
descoberta incidentalmente durante exames

de imagem realizados por outros motivos °.

O diagnéstico do POS é confirmado
por meio de uma combinacdo de achados
clinicos, exames de imagem, histologia e
imunofenotipagem. A biépsia do local da lesdo
é essencial para a obten¢cdo de amostras de
tecido para andlise histopatolégica e imuno-
histoquimica. A bidpsia é necessaria para
comprovar o tumor oOsseo solitario com
evidéncia de clone de plasmécitos, avaliagdo
radiologica completa afastando outras lesdes
liticas, aspirado e biopsia de medula sem
evidéncias de doenca plasmocitaria clonal
e auséncia de anemia, hipercalcemia ou
insuficiéncia renal que possa levar a outro
diagnéstico de proliferacido plasmocitaria ¢”.

O tratamento padrdo para o
plasmocitoma dsseo solitario é a radioterapia

77

localizada por aproximadamente quatro
semanas, que visa a erradicagdo da lesdo dssea.
A radioterapia tem mostrado altas taxas de
controle local e sobrevida livre de progressao
em pacientes com POS. A quimioterapia e o
transplante autélogo de células-tronco podem
ser considerados em casos selecionados com
alto risco de recorréncia ou progressao para

mieloma multiplo 8.

OBJETIVO

O objetivo deste estudo ¢é relatar
um caso de plasmocitoma O&sseo solitario
vertebral, o aspecto da lesdo nos diferentes
métodos radiologicos e na lamina histolégica,
bem como as diferentes manifestagdes clinicas
e diagnosticos diferenciais.

METODOS

O caso foi coletado do arquivo digital
de imagens do Departamento de Radiologia
e Diagnostico por Imagem do Hospital do
Servidor Publico Estadual “Francisco Morato
HSPE-FMO
Foram coletados dados e histdria clinica

de Oliveira”, em Sao Paulo.
registrados em prontuario médico eletronico.
Posteriormente, foi realizada uma pesquisa
bibliografica em bancos de dados meédicos
especializados.

CASO CLINICO

Paciente masculino, 63 anos,
hipertenso, encaminhado de outro servico
para investigacdo de lesdao expansiva na
vértebra lombar. Relatava crises de dor lombar
irradiada para o membro inferior esquerdo e
hipoestesia nos pododactilos, que progrediu
de forma ascendente e se associou a perda de
forca, dificultando a deambulagao. Inicio ha
um ano, com agravamento nos ultimos quatro
meses. Ao exame fisico, apresentava grau 5

de forca nos membros superiores e grau 3 no
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membro inferior esquerdo por confrontacao em dorsiflexdo e extensdo do halux, hipoestesia em
membro inferior esquerdo em trajeto de dermatomo L3, L4 e L5.

Foi realizado exame de ressonancia nuclear magnética da coluna lombar (29/05/2022),
evidenciando lesao infiltrativa que envolvia o corpo e o pediculo vertebral de L2, com areas
de rotura da cortical e extensao aos tecidos moles pré e paravertebrais, notadamente do lado
esquerdo, medindo aproximadamente 5,5 x 4,7 x 2,4 cm. Apresentava sinais predominantemente
baixo/intermediario em T1 e alto em T2 com realce intenso e homogéneo.

Apoés trés meses, paciente retornou para realizacdo da bidpsia por congelacdao, com
diagnostico de plasmocitoma dsseo sem evidéncia de anemia, hipercalcemia ou alteracao
da funcdo renal. O mielograma apresentava medula Ossea acentuadamente hipocelular,
hemodiluida, representada por: 48% (série granulocitica); 2% (série eritrocitica); 40%
(linfoécitos); 5% (mondcitos); 2% (plasmocitos); 3% (eosinofilos), ndao foram observados
megacariocitos. A imunofenotipagem, cariotipo e FISH (hibridizacao in situ por fluorescéncia)
apresentam-se normais.

Foi iniciado tratamento de primeira linha com radioterapia (03/11/22 até 12/12/2022)
na dose de 45 Gy em 25 frac¢des em coluna L2-L3. No entanto, apds o tratamento, um novo
exame para controle foi realizado e evidenciou persisténcia da imagem, sem regressdo na
ressonancia magnética.

Optou-se por iniciar o tratamento de segunda linha com quimioterapia com protocolo
VDC (Ciclofosfamida, Dexametasona, Bortezomibe) associado a profilaxia com Aciclovir e
Sulfametoxazol/Trimetropim.

Figura 1 - Correlacdo dos métodos de imagem do plasmocitoma dssseo solitario. (A) Radiografia da coluna lombar
em perfil evidenciando lesdo osteolitica de contornos mal definidos no corpo medular de L2. (B) Tomografia
computadorizada da coluna lombar em plano sagital evidenciando lesdo osteolitica no corpo vertebral de L2 com
extensdo ao pediculo e base do processo transverso esquerdo, notando-se areas de rotura da cortical 6ssea. (C)
Ressonancia Magnética no plano sagital evidencia lesdo heterogénea de aspecto cerebriforme, sinal intermediario
em T2 no corpo vertebral de L2, estendendo-se ao pediculo e base do processo transverso esquerdo com
impregnacao pelo gadolinio. Esta lesdo apresenta predominio na medular 6ssea, com perda dos limites da cortical
em alguns segmentos.
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Figura 2 - Sequéncias de ressonancia magnética do plasmocitoma dsseo. (A) RM sequéncia T2 (B) RM T2 STIR
(C) RM T1 (D) RM T1 pés gadolineo com supressdo de gordura evidenciando os mesmos achados anteriormente
descritos na figura 1.

Figura 3 - Comparativo de planos axiais (A) Tomografia Computadorizada em plano axial (B) Ressonancia
Magnética em plano axial sequéncia T1 p6s contraste com supressao de gordura, evidenciando os mesmos achados
anteriormente descritos na figura 1.
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Figura 4 - Achados anatomopatoldgicos do plasmocitoma 6sseo. A) Imagem corada pela hematoxilina e eosina
mostrando infiltrado celular constituido predominantemente por células plasmocitarias tipicas e atipicas com
morfologia ovoide e citoplasma abundante e ntcleo excéntrico com cromatina grosseira e eventuais nucléolos
evidentes. (B) Imagem corada pelo anticorpo antilambda, mostrando positividade citoplasmatica da cadeia Lambda.

DISCUSSAO

O plasmocitoma dsseo solitario é uma condigdo neoplasica rara, caracterizada pelo
crescimento monoclonal de células plasmaticas em uma localizacao especifica sem manifestacoes
sistémicas 1. E uma condi¢3o rara, representa cerca de 5% de todos os plasmocitomas, sendo até
menos comum que o mieloma multiplo, que é a forma sistémica da doenga *.

Ocorre mais frequentemente em adultos, com idade média em torno dos 50 a 60 anos e ha
predilecdo pelo sexo masculino com proporg¢io de 2 a 3:1 para cada mulher afetada °. Os locais
mais comuns desse acometimento sdo as vértebras da coluna vertebral, como no caso apresentado,
mas também ocorre com frequéncia em ossos longos, pelve e cranio *°.

A sintomatologia varia de acordo com o local especifico do tumor e o grau de
comprometimento 6sseo. A dorsalgia é o sintoma mais comum do plasmocitoma 6sseo vertebral
e aintensidade da dor varia com a movimentacao e carga local aplicada '*. Esta foi a manifestacao
clinica apresentada pelo paciente do caso relatado, que o fez buscar inimeras vezes o servigo de
saude sem diagnéstico definido pela inespecificidade da dor. Déficits neurolégicos em casos mais
avancados também podem estar presentes, como incontinéncia fecal, urinaria e disfun¢ao sexual
pela compressao dos nervos espinais ou medula.

0 diagnéstico do plasmocitoma 6sseo solitario deve incluir quatro critérios *2:

1. Biépsia comprovando lesao solitaria de osso ou partes moles com evidéncia de plasmécitos
clonais.

2.Medula 4ssea sem evidéncia de plasmdcitos clonais.
3.Exame esquelético e RM de coluna e pelve normais (exceto pela lesdo primaria solitaria).

4. Auséncia de anemia, hipercalcemia ou insuficiéncia renal que possa ser atribuida a um
disturbio proliferativo clonal de células plasmaticas.

Rev. Cient. lamspe. 2025; 14 (1)



Plasmocitoma 6sseo solitario vertebral: Relato de caso com aspectos clinicos, radiol6gicos e terapéuticos

Uma pesquisa radiografica
convencional mostrard se a condigdo esta
localizada em uma lesdo, indicando POS,
ou se multiplas lesdes liticas sdo vistas
difusamente por todo o esqueleto, indicando
mieloma multiplo. Apds o estabelecimento do
diagndstico de plasmocitoma, a tomografia
computadorizada ou a ressonancia magnética
podem ser usadas para definir a extensao
local da lesdo e auxiliar no planejamento do
tratamento radioterdpico 2. A varredura
por emissao de poésitrons demonstrou ser
util no estadiamento inicial do POS e do
mieloma maultiplo 3. A imuno-histoquimica
da medula 6ssea pode confirmar a presenca
de células plasmaticas monoclonais e medir
o envolvimento das células plasmaticas *. A
bidpsia aleatéria da medula 6ssea geralmente
faz o diagnostico de mieloma multiplo. No
POS, a proliferacdo monoclonal de células
plasmaticas esta localizada no local afetado,
portanto, uma biopsia aleatéria de medula

6ssea seria negativa '°.

O tratamento pode envolver uma
combinacdo de abordagens terapéuticas. A
radioterapia é a primeira linha de tratamento,
administrada em quatro semanas com doses
fracionadas. A cirurgia pode ser considerada
em casos em que hd o risco iminente de fraturas
patolégicas ou quando a localizagao é facilmente

acessada realizando a ressecgao local 8211,

Um dos pilares do manejo do paciente
com achado de imagem sugestivo de POS é
excluir seu principal diagnéstico diferencial,
o mieloma multiplo, uma vez que este tem
prognéstico e tratamento mais reservados.
A terapia sistémica é instituida quando ha
risco de evolucdo para mieloma maultiplo ou
nado regressao da lesdo com a primeira linha
8911 A quimioterapia é utilizada nos casos
de mieloma multiplo e incluem o uso de
Bortezomibe, Dexametasona e Lenalidomida
semelhante

8, esquema ao aplicado no

paciente relatado devido a ndo regressao
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da lesdo no acompanhamento radiolégico. E
importante destacar que o tratamento deve
ser individualizado e depende da localizacao,
tamanho e estadiamento do tumor e a decisao
deve ser conjunta entre a equipe médica e o
paciente.

Visto que a dorsalgia é uma das queixas
mais frequentes para cuidados de saude,
é importante ter familiaridade com uma
variedade de possiveis etiologias. Embora
o POS seja raro, a condicao tem implicacdes
importantes e deve ser considerada
quando a sintomatologia nao melhora com
medidas de suporte ou a localizagao da dor
é na coluna toracica. Uma vez levantada a
hipétese diagndstica, é obrigatéria a exclusdo

diagndstica de mieloma multiplo.

CONCLUSAO

Eimportanteconsideraroplasmocitoma
0sseo solitario como uma possibilidade
diagnostica, apesar de sua raridade, a fim de
garantir o tratamento adequado e alcangar
um melhor prognoéstico. A radioterapia é o
tratamento primario e geralmente resulta em
controle local da doenga em mais de 80% dos
casos. No entanto, o diagnostico tardio pode
levar a complica¢des graves e até mesmo ao
obito do paciente. Portanto, é crucial estar
atento aos sinais e sintomas, realizar os
exames necessarios e iniciar o tratamento
0 mais precocemente possivel. O mieloma
multiplo deve sempre ser investigado no

contexto do paciente com POS.

Embora a radioterapia seja considerada
o tratamento padrdo e tenha uma alta taxa
de resposta local, existem casos em que o
plasmocitoma ndo responde adequadamente
a esse tipo de terapia. Nesses casos, ¢é
importante considerar outras opg¢oes de
tratamento, como quimioterapia ou cirurgia,
para alcancar o controle da doenga e melhorar
a qualidade de vida do paciente.
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Além disso, a investigacdo continua

sobre novas abordagens terapéuticas

e a participagdo em ensaios clinicos

podem fornecer oportunidades para o

desenvolvimento de tratamentos mais

eficazes. A colaboracdao entre diferentes
especialidades médicas e a discussdo em

comités multidisciplinares sdo essenciais
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Tratamento da calcinose cutanea por
escleroterapia com tiossulfato de sodio topico: relato de caso

Treatment of calcinosis cutis by sclerotherapy with topical sodium
thiosulfate: case report
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RESUMO

Introducao: a calcinose cutdnea, também chamada calcinose cutis, é uma doencga caracterizada
pela deposicdo de sais de célcio insoltiveis na pele e subcutdneo. De acordo com a sua etiologia,
ela pode ser classificada como distroéfica, metastatica, idiopatica, iatrogénica ou calcifilaxia. Por
ser incomum e ter uma apresentacdo variada, a calcinose cutanea tem varias op¢des terapéuticas,
devendo ser escolhida caso a caso. Metédos e Objetivo: relatar um caso incomum de calcinose
cutanea secunddaria a escleroterapia e tratamento aplicado. Resultados: o tratamento com
tiossulfato de s6dio topico seguido de exérese das lesdes remanescentes se mostrou altamente
eficaz. Conclusdo: o resultado demonstra como o tiossulfato de sédio pode ser uma opc¢ao de
primeira linha para o tratamento da calcinose cutdnea, podendo ser combinado com outras
opg¢oes terapéuticas.

Descritores: Calcinose Cutdnea; Tiossulfato Soddico, Escleroterapia, Polidocanol, Dermatologia.

ABSTRACT

Introduction: the cutaneous calcification, also called calcinosis cutis, is a disease characterized
by the deposition of insoluble calcium salts in the skin and subcutaneous tissue. Depending on
its cause it can be classified as dystrophic, metastatic, idiopathic, iatrogenic or calciphylaxis. For
the rarity of it and having a varied presentation, calcinosis cutis has many treatment options that
should be chosen individually. Methods and objective: in this case report we show an unusual
case of calcinosis cutis secondary to sclerotherapy. Results: the patient was treated successfully
with topical sodium thiosulfate followed by surgical excision of remaining lesions. Conclusion:
the results show topical sodium thiosulfate as a valid choice as a first line treatment for calcinosis
cutis and the possibility of combining it with other treatment options.

Keywords: Calcinosis Cutis; Sodium Thiosulfate; Sclerotherapy; Polidocanol; Dermatology.
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INTRODUCAO

A calcinose cutdnea, também chamada
calcinose cutis, é uma doenc¢a caracterizada
pela deposicdo de sais de calcio insoldveis na
pele e subcutaneo. Ela pode ser classificada em
5 tipos:

e distrofica: mais comum, secundaria a
dano ao tecido conjuntivo causado por doenga
primaria (ex: colagenoses, neoplasias cutaneas,
infeccdes locais);

e metastatica: precipitacio de calcio
devido aos niveis elevados de calcio e/ou

fosforo;

e idiopatica: ocorre na auséncia de dano
tecidual direto ou alteracdo do metabolismo
de célcio ou foésforo (ex: calcinose tumoral
familiar);

e iatrogénica: causada, principalmente por
uso terapéutico ou diagndstico de substancias
contendo calcio ou fosfato por via intravenosa;

e calcifilaxia: calcificacdo de vasos

pequenos e médios da pele, geralmente

associada a doenga renal crénica avangada 1-2.

Apresentamos um caso de calcinose
cutanea limitada a um vaso sanguineo de
perna onde anteriormente foi realizada
escleroterapia. Até esta publicagdo, ndo temos
conhecimento de outro caso descrito de

calcinose cutdnea secundaria a escleroterapia.

Relato de caso

Paciente de 60 anos, fototipo 1V,
natural e procedente de Sdao Paulo, buscou
atendimento no ambulatério de Dermatologia
com historia de lesdo na perna direita ha 9
meses que evoluiu com ulceracao e saida de
secrecao purulenta, sem dor, febre ou outros
sintomas associados. Procurou atendimento
meédico em outros servigos por diversas vezes

tendo sido tratada com diversos antibioticos
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orais (amoxicilina-clavulanato, ciprofloxacino
e clindamicina), sem sucesso.

Ha 2 meses foi iniciado novo tratamento
com sulfametoxazol-trimetoprim por 14 dias,
com mudanc¢a da secrecdao de purulenta para
hialina. Também foi realizada ressonancia

magnética que descartou osteomielite.

Ao exame dermatoldgico, a paciente
apresentava trés placas atroéficas dispostas
de forma longitudinal na face medial do
tornozelo direito com fundo de coloragao
amarelo-acastanhada e presenca de nddulos
de consisténcia pétrea (imagem 1). A maior
lesdo mostrava orificio com saida de secrecao
hialina a compressao digital, sem dor. Nao
havia eritema ou edema local.

A paciente referiu histéria pregressa
de insuficiéncia vascular periférica em uso de
diosmina e hesperidina, safenectomia direita
ha 10 anos, sem efeitos adversos apoés, e duas
sessOes de escleroterapia nos ultimos 5 anos,
uma com espuma de polidocanol e outra com
soro glicosado, ambas seguidas de flebite.
Negou outras comorbidades.

Foi levantada a hipotese de calcinose
cutanea e solicitados exames laboratoriais
que demonstraram niveis normais de calcio,
fosfato, creatinina e ureia. Além disso, também
foi realizada radiografia que apresentou
formacdes de densidade similar a oOssea
dispostas de forma quase linear na mesma
topografia da lesdo (imagem 2).

Foi instituido tratamento tépico com
creme de tiossulfato de sdédio a 25%, uma
vez ao dia, por 5 meses com melhora parcial,
mas importante regressao de nédulos pétreos
a palpacao, observado tanto pela paciente
quanto pelos examinadores, restando apenas
dois nodulos palpaveis. Foi entao realizada
exérese destes nddulos com uso de “punch”
e resolucdo do quadro, sem recidiva apos 6
meses de observacao.
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Imagem 1: lesdes atréficas com presenca de nédulos amarelados de consisténcia pétrea e veias
varicosas em face medial da perna direita.

Imagem 2: radiografia da perna direita mostrando imagens radiopacas de consisténcia similar a
0ssea em trajeto linear, sugerindo calcificacdo vascular.
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DISCUSSAO

A demora para o diagndstico correto
e implementacao de terapéutica adequada
demonstra a importancia de termos em
mente a existéncia da calcinose cutanea
com objetivo de diminuir o sofrimento
prolongado do paciente e exposicao a ciclos de
antibioticoterapia desnecessarios. A hipotese
pode ser levantada através de rapido exame
fisico e confirmada, neste caso, com auxilio de
método ndo invasivo e de facil acessibilidade.

Além disso, foi possivel estabelecer
um nexo causal com o procedimento de
escleroterapia, apesar de ndo ser determinado
se por uso de polidocanol ou soro glicosado,
nao sendo encontrado caso semelhante
descrito nas bases de dados PubMed, SciELO
e LILACS.
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Ha também relato de caso de tratamento
de calcinose cutanea com uso de tiossulfato de
sédio tépico, em outras publicagdes **. Apesar
de neste caso terem obtido sucesso parcial,
é também uma boa opg¢do de tratamento de
primeira linha visto o baixo risco de efeitos
colaterais, ser indolor e ter baixo custo quando
comparada com outras alternativas como
tiossulfato de sdédio intravenoso, laser de CO2
e litotripsia extracorpdrea °.

CONCLUSAO

A exérese cirurgica se torna uma opc¢do
eficaz de tratamento para lesdes calcificadas
pouco numerosas, bem delimitadas e
superficiais, como as que restaram ao fim do

tratamento topico desta paciente.
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RESUMO

Introducdo: Agranulomatose compoliangiiteougranulomatose de Wegeneréuumadoencgarara,
multissistémica que cursacomumavasculite autoimune associadaaanticorposanticitoplasma
de neutrofilos predominantemente em vasos de pequeno e médio calibre. O diagnostico é
baseado na combinag¢ao de achados clinicos caracteristicos, exames laboratoriais e estudos de
imagem. Objetivos: Relatar um caso de granulomatose de Wegener e a evolugao tomografica
ao longo de quatro anos de acompanhamento,bem como as diferentes manifestacdes clinicas.
Metodos: Coletou-se os dados clinicos no prontuario médico do arquivo digital de imagens
do Departamento de Radiologia e Diagnostico por Imagem do Hospital do Servidor Publico
Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, em Sdo Paulo. Posteriormente, foi realizada uma
pesquisa bibliografica em bancos de dados médicos especializados. Relato de caso: Paciente
do sexo masculino, 49 anos, com histoéria pregressa de artrite reumatoide, apresenta quadro
de dor toracica ventilatério-dependente, tosse produtiva e hemoptoica, dispneia, febre e
purpuras palpaveis. A biépsia renal confirmou diagnéstico de granulomatose com poliangiite
e vasculite necrotizante. Paciente acompanhado durante quatro anos, com piora progressiva
clinica e das imagens radiolégicas dos seios da face pela ma adesdo terapéutica. Conclusao: A
granulomatose de Wegener é uma doenca autoimune, rara e grave que necessita de diagndstico
adequado e acompanhamento continuo. Por apresentar desafios diagnésticos devido a sua
natureza rara e aos sintomas inespecificos, inimeras afec¢cdes fazem parte do diagnoéstico
diferencial e a ma adesdo ao tratamento que resulta em piora clinica e piora dos padrdes
radiolégicos ao longo do acompanhamento, o que indica maior atividade inflamatoéria e

vasculitica.

Descritores: Granulomatose com Poliangiite; Vasculite; Diagnostico; Radiologia.
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ABSTRACT

Introduction: Granulomatosis with polyangiitis or Wegener’s granulomatosis is a
rare, multisystemic disease characterizedbyan autoimmune vasculitis associated with
antineutrophil cytoplasmic antibodies predominantly affecting small and medium-sized
bloodvessels.Diagnosisisbased onacombination of characteristicclinical findings, laboratory
tests and imaging studies. Objectives: To report a case of Wegener’s granulomatosis and
the tomographic evolution over four years of follow-up, alongwith the different clinical
manifestations. Methods: Clinical data was collected from the medical records of the
digital image archive of the Department of Radiology and Imaging Diagnosis of the Hospital
do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, in Sao Paulo. Subsequently,
a bibliographical search was carried out in specialized medical databases. Case report:A
49-years-old male patient with a previous history of rheumatoid arthritis, presents with
ventilatory-dependent chest pain, productive cough with hemoptysis, dyspnea, fever and
palpable purpura. Renal biopsy confirmed the diagnosis of granulomatosis with polyangiitis
and necrotizing vasculitis. Patient followed for four years, showing progressive clinical
worsening and radiological wor sening images of the sinus images due to poor therapeutic
adherence. Conclusion: Wegener’s granulomatosis is a rare and serious autoimmune disease
that requires adequate diagnosis and continuous monitoring. Dueto is rare nature and non
specific symptoms, it presents diagnostic challenges, with numerous pathologies being part

of the differential diagnosis.

Poor treatment adherence resulted in clinical deterioration and worsening of radiological
patterns throughout thefollow-upperiod, indicating in creased inflammatory and vasculitic

activity.

Keywords: Granulomatosis with Polyangiitis; Vasculitis; Diagnosis; Radiology.
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INTRODUCAO

A granulomatose com poliangiite (GPA),
antes chamada de granulomatose de Wegener,
¢ uma doenca rara que consiste em uma
vasculite autoimune associada a anticorpos
anticitoplasma de neutroéfilo (ANCA), afeta
predominantemente vasos de pequeno e
médio calibre. Os tratos respiratérios superior
e inferior e os rins sdo os sistemas mais

acometidos™?.

Sua prevaléncia varia de 2,3 a 146,0
casos por milhdo de pessoas, com incidéncia
de 0,4 a 11,9 casos por milhdo de pessoas
ao ano. Acomete ambos o0s sexos com
discreta predominancia para o masculino
e sua prevaléncia mostra-se mais elevada
entre individuos caucasianos na faixa
etaria entre 45 e 65 anos, embora essas
doencas tenham sido relatadas em todas as
idades'3. Nas ultimas décadas, a incidéncia
de granulomatose com poliangiite mostra-se
ascendente, possivelmente devido a maior
informacdo e conscientizacdo das condigdes
envolvidas, acompanhadas da acessibilidade

aos testes ANCA 4.

O diagnodstico da granulomatose com
poliangiite é baseado na combinacdo de
clinicos caracteristicos,

achados exames

laboratoriais e estudos de imagem. A
histéria clinica inclui a presenca de sintomas
respiratorios, renais, nasais e oculares®. Os
exames laboratoriais, como hemograma, podem
mostrar aumento do nimero de leucdcitos e
plaquetas, a avaliacdo do sumadario de urina
pode apresentar hemadcias e proteinas. O teste
de ANCA positivo suporta fortemente, mas nao
confirma o diagndstico, uma vez que resultados
falso-positivos e falso-negativos podem ser
vistos. O exame histolégico obtido por bidpsia
de um 6rgao afetado é o método definitivo para

estabelecer um diagnéstico’.

A radiografia de torax, pode revelar
sinais de processo inflamatério com a presenca
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de infiltrados e n6dulos. A tomografia de térax
podeevidenciarmultiplosnédulosdistribuidos
de forma bilateral e simétrica, areas de
opacidade, escavacdes e espessamento da
parede bronquica. Como a granulomatose com
poliangiite afeta frequentemente os seios da
face, na tomografia observa-se espessamento
da mucosa dos seios da face além de ulceras
nasais e erosao 6ssea, indicando processo
inflamatoério crénico 8.

Os diagnosticos diferenciais incluem
infeccdes respiratérias, como pneumonia,
tuberculose, histoplasmose e infecgdes virais.
Envolve também outras vasculites como
poliangiite microscépica, sindrome de Churg-
Strauss e poliarterite nodosa. A sarcoidose
também apresenta clinica semelhante e
granulomas semelhantes observados na GPA.
Além dos tumores malignos, como linfoma
e carcinoma de células escamosas, pelo

comprometimento sistémico e pulmonar >’.

E crucial que haja uma ampla
conscientizacdo sobre a granulomatose com
poliangiite, tanto entre os médicos quanto nos
pacientes, para facilitar o diagndéstico precoce
e garantir umaadesao rigorosa ao tratamento,
0 que pode resultar em melhor desfecho
clinico. O plano terapéutico geralmente inclui
abordagens imunossupressoras, com vistas a
diminuir a resposta autoimune, juntamente
com o uso de corticosteroides para controlar

a inflamagdo aguda'®'’,

OBJETIVO

O objetivo deste estudo é relatar
um caso de granulomatose com poliangiite,
antes chamada de granulomatose de Wegener,
mostrando a

evolucdo tomografica do

paciente ao longo de quatro anos de
acompanhamento, bem como as diferentes
manifestacdes clinicas, salientando as
dificuldades em se firmar o diagnoéstico pela

diversidade de diagnosticos diferenciais.
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METODOS

O caso foi coletado do arquivo digital de imagens do Departamento de Radiologia e
Diagnostico por Imagem do Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”,
HSPE-FMO em Sao Paulo. Foram coletados dados clinicos e histéria constantes no prontuario
meédico. Posteriormente, foi realizada uma pesquisa bibliografica em bancos de dados médicos
especializados, com vistas a encontrar artigos de revisao.

CASO CLINICO

Paciente do sexo masculino, 49 anos, com histéria pregressa de artrite reumatoide,
encaminhado de servico externo por quadro de dor toracica ventilatério-dependente, tosse com
secre¢do amarelada e hemoptica, dispneia, febre e purpuras palpaveis ha 15 dias. Ao exame fisico,
apresentava purpura palpavel em nariz, cotovelos, dedos das maos, pés e leito ungueal, indolores
a palpacdo, hepatoesplenomegalia e redu¢ao do murmurio vesicular na base pulmonar direita.
Realizou ciclos com antibiéticos (azitromicina, levofloxacino, ceftriaxona e claritromicina) sem
resposta e evoluiu para sepse.

Tabela 1 - Exames laboratoriais da admissao.

Hematécrito Hemoglobina Leucécitos Plaquetas Creatinina Ureia Proteinuria URINA |

Proteinuria ++

Hemacias 30.000

Leucdcitos 5.000
1,6 mg/dL  48mg/dL  77mm/h 0,56 g/l Nitrito negativo

e sem presenga

de dismorfismo

426.000/
40,5% 12,6 mg/dL 22.270/mm?® 5
mm

eritrocitario

Foi admitido no servigo para prosseguir a investigacdo. Durante a evolugdo clinica,
paciente apresentou elevacdo das escoérias nitrogenadas, quadro de congestdo nasal, epistaxe e
surgimento de ulceras orais em progressao.

Realizou tomografia de seios da face, evidenciando discreta lateralizagdo do septo nasal a
esquerda, pansinusopatia, aumento do componente mucoso das conchas e fossas nasais (figura
1). A tomografia de térax ndo apresentou altera¢des significativas (figura 2). A bidpsia renal
confirmou o diagnéstico de granulomatose com poliangiite e vasculite necrotizante. Iniciado
pulsoterapia e inserido prednisona de manuten¢ao 1mg/kg associada a rituximabe.

Apb6s um ano de acompanhamento, paciente deu entrada no pronto-socorro do servigo
com queixa de dispneia progressiva, artralgia e coriza hialina associada a provas inflamatoérias
elevadas. Uma nova tomografia de seios da face revelou aumento do espessamento do
revestimento mucoso com obliteragdo parcial das cavidades nasais e paranasais, desvio sinuoso
do septo nasal, auséncia das partes mediais dos seios maxilares e frontais, relacionados a
cronicidade (figura 1).

Paciente retornou ao servico seis meses depois, apresentando quadro de crostas nasais e
secrecdo nasal amarelada. Tomografia dos seios da face evidenciou evolucao do espessamento
mucoso para todos os seios paranasais, erosdao da por¢do medial do seio maxilar, destruicao
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parcial da concha média e inferior e descontinuidade do septo nasal (figura 1). A tomografia
de térax mostrou surgimento de opacidades nodulares, reticulares e em vidro fosco,além de
discretas bronquiectasias e bronquiolectasias (figura 2). Foi realizada uma nasofibroscopia
que visualizou crostas e granulomas friaveis, origindrios do septo nasal com invasdo do
meato comum, o que impossibilitou a progressao do aparelho até a laringe. Apds estabilizacao
clinica e hemodinamica, paciente recebeu alta para acompanhamento ambulatorial em uso de
ciclofosfamida, azatioprina, prednisona e sulfametoxazol/trimetroprim profilatico.

Figura 1 - Evolugao radioldgica dos seios da face. Trés imagens evolutivas de tomografia computadorizada dos
seios da face sem contraste no plano coronal, janela 6ssea. (a) Nota-se espessamento mucoso dos seios maxilares
(setas). (b) Evolucdo do quadro apds dois anos demonstra persisténcia do espessamento mucoso e surgimento
de esclerose e espessamento 6sseo nas paredes dos seios maxilares (setas). (c) No acompanhamento apds seis
meses do ultimo exame, ocorreu piora do acometimento 6sseo, evoluindo com erosdo na parede medial (cabeca de
seta) dos seios maxilares, bem como destruicao parcial da concha média direita, concha inferior esquerda (setas) e
descontinuidade do septo nasal (asterisco).

Figura 2 - Evolucio radiolégicas do térax. Imagem de tomografia computadorizada do térax no plano axial,
janela pulmonar. (a) Primeiro exame sem alteragdes significativas. (b) Evolucdo ap6s 2 anos mostra surgimento
de opacidades nodulares pulmonares nao calcificadas (seta branca), além de opacidades reticulares e em vidro
fosco associadas a discretas bronquiectasias e bronquiolectasias. (c) Apés 1 més houve progressao das lesdes com
surgimento de escavacdo nas opacidades nodulares (seta preta).

DISCUSSAO

A granulomatose com poliangiite é uma doenc¢a autoimune, multissistémica grave e rara
que acomete principalmente vasos de pequeno e médio calibre. Caracteriza-se por inflamacao
granulomatosa, glomerulonefrite pauci-imune necrotizante e vasculite, desencadeando lesdes
endoteliais e teciduais. Pode ter apresentac¢des clinicas varidveis em 6rgaos e em gravidade. O
trato respiratério superior e inferior e os rins sdo os sistemas mais afetados2.
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Os mecanismos patogenéticos
precisos responsaveis pela GPA mantém-
se desconhecidos. Acredita-se que fatores
ambientais, infecciosos, quimicos, téxicos e
farmacologicos podem atuar como gatilhos
para a manifestacdo da doenga em individuos
geneticamente predispostos 3. Ja foi descrito
na literatura associagdo genética com HLA-DP,
SERPINA-1 e PRTN-3. Ahipétese fisiopatologica
mais aceita envolve a participacio de um
agente infeccioso (Staphylococcus aureus) que
ativa o sistema imune, o papel das células
B na producdo do ANCA, o desequilibrio
entre diferentes subtipos de células T e de
quimiocinas-citocinas, causando a quebra
da tolerdncia, o que desencadeia a auto-
imunidade e/ou efeito oxidativo contra as

células endoteliais*?®.

O diagnostico pode ser desafiador pela
apresenta¢do clinica variada e inespecifica.
Baseia-se na combinacdo de achados clinicos
caracteristicos, exames laboratoriais e
estudos de imagem. A histéria clinica inclui
a presenca de sintomas respiratorios, renais,
nasais e oculares. Os exames laboratoriais,
como hemograma, podem evidenciar aumento
do numero de leucécitos e plaquetas, a
avaliacdo do exame sumdrio de urina pode
apresentar presenca de hemadcias e proteinas.
O teste de ANCA positivo apoia fortemente,
mas nao confirma o diagnoéstico, uma vez que
resultados falso-positivos e falso-negativos

podem ser vistos’.

O exame histolégico por bidpsia de
um orgao afetado é o método definitivo para
estabelecer um diagnostico; a bidpsia renal
nesse caso foi decisiva para diagnéstico do
paciente®.

O estudo de imagem, como a radiografia
de torax, costuma revelar sinais de processo
inflamatério com a presenca de infiltrados e
nodulos. A tomografia de térax pode eviden-
ciar multiplos nédulos distribuidos de forma
bilateral e simétrica, areas de opacidade, esca-
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vacdes e espessamento da parede bronquica.
Como a GPA afeta frequentemente os seios da
face, na tomografia observa-se espessamento
da mucosa dos seios da face, além de tulceras
nasais e erosdo 6ssea indicando processo in-
flamatorio cronico, alteracdes pulmonares e
dos seios da face vistas no caso relatado®®.

-

E importante a conscientizacdo sobre
a GPA, tanto entre os profissionais de saude
quanto entre os pacientes, a fim de promover
o diagnoéstico precoce e a adesao rigorosa
ao tratamento, o que resulta em melhores
resultados clinicos!?.

O tratamento envolve a abordagem imu-
nossupressora para reduzir a resposta auto-
-imune associada ao uso de corticosteroides
para controlar o processo inflamatério agudo.
O esquema terapéutico geralmente consiste
em duas fases: a inducao da remissdo e a ma-
nutencdo da remissdo. Na fase de indugdo, sdao
utilizados medicamentos para suprimir a res-
posta imunolégica e reduzir a inflamacao. Os
corticosteroides, como a prednisona, sdo fre-
quentemente prescritos em altas doses para
controlar a inflamagdo aguda. Além disso, me-
dicamentos imunossupressores mais poten-
tes sdo adicionados, como a ciclofosfamida, o
metotrexato ou o rituximabe, com o objetivo
de suprimir o sistema imunolégico e prevenir
a recorréncia da doenc¢a'®!?; no caso estudado,
foi realizada a pulsoterapia com prednisona na
fase inicial associada ao rituximabe.

Apo6s a inducdo da remissdo, a fase de
manutencdo é iniciada para prevenir recaidas
e manter a doenca sob controle. Nessa
etapa, a ciclofosfamida pode ser substituida
por medicamentos menos tdxicos, como o
azatioprina ou o metotrexato. Além disso, a
terapia com corticosteroides é gradualmente
reduzida para a menor dose efetiva'®!!, Pela
piora clinica e ma adesao ao tratamento, foi
optado, neste caso, por manter a ciclofosfamida
associada a azatioprina com reduc¢do da dose

da prednisona.
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CONCLUSAO

Evidencia-se, nesse relato de
caso, a complexidade do diagndstico da
devido

granulomatose com poliangiite

as manifestagcdes clinicas inespecificas

apresentadas pelo paciente. Durante o

acompanhamento, observou-se uma piora
progressiva, tanto nos sintomas clinicos
quanto nos achados radiolégicos, atribuida a

ma adesdo ao tratamento.

Reconhece-se a importancia da
conscientizacdo sobre a granulomatose com
poliangiite, tanto entre os profissionais de
saude quanto entre os pacientes, a fim de

promover o diagndstico precoce e a adesdo
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Linfoma primario de cavidade pleural
Primary pleural lymphoma
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RESUMO

O linfoma primario da cavidade pleural é raro. E tipicamente associado a infec¢do por herpes
virus humano 8 em individuos imunocomprometidos.

Descritores: Linfoma; Linfoma nao Hodgkin; Linfoma pleural

ABSTRACT

Primary lymphoma of the pleural cavity is rare. It is typically associated with human herpes
virus infection 8 in immunocompromised individuals.

Keywords: Lymphoma; Lymphoma, Non-Hodgkin; Pleural lymphoma

Figura 1: Radiografia de térax PA e perfil

Figura 1 - Tomografia computadorizada de térax: derrame pleural volumoso, atelectasia
restritiva do parénquima pulmonar esquerdo, sem linfonodos aumentados.

Correspondéncia: Trabalho realizado:

Isabela Maggioni Holz Servigcos de Pneumologia do Hospital do Servidor Publico Estadual
E-mail: isamholz@hotmail.com “Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-FMO, Sao Paulo, SP, Brasil.
Data de submisséo: 14/01/2019 Enderec¢o: Rua Pedro de Toledo, 1800, 102 andar - Vila Clementino -
Data de aceite: 11/04/2025 CEP: 04039-901, Sao Paulo, SP, Brasil.

Rev. Cient. lamspe. 2025; 14 (1)



Holz IM, Milinavicius R 95

Figura 2 - Fragmentos de pleura com denso infiltrado de células pequenas, distribuidas
difusamente. HE, 40X.

Figura 3 - Histopatologia que mostra padrdo celular infiltrativo composto por células de
pequeno porte, hipercromaticas com leve pleomorfismo e citoplasma escasso. HE, 200X.
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Existem apenas dois tipos de linfoma que acometem a pleura como neoplasias primarias:
linfoma de efusdo primadria ou linfoma primdario de cavidade (LPC) e linfoma associado a
piotérax/empiema (LAP). O LPC é um subtipo raro de linfoma nao Hodgkin de células B
(LNH) que ocorre predominantemente em cavidades serosas do corpo e ocasionalmente em
regides extracavitarias. Na maioria dos casos (aproximadamente 70%) a cavidade pleural é
o sitio comprometido, seguida do periténio e do pericardio. Apresenta-se como um derrame
linfomatoso sem massa tumoral contigua clinicamente identificavel ou tumor linfonodal e
quando o comprometimento é pleural, pode ser uni ou bilateral, mas é mais comum a esquerda.
Eles foram tipicamente associados com o empiema crénico persistente em até 2,2% dos casos
ou pneumotoérax por tuberculose pulmonar!#

Ainda que qualquer tipo de linfoma possa acometer a pleura, o linfoma difuso de grandes
células B (DLBCL) tem sido relatado como o mais prevalente, seguido pelo linfoma folicular, com
taxas aproximadas de 60% e 20%, respectivamente. Este caso mostra achados histoldgicos e
imunohistoquimicos tipicos de linfoma linfocitico de pequenas células B (SLL), um tipo mais
raro de linfoma de pleura®.

O diagndstico de LPC baseia-se inicialmente na exclusdo de outras doengas
linfoproliferativas que acometem esse local e, consequentemente, resultam em derrame pleural.
Dentre os diagnésticos diferenciais pode-se citar o mesotelioma, tumor fibroso localizado da
pleura, doenca metastatica e tuberculose pleural. A doenca metastatica representa a neoplasia
mais comum. Aproximadamente 40% das metastases pleurais surgem de carcinoma pulmonar,
20% de carcinoma de mama, 10% do linfoma e 30% de outros sitios primarios*.

Para afastar a possibilidade de acometimento secundario da cavidade pleural por linfo-
ma, recomenda-se a realizagdo de tomografias computadorizadas cervicais, de térax e abdomen
para a localizacdo de adenomegalias e/ou visceromegalias, bem como hemograma e punc¢ao as-
pirativa da medula dssea, para avaliar a infiltracdo medular. Devido a auséncia da determina-
cdo de sitio primario nodal ou extranodal, o diagnéstico de LPC geralmente se estabelece pela
avaliacdo do liquido cavitario, através de suas caracteristicas citolégicas e imunofenotipicas.

De acordo com a literatura, a sensibilidade da citologia do liquido pleural para o
diagnostico de derrame pleural linfomatoso varia de 40% a 87%. O diagnodstico definitivo é
obtido com a deteccido da infec¢do pelo HHV8 nas células neoplasicas.®

Dentre os diagnosticos diferenciais pode-se citar o mesotelioma, tumor fibroso localizado
da pleura, doenca metastatica e tuberculose pleural. A doenga metastatica representa a
neoplasia mais comum. Aproximadamente 40% das metastases pleurais surgem de carcinoma
pulmonar, 20% de carcinoma de mama, 10% do linfoma e 30% de outros sitios primarios*.

Apesar da citologia ter alta sensibilidade diagndstica, na maioria das vezes, a bidpsia
pleural cirdrgica ou por videotoracoscopia sdo os métodos de escolha para investigacdo do
derrame pleural ndo diagnosticado. Em relacdo aos exames de imagem, estes ndo podem
estabelecer o diagndstico de forma confiavel °.

O prognostico do linfoma primario de pleura é reservado e seu tratamento pouco eficaz.
Tem sido tentada a terapéutica com o imunomodulador de segunda geracao lenalidomida, com
melhores resultados e tolerabilidade. Ha ainda a terapéutica, quando esta limitado a cavidade
pleural, pela pleurodese com bleomicina’.
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constar no texto na mesma ordem em que foram citadas identificadas com nimeros arabicos
sobrepostos. Para todas as referéncias, citar o maximo de trés autores. Acima disso, citar os
trés primeiros, seguidos da expressao et al.,. Exemplos do estilo Vancouver estao disponiveis
no site da National Library of Medicine (NLM) em Citing Medicine: https://www.ncbi.nlm.nih.
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e SIGLAS: No texto devem vir precedidas de seu significado. Ndo devem constar no resumo ou
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Obs. O ndmero maior de tabelas ou figuras dependera de avaliagcdo da editoria.
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