Volume 15 - Namero 2 (mai/ago 2026) ISSN 2316-817X

“L

Iamspe

A saude do Servidor

Revista

Cientifica
do Iamspe

Escaneie o QRCode
e confira as edicoes!







Expediente

Governador do Estado
Tarcisio de Freitas

Secretario de Gestao
e Governo Digital
Caio Mario Paes de Andrade

Superintendente Iamspe
Maria das Gragas
Bigal Barboza da Silva

Chefe de Gabinete Iamspe
Vera Lucia Guerrera

Diretoria Iamspe
Administracao -

Paulo Sergio Pedrao

HSPE - “FMO” -

Antonio Carlos Pereira Lima
Decam - Claudio Andraos

Cedep - Fabiano Reboucas Ribeiro
DTTI - Juliana Hoss Silva Lima

Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor
Publico Estadual (Iamspe)

Av. Ibirapuera, 981 — V. Clementino

Sao Paulo/SP — Brasil — CEP: 04029-000
www.iamspe.sp.gov.br

Hospital do Servidor Puablico Estadual -
Francisco Morato de Oliveira (HSPE - FMO)
Rua Pedro de Toledo, 1800 - V. Clementino

Sao Paulo/SP — Brasil — CEP: 04039-901

Secao de Producio Cientifica e Biblioteca -
Coordenadoria de Desenvolvimento de Ensino
e Pesquisa (Cedep)

Av. Ibirapuera, 981 — 2° andar - V. Clementino

Sao Paulo/SP — Brasil - CEP: 04029-000

Email: ccientifica@iamspe.sp.gov.br

Coordenacao Editorial:
Gestao de Comunicagio Corporativa

Diagramacao:
InPress

Periodicidade:
Quadrimestral

Publicacao do Instituto de Assisténcia
Médica ao Servidor Puablico Estadual

Coordenadoria de Desenvolvimento
de Ensino e Pesquisa (Cedep)

Diretor: Fabiano Rebougas Ribeiro

Editor responsavel: Umberto Gazi Lippi

Editores associados: Eric Pinheiro de Andrade
Marta Junqueira Reis Ferraz
Maria Angela de Souza

Editora técnica: Cleuza de Mello Rangel

CORPO EDITORIAL

An Wan Ching - (Cirurgia Plastica e Queimados)

Ana Rosa Analia Dreher - (Radioterapia)

André Tadeu Sugawara - (Medicina Fisica)

Andrei Borin - (Otorrinolaringologia)

Aparecida Helena Vicentin - (Area Multiprofissional)
Bethania Cavalli Swiczar - (Dermatologia)

Carlos N. Lehn - (Cirurgia de Cabeca e Pescoco)

Caué Ocafa Demarqui - (Cirurgia de Cabega e Pescoco)
Daniela Barros de Souza Meira Andrade - (Cirurgia Cardiaca)
Durval Alex Gomes e Costa - (Moléstias Infecciosas)
Eduardo Lima Pessoa - (Radioterapia)

Eduardo Sérgio Fonseca - (Ginecologia e Obstetricia - UFPB)
Fabiano Reboucas Ribeiro - (Ortopedia e Traumatologia)
Fabio Papa Taniguchi - (Cirurgia Cardiaca)

Gizelda M. da Silva - (HCOR)

Heitor Pons Leite - (Pediatria Clinica)

Hudson Ferraz e Silva - (Ginecologia e Obstetricia)
Jaques Waisberg - (Gastroclinica/FMABC)

Joao Guilherme Bertacchi - (Anatomia Patologica)
Joao Manoel Silva Junior - (Anestesiologia)

José Eduardo Goncgalves - (Gastrocirurgia)

José Garone Goncalves Lopes Filho - (Oftalmologia)
José Marcus Rotta - (Neurocirurgia)

Luiz Augusto Freire Lopes - (Mastologia/HU-UFGD)
Luiz Roberto Nadal - (Cirurgia Geral e Oncolbgica)
Marcello Haddad Ribas - (Cirurgia de Cabeca e Pescogo)
Maria Angela de Souza - (Nutrologia)

Maria Elisa Bertocco Andrade - (Alergia e Imunologia)
Maria Emilia Xavier - (Oftalmologia)

Maria Lucia Baltazar - (Psiquiatria)

Marisa Teresinha Patriarca - (Ginecologia e Obstetricia)
Marta Junqueira Reis Ferraz - (Cardiologia)

Mary Carla Estevez Diz - (Nefrologia)

Mauricio de Miranda Ventura - (Geriatria)

Paulo César Leonardi - (Cirurgia Aparelho Digestivo e Oncologia)
Reginaldo G. C. Lopes - (Ginecologia e Obstetricia)
Ricardo Vieira Botelho - (Neurocirurgia)

Roberto Bernd - (Clinica Médica)

Samantha Duran Botaro - (Radioterapia)

Silvana Vertematti - (Pediatria Clinica)

Sonia Maria Cesar de Azevedo Silva - (Neurologia)
Vera Lucia Piratininga Figueiredo - (Hematologia)
Wellington Farias Molina - (Ortopedia e Traumatologia)
Werlley de Almeida Januzzi - (Cardiologia)

A responsabilidade por conceitos emitidos é exclusiva de seus autores.
Permitida a reproducao total ou parcial desde que mencionada a fonte.



iv

Sumario

61

10

18

27

45

o7

Editorial

Opiniao do Especialista
Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial - 2025

Marta Junqueira Reis Ferraz

Artigo Original

Evolucio clinica de pacientes admitidos em UTI com baixa probabilidade
de dbito avaliado pelo "SIMPLIFIED ACUTE PHYSIOLOGY SCORE 3" (SAPS 3)

Clinical evolution of patients admitted to the ICU with low probability of death as assessed
by the "SIMPLIFIED ACUTE PHYSIOLOGY SCORE 3" (SAPS 3)

Fernanda Pugliesi Goi e Ellen Pierre de Oliveira

Avaliacao de perfil epidemioldgico, comorbidades e possiveis significados clinicos
de pacientes portadores de gamopatia monoclonal em uma unidade terciaria no
Estado de Sao Paulo.

Evaluation of epidemiological profile, comorbidities, and potential clinical significance of patients
with monoclonal gammopathy in a tertiary care center in the State of Sdo Paulo.

Thamires Coélho Ferreira e Cezar Emiliano Fernandes Gongalves

Avaliacio dos efeitos retinianos em usuarios de inibidores de bomba de proétons
avaliados pela tomografia de coeréncia 6ptica

Comparison between users of proton pump inhibitors and their retinal effects assessed by optical
coherence tomography

Mateus Pantoja Rocha, Paula Bechara Poletti, Alexandre Manetta
e Eric Pinheiro de Andrade

Protocolo Hints na emergéncia: frequéncia de uso na sindrome vestibular aguda
Hints protocol in the emergency department: frequency of use in acute vestibular syndrome
Ingra Pereira Monti Martins e Leticia Boari

Perfil epidemioldgico das internac¢des por doencas do ouvido médio em criancas de 0 a 4
anos no Brasil: analise segundo sexo, faixa etaria, regiao geografica e cobertura vacinal
da pneumocdcica conjugada 10

Epidemiological profile of hospitalizations for middle ear diseases among children aged 0-4 years in Brazil:

analysis according to sex, age group, geographic region, and 10-valent pneumococcal conjugate vaccine
coverage

Barbara de Fazio Rocha, Yasmin de Castro Vicente, Sabrina Oliveira Pollis, Vitor
Carlos Castanheira Andrade, Julia Amantéa Camargo Reboucas Ribeiro, John
Jonnathan Abreu Filgueiras, Rafaela Bomeisel Kssiri e Fabiano Reboucas Ribeiro



94

103

107

Revisao de literatura

Métodos conservadores de trabalho do assoalho pélvico na gestagdo: uma revisao
sistematica

Conservative pelvic floor training methods during pregnancy: a systematic review

Ana Rita de Freitas Moura, Umberto Gazi Lippi, Claudia Barleta
e Cidia Vasconcelos

Transtorno do espectro autista e psicose na infancia e na adolescéncia: uma revisao
de literatura

Autism spectrum disorder and psychosis in childhood and adolescence: a literature review

Ana Angélica Luz Pereira, Raphaella Maria Oliveira Pereira Gomes
e Mariana Harumi Milan

Variacao do comprimento peniano ap6s implante de protese peniana semirrigida:
revisdo narrativa da literatura

Penile length variation after semirigid penile prosthesis implantation: a narrative review of the literature

André Silva Guimaraes Moeda, Rafael Favero Ambar, Estevao Contage Amin,
Daniel Charret Diegues, Eduardo Berna Bertero e Luis Augusto Seabra Rios

Relato de Caso

Implante transcateter de valvula aértica (TAVI) e angioplastia coronaria
pré e intraprocedimento

Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) and pre and intra-procedural coronary angioplasty

William de Almeida Cruz e George César Ximenes Meireles

Aprendendo com a Imagem

Obstrucao de via aérea, uma emergéncia oncolégica
Airway obstruction, an oncologic emergency

Samantha Duran Botaro, Bruno Lee e Maria José Alves

Errata

Manejo de vasos nido culpados no infarto agudo do miocardio

Management of non-culprit vessels in acute myocardial infarction

Carlos Eduardo Dourado Lemos Filho e Amyr Chicharo Chacar

Orientacao aos Autores



Editorial

A troca de diretoria ou chefia de um grupo de trabalho é sempre um momento de
tensao. Ha o questionamento aprioristico sobre as mudancas que virdao no modo de trabalho

e principalmente no relacionamento com os colegas.

Isso aconteceu na CEDEP no inicio de 2023. Na ocasido foi indicado para dirigir esse
Departamento o Dr. Fabiano Reboucas Ribeiro que aqui permaneceu até julho ultimo.
Foi uma escolha extremamente feliz. O novo Diretor, vindo de um Servico Médico do Hospital,
mostrou-se extremamente sociavel e ganhou facil e rapidamente o respeito dos funcionarios.
Angariou a confianga de seus chefiados que, com entusiasmo, auxiliaram-no no desenvolvimento

das varias atividades inerentes a sua fungao.

As acgoes da CEDEP foram enriquecidas com desenvolvimento continuo da Divisdo de
Ensino, com ampliagdo dos Cursos de Atualizagdo, aumento dos colaboradores da Revista
Cientifica, sempre publicada nos prazos previstos, Encontro Cientifico com ampla apresentagao
dos projetos dos trabalhos desenvolvidos no Hospital, grupos de mentoria para ajudar na
elaboracgao de novos trabalhos. Mantiveram-se em atividade continua a Comissdo de Residéncia
Médica, a Comissdo de P6s-Graduacdo e aquela destinada aos alunos de graduagdo em estagio

curricular no Hospital.

Verdadeiramente deixou sua missao cumprida. Afastou-se do IAMSPE em razdo de
problemas pessoais, mas permaneceu entre as pessoas a lembranca do dirigente capaz

e respeitoso, digno exemplo para futuras chefias.

Umberto Gazi Lippi
Editor-Chefe

Rev. Cient. lamspe. 2026; 15 (2)
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Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial - 2025

A hipertensao arterial (HA) constitui um dos principais determinantes do risco
cardiovascular e, apesar dos avangos no conhecimento e na disponibilidade de tratamentos
eficazes, as taxas de controle da pressao arterial (PA) ainda sdo insatisfatérias. Nesse contexto,
a Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial 2025 (DBHA 2025) representa um esfor¢o conjunto
da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), da Sociedade Brasileira de Nefrologia (SBN) e
da Sociedade Brasileira de Hipertensado (SBH), com recomendac¢des atualizadas e baseadas em

evidéncias para aprimorar o diagnoéstico, o tratamento e o acompanhamento da HA no pais.

O diagndstico requer medidas adequadas da PA, realizadas com técnica padronizada
e equipamento validado, preferencialmente com equipamento automatico de braco.
A confirmacgao diagnostica deve ser realizada por meio de medidas repetidas em duas ou mais
ocasides diferentes, separadas por dias ou semanas. Sempre que viavel, recomenda-se utilizar
a monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) ou a monitorizacao residencial da
pressdo arterial (MRPA) para confirmar o diagndéstico e monitorar o tratamento.

A HA é definida pela elevacdo persistente de PA sistdlica (PAS) 2140 mmHg e/ou PA
diastolica (PAD) 290 mmHg, obtida com técnica adequada, em pelo menos duas ocasides

diferentes.

ADBHA 2025 ampliou a classificagdo de pré-hipertensao, correspondente a valores de PAS
entre 120 e 139 mmHg e/ou PAD entre 80 e 89 mmHg no consultério. Essa classificacdo permite
identificar individuos com maior risco de desenvolver hipertensdo e doenca cardiovascular,
favorecendo mudangas no estilo de vida e acompanhamento periédico, com investigacdo de

hipertensdao mascarada quando clinicamente indicada.

A avaliacdo nado deve se limitar aos valores da PA, devendo incluir a investigacao de
fatores de risco cardiovascular, lesdao de 6rgaos-alvo, doencas associadas e causas secundarias.
A diretriz sugere a utilizacao do escore PREVENT para avalia¢ao do risco cardiovascular, por
incluir critérios considerando a existéncia de uma sindrome cardiorrenal e metabdlica, além
de fazer uma estimativa do risco a longo prazo. A meta de PA recomendada para pacientes com
HA é <130/80 mmHg.

Asmedidas ndao medicamentosas constituem um dos pilares da prevencao e do tratamento
e devem incluir reduc¢do da ingestao de sédio, aumento da ingestdo de potassio dietético quando
apropriado, ado¢ao de padrdo alimentar saudavel, controle do peso corporal, pratica regular de
atividade fisica, sono adequado, reducao do consumo de dlcool, cessacdo do tabagismo e manejo
do estresse. A abordagem de aspectos de espiritualidade e religiosidade também pode ser

considerada como estratégia complementar, respeitando as crengas e preferéncias individuais.

Rev. Cient. lamspe. 2026; 15 (2)
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Quando indicado o tratamento farmacologico, as classes preferenciais incluem os
diuréticos tiazidicos ou similares, os inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECA)
ou bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (BRA) e os bloqueadores dos canais de
calcio (BCC). Para a maioria dos pacientes, recomenda-se a associacao de medicamentos,
preferencialmente em comprimido Unico, com mecanismos de acdo complementares. Quando o
controle pressorico nao € alcangado com a combinacdo adequada de trés classes preferenciais, a
espironolactona é recomendada como quarta op¢do. Em caso de intolerancia a espironolactona,
pode-se consideraraeplerenona como alternativa. Aintensificagdo do tratamento farmacologico
deve ser progressiva e individualizada, considerando a resposta terapéutica, a tolerabilidade,
as comorbidades e as caracteristicas clinicas do paciente, com o objetivo de alcancar a meta de
PA.

Enfim, o cuidado da pessoa com hipertensiao arterial deve transcender o controle
isolado dos niveis pressoricos e incorporar uma abordagem integral, centrada na

pessoa e orientada a reducdo do risco cardiovascular global e a promoc¢do da saude.

Marta Junqueira Reis Ferraz

Rev. Cient. lamspe. 2026; 15 (2)
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Evolucdo clinica de pacientes admitidos em UTI
com baixa probabilidade de dbito avaliado pelo
“SIMPLIFIED ACUTE PHYSIOLOGY SCORE 3”(SAPS 3)

Clinical evolution of patients admitted to the ICU with low probability of death as
assessed by the “SIMPLIFIED ACUTE PHYSIOLOGY SCORE 3” (SAPS 3)

Fernanda Pugliesi Goi e Ellen Pierre de Oliveira
Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-FMO, Sio Paulo, SP, Brasil
Publicacio do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (Iamspe)

RESUMO

Introducgdo: Pacientes admitidos em Unidades de Terapia Intensiva com baixa probabilidade de dbito,
estimada por escores prognésticos, representam um desafio para a adequada utilizagdo de recursos,
uma vez que parte desses pacientes pode evoluir com desfechos desfavoraveis tardios nao previstos na
admissao. Objetivo: Avaliar os desfechos hospitalares e a utilizacdo de recursos em pacientes admitidos
na UTI com probabilidade de 6bito < 3% estimada pelo Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3), e
identificar fatores associados ao o6bito hospitalar. Métodos: Estudo observacional retrospectivo
com pacientes adultos admitidos em UTI entre julho de 2021 e junho de 2025, com probabilidade de
obito < 3% pelo citado escore na admissdo. Foram analisadas caracteristicas clinicas basais, tipo
de internagdo, tempo de permanéncia na Unidade de Terapia Intensiva e hospitalar e desfechos de
mortalidade. Os pacientes foram comparados conforme desfecho hospitalar (alta vs. 6bito). Variaveis
continuas foram expressas como mediana (intervalo interquartil) e comparadas pelo teste de
Mann-Whitney. Resultados: Entre 13.869 admissoes, 2.340 pacientes (16,9%) apresentaram
probabilidade de 6bito < 3% e compuseram a coorte do estudo. A mortalidade na Unidade de Terapia
Intensiva foi de 0,2% (n=5) e a mortalidade hospitalar de 1,9% (n=44). O grupo que evoluiu para
Obito hospitalar apresentou maior idade, maior indice de comorbidades e tempos significativamente
mais prolongados de internacdo na UTI e no hospital. A probabilidade de ébito estimada pelo citado
escore foi maior no grupo Obito hospitalar, embora os valores absolutos permanecessem baixos.
Conclusoes: A ocorréncia de 6bito em pacientes com probabilidade de 6ébito hospitalar < 3% pelo
Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3) esta associada a maior idade, maior carga de comorbidades
e, principalmente, a internagdes prolongadas. Esses achados sugerem que na populacdo em
questao os desfechos desfavoraveis estdo mais relacionados a complicagdes tardias ao longo da
hospitalizacdo do que a gravidade fisiolégica na admissdo. Isso refor¢a as limitagdes de escores
prognosticos iniciais para antecipar desfechos tardios.

Descritores: Unidades de terapia intensiva; Mortalidade hospitalar; Prognéstico; Tempo de internagao;
Comorbidade.

CORRESPONDENCIA: TRABALHO REALIZADO:

Fernanda Pugliesi Goi Servigo de Medicina Intensiva do Hospital do Servidor Publico Estadual
E-MAIL: pugliesi.fernanda@gmail.com “Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-FMO SP.

DATA DE SUBMISSAO: 04/02/2026 Enderec¢o: Rua Pedro de Toledo, 1800, 8° Andar - Vila Clementino
DATA DE ACEITE: 29/03/2026 CEP:04039-901, Sio Paulo, SP, Brasil.
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ABSTRACT

Introduction: Patients admitted to Intensive Care Units with a low probability of death estimated by
prognostic scores represent a challenge for adequate use of resource utilization, as a subset of these
patients may develop unfavorable late outcomes not predicted at admission. Objective: To evaluate
hospital outcomes and resource utilization in patients admitted to the ICU with a probability of death <3%
estimated by the Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3), and to identify factors associated with in-
hospital mortality. Methods: Retrospective observational study including adult patients admitted to the
ICU between July 2021 and June 2025, with a probability of death < 3% according to the aforementioned
score at admission. Baseline clinical characteristics, type of admission, length of stay in the Intensive
Care Unit and in the hospital, and mortality outcomes were analyzed. Patients were compared according
to hospital outcome (discharge vs. death). Continuous variables were expressed as median (interquartile
range) and compared using the Mann-Whitney test. Results: Among 13,869 admissions, 2,340 patients
(16.9%) had a probability of death < 3% and comprised the study cohort. ICU mortality was 0.2% (n = 5),
and hospital mortality was 1.9% (n = 44). Patients who died during hospitalization were older, had a higher
comorbidity burden, and significantly longer ICU and hospital lengths of stay. The probability of death
estimated by Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3) was higher in the hospital death group, although
absolute values remained low. Conclusions: The occurrence of death in patients with a predicted hospital
mortality <3%accordingto Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3) isassociated with olderage, higher
comorbidity burden, and, notably, prolonged hospital stays. These findings suggest that, in this population,
unfavorable outcomes are more related to late complications during hospitalization than to physiological
severity atadmission, highlighting the limitations of initial prognostic scores in predicting late outcomes.

Keywords: Intensive care units; Hospital mortality; Prognosis; Length of stay; Comorbidity.

Rev. Cient. lamspe. 2026; 15 (2)



Goi FP, Oliveira EP

INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
concentram pacientes com elevado risco de
morbidade e mortalidade, caracterizado por
instabilidade clinica, disfun¢des organicas agudas
e necessidade de monitorizacdo continua e suporte
avancado. A heterogeneidade dessa populagdo
torna indispensavel o uso de ferramentas
progndsticas capazes de estimar, de forma
padronizada, a gravidade na admissao e o risco de
mortalidade hospitalar, tanto para apoiar a pratica
clinica quanto para avaliacdo de desempenho
assistencial e pesquisa em terapia intensiva.

O Simplified Acute Physiology Score 3
(SAPS 3) é um dos escores progndsticos mais
utilizados mundialmente, desenvolvido a partir
de ampla coorte multicéntrica internacional para
estimar a probabilidade de mortalidade hospitalar
com base em variaveis coletadas no momento
da admissdo na UTI. O escore apresenta bom
desempenho global e ampla validacao externa,
sendo bastante empregado para ajuste de risco e
comparacdo entre unidades e sistemas de saude.

Entretanto, evidéncias acumuladas indicam
que o desempenho dos escores progndsticos nao
€ homogéneo em todos os subgrupos de pacientes
criticos. Em particular, pacientes classificados
como de baixo risco prognoéstico na admissao
representam uma parcela expressiva das
admissdes em UTI e, apesar da baixa mortalidade
esperada, uma fragdo desses individuos evolui com
desfechos desfavoraveis, inclusive 6bito hospitalar.
O fendmeno levanta questionamentos relevantes
sobre os determinantes clinicos, assistenciais
e organizacionais associados a esses desfechos
considerados inesperados.?

Estudos recentes demonstraram que, em
pacientes de baixo risco inicial, a gravidade
fisiologica na admissdo explica apenas
parcialmente os desfechos observados. Estudo
utilizando dados do projeto ORCHESTRA3, mostrou
que fatores organizacionais, caracteristicas da
UTI e a trajetoria clinica ao longo da internacao

12

exercem influéncia significativa sobre os
pacientes inicialmente classificados como de baixa
probabilidade de desfecho desfavoravel. Isto limita
a capacidade dos escores progndsticos iniciais
de antecipar mortalidade tardia*. Esses achados
reforcam a importancia de analisar ndo apenas
o risco estimado na admissdo, mas também a
evolucdo clinica e o uso de recursos ao longo da

hospitalizagdo.>*

Além da gravidade aguda, a carga de
comorbidades desempenha papel relevante
no prognéstico de pacientes criticos. O Indice
de Comorbidades de Charlson,” originalmente
desenvolvido para estudos longitudinais,
¢ amplamente utilizado para quantificar o
impacto prognéstico de doengas cronicas e tem
sido util nas populagdes em terapia intensiva.
Paralelamente, fatores relacionados a organizagdo
do cuidado, como composicdo da equipe, modelos
de assisténcia e disponibilidade de recursos,
também influenciam desfechos clinicos, conforme
demonstrado em revisdes sistematicas recentes

sobre estrutura e staffing em UTL.57

Nesse contexto,investigarosfatoresassociados
ao Obito hospitalar em pacientes admitidos na
UTI com probabilidade de mortalidade inferior
a 3% estimada pelo SAPS 3 permite explorar
limitagbes dos modelos prognésticos iniciais
e compreender melhor os determinantes dos
desfechos desfavoraveis em uma populagdo
considerada de muito baixo risco. O uso de bases
de dados estruturadas, como o Epimed Monitor
System, viabiliza essa analise em cendrios reais de
pratica clinica, e contribui para o aprimoramento
da avaliacdo prognostica e do uso racional de
recursos em terapia intensiva.?

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional,
retrospectivo, realizado em uma Unidade de
Terapia Intensiva adulta de um hospital terciario
de grande porte no municipio de Sdo Paulo - SP,
Brasil. O estudo incluiu pacientes admitidos na UTI
no periodo de julho de 2021 a junho de 2025.

Rev. Cient. lamspe. 2026; 15 (2)
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Foramutilizadosdadosclinicosrotineiramente
coletados, uma estratégia amplamente empregada
em estudos de prognéstico e avaliacao de desfechos
em terapia intensiva.

Estiveram incluidos todos os pacientes adultos
(218 anos) admitidos na UTI durante o periodo
do estudo que apresentaram probabilidade de
mortalidade hospitalar inferior a 3% estimada
pelo Simplified Acute Physiology Score 3 (SAPS 3) no
momento da admissao.

Os critérios de nao inclusao foram: pacientes
com dados incompletos para o calculo do
SAPS 3, pacientes readmitidos na UTI
durante a mesma internacdo hospitalar
(considerando-se apenas a primeira admissao)
e pacientes com probabilidade de mortalidade
hospitalar maior ou igual a 3% (SAPS 3 = 3). A
definicdo de baixo risco baseada em probabilidade
de mortalidade < 3% pelo SAPS 3 segue critérios
previamente utilizados em estudos multicéntricos
que avaliaram desfechos em populagdes de pacientes
criticos de baixa gravidade inicial.

Os dados foram obtidos a partir do prontuario
eletrénico institucional e do sistema de registro
clinico da UTI (EPIMED Monitor), de forma
retrospectiva. As varidveis coletadas foram
caracteristicas basais na admissdo como idade,
sexo, tipo de internacdo (clinica, cirurgia eletiva
e cirurgia de urgéncia), SAPS 3 (valor do escore
bruto), Indice de Comorbidades de Charlson
(calculado conforme a descriciao original) e
a Medida de Independéncia Funcional (MIF),
utilizada como marcador de funcionalidade
basal. Além disso, foram consideradas variaveis
relacionadas ao curso clinico, como tempo de
permanéncia em UTI (dias) e tempo total de
permanéncia hospitalar (dias). Essas variaveis
foram utilizadas para caracterizar o consumo de
recursos e a evolugdo clinica durante a internacao
e nao foram consideradas fatores basais de risco.

O desfecho primario do estudo foi o Obito
hospitalar, definido como morte ocorrida durante
a internagdo hospitalar indexada. Os desfechos
secundarios incluiram o6bito ocorrido durante
a permanéncia na UTI, tempo de permanéncia

na UTI e tempo de permanéncia hospitalar.

Analise estatistica

As variaveis continuas foram avaliadas quanto
a distribuicdo e apresentadas como mediana e
intervalo interquartil (IIQ 25-75). As variaveis
categoricas foram descritas como niumero absoluto
e percentagem.

Para a comparagdo entre os grupos alta
hospitalar e dbito hospitalar, variaveis continuas
foram comparadas com o uso do teste de
Mann-Whitney e variaveis categoricas foram
comparadas com o uso do teste do qui-quadrado
ou o teste exato de Fisher, conforme apropriado,
especialmente nos casos de pequenas frequéncias
esperadas.

Foi realizada regressdao logistica binaria
para identificar fatores basais a admissdo na
UTI associados ao @bito hospitalar. O modelo
multivariado incluiu exclusivamente as variaveis
idade, indice de comorbidades de Charlson e
probabilidade de mortalidade hospitalar estimada
pelo SAPS 3 (%).

0 tipo de internacdo, a medida da
independéncia funcional (MIF) e o valor bruto
do SAPS 3 foram analisados de forma descritiva
e estratificada, mas ndo incluidos no modelo
multivariado principal, devido a baixa frequéncia
de eventos em alguns subgrupos, particularmente
entre pacientes clinicos, e ao objetivo de manter
um modelo parcimonioso e estatisticamente

estavel.?

Os resultados da regressdo logistica
foram apresentados como odds ratio (OR) com
respectivos intervalos de confianca de 95% (IC
95%). Foi adotado nivel de significancia estatistica
de p < 0,05.

Consideragoes éticas

Por se tratar de analise retrospectiva de dados
clinicos previamente coletados, sem identificagdo
dos pacientes, foi dispensada a obtengdo de termo
de consentimento informado, conforme aprovagao
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pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituig3o.

RESULTADOS

No periodo compreendido entre julho de 2021 e junho de 2025, foram registradas 13.869 admissoes
na Unidade de Terapia Intensiva adulta do hospital. Dentre essas admissdes, 2.340 pacientes (16,9%)
apresentaram probabilidade de mortalidade hospitalar inferior a 3% estimada pelo SAPS 3 no momento
da admissao e constituiram a populacao do estudo.

Entre os pacientes incluidos, 68 (2,9%) foram admitidos por condigdes clinicas, 2.249 (96,1%) por
cirurgias eletivas e 23 (1,0%) por cirurgias de urgéncia. Trata-se, pois, de uma coorte predominantemente
cirurgica, com expressiva predominancia de admissoes eletivas.

A mortalidade durante a permanéncia na UTI foi baixa, com a ocorréncia de 5 ébitos (0,2%) entre os
pacientes classificados como de baixo risco. Durante a internagao, 44 pacientes (1,9%) evoluiram para
obito hospitalar, enquanto 2.296 pacientes (98,1%) receberam alta hospitalar.

As caracteristicas demograficas, clinicas e progndsticas a admissdo na UT]I, estratificadas segundo
o desfecho hospitalar, estdo apresentadas na Tabela 1. Os pacientes que evoluiram para 6bito hospitalar
apresentaram idade mais elevada, mais comorbidades (segundo avaliacdo pelo indice de Charlson) e
maior probabilidade de mortalidade estimada pelo SAPS 3 na admissao, apesar de todos pertencerem a
categoria de baixo risco prognostico (< 3%).

Tabela 1 - Caracteristicas naadmissdo dos pacientes com probabilidade de 6bito
< 3% pelo SAPS 3

Idade, anos 63 (55 - 69) 65 (61 - 67) 0,011
Sexo feminino, n (%) 1264 (55,1) 20 (45,5) 0,205
indice de Charlson 2(0-2) 2(1-2) 0,02
MIF na admisséo 1(0-2) 1(1-2) 0,178
Probabilidade de 6bito pelo SAPS 3, % 1,35 (0,85 - 2,08) 2,08 (1,70 - 2,29) <0,001
Tipo de internagao - clinico, n (%) 67 (2,9) 1(2,3) -
Tipo de internagéo - cirurgia eletiva, n (%) 2206 (96,1) 43 (97,7) -
Tipo de internagao - cirurgia de urgéncia, n (%) 23 (1,0) 0 (0) -

Valores apresentados como mediana (intervalo interquartil) ou n (%).
Teste de Mann-Whitney para variaveis continuas.
O simbolo - indica analise nio aplicavel.

MIF - medida de independéncia funcional.
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A MIF na admissao nao diferiu significativamente entre os grupos, o que sugere capacidade limitada
desse instrumento para discriminar risco de ébito hospitalar nesta populacao especifica.

A coorte foi predominantemente composta por pacientes cirurgicos eletivos, tanto no grupo de alta
hospitalar quanto no grupo 6bito hospitalar. Observou-se que apenas um 06bito ocorreu em paciente
clinico, enquanto os demais ocorreram em pacientes admitidos apos cirurgias eletivas. Nao foram
observados 6bitos hospitalares entre pacientes submetidos a cirurgias de urgéncia.

O curso da internagdo e os desfechos clinicos estao descritos na Tabela 2. Os pacientes que evoluiram
para 6bito hospitalarapresentaram tempo de permanénciana UTIsignificativamente maior e internagdes
hospitalares substancialmente mais prolongadas, quando comparados aos pacientes que receberam alta
hospitalar.

Tabela 2 - Desfechos clinicos e utilizacio de recursos hospitalares

Tempo de permanéncia na UTI, dias 1(1-1) 2(1-4) <0,001
Tempo de internagdo hospitalar, dias 7 (4-12) 24 (23-42) <0,001
Obito na UTI, n (%) 0 (0) 5 (11,4) -
Obito hospitalar, n (%) 0 (0) 44 (100) =

Notas da tabela 2.
Valores expressos como mediana (intervalo interquartil) ou n (%).
O p-valor é apresentado apenas para variaveis continuas relacionadas ao tempo de internagao.

Os desfechos de mortalidade sdo apresentados de forma descritiva, uma vez que definem os grupos comparados.

A mortalidade na UTI ocorreu em cinco pacientes, o que representa uma pequena fracao dos 6bitos
hospitalares observados. A maioria dos 6bitos ocorreu apés aaltada UTI. Isso indica que, nesta populacao
de baixo risco inicial, o desfecho fatal esteve predominantemente associado a um curso hospitalar
prolongado e a complica¢Oes tardias e ndo a gravidade aguda inicial avaliada na admissao a UTL

AFigura 1 apresenta adistribuicao da probabilidade de mortalidade hospitalar estimada pelo SAPS 3
nos grupos alta hospitalar e ébito hospitalar. Observa-se que, embora todos os pacientes apresentassem
probabilidade de 6bito inferior a 3%, aqueles que evoluiram para dbito hospitalar concentraram-se em
valores mais elevados dentro dessa faixa, com mediana superior e menor dispersao, que evidencia um
gradiente de risco residual mesmo entre pacientes classificados como de muito baixo risco.

Rev. Cient. lamspe. 2026; 15 (2)



Goi FP, Oliveira EP

Figura 1 - Distribuicdo da probabilidade de
mortalidade estimada pelo SAPS 3

Probabilidade de mortalidade
pelo SAPS 3

Frobalalildeds de mortabdade |5

DISCUSSAO

Neste estudo, ao avaliar pacientes admitidos na
UTI com probabilidade de ébito inferior a 3% pelo
SAPS 3, confirmou-se que se tratade uma populagdo
de risco inicial muito baixo, com mortalidade
hospitalar reduzida. Ainda assim, quando o ébito
hospitalar ocorreu, ele esteve associado a maior
idade, maior carga de comorbidades e, sobretudo,
a um padrdao de internagdo significativamente
mais prolongado, tanto na UTI quanto no hospital.
Esses achados sugerem que, nessa populacdo, os
desfechos desfavoraveis estdo menos relacionados
a gravidade fisiologica inicial e mais a evolucao
clinica ao longo da hospitalizagao.

Os resultados sdo coerentes com os achados
de outros estudos®’, que demonstraram que,
em pacientes de baixo risco, a acuidade inicial
capturada por escores prognésticos apresenta
capacidade limitada para discriminar desfechos
tardios, enquanto fatores relacionados a
complexidade assistencial, a organizacao da UTI
e a duragdo da internagdo assumem papel central
na determinacdo do desfecho final’. De forma
semelhante, no presente estudo, a maioria dos
6bitos ocorreu apos a alta da UTI. Isto refor¢a que
o risco acumulado ao longo da hospitalizacdo é
determinante nessa populag¢io.>”?

Embora a probabilidade de 6bito estimada
pelo SAPS 3 tenha sido estatisticamente maior
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no grupo obito hospitalar, os valores absolutos
permaneceram baixos. Isto indica que o escore
foi capaz de diferenciar risco relativo dentro
de uma faixa estreita, mas nao de antecipar os
mecanismos clinicos que levaram ao 6bito. Esse
achado reforca as limitagcoes inerentes aos escores
baseados exclusivamente em variaveis coletadas
na admissao para a predicao de desfechos tardios.

A Medida de Independéncia Funcional nao se
mostrou discriminatéria entre os grupos. Esse
resultado é compativel com um efeito teto, uma
vez que a maioria dos pacientes apresentava boa
funcionalidade basal, com baixa variabilidade da
medida. Além disso, a predominancia de admissoes
cirargicas eletivas sugere um processo de selecdao
prévia, no qual pacientes com maior fragilidade
funcional possivelmente nao foram encaminhados
para procedimentos cirurgicos ou para internacao
em UTI, o que reduz ainda mais a capacidade
discriminativa da MIF nesse contexto especifico.

Do ponto de vista clinico e organizacional, os
achados indicam que, em pacientes de muito baixo
risco inicial, o 6bito hospitalar é um evento raro,
porém associado a maioridade, maior comorbidade
e exposicdo prolongada ao ambiente hospitalar.
Esses resultados dialogam com evidéncias que
destacam a importancia de fatores organizacionais
e de processos assistenciais na determinacgao
de desfechos, mesmo em populagées com baixa
gravidade inicial.>¢7?

Em conjunto, os dados reforcam que, em
populacgdes classificadas como de baixo risco pelo
SAPS 3, a avaliacdo prognéstica deve ir além da
gravidade inicial, incorporando a evolugao clinica e
otempo deinternacdo paraumacompreensdo mais
abrangente do risco de desfechos desfavoraveis
e para o planejamento mais adequado do uso de
recursos em terapia intensiva.

CONCLUSAO

Em pacientes admitidos na UTI com
probabilidade de dbito inferior a 3% pelo SAPS 3, a
mortalidade hospitalar foi baixa, o que caracteriza
uma populacdo de baixo risco inicial. Quando o
Obito hospitalar ocorreu, ele esteve associado
a maior idade, maior carga de comorbidades
e, principalmente, a um padrao de internacao
prolongada. Isso sugere que os desfechos
desfavoraveis nesse grupo estdo mais relacionados
a complicagoes tardias durante a hospitalizacao do
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que a gravidade fisiol6gica na admissao.

Esses achados reforcam que, em populagdes
de baixo risco, escores progndsticos baseados
exclusivamente na avaliagdo inicial sao
insuficientes para antecipar desfechos tardios.
E fundamental incorporar a evolugio clinica e o
tempo de interna¢do na avaliagdo progndstica e no
planejamento da utilizacao de recursos de terapia

intensiva.
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Avaliacao de perfil epidemiol6gico, comorbidades e possiveis significados
clinicos de pacientes portadores de gamopatia monoclonal em uma unidade
terciaria no Estado de Sao Paulo.

Evaluation of epidemiological profile, comorbidities, and potential clinical significance of
patients with monoclonal gammopathy in a tertiary care center in the State of Sdo Paulo.
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Hospital do Servidor Publico Estadual “Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-FMO, Sio Paulo, SP, Brasil
Publicacio do Instituto de Assisténcia Médica ao Servidor Publico Estadual (Iamspe)

RESUMO

Introdug¢do: Gamopatia monoclonal de significado indeterminado é definida pela presenca de proteina
monoclonal, contagem de plasmdcitos na medula 6ssea menor que 10% e auséncia de lesdes de 6rgao-alvo
que possam ser atribuidas a neoplasia plasmatica, a exemplo de hipercalcemia, disfun¢ao renal, anemia e
lesdes Osseas. Alguns estudos associam-na a uma nova nomenclatura, considerada gamopatia monoclonal
de significado clinico (GMSC). Objetivos: Analisar as caracteristicas clinicas, laboratoriais e evolutivas
de pacientes com gamopatia monoclonal de significado indeterminado, com énfase nas manifestagdes
neurolodgicas, renais, cutaneas e hematoldgicas, bem como na taxa de progressao para mieloma multiplo
ou doengas associadas. Métodos: Foram utilizados dados retrospectivos de prontudarios, contemplando
analises clinicas, laboratoriais e de seguimento, com identificacdo do tipo de paraproteina e eventos
relacionados. Resultados: Os resultados demonstraram predominancia de paraproteinas IgG e IgA,
com baixa prevaléncia de progressao para mieloma multiplo. Acometimentos neurologicos ocorreram
em 8,9% da populagdo, principalmente em associagao com paraproteinas IgA e cadeias leves, enquanto
manifestacdes renais foram mais frequentes em pacientes com paraproteina IgG. Conclusao: O estudo
refor¢a a necessidade de acompanhamento periddico e multidisciplinar, permitindo detec¢do precoce
de alteragdes clinicas ou laboratoriais e preservacao de 6rgaos-alvo, evidenciando a importancia de
novas pesquisas populacionais para consolidagdo de protocolos e atualizacao de dados de longo prazo.

Descritores: Gamopatia monoclonal de significincia indeterminada; Neuropatia periférica;
Doengas do sistema nervoso; Nefropatias.

CORRESPONDENCIA: TRABALHO REALIZADO:

Thamires Coélho Ferreira Servico de Hematologia do Hospital do Servidor Publico Estadual
E-MAIL: thamirescoelhoferreira@gmail.com “Francisco Morato de Oliveira”, HSPE-FMO SP.

DATA DE SUBMISSAO: 20/07/2026 Enderec¢o: Rua Pedro de Toledo, 1800, 13° Andar - Vila Clementino
DATA DE ACEITE: 23/07/2026 CEP:04039-901, Sao Paulo, SP, Brasil.
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ABSTRACT

Introduction: Monoclonal gammopathy of undetermined significance is defined by the presence of a
monoclonal protein, bone marrow plasma cell infiltration below 10%, and the absence of end-organ
damage attributable to the plasma cell disorder, such as hypercalcemia, renal dysfunction, anemia, or
osteolytic bone lesions. Recent evidence has expanded the clinical spectrum of MGUS, leading to the
concept of Monoclonal Gammopathy of Clinical Significance (MGCS), which encompasses organ damage
mediated by the monoclonal protein despite the absence of diagnostic criteria for overt plasma cell
malignancy. Objectives: To evaluate the clinical, laboratory, and longitudinal characteristics of patients
with monoclonal gammopathy of undetermined significance, with particular emphasis on neurological,
renal, dermatological, and hematological manifestations, as well as the rate of progression to multiple
myeloma or other related disorders. Methods: Retrospective data from medical records were analyzed,
including clinical, laboratory, and follow-up assessments, with identification of paraprotein type and
related events. Results: The results demonstrated a predominance of IgG and IgA paraproteins, with a
low prevalence of progression to multiple myeloma. Neurological involvement occurred in 8.9% of the
population, mainly in association with IgA paraproteins and light chains, whereas renal manifestations
were more frequent in patients with IgG paraproteins. Conclusion: The study highlights the importance
of periodic, multidisciplinary follow-up, allowing early detection of clinical or laboratory alterations and
preservation of target organs, emphasizing the need for further population-based studies to consolidate
protocols and update long-term data.

Keywords: Monoclonal gammopathy of undetermined significance; Peripheral neuropathy;
Nervous system diseases; Kidney diseases.
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INTRODUCAO

As desordens de células plasmaticas
compreendem um espectro amplo de apresentacdes
clinicas, do mieloma multiplo (MM) a entidades
pré-malignas, como a gamopatia monoclonal.
Segundo o International Myeloma Working Group,
a GMSI ndo-IgM é definida pela presenga de proteina
monoclonal sérica < 3 g/dL, infiltracdo de plasmocitos
namedula dssea < 10% e auséncia de lesdes de drgao-
alvo atribuiveis a neoplasia plasmocitaria, como
hipercalcemia, disfuncdo renal, anemia ou lesées
0sseas. Reconhecem-se ainda a GMSI do subtipo
IgM e a GMSI de cadeias leves, esta caracterizada
por relacdo kappa/lambda alterada (<0,26 ou >1,65)
sem imunofixacdo de cadeia pesada®.

A prevaléncia estimada é de 3% a 5% em
adultos acima de 50 anos e aumenta com a idade. E
historicamente mais frequente no sexo masculino e
com predominio do isotipo IgG #*. Embora o risco de
progressao para MM seja de aproximadamente 1%
ao ano, a sobrevida global dos portadores de GMSI é
inferior a da populagdo geral, o que sugere impacto
clinico independente da transformagdo maligna®.

Esse achado, somado a evidéncias de
acometimento renal, neuroldgico, dermatoldgico,
6sseo e hematologico atribuivel a paraproteina,
motivou a proposicdo do conceito de gamopatia
monoclonal de significado clinico (GMSC), que
reconhece mecanismos fisiopatolégicos diversos,
como depdsito tecidual direto e fendmenos
imunomediados e a possibilidade de indicacao
terapéutica antes mesmo da progressao neoplasica®®.

Diante da elevada prevaléncia da GMSI na
populacdo idosa e do perfil etario predominante nos
pacientes atendidos no ambulatdrio de Hematologia
do Hospital do Servidor Publico Estadual "Francisco
Morato de Oliveira" - Sdo Paulo, este estudo teve
como proposito caracterizar o perfil epidemiologico,
as comorbidades e as manifestacdes clinicas
potencialmente associadas a gamopatia monoclonal
nessa populagdo.

20

OBJETIVOS

Determinar o perfil epidemiolégico dos
pacientes com gamopatia monoclonal atendidos
no ambulatério de hematologia do referido
hospital entre janeiro de 2019 e janeiro de 2025.
Avaliou-se o0 numero absoluto de casos,
descreveram-se as comorbidades associadas e
estabeleceram-se possiveis associacdes entre

gamopatia monoclonal e manifestacgoes clinicas.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal retrospectivo,
com coleta de dados a partir de prontuarios
eletronicos e digitalizados de pacientes com
diagnéstico de gamopatia monoclonal identificados
pelo Codigo Internacional de Doengas, 102 edigdo
(CID-10), atendidos no Ambulatdrio de Hematologia
do Hospital do Servidor Publico Estadual "Francisco
Morato de Oliveira" entre janeiro de 2019 e janeiro
de 2025.

Foram incluidos todos os prontuarios com
diagndstico de gamopatia monoclonal no periodo;
foram excluidos os casos sem dados suficientes para
confirmagdo diagnostica. As variaveis coletadas
incluiram sexo, idade ao diagnostico, tipo de
paraproteina, valor do pico monoclonal, relacao
de cadeias leves livres, gamopatia monoclonal
de significado indeterminado, comorbidades,
manifestacdes clinicas (neurolégicas, renais,
dermatolégicas, autoimunes, oftalmicas, 6sseas e
hematoldgicas), tempo de seguimento e progressao
para MM ou doengas correlatas.

Variaveis categoricas foram descritas em
frequéncia e percentual; variaveis continuas
foram submetidas ao teste de normalidade de
Shapiro-Wilk e descritas em média e
desvio-padrao ou mediana e intervalo interquartil
(IQR), conforme aplicavel. Associacdes entre
variaveis dicotomicas foram testadas pelo teste do
qui-quadrado; comparagdes de variaveis continuas
empregaram teste paramétrico ou nao paramétrico
conforme a distribuicao dos dados.Adotou-se nivel
de significancia estatistica de 5%.
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0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do IAMSPE (CAAE 88202525.4.0000.5463; parecer
n.27644.775), com dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, justificada pela inviabilidade
de contato com os participantes e pelo uso exclusivo de dados ja registrados em prontuario.

RESULTADOS

Foram identificados 144 prontudarios no periodo estipulado; 54 (37,5%) foram excluidos por auséncia
de confirmacdo diagnostica o que resulta em 90 pacientes elegiveis. A populagdo estudada era composta
por 49 (54,4%) mulheres, com idade média ao diagndstico de 69,5 anos (minima de 39 e maxima de 91
anos) e mediana de 70 anos (IQR 63,25-76,75).

A paraproteina predominante foi IgG (54/90; 60,0%), seguida por IgA (15/90; 16,7%), IgM (10/90;
11,1%), cadeia leve isolada (2/90; 2,2%) e biclonal (1/90; 1,1%). Em 8 pacientes (8,9%) a imunofixacdo
nao estava descrita (Tabela 1, Figura 1). Entre os 78 pacientes com descricao de cadeia leve, 50 (64,1%)
apresentaram cadeia Kappa.

Tabela 1 - Perfil demografico, laboratorial e escore MGUS dos pacientes (n=90)

Sexo feminino — 49/90 54,4
Idade ao diagndstico (anos) mediana (IQR) 70 (63,25-76,75) —
Paraproteina lgG 54/90 60,0
IgA 15/90 16,7
IgM 10/90 11,1
Cadeia leve isolada 2/90 2,2
Biclonal 1/90 11
Nao descrita 8/90 8,9
Pico monoclonal (g/dL) mediana (IQR) 0,515 (0,292-0,887) n=68
Escore MGUS 0 ponto 11/58 19,0
1 ponto 32/58 55,2
2 pontos 15/58 25,9

Fonte - Dados da pesquisa. IQR: Intervalo interquartil.
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Figura 1 - Distribuicao das paraproteinas identificadas (n=90)
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Fonte: Dados da pesquisa.

O pico monoclonal foi registrado em 68 pacientes, variando de 0,1 a 2,75 g/dL (mediana 0,515~g/dL;
IQR0,292-0,887). Arelacdo de cadeias leveslivres, descrita em 61 prontudrios, esteve forada normalidade
em 37 (61%), variando de 0,05 a 23,52 (mediana 2,09; IQR 1,21-3,94). O escore MGUS foi calculado
em 58 pacientes (64,4%): 0 ponto em 11 (19,0%), 1 ponto em 32 (55,2%) e 2 pontos em 15 (25,9%)
(Tabela 1).

As comorbidades prevalentes foram hipertensdo arterial sistémica (53 casos), diabetes mellitus
tipo 2 (24), dislipidemia (20), hipotireoidismo (14) e doenga renal cronica (12), portanto predominio de
condi¢des cardiovasculares e metabdlicas (Tabela 2).

Tabela 2 - Comorbidades mais prevalentes na amostra estudada (n=90)

Hipertensao arterial sistémica 53
Diabetes mellitus tipo 2 24
Dislipidemia 20
Hipotireoidismo 14
Doenga renal cronica 12
Hiperplasia prostatica benigna 10
Osteoporose 10
Sindrome de Sjogren 6
Fibromialgia 6
Arritmia 6

Fonte: Dados da pesquisa.
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Entre as manifestacoes clinicas avaliadas, nao foram observadas alteracdes dermatoldgicas, oftalmicas
ou 6sseas. Manifestacoes neurolégicas predominantemente polineuropatias periféricas - ocorreram em
8 pacientes (8,9%), com associa¢do estatisticamente significativa ao tipo de paraproteina (x* = 11,49;
p = 0,017), sendo mais frequentes nos pacientes com IgA e cadeia leve do que nos com IgG (Tabela 3).
ManifestacGes renais doenga renal cronica sem etiologia definida, sindrome nefroética e nefropatia por IgA
ocorreram em 13 pacientes (11,7% da amostra com dado disponivel), sem associa¢do significativa com o
tipo de paraproteina (p = 0,851). Doencas autoimunes foram identificadas em 8 pacientes, com predominio
de sindrome de Sjogren (6 casos), também sem associacao significativa (p = 0,774). Apenas 2 pacientes
(2,2%) apresentaram manifestagdes hematoldgicas (trombocitopenia imune e neoplasia mielodisplasica).

Tabela 3 - Manifestacdes clinicas segundo o tipo de paraproteina

I9G 1/54 (1,9%) | 8/54 (14,8%) 3/54 (5,6%) 2/54 (3,7%) 54
lgA 3/15(20,0%) | 3/15(20,0%) | 2/15(13,3%) | 2/15(13,3%) 15
IgM 1/10 (10,0%) | 1/10 (10,0%) | 1/10 (10,0%) | 2/10 (20,0%) 10
Outras* 311 (27,3%) | 111 (9,1%) 1111 (9,1%) 0/11 (0,0%) 11
Valor de p (x?) 0,017 0,851 0,774 0,140

Fonte: Dados da pesquisa. *Cadeia leve isolada e biclonal agrupadas.

Teste do qui-quadrado.

O tempo de seguimento variou de 1 a 15
anos (mediana de 1 ano; média de 3 anos), com
perda de seguimento identificada em 28 casos
e alta registrada em apenas 2 pacientes, ambos
apo6s 5 anos de acompanhamento. A progressao
para neoplasia plasmocitaria foi observada em 2
pacientes (2,2%): um evoluiu para MM apds 4 anos,
com lesdes liticas e hipercalcemia; outroevoluiu para
mieloma smoldering apés 8 anos. Apenas o primeiro
apresentava escore MGUS calculado ao diagnostico
(valor 1).

DISCUSSAO

Os achados desta coorte sdo, em parte,
compativeis com os padrdes descritos naliteratura. A
soma de pacientes IgG e IgA (76,7%) aproxima-se da
proporg¢ao de aproximadamente 80% de casos nao-
IgM classicamente relatadas. Entretanto, a discreta
predominancia do sexo feminino diverge da maior

frequéncia masculina habitualmente descrita®.

Apesar da baixa taxa de progressao neoplasica,
avaliacoes seriadas de pacientes com GMSI sugerem
manifestagdes clinicas em diferentes sistemas renais
e neurologicas, sobretudo, o que fundamenta o
conceito de GMSC. Os mecanismos fisiopatoldgicos
propostos envolvem tanto o deposito tecidual direto
da paraproteina (nervos periféricos, parénquima
renal, cornea) quanto fendmenos imunomediados,
inclusive autoanticorpos e ativagao do complemento®.

A neuropatia periférica constitui a
manifestacdo neuroldgica que mais frequentemente
se associa as gamopatias monoclonais, classicamente
relacionada a paraproteina IgM e mediada por
anticorpos anti-MAG, com padrao sensitivo-motor,
distal, simétrico e desmielinizante®°. Nesta amostra,
contudo, a maior prevaléncia de manifestacdes
neurolégicas ocorreu entre pacientes com IgA
e cadeia leve o que diverge do padrao esperado.
A elevada prevaléncia concomitante de diabetes
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mellitus, dislipidemia e hipotireoidismo condi¢es
também associadas a neuropatia periférica
na populagdo geral'’'? sugere que parte dessa
associagdo possa refletir confundimento clinico, e
nao relacao causal direta com a paraproteina.

Manifesta¢des renais ocorreram em 11,7%
da amostra, valor superior ao relatado por Steiner
et al. (1,5%)"3. Essa discrepancia provavelmente
decorre de diferenca metodoldgica: na auséncia
de investigacdo diagnostica extensa incluindo
biépsia renal todos os casos de doenc¢a renal
cronica sem etiologia definida foram considerados
potencialmente associados a gamopatia monoclonal
de significado renal (GMSR), entidade descrita desde
2012 e formalizada pela Organizacao Mundial da
Saude em 2022 como subconjuntos de pacientes
com GMSI e dano renal atribuivel a paraproteina**°.
O predominio de paraproteina IgG entre os casos
renais foi concordante com a literatura’®.

Nao foram identificadas manifestacoes
dermatoldgicas, oftalmicas ou dsseas na amostra,
o que pode refletir tanto o carater retrospectivo
do estudo limitado a dados de prontuario, sem
exame direto do paciente - quanto a dificuldade
de reconhecimento dessas manifestagdes pelo
hematologista e de sua associagdo a GMSI por
especialistas de outras areas".

A taxa de progressdo para MM ou doenca
associada (2,2%) foi baixa e compativel com a
estimativa classica de 1% ao ano deriscos. O reduzido
nimero de eventos impediu analises mais detalhadas
quanto a influéncia do tipo de imunoglobulina
ou do valor do pico monoclonal sobre o risco de
progressao, fatores ja associados a maior risco em
outros estudos, assim como GMSR, obesidade e niveis
séricos elevados de antigeno de maturacao de células
B!#1%, 0 manejo desses pacientes foi recentemente
sistematizado por Rajkumar e Kumar?’, que reforca
a recomendacdo de seguimento periédico como
estratégia para detecgdo precoce de progressao
e preservacdo de orgaos-alvo, sem indicacao de
rastreio populacional sistematica em individuos
assintomaticos?!2.

Como limitagcdes, destacam-se o desenho
transversal retrospectivo, a mediana de seguimento
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de apenas um ano em grande parte por perda de
seguimento e a auséncia de investigacdo diagndstica
padronizada (imunofixa¢do sérica e calculo do
escore MGUS nao realizados em todos os casos).
Ha também a caréncia de diretrizes institucionais
especificas para GMSC que refor¢a a necessidade de
protocolos internos padronizados.

CONCLUSOQES

A GMSC engloba manifestagdes clinicas
heterogéneas, de lesdes cutaneas discretas a
neuropatias potencialmente incapacitantes, com
desafios diagnosticos relevantes. Nesta coorte,
observou-se predominio de paraproteina IgG,
baixa taxa de progressao para MM e associagao
estatisticamente significativa entre paraproteina
IgA/cadeia leve e manifestacdes neurologicas
divergindo do padrdao IgM classicamente
descrito. Esses achados reforcam a necessidade
de acompanhamento periédico e multidisciplinar,
envolvendo hematologistas, neurologistas,
nefrologistas, dermatologistas e oftalmologistas,
para deteccao precoce de alteragdes clinicas
e preservacdo de 6rgdos-alvo. A raridade das
apresentacoes e a escassez de estudos populacionais
de grande porte ainda limitam a consolidacao de
protocolos padronizados. Isto refor¢a aimportancia
de novas pesquisas e da padronizacdo do registro
de dados nessa populagao.
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Avaliacao dos efeitos retinianos em usuarios de inibidores
de bomba de protons avaliados pela tomografia
de coeréncia dptica

Comparison between users of proton pump inhibitors and their retinal effects assessed by
optical coherence tomography
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RESUMO

Introdugao: O uso de inibidores de bomba de proétons e suas repercussdes oculares sao pouco conhecidos,
sobretudo no que diz respeito aos seus efeitos colaterais oculares. Outros medicamentos causam efeitos
retinianos, a exemplo dos anti-VEGF, que apesar de efeito terapéutico esperado, a longo prazo pode afinar
algumas camadas da retina. Objetivo: Analisar possiveis efeitos na acuidade visual, camadas e células da
retina em pacientes que utilizam inibidores de bomba de prétons. Métodos: Estudo descritivo, transversal
e observacional, realizado com 20 pacientes divididos em dois grupos: um de usudarios dos inibidores de
bomba de proétons, outro sem usudrios, avaliados em um centro de referéncia na cidade de Sao Paulo. Os
pacientes foram submetidos a exame oftalmoldgico completo além da tomografia de coeréncia éptica.
Resultados: Nao houve alteracdo estatisticamente relevante na acuidade visual, espessura z, camada
de fibras nervosas ou camada de células ganglionares. Conclusao: Nao houve diferenca estatistica entre
os dois grupos, sendo necessario, porém, estudos com maior quantidade de individuos, no intuito de
aumentar a acuracia.

Descritores: Retina; Inibidores de bomba de proétons; Tomografia de coeréncia éptica.
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ABSTRACT

Introduction: The use of proton pump inhibitors and their ocular repercussions are poorly understood,
particularly with regard to their ocular side effects. Other medications cause retinal effects, such as anti-
VEGFs, which, despite the expected therapeutic effect, can thin some layers of the retina in the long term.
Objective: To analyze possible effects on visual acuity, retinal layers and cells in patients using proton
pump inhibitors. Methods: A descriptive, cross-sectional, and observational study conducted with 20
patients divided into two groups: one composed of proton pump inhibitor users and the other of non-users,
evaluated at a reference center in the city of Sdo Paulo. Patients underwent a complete ophthalmological
examination in addition to optical coherence tomography. Results: There were no statistically significant
changes in visual acuity, central macular thickness, nerve fiber layer, or ganglion cell layer. Conclusion:
There was no statistical difference between the two groups; however, studies with a larger number of
individuals are needed to increase accuracy.

Keywords: Retina; Proton pump inhibitors; Tomography, Optical coherence.
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INTRODUCAO

0 nervo optico e a retina constituem o inicio
da via visual. Em sequéncia, temos o quiasma
oOptico, o trato éptico, o corpo geniculado lateral, as
radiagoes dpticas e o cortex visual. Anatomicamente,
0 nervo optico se divide em por¢ao intraocular,
intraorbitaria, intracanalicular e intracraniana. E
formado pelo prolongamento dos axonios, ap0ds a
sinapse entre fotorreceptores e células ganglionares.
Para o estudo morfofuncional da via 6ptica, dispoe-
se de diversos exames de imagem que auxiliam no
diagnoéstico, como a tomografia de coeréncia 6ptica
(OCT), exame de alta resolucao da retina e cabega

do nervo 6ptico'?.

A vascularizagao do nervo 6ptico se da pela
carotida interna e seus ramos, formando o circulo
de Zinn-Haller, composto pelos ramos coroidais,
ciliares posteriores curtas e ramos piais. A drenagem
venosa € realizada pela veia central da retina. Por
um outro lado, o nervo éptico tem pouca capacidade
de regeneracdo apds lesdes, o que é crucial no
entendimento das sequelas pds doencas ou lesdes>*.

Paralelo aisso, os inibidores de bomba de prétons
(IBP's) sio medicamentos utilizados no tratamento
de doengas gastrointestinais, com poucos efeitos
adversos oculares ainda conhecidos, porém, tém
sido relacionados a anormalidades neurossensoriais
visuais, dentre elas, a sindrome de Charles Bonnet.
Essa sindrome ocorre em pacientes com baixa
de visdo que apresentam alucinagdes visuais ndao
associadas a outras causas de cunho neurolégico.
Ademais, é bem frequente que ocorra em pacientes
com degeneracdo macular relacionada a idade com
prevalénciade 11 a 40%, tendo carater autolimitado,
mas que pode se estender por anos®.

Os inibidores de bomba de prétons sao utilizados
ha mais de 40 anos no tratamento de doencas do
trato gastrointestinal, sendo superiores aos seus
antecessores-bloqueadores de receptores H2 de
histamina. Ha diversos medicamentos da classe,
dentre eles omeprazol, lansoprazol, rabeprazol,
com diferencas na sua farmacocinética e
farmacodinamica®’.

Tais medicagoes podem ser utilizadas a longo
prazo, no entanto, ndo sdo isentas de efeitos
colaterais, tais como cefaleia, diarreia, dor abdominal,
nauseas, no curto prazo, sendo incomum alteragdes
oftalmologicas. O uso prolongado pode provocar
deficiéncia de vitaminas (B12) e sais minerais
(magnésio), osteoporose e nefrite, porém, cabe frisar
que efeito indesejado ocorre em menos de 5% dos
tratados.’

Além disso, um estudo de Conrady et al,,
retrospectivo, caso controle de dados de 20 anos,
constatou que os IBP's e bloqueadores de H2, foram
associados ao aumento de risco de toxoplasmose,
com uma razao de chances de 1,28 maior do que
o grupo controle. Portanto, faz-se necessario mais
estudos correlacionados aos efeitos oculares dos
IBP's.

OBJETIVO

Este artigo tem como objetivo comparar dois
grupos, um de usuarios de IBP's e outro de pacientes
que ndo usam a medicagdo, e avaliar as repercussoes
em diversas variaveis oftalmoldgicas, bem como na
tomografia de coeréncia Optica.

METODO

O presente estudo descritivo, transversal e
observacional realizado entre pacientes usuarios
de IBP's e um grupo controle com a feitura de exame
oftalmolégico completo e a obtencao de imagens
por OCT. O protocolo foi previamente aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital do
Servidor Publico Estadual "Francisco Morato de
Oliveira" de Sao Paulo - lamspe (HSPE-lamspe), e
conduzido conforme as diretrizes éticas nacionais
e internacionais aplicaveis a pesquisa com seres
humanos. Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes
do inicio das avalia¢oes clinicas.

Foram incluidos no estudo pacientes em uso de
IBP's que acompanhamno grupo da gastroenterologia
do HSPE-Iamspe em uso de IBP's ha pelo menos 1
ano, e com dosagem de pelo menos 40mg dia, sendo
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10 pacientes no grupo usudrio e 10 no controle.
Como critérios de ndo inclusao, considerou-se: idade
inferior a 18 anos, acuidade visual inferior a 20/400
em ambos os olhos, erro refracional com equivalente
esférico superior a +5 dioptrias esféricas, histdrico
de trauma ocular ou neuroldgico prévio, opacidades
de midia ocular (como leucoma corneano e catarata
superior a 2+/4+), doencas oculares concomitantes
(especialmente glaucoma ou suspeita de glaucoma),
além de pacientes com qualquer condicdo que os
impossibilitasse de realizar os exames propostos
ou de permanecer no estudo durante todo o seu
desenvolvimento.

Antes da realizacdo dos exames de imagem,
todos os participantes foram submetidos a uma
avaliacdo oftalmolégica completa, composta por
exame externo dos olhos, analise da motilidade
ocular, biomicroscopia do segmento anterior,
avaliacao refracional e exame de fundo de olho por
meio de oftalmoscopia binocular indireta.

Todos os pacientes do estudo foram submetidos
ao exame de tomografia de coeréncia 6ptica (OCT)
com tecnologia Spectral Domain, fabricante OPTOPOL
Technology Sp (modelo REVO 60). Zawiercie Polonia.
Versao do software 10.0, cujo conteudo contém:

 Resolucao axial éptica: 5 pum.

* Resolugdo maxima digital: 2 pm.

e Tipos de Scan: 3D, Radial, B-scan, Raster, Cross

e Largurado Scan: 3a12mm. Alinhamento automatico
Tamanho minimode pupila: 3mm. A-Scan 2048 pontos.

Ap6s midriase medicamentosa, atingida com o
uso de uma gota de tropicamida a 1,0% (Mydriacyl®)
e uma gota de fenilefrina a 10,0% (Fenilefrina 10%),
trés imagens foram obtidas de cada participante e
uma imagem de base sera criada automaticamente
pelo programa do OPTOPOL®. Cada imagem foi
obtida com um scan de angulo de 15x15 graus (4,4
x4,4 mm), centralizada na cabega do nervo éptico
e composta por 768 A-scans x 73 B-scans, com 61
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micra de distancia entre os B-scans, sendo cada
B-scan refeito nove vezes. A aquisi¢ao das imagens
demora menos de um minuto. A fixacdo para o exame
é interna e controlada pelo examinador. Naqueles
pacientes com acuidade visual insuficiente, a fixacao
é externa e utiliza o olho contralateral. O software
Spectralis® fornece a espessura da camada de fibras
nervosas da retina global, em quatro quadrantes
(superior, nasal, inferior e temporal) e também em
seis setores (temporal superior, nasal superior, nasal,
nasal inferior, temporal inferior e temporal) ao redor
da cabeca do nervo 6ptico, expressa em valores
absolutos e, a0 mesmo tempo, classifica cada uma
dasregides em "dentro dos limites da normalidade”,
"limitrofe" e "fora dos limites da normalidade",
baseado no banco de dados de pessoas da mesma
faixa etaria. Também analisa a simetria entre as
medidas correspondentes em ambos os olhos. O
examinador tera experiéncia com a técnica e sera
mascarado para o diagndstico do paciente. Imagens
de boa qualidade devem estar focadas no fundo-de-
olho, ndo apresentar artefatos de técnica e obedecer
ao critério dinamico (barra de cores que expressa a
intensidade do sinal) de qualidade apresentado na
tela durante o exame.

Os dados obtidos ao longo do estudo foram
analisados por meio de estatisticas descritivas,
meédia, desvio padrao, mediana e percentagens.
As informagdes foram organizadas em tabelas e
complementadas com imagens obtidas por OCT
dos pacientes avaliados, com o intuito de ilustrar
e fundamentar os achados clinicos e estruturais
observados.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 10
pacientes em uso de inibidores de bomba de
protons (IBP's), cujas caracteristicas demograficas e
clinicas estdo detalhadas na Tabela 1. A analise dos
dados demograficos revelou uma predominancia
de participantes do sexo feminino, 80% (n=8) da
amostra, enquanto o sexo masculino representou
20% (n=2). Aidade média dos pacientes foide 61,1 +
16,5 anos, com a idade minima de 30 e amaxima de
80 anos. Em relacdo aos diagndsticos que motivaram
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o uso dos IBP's, a condi¢do prevalente foi o refluxo gastroesofagico 60% (n=6) dos individuos. Outros
diagnosticos relatados incluiram disfagia (10%), refluxo gastroesofagico associado a hérnia de hiato
(10%), esofagite eosinofilica (10%) e hérnia de hiato isolada (10%).

O pantoprazol foi o inibidor de bomba de prétons mais utilizado por 70% (n=7) dos participantes.
0 esomeprazol foi usado por 20% (n=2) e o omeprazol por 10% (n=1). A dose diaria de 40 mg foi a mais
comum, administrada a 80% (n=8) dos pacientes, enquanto os 20% (n=2) restantes utilizaram a dose de
80 mg. O tempo de uso continuo da medicacdo apresentou a média de 7,8 + 7,5 anos, com uma variagao
consideravel de 1 a 25 anos de tratamento.

O grupo controle, composto por 10 individuos que ndo utilizavam inibidores de bomba de prétons
(IBP's), apresentou uma distribuicao equitativa entre os sexos, sendo 50% (n=5) do sexo feminino e 50%
(n=5) do sexo masculino. A idade média dos participantes deste grupo foi de 48,5 * 19,5 anos, com idades
que variaram de 26 a 73 anos, conforme detalhado na Tabela 2. A analise do perfil de satide revelou que
20% (n=2) dos participantes ndo possuiam comorbidades, e um individuo (10%) negou ter diagnosticos
médicos. As demais condi¢oes clinicas reportadas foram diversificadas, cada uma acometendo um tinico
participante (10%): ansiedade, distrofia muscular, fibromialgia, hipertensao arterial sistémica (HAS),
intolerancia a lactose com doenca diverticular, lombalgia e sindrome do panico.

Tabela 1 - Dados de usuarios de inibidores de bomba de prétons

FEMININO 8 80,0%
MASCULINO 2 20,0%
IDADE 61,1+16,5 30;80

DISFAGIA 1 10,0%
REFLUXO GASTROESOFAGICO 6 60,0%
REFLUXO GASTROESOFAGICO/HERNIA DE HIATO 1 10,0%
ESOFAGITE EOSINOFILICA 1 10,0%
HERNIA DE HIATO 1 10,0%

ESOMEPRAZOL 2 20,0%
OMEPRAZOL 1 10,0%
PANTOPRAZOL 7 70,0%
ESOMEPRAZOL 2 20,0%
OMEPRAZOL 1 10,0%
PANTOPRAZOL 7 70,0%
40 8 80,0%
80 2 20,0%
QUANTO TEMPO TOMA (ANOS) 7,8+7,5 1;25

Legenda: n=numero de participantes D.P.= desvio padrao Min= minimo Max= maximo.
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Dentre os participantes, 33,3% (n=3) negaram o uso de qualquer outra medicacao. Os farmacos em uso
pelos demais participantes (n=7) incluiram dipirona (11,1%), duloxetina (11,1%), escitalopram (11,1%),
fluoxetina (11,1%), losartana (11,1%), além de combinac¢des de multiplos medicamentos por paciente.

Tabela 2 - Dados de usuarios que nio utilizam inibidores de bomba de prétons.

Sexo

Feminino 5 50,0%
Masculino 5 50,0%
Idade 48,5 + 19,5 26;73

Diagnéstico(s)

Ansiedade 1 10,0%
Distrofia muscular 1 10,0%
Fibromialgia 1 10,0%
Hipertensao arterial sistémica (HAS) 1 10,0%
Intolerancia a lactose / Doenca diverticular 1 10,0%
Lombalgia 1 10,0%
Nega 1 10,0%
Sem comorbidades 2 20,0%
Sindrome do péanico 1 10,0%

Medicamentos

Dipirona 1 11,1%
Duloxetina 1 11,1%
Escitalopram 1 11,1%
Fluoxetina 1 11,1%
Glifage XR / Levotiroxina / Bromazepan / Atorvastatina 1 11,1%
Alendronato / Promestrieno creme vaginal 1 11,1%
Losartana 1 11,1%
Nega 3 33,3%

Legenda: n= numero de participantes; D.P.= desvio padrdo; Min= minimo; Max= maximo.
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A Tabela 3 apresenta a analise comparativa das variaveis oftalmolégicas entre o grupo de usuarios
de inibidores de bomba de prétons (IBP's) e o grupo controle. Na avaliacdo da acuidade visual, nao
foram observadas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos. Para o olho direito (OD),
a acuidade visual média foi de 0,06 + 0,05 LogMAR no grupo de usuarios e de 0,05 + 0,06 LogMAR no
grupo controle (p=0,934). De forma similar, para o olho esquerdo (OE), os valores foram de 0,07 + 0,08
LogMAR para os usudrios de IBP e 0,08 + 0,10 LogMAR para os nao usuarios (p=0,968).

A andlise da espessura macular central também nao revelou diferencas estatisticas entre os dois
grupos. No olho direito, a espessura macular central média foi de 226,5 + 22,65 pm no grupo que
utiliza IBP's e 228,2 + 16,16 pum no grupo controle (p=0,734). Para o olho esquerdo, os valores médios
encontrados foram de 2299 + 21,21 um para os usudarios da medicacdo e 227,5 + 18,45 pm para os nao
usudrios (p=1,000). Os altos valores de p em todas as comparagdes indicam que o uso de inibidores de
bomba de prétons nao teve impacto significativo na acuidade visual ou na espessura macular central dos
pacientes avaliados neste estudo.

Tabela 3 - Comparacdo das variaveis oftalmoldgicas entre usuarios e nio usuarios de
inibidores de bomba de prétons

Acuidade visual OD 0,05 = 0,06 0,06 = 0,05 0,934
Acuidade visual OE 0,08 + 0,10 0,07 + 0,08 0,968
Espessura macular central OD 228,2 + 16,16 226,5 *+ 22,65 0,734
Espessura macular central OE 227,5 + 18,45 2299 + 21,21 1,000

Legenda: OD = olho direito; OE = olho esquerdo.

A analise da camada de fibras nervosas da retina (CFNR), apresentada na Tabela 4, ndo demonstrou
diferenca estatisticamente significante entre os usudrios de inibidores de bomba de prétons (IBP's) e o
grupo controle. As medidas de espessura nos diferentes setores da retina foram comparaveis em ambos
os grupos. A titulo de exemplo, no olho direito (OD), a espessura da CFNR no setor inferior foi de 145,1 +
21,71 um no grupo que utilizava IBP's e 149,4 + 19,90 um no grupo controle (p=0,650). No setor superior,
os valores foram de 138,0 + 16,57 um e 144,3 + 15,83 um respectivamente (p=0,150). O nimero total de
alteragdes na CFNR também nao apresentou diferenca significativa entre os grupos, com uma média de
4,3 + 2,41 no grupo de usudrios e 5,0 + 1,89 no grupo controle (p=0,467).
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Tabela 4 - Comparacio da camada de fibras nervosas da retina entre usuarios e nido usuarios
de inibidores de bomba de prétons.

CFNR inferior OD 149,4 £ 19,90 ym 145,1 £21,71 pym 0,650
CFNR superior OD 144,3 + 15,83 ym 138,0 + 16,57 ym 0,150
CFNR nasal OD 100,9 £ 22,15 ym 95,7 + 21,64 ym 0,272
CFNR temporal OD 77,9 +£8,62 ym 76,7 10,45 pym 1,000
Total de alteracoes CFNR OD 2,9 0,88 ym 2,2+1,32 ym 0,207
CFNR inferior OE 148,7 £20,92 ym 143,5 £ 25,96 pym 0,650
CFNR superior OE 140,6 £ 19,45 ym 141,0 £ 14,33 ym 0,880
CFNR nasal OE 92,3 = 18,22 ym 93,1 18,01 um 0,791
CFNR temporal OE 79,0 4,19 uym 75,2 8,11 uym 0,184
Total de alteracées CFNR OE 2,1 1,45 ym 2,1 +1,29 uym 1,000
Total de alteracoes CFNR 5,0 +1,89 ym 4,3 +2,41 ym 0,467

Legenda: CFNR=camadade fibrasnervosasdaretina; OD=olho direito; OE=olho esquerdo;
um= micréometro

De maneira similar, a avaliagdo do complexo de células ganglionares (CCG), cujos dados estdo
expostos na Tabela 5, ndo revelou diferencas estatisticas entre os grupos. A espessura do CCG em todos
os setores avaliados foi semelhante. Por exemplo, no olho direito (OD), o setor nasal superior apresentou
uma espessura média de 85,6 + 6,60 um nos usuarios de IBP e 88,1 + 3,63 um em nao usudrios (p=0,382).
No olho esquerdo (OE), a espessura no setor inferior foi de 83,8 + 8,56 um para o grupo de usuarios e 86,0
+ 5,12 um para o controle (p=0,595). A contagem total de alteracdes no CCG também foi estatisticamente
igual entre os grupos, com uma média de 11,7 * 0,67 para os usudrios de IBP e 12,0 + 0,00 para o grupo
controle (p=0,168).
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Tabela 5 - Comparacgdo do complexo de células ganglionares entre usuarios e ndo usuarios de
inibidores de bomba de prétons

CCG nasal superior OD 88,1 + 3,63 ym 85,6 + 6,60 ym 0,382
CCG nasal inferior OD 87,0 = 2,98 ym 87,2 + 3,58 ym 0,760
CCG superior OD 88,2 £ 5,03 um 85,1 £ 6,81 ym 0,569
CCG inferior OD 84,9 + 4,36 uym 6,4 + 8,62 um 0,470
CCG temporal superior OD 84,2 + 2,39 um 2,3 +5,31 um 0,361
CCG temporal inferior OD 85,7 £ 2,16 ym 5,5+ 3,44 ym 0,939
Total de alteracées CCG OD 6,0 = 0,00 ym 5,9 + 0,32 ym 0,368
CCG nasal superior OE 87,4 + 4,50 ym 7,8 +4,89 uym 1,000
CCG nasal inferior OE 85,8 + 5,98 ym 83,8 £ 5,98 ym 0,362
CCG superior OE 85,3 + 2,50 ym 84,9 + 4,53 ym 0,970
CCG inferior OE 86,00 = 5,12 ym 83,8 + 8,56 ym 0,595
CCG temporal superior OE 84,0 £ 2,36 ym 83,6 = 3,72 ym 0,542
CCG temporal inferior OE 84,2 + 2,53 ym 84,8 + 6,34 um 0,621
Total de alterac6es CCG OE 6,0 = 0,00 ym 5,8 +0,42 um 0,167
Total de alteracoes CCG 12,0 = 0,00 ym 11,7 £ 0,67 ym 0,168
Legenda: CCG= complexo de células ganglionares; OD= olho direito; OE= olho esquerdo;

um=micrémetro

Houve uma frequéncia muito baixa de alteragdes na espessura macular central em ambos os grupos.
No grupo controle, nenhum paciente (0,0%) apresentou alteracdo. No grupo de usudrios de inibidores
de bomba de prétons (IBP's), apenas um paciente (10,0%) apresentou alteracdo no olho direito (OD),
enquanto no olho esquerdo (OE) nao houve casos. A analise estatistica ndo indicou diferenca significativa

na ocorréncia dessas alteragdes entre os grupos (p=1,000).

Na avaliacdo da camada de fibras nervosas da retina (CFNR), apresentada na Tabela 6, observou-se a
presenca de alteragdes em uma proporgao consideravel de pacientes em ambos os grupos e nos diversos
setores avaliados. No setor superior do olho direito, 90,0% (n=9) do grupo controle e 60,0% (n=6) do
grupo de usudrios de IBP's apresentaram alteragdes, uma diferenca que nao se mostrou estatisticamente
significante (p=0,303). Em outros setores, como o superior e o nasal do olho esquerdo, a frequéncia de

alteragdes foi idéntica entre os grupos (70,0% e 50,0%, respectivamente). Em nenhuma das comparagdes
setoriais foi encontrada diferenca estatistica entre os grupos.
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Tabela 6 - Comparagio da camada de fibras nervosas da retina em usuarios e ndo usuarios de
inibidores de bomba de prétons

CFNR inferior OD alterado 8 (80,0%) 5 (50,0%) 0,350
CFNR superior OD alterado 9 (90,0%) 6 (60,0%) 0,303
CFNR nasal OD alterado 9 (90,0%) 7 (70,0%) 0,582
CFNR temporal OD alterado 3 (30,0%) 4 (40,0%) 1,000
CFNR inferior OE alterado 5 (50,0%) 6 (60,0%) 1,000
CFNR superior OE alterado 7 (70,0%) 7 (70,0%) 1,000
CFNR nasal OE alterado 5 (50,0%) 5 (50,0%) 1,000
CFNR temporal OE alterado 4 (40,0%) 3 (30,0%) 1,000

Legenda: CFNR= camada de fibras nervosas da retina; OD= olho direito; OE= olho esquerdo; pm= micrometro

Por fim, a andlise do complexo de células ganglionares (CCG), detalhada na Tabela 7, revelou
uma prevaléncia extremamente alta de alteragdes em quase todos os participantes do estudo,
independentemente do uso de IBP. Na grande maioria dos setores avaliados, tanto no olho direito quanto
no esquerdo, 100% dos individuos do grupo controle e 90% a 100% daqueles do grupo de usudrios de
IBP's foram classificados como portadores de alteracdo. Essa auséncia de variabilidade nos dados, onde
quase todos os individuos apresentaram a mesma caracteristica (presenga de alteracao), impossibilitou
arealizacdo de um teste de hipétese robusto para a maioria das variaveis, o que se reflete nos valores de
p ou na impossibilidade de calculo. Portanto, ndo foi possivel estabelecer uma associagdo entre o uso de
inibidores de bomba de prétons e a maior frequéncia de alteragdes no complexo de células ganglionares.

Tabela 7 - Comparacgdo do complexo de células ganglionares em usuarios e ndo usuarios de
inibidores de bomba de prétons

CCG nasal superior OD alterado 10 (100,0%) 9 (90,0%) 1,000
CCG nasal inferior OD alterado 10 (100,0%) 10 (100,0%)
CCG superior OD alterado 10 (100,0%) 10 (100,0%)
CCG inferior OD alterado 10 (100,0%) 10 (100,0%)
CCG temporal superior OD alterado 10 (100,0%) 10 (100,0%)
CCG temporal inferior OD alterado 10 (100,0%) 10 (100,0%)
CCG nasal superior OE alterado 10 (100,0%) 10 (100,0%)
CCG nasal inferior OE alterado 10 (100,0%) 10 (100,0%)
CCG superior OE alterado 10 (100,0%) 10 (100,0%)
CCG inferior OE alterado 10 (100,0%) 9 (90,0%) 1,000
CCG temporal superior OE alterado 10 (100,0%) 10 (100,0%)
CCG temporal inferior OE alterado 10 (100,0%) 10 (100,0%)

Legenda: CFNR= camada de fibras nervosas da retina; OD= olho direito; OE= olho esquerdo; pm= micrometro
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Foi realizada uma anadlise intragrupo entre os usudarios de inibidores de bomba de prétons (IBP's)
para avaliar o impacto da dosagem diaria (40 mg vs. 80 mg) nas variaveis clinicas e oftalmoldgicas,
conforme detalhado na Tabela 8. A idade média dos pacientes no grupo de 40 mg foi de 60,0 + 18,20
anos, enquanto no grupo de 80 mg foi de 65,5 + 9,19 anos (p=0,896). O tempo de uso da medicagdo foi de
9,25 * 7,72 anos para a dose de 40 mg e 2,00 * 0,00 anos para a dose de 80 mg (p=0,150). Na avaliacao
dos parametros oftalmoldgicos, ndo foram encontradas diferengas estatisticamente significantes entre
as dosagens. A acuidade visual no olho direito (OD) foi de 0,05 + 0,06 (40 mg) e 0,10 + 0,00 (80 mg)
(p=0,470) e no olho esquerdo (OE) foi de 0,08 + 0,09 (40 mg) e 0,06 + 0,06 (80 mg) (p=0,891). Da mesma
forma, a espessura macular central no OD foi de 228,62 + 23,03 um (40 mg) e 218,00 + 26,87 um (80
mg) (p=0,889), e no OE foi de 232,5 + 21,27 pm (40 mg) e 219,5 £ 24,75 um (80 mg) (p=0,711). Todos os
valores de p foram superiores a 0,05, indicando que, nesta amostra, a dosagem diaria do IBP's nao teve
influéncia estatisticamente significativa sobre a idade, o tempo de uso, a acuidade visual ou a espessura
macular central.

Tabela 8 - Comparagdo em variaveis oftalmolégicas entre usuarios de inibidores de bomba de
protons de acordo com a dosagem

Idade 60,0 + 18,20 65,5 +9,19 0,896
Quanto tempo toma (anos) 9,25 +7,72 2,00 = 0,00 0,150
Acuidade visual OD 0,05 + 0,06 0,10 = 0,00 0,470
Acuidade visual OE 0,08 + 0,09 0,06 = 0,06 0,891

Espessura macular central OD 228,62 = 23,03 218,00+ 26,87 0,889

Espessura macular central OE 232,5 + 21,27 219,5 + 24,75 0,711

Legenda: OD = olho direito; OE = olho esquerdo.

A Tabela 9 compara os parametros da camada de fibras nervosas da retina (CFNR) entre os pacientes
usuarios de 40 mg/dia e 80 mg/dia de inibidores de bomba de prétons (IBP's). A analise estatistica nao
demonstrou diferenca significativa entre as duas dosagens em nenhuma das variaveis medidas. As
espessuras médias da CFNR em todos os setores avaliados, tanto no olho direito (OD) quanto no olho
esquerdo (OE), foram estatisticamente equivalentes. Por exemplo, a espessura da CFNR no setor superior
do OD foi de 137,38 + 18,41 um (grupo 40 mg) e 140,50 £ 9,19 um (grupo 80 mg), com p=0,599. Da mesma
forma, o nimero total de alteracdes na CFNR nao diferiu entre os grupos, com uma média de 4,25 * 2,60
no grupo de 40 mg e 4,50 + 2,12 no grupo de 80 mg (p=0,895). Todos os valores de p foram superiores
a 0,05, indicando que a dosagem do IBP's ndo teve influéncia nos parametros da CFNR dos pacientes
estudados.
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Tabela 9 - Comparacio dos parametros da camada de fibras nervosas da retina de acordo com a

dosagem de inibidores de bomba de prétons

CFNR inferior OD 145,12 £ 24,53 ym 145,00 + 5,66 pym 1,000
CFNR superior OD 137,38 = 18,41 uym 140,50 £ 9,19 ym 0,599
CFNR nasal OD 98,12 + 23,36 ym 86,00 = 12,73 ym 0,600
CFNR temporal OD 75,62 = 10,94 ym 81,00 = 9,90 ym 0,896
Total de alterac6es CFNR OD 2,12 + 1,46 ym 2,50 £ 0,71 ym 0,790
CFNR inferior OE 144,38 + 29,34 uym 140,00 £ 2,83 ym 1,000
CFNR superior OE 140,12 + 16,11 pym 144,50 = 0,71 ym 0,711
CFNR nasal OE 96,0 + 19,19 ym 81,5 2,12 ym 0,533
CFNR temporal OE 74,0 = 7,62 ym 80,0 = 11,31 ym 0,511
Total de alteracoes CFNR OE 2,12 +1,36 ym 2,00 £ 1,41 ym 1,000
Total de alterag6es CFNR 4,25 + 2,60 ym 4,50 + 2,12 ym 0,895
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Legenda: CFNR= camada de fibras nervosas da retina; OD= olho direito; OE= olho esquerdo; pm= micrometro

A Tabela 10 apresenta a analise comparativa dos parametros do complexo de células ganglionares
(CCG) entre os pacientes que utilizavam 40 mg/dia e 80 mg/dia de inibidores de bomba de proétons (IBP's).
A andlise ndo identificou diferenca estatisticamente significante entre os dois grupos de dosagem. As
médias de espessura do CCG em todos os setores avaliados, tanto no olho direito (OD) quanto no olho
esquerdo (OE), foram estatisticamente semelhantes. Por exemplo, no setor nasal superior do OD, a média
foi de 84,75 £ 7,13 um (grupo 40 mg) e 89,00 + 2,83 um (grupo 80 mg), com p=0,358. Da mesma forma,
as variaveis referentes ao total de alteracdes no CCG ndo mostraram diferenca significativa. O total de
alteragdes do CCG geral foi de 84,12 + 6,75 no grupo de 40 mg e 87,50 + 4,95 no grupo de 80 mg (p=0,793).
Todos os valores de p foram superiores a 0,05, indicando que a dosagem diaria de IBP ndo influenciou os
parametros do CCG nesta amostra.
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CCG nasal superior OD 84,75+ 7,13 ym 89,00 + 2,83 ym 0,358
CCG nasal inferior OD 86,88 = 3,91 ym 88,50 + 2,12 ym 0,691
CCG superior OD 84,38 + 7,50 ym 88,00 = 1,41 ym 0,188
CCG inferior OD 85,88 + 9,69 ym 88,50 + 0,71 ym 0,431
CCG temporal superior OD 5,88 £ 0,35 ym 6,00 + 0,00 ym 0,803
CCG temporal inferior OD 86,88 + 5,08 um 91,50 £ 0,71 ym 0,150
Total de alteracoes CCG OD 82,25 + 5,65 ym 90,00 = 1,41 ym 0,115
CCG nasal superior OE 83,88 + 4,39 um 89,00 = 2,83 ym 0,150
CCG nasal inferior OE 82,75 + 9,36 ym 88,00 = 1,41 uym 0,511
CCG superior OE 5,75 + 0,46 ym 6,00 + 0,00 ym 0,574
CCG inferior OE 11,62 £ 0,74 pym 12,00 = 0,00 ym 0,576
CCG temporal superior OE 82,0 £ 5,93 ym 83,5 +2,12 ym 0,793
CCG temporal inferior OE 85,25 + 3,85 ym 86,50 = 0,71 ym 1,000
Total de alteracoes CCG OE 82,5+ 3,12 ym 88,0 + 2,83 ym 0,110
Total de alteracoes CCG 84,12 £ 6,75 um 87,50 + 4,95 um 0,793
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Legenda: CCG=complexo de células ganglionares; OD= olho direito; OE= olho esquerdo; pm=micrometro

Foi realizada uma analise de componentes principais (ACP) com rotagdo Varimax para identificar
padroes subjacentes e reduzir a dimensionalidade do conjunto de dados. Foram extraidos sete
componentes principais (PC) com autovalores maiores que 1. A Tabela 11 exibe as cargas fatoriais, que
foram interpretadas da seguinte forma:

0 Componente Principal 1 (PC1) pode ser interpretado como a dimensao principal da espessura
do Complexo de Células Ganglionares (CCG). Este componente agrega quase todas as variaveis de
espessura do CCG, apresentando cargas fatoriais positivas e muito altas, como no CCG inferior OE
(0,93), CCG superior OE (0,92), CCG nasal superior OD (0,91) e CCG nasal superior OE (0,90). Escores
elevados neste componente indicam, portanto, pacientes com uma camada de células ganglionares
uniformemente mais espessa em ambos os olhos.

O Componente Principal 2 (PC2) representa uma oposicao entre a espessura da Camada de Fibras
Nervosas da Retina (CFNR) e a acuidade visual. Este componente possui cargas positivas fortes em
multiplos setores da CFNR (ex: inferior OD 0,87; superior OE 0,87; nasal OE 0,87) e, simultaneamente,
umacarganegativafortenaacuidadevisualdoolhodireito (-0,72).1sso sugere que pacientes comescores
elevados neste componente tendem a apresentar uma CFNR mais espessa, mas, paradoxalmente, uma
pior acuidade visual (valores de acuidade visual mais altos).
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O Componente Principal 3 (PC3) emergiu como um fator de envelhecimento macular. Ele é definido
por uma forte carga positiva na variavel IDADE (0,73), indicando associagdo com pacientes mais velhos,
e cargas negativas robustas na ESPESSURA MACULAR CENTRAL tanto do OD (-0,83) quanto do OE
(-0,66). Assim, escores elevados no PC3 estdo associados a individuos mais velhos que apresentam um
afinamento da regido macular central.

O Componente Principal 4 (PC4) parece identificar um perfil demografico especifico associado a
CFNR temporal. As cargas positivas mais significativas sao do SEXO (Feminino) (0,78), IDADE (0,54)
e, de forma dominante, da CFNR TEMPORAL OE (0,96). Este componente, portanto, agrupa pacientes
do sexo feminino, com mais idade, que apresentam uma espessura maior no setor temporal da CFNR,
especialmente no olho esquerdo.

O Componente Principal 5 (PC5) é um componente bipolar que contrasta caracteristicas demograficas
e estruturais. Ele possui cargas negativas significativas para SEXO (Feminino) (-0,51) e CCG NASAL
SUPERIOR OE (-0,78), indicando associa¢do com o sexo masculino e com um afinamento do CCG nasal
superior. Em oposicdo, apresenta cargas positivas moderadas no CCG temporal superior OD (0,64).

O Componente Principal 6 (PC6) isola a dosagem da medicacdo. A variavel MG DIA (40 MG)
apresentou uma carga fortemente negativa (-0,87). Isso significa que escores elevados neste componente
estdo associados a auséncia da dose de 40 mg, representando, portanto, os pacientes que utilizam a
dosagem de 80 mg do inibidor de bomba de prétons. O Componente Principal 7 (PC7) é definido quase
exclusivamente pela duracao do tratamento. A variavel QUANTO TEMPO TOMA (ANOS) apresentou uma
carga positiva muito alta (0,87), indicando que este componente isola os pacientes com maior tempo
de uso da medicagdo, independentemente das outras variaveis oftalmolégicas ou demograficas. Estes
resultados mostram que a dosagem da medicagdo e o tempo de uso ndo estao associadas as demais
variaveis do estudo.
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Tabela 11 - Analise dos componentes principais com rotagdo Varimax

Sexo (feminino) 0,78 -0,51

Idade 0,73 0,54

mg/dia (40mg) -0,87
Quanto tempo toma (anos) 0,87
Acuidade visual OD -0,72

Acuidade visual OE -0,58 -0,42

Espessura macular central OD -0,83

Espessura Macular central OE -0,55 -0,66

CFNR inferior OD -0,87

CFNR superior OD 0,60 -0,76

CFNR nasal OD -0,79 0,46

CFNR temporal OD 0,60 0,53

CFNR inferior OE 0,41 0,85

CFNR superior OE 0,87

CFNR nasal OE 0,87

CFNR temporal OE 0,96

CCG nasal superior OD 0,91

CCG nasal inferior OD 0,49 0,59 -0,60

CCG superior OD 0,82 0,41

CCG inferior OD 0,82

CCG nasal superior OE -0,78

CCG nasal inferior OE 0,90

CCG superior OE 0,92

CCG inferior OE 0,93

CCG temporal superior OD 0,67 0,64

CCG temporal inferior OD 0,86

CCG temporal superior OE 0,55 0,65
CCG temporial inferior OE 0,89

Legenda: OD= olho direito; OE= olho esquerdo; CFNR= camada de fibras nervosas da retina;

CCG= complexo de células ganglionares.
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DISCUSSAO E CONCLUSOES

Natabela 1, foram listadas as principais indicacoes
clinicas pelas quais os pacientes deste estudo tomavam
inibidores de prétons (IBP's) neste estudo. As mesmas
estdo em consonancia com principais indicacdes
terapéuticas da literatura, exceto pela profilaxia
de ulcera por estresse e hemorragia digestiva alta,
possivelmente por se tratar de uma amostra de
pacientes atendidos ambulatorialmente®°.

Além disso, pode-se observar no estudo de
Shanika et al. que o omeprazol foi 0 medicamento
mais prescrito nos diferentes lugares do mundo,
diferentemente da amostra. Isso provavelmente se
deve a maior disponibilidade local de pantoprazol na
farmacia do servico e pela escolha dos prescritores®'.

Ademais, tem-se como evidéncia no artigo
citado que 16 a 27% dos pacientes irdo utilizar a
medicagdo por 1 ano ou mais. No nosso estudo,
foi encontrada a média de pelo menos 7 anos
de uso. O HSPE é um centro quaternario, que
atende patologias de alta complexidade. Isso pode
justificar tratamentos de mais dificil resposta e
maior prevaléncia de pacientes dependentes de
IBP's'.

Nao ha estudos na literatura que associem
o uso de IBP's a efeitos na retina, porém, ha
outros medicamentos que tém efeito direto. A
exemplo do antifator de crescimento endotelial
vascular (VEGFs), cujo o wuso prolongando
pode levar a reducdo da perfusdo retiniana e
consequentemente o afinamento da camada de
fibras nervosas da retina (CFNR) e camada de
células ganglionares (CCG) e os anti-hipertensivos,
como inibidores da ECA e diuréticos em populagao
ndo glaucomatosa'?1®,

Por um outro lado, no presente estudo, na
tabela 3,7 e 8,a0 comparar os grupos dos pacientes
que tomavam IBP's com o grupo controle, observa-
se que ndo houve diferenca estatistica entre os
dois grupos, nem no quesito acuidade visual,
espessura macular central, CFNR ou CCG. A
amostra reduzida torna necessario mais estudos
para poder estabelecer maior base de comparacao.

Porém, nas tabelas 6 e 7, houve frequéncia
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importante de alteracdes entre os grupos, porém,
nao sendo possivel teste estatistico para o
estabelecimento de correlacao devidoaausénciade
variabilidade entre os casos (presenca de alteracdo
na maioria). Os dados obtidos nas tabelas 4 e 5 nao
mostraram associagdo estatistica significativa na
redugdo da camada de fibras nervosas e na camada
de células ganglionares em ambos os grupos deste
estudo, usudrios e nao usuarios de IBP's.

Um estudo de Lee et al. reforcou uma correlacao
da toxicidade induzida pelo etambutol e a camada
de células ganglionares retinianas. Nesse estudo,
quanto maior a espessura da camada de células
ganglionares temporal no momento do diagndstico,
maior foi a melhora de visao 12 meses apds.
Também quanto mais tempo ocorreu do inicio
do uso da medicacdo e baixa de visdo, houve
uma pior recuperagao visual; além disso, quanto
mais baixa foi a acuidade na primeira avaliagao,
maior foi a recuperacdo em 12 meses, todos com
p valor estatisticamente significativo'®.

Com isso, é importante que se facam mais
estudos, de maior amostragem, para correlacionar
medicamentos e seus efeitos nas camadas retinianas,
pois em muitas condigdes téxicas e carenciais, a
alteracdo inicial se d4 na avaliagdo da OCT somente.

Uma revisdo de Eusebi et al. demonstrou que
0 uso cronico de IBP's podem causar deficiéncia
de vitamina B12, o que pode causar sintomas
neurolégicos e visuais. Porém, foi observado,
conforme tabela 8 e 9, que a dosagem diaria do IBP
ndo teve influéncia estatisticamente significativa
sobre a idade, o tempo de uso, a acuidade visual,
espessura macular central ou CFNRY.

A amostra reduzida pode ser um viés dessa
conclusdo, ou a auséncia de um seguimento
prolongado dos pacientes, pois estudos reforcaram
que a deficiéncia de vitamina B12 causa
neuropatia dptica e perda de visdo por morte de
células ganglionares da retina, bem como estudos
tomograficos mostram que ha o acometimento da
CFNR peripapilar temporal'®2°,

Neste tipo de neuropatia, a perda de visao
costuma ser subaguda, bilateral, simétrica, indolor
e é comum a queixa de discromatopsia, perda de
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sensibilidade ao contraste, e escotoma central ou
ceco central. E frequente, ao exame clinico, a falta
de alteracdes a fundoscopia em quadros iniciais.
Neste estudo ndo foi observado qualquer destas
circunstancias, que aos olhos da literatura poderia
ser uma consequéncia tardia da deficiéncia
nutricional que poderia ser causada pelo uso
cronico dos IBP's?.

Portanto, estudos com maior seguimento,
populacdo, dosagem sérica de B12 em populacdo
usudria de IBP's, OCT de retina, poderiam
encontrar maior prevaléncia dessas alteragoes.

Na tabela 11, foi realizada uma analise
multivariada, correlacionando as variaveis do
estudo. A mesma mostrou que a dosagem da
medicagdo e o tempo de uso ndo estao associadas
as demais variaveis do estudo. Tal informacdo
corrobora a literatura na auséncia de evidéncia
robusta, a despeito da limitacdo da amostragem,
de efeito direto retiniano dos inibidores de bomba
de prétons.

O presente estudo evidenciou que o uso de
inibidores de bomba de prétons nao
alteracoes morfoldgicas, independente
utilizada. Contudo, s3ao necessarios
longitudinais com uma amostra maior para

confirmar esses resultados.

acarreta
da dose
estudos
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RESUMO

Introducgao: A sindrome vestibular aguda é um desafio diagnéstico comum em emergéncias, e o protocolo
HINTS é uma ferramenta importante para diferenciar causas centrais e periféricas, porém, sua aplicacao
ainda é limitada na pratica clinica. Objetivo: Avaliar a frequéncia de aplicacdo do protocolo HINTS
em pacientes com sindrome vestibular aguda na emergéncia, comparando a realizagdo entre equipes
de clinica médica e otorrinolaringologia. Metodologia: Estudo observacional, analitico, longitudinal e
retrospectivo realizado em hospital terciario em Sao Paulo, com pacientes acometidos por sindrome
vestibular aguda atendidos entre 2021 e 2025. Foram coletados dados clinicos, demograficos, aplicagao
do protocolo (Head Impulse, Nystagmus e Skew Test) e exames complementares. Andlises estatisticas
incluiram testes exatos de Fisher, qui-quadrado e coeficiente Kappa de Cohen. Resultados: O protocolo
acima foi aplicado em 98,6% dos casos pela otorrinolaringologia e em 30,4% pela clinica médica, com
diferenca estatisticamente significativa (p<0,05). A analise dos componentes individuais (nistagmo
espontaneo, semi-espontaneo, teste do impulso cefalico e desalinhamento vertical) evidenciou maior
realizagdo por parte da otorrinolaringologia, especialmente dos testes mais técnicos, como o Head
Impulse Test e o teste do desalinhamento vertical (Skew Test). Conclusao: O protocolo HINTS ainda é
subutilizado, especialmente pela clinica médica, e apresenta desafios na padronizacgao e interpretacao, o
que impacta a acuracia diagnostica da sindrome vestibular aguda. O treinamento especifico e aintegracao
multidisciplinar sdo essenciais para otimizar o diagnostico e o manejo desses pacientes.

Descritores: Tontura; Vertigem; Nistagmo patolégico; Teste do impulso da cabeca.

ABSTRACT

Introduction: Acute Vestibular Syndrome is a common diagnostic challenge in emergency departments,
and the HINTS protocol is an important tool for differentiating central from peripheral causes. Objective:
Toassessthe frequency of HINTS protocol use in patients with acute vestibular syndrome in the emergency
department and to compare its application between internal medicine and otorhinolaryngology teams.
Methods: An observational, analytical, longitudinal, and retrospective study was conducted at a
tertiary hospital and included patients with acute vestibular syndrome treated between 2021 and 2025.
Proportions were compared between otorhinolaryngology and internal medicine teams regarding
overall, complete, or partial HINTS performance, its individual components, and the concordance of
clinical assessments between the two teams. Results: The HINTS protocol was applied in 98.6% of cases
by otorhinolaryngology and in 30.4% by internal medicine (p<0.05). Analysis of individual components—
including spontaneous and gaze-evoked nystagmus, the Head Impulse Test, and vertical ocular
misalignment (Skew Test)—demonstrated higher completion rates by otorhinolaryngology, particularly
for more technically demanding tests. Conclusion: The HINTS protocol remains underutilized and
presents challenges related to standardization and interpretation, negatively affecting diagnostic
accuracy in acute vestibular syndrome.

Keywords: Dizziness; Vertigo; Nystagmus pathologic; Head impulse test.
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INTRODUCAO

7

A sindrome vestibular aguda (SVA) é
caracterizada pelo inicio subito de sintomas
vestibulares, como vertigem e/ou tontura,
geralmente acompanhados de nauseas, vOmitos,
desequilibrio postural e presenca de nistagmo
espontaneo, com duragdo superior a 24 horas'?.
As principais causas da SVA incluem quadros
vasculares, como acidente vascular encefalico
(AVE) isquémico ou hemorragico da fossa
posterior, e quadros ndo vasculares como neurite
vestibular, labirintite verdadeira e traumatismos
cranianos?

Estima-se que a SVA corresponda a 10 a
20% dos atendimentos relacionados a tontura
em servicos de emergéncia. A maioria desses
casos tem etiologia periférical*, entretanto,
aproximadamente 20 a 25% sdo decorrentes de
infartosnacirculacdo posterior®®.Quandoavaliada
a populagado idosa e com riscos cardiovasculares
aumentados, essa percentagem aumenta para
40%’.

Além disso, cerca de 16% dos acidentes
vasculares encefdlicos (AVEs) cerebelares
inferiores podem manifestar-se com quadro
pseudo labirintico, com vertigem prolongada como
sintoma isolado.

O protocolo HINTS (Head-Impulse, Nystagmus,
Skew Test), descrito em 2009, é uma ferramenta
clinica importante para a avaliagdo de pacientes
com SVA, que permite a distingdo entre causas
periféricas e centrais®. Desde entdo, sua eficacia na
diferenciacdo topografica tem sido amplamente
demonstrada®. Estudos indicam que o HINTS
apresenta sensibilidade superior a da ressonancia
magnética (RM) de cranio realizada nas
primeiras 48 horas ap6s o inicio dos sintomas®*?,
especialmente em casos de acometimento
vertebrobasilar, cuja imagem pode inicialmente
ser negativa'?2. Assim, o protocolo é capaz de
identificar precocemente AVEs como causa
subjacente da SVA®3,

Além do protocolo HINTS, a analise dos
sintomas associados ao quadro vestibular
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também auxilia na distingdo entre causas
periféricas e centrais. Sintomas como cefaleia,
dor cervical, desequilibrio acentuado, bem como
alteragdes auditivas e neuroldgicas, devem ser
cuidadosamente observados e explorados durante
a anamnesel.

Apesar da reconhecida eficacia, a aplicacdo do
protocolo HINTS permanece limitada na pratica
clinica de emergencistas. Essa baixa frequéncia
pode ser atribuida a falta de treinamento
especifico, desconhecimento técnico e inseguranca
na execucdo do exame, o que resulta em
encaminhamentos excessivos para especialistas
e em um aumento na solicitagdo de exames de
neuroimagem, muitas vezes desnecessarios ou
ineficazes para o diagnostico precoce!®*113,

OBJETIVOS

Determinar a frequéncia de aplicacdo do
protocolo HINTS, realizados pela Clinica Médica e/
ou Otorrinolaringologia, na avaliagdo de pacientes
com sindrome vestibular aguda, no servico de
emergéncia, bem como avaliar a concordancia
entre as hipoteses diagnosticas iniciais e finais
propostas pelos otorrinolaringologistas a partir
da histéria clinica e da realizacdo do HINTS.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo observacional, analitico,
longitudinal e retrospectivo, realizado com
pacientes atendidos no pronto atendimento de um
hospital tercidrio em S3o Paulo - SP (Hospital do
Servidor Publico Estadual "Francisco Morato de
Oliveira"), com quadro de SVA, no periodo de 2021
a 2025.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica sob o parecer n° 83495624.9.0000.5463
e conduzido em conformidade com os padroes
éticos institucionais, nacionais e os principios da
Declaragao de Helsinque.

A coleta de dados foi realizada por meio
da revisdo de prontuarios eletrénicos, e inclui
pacientes com idade superior a 18 anos, que
apresentaram SVA com duragdo superior a 24
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horas, e que foram inicialmente avaliados pela
equipe de Clinica Médica (CM) com posterior
encaminhamento para  Otorrinolaringologia
(ORL), ou que receberam avaliagcao direta nessa
especialidade no pronto atendimento.

Foram excluidos do estudo pacientes com
queixa de tontura com duracdo de segundos a
minutos, aqueles avaliados exclusivamente pela
CM, pacientes com historico prévio conhecido de
labirintopatia, atendimentos prévios em outros
servigos de sadde e casos com dados incompletos
de anamnese ou exame fisico que prejudicasse os
objetivos do estudo.

As variaveis coletadas incluiram idade, sexo,
caracteristicas da tontura, presenca de nauseas
e/ou vOmitos, queixa auditiva subita, zumbido,
desequilibrio, alteracdo da marcha, histdrico
de enxaqueca e sintomas/sinais neuroldgicos
(cefaleia, disartria, diplopia, liberacao esfinteriana,
sincope, paresia, parestesia, confusao mental).
Também foram registrados antecedentes pessoais
de risco cardiovascular como diabetes mellitus
(DM), AVE prévio, hipertensao arterial sistémica
(HAS) e cardiopatia.

O termo "tontura" foi utilizado de forma
genérica para englobar queixas principais
relatadas pelos pacientes (vertigem, tonteira,
zonzeira), a fim de simplificar a apresentagdo dos
dados. Reconhece-se, contudo, que a literatura
propde distingdes conceituais entre tontura e
vertigem.

No exame fisico, foi avaliada a aplicacao
do protocolo HINTS por meio da observagdao
sistematica de suas trés etapas: investigacdo
de nistagmo, teste do impulso cefalico (Head
Impulse Test - HIT) e avaliacao do desalinhamento
ocular vertical (Skew Test). Registrou-se se o
protocolo foi aplicado de forma completa ou
incompleta pelas equipes de CM e ORL, e realizada
a comparacdo entre os achados. A avaliacdo do
nistagmo foi considerada completa apenas quando
incluia informagbes sobre suas caracteristicas
espontaneas e sobre o nistagmo semi-espontaneo
(Gaze-evoked nystagmus), que permite analisar se o
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movimento ocularapresenta dire¢ao unidirecional
ou multidirecional.

A partir da integracdo dos achados obtidos nas
etapas do protocolo, foram coletadas as hipdteses
diagndsticas propostas pela otorrinolaringologia,
categorizadas como tontura a esclarecer (sem
defini¢do topografica),de origem periférica, central
ou de etiologia mista. Adicionalmente, examinou-
se a realizacdo de tomografia computadorizada
(TC) ou angio TC de cranio nas primeiras 72 horas
ap0ds a admissao hospitalar, bem como a relevancia
dos achados para a caracterizagdo do diagndstico.

Andlise Estatistica

As andlises estatisticas foram conduzidas
em linguagem Python (versao 3.11), utilizando as
bibliotecas pandas para manipulagdo de dados,
SciPy para o teste exato de Fisher e o teste qui-
quadrado de Pearson, statsmodels para o calculo
de intervalos de confianca de 95% pelo método
score e scikit-learn para o coeficiente Kappa de
Cohen.

O teste exato de Fisher (fisher_exact) foi
aplicado para comparar as propor¢des entre os
grupos ORL e CM quanto a realizagdo do HINTS
(geral, completo ou parcial) e de cada item do
protocolo, considerando nivel de significancia de
5% (p=0,05). O método score foi utilizado para
obter os intervalos de confianga de 95% para a
diferenga entre proporgoes.

A comparagao entre as avaliagdes das duas
equipes em relagdo a resposta aos componentes
do protocolo HINTS foi analisada por meio do
teste qui-quadrado de Pearson, com nivel de
significancia estabelecido em 5% (p < 0,05).

Adicionalmente, para avaliar a consisténcia
entre as hipoteses diagnosticas formuladas
inicialmente no pronto-socorro e aquelas
estabelecidas apo6s a avaliagdo ambulatorial
(apenas pela ORL), foi calculado o coeficiente Kappa
de Cohen, interpretado conforme os critérios de
Landis e Koch'. Ainda, o teste qui-quadrado de
Pearson foi aplicado para verificar a associagdo
entre diagnosticos iniciais e finais.
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RESULTADOS
Caracteristicas da amostra

Foram coletados dados de 83 pacientes com SVA atendidos na emergéncia. Foram excluidos da
amostra quatro pacientes que ndo realizaram avaliagdo otorrinolaringolégica, um paciente com
diagndstico prévio de labirintopatia (sindrome de Méniere), um caso atendido em unidade externa
e cinco casos devido a dados clinicos incompletos. Dessa forma, a amostra final foi composta por 72
pacientes.

As caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes incluidos na amostra indicam predominio
de individuos com idade igual ou superior a 60 anos (59,7%) e do sexo feminino (63,9%). A presenca
de comorbidades foi observada em 59,7% dos casos, com 26,4% dos pacientes que relataram duas ou
mais condi¢des associadas. Entre os fatores de risco cardiovascular, destacam-se a HAS (52,7%) e o DM
(33,3%) como os mais prevalentes. Vale ressaltar que as variaveis AVE prévio e cardiopatia apresentaram
elevada proporgao de dados nao investigados ou registrados.

Em relagdo ao historico de enxaqueca, 7 pacientes (9,7%) referiram a condigao, 8 (11,1%) negaram e
57 (79,2%) nao foram questionados sobre o quadro.

A frequéncia dos principais sintomas vestibulares e neurolégicos referidos e questionados aos
pacientes demonstra predominancia de queixas como nauseas e/ou vomitos (87,5%) e vertigem rotatdria
(86,1%). Por outro lado, sinais neurolégicos centrais, como disartria, diplopia e liberagdo esfincteriana,
ndo foram avaliados ou registrados em grande parte dos atendimentos (Tabela 1).

Tabela 1 - Frequéncia de sintomas e sintomas/sinais neurolégicos na amostra (n = 72)

Tontura rotatoéria 62 (86,1) | 10(13,9) 0

Nauseas e/ou vomitos 63 (87,5) | 9 (12,5) 0

Desequilibrio 62 (86,1) | 10 (13,9) 0

Perda auditiva subita 12 (16,7) | 51 (70,8) 9 (12,5)
Zumbido subito 7(9,7) 56 (77,8) 9 (12,5)
Alteracao de marcha 10 (13,9) | 18 (25,0) 44 (61,1)
Cefaleia Aguda 14 (19,4) | 30 (41,7) 28 (38,9)
Disartria 0 (0) 29 (40,3) 43 (59,7)
Diplopia 0 (0) 29 (40,3) 43 (59,7)
Liberagao esfincteriana 0 (0) 1(1,4) 71 (98,6)
Sincope 1(1,4) 5(6,7) 66 (91,9)
Paresia 0 (0) 37 (51,4) 35 (48,6)
Parestesia 6 (8,3) 28 (38,9) 38 (52,8)
Confusdo mental 2 (2,8) 10 (13,9) 60 (83,3)
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Aplicagao do Protocolo HINTS
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Dos 72 pacientes, o protocolo HINTS foi aplicado pela Otorrinolaringologia (ORL) em 71 (98,6%)
pacientes, sendo 51 (70,8%) exames completos e 20 (29,2%) incompletos. Da amostra, 56 pacientes

foram avaliados por ambas as equipes, ORL e CM.

Na avaliacdo realizada pela CM, o protocolo HINTS foi aplicado em 17 (30,3%) dos 56 casos, sendo

que apenas 2 foram completos.

Foi comparada a frequéncia de aplicagdo do protocolo HINTS entre os grupos ORL e CM, levando em
consideragdo tanto sua realiza¢do geral (Tabela 2) quanto sua execugdo completa (Tabela 3). Em ambas
as analises, observou-se uma diferenca significativa entre os grupos, com maior frequéncia de aplicagdo
entre os profissionais da ORL. Essa diferenca foi estatisticamente significativa, conforme demonstrado
pelos testes exatos de Fisher, altos valores de razao de chances (oddsratio) e intervalos de confianca

consistentes.

Tabela 2 - Comparagao entre os grupos ORL e CM quanto a realiza¢do do protocolo HINTS

ORL 72 71 (98,6%)

1(1,4%)

cM 56 17 (30,4%)

39 (69,6%)

p (teste exato de Fisher)

2,79 x 1078 (<0,05)

Odds Ratio (ORL vs CM)

162,882

Diferenga entre proporgoes (pORL - pCM)

0,683 (0,986 - 0,304)

Intervalo de confianga 95% (IC 95%)

[0,534 — 0,789]
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Tabela 3 - Comparacido entre os grupos ORL e CM quanto a realizacdo completa
do protocolo HINTS

ORL 71 51 (71,8%) 20 (28,2%)

CM 17 2 (11,8%) 15 (88,2%)

p (teste exato de Fisher) 1,11 x 10713 (<0,05)
Odds Ratio (ORL vs CM) 61,364
Diferenga entre proporgoes (pORL - pCM) 0,659 (0,694 - 0,036)
Intervalo de confianga 95% (IC 95%) [0,537 — 0,759]

A comparagdo entre os grupos ORL e CM quanto a realizacdo dos componentes individuais
do protocolo HINTS - nistagmo espontaneo (NE), nistagmo semi-espontaneo (NSE), HIT e
Skewtest - evidenciou que a frequéncia de realizagao foi significativamente maior entre os profissionais
da ORL. As diferengas foram estatisticamente significativas, conforme demonstrado pelos testes exatos
de Fisher, elevados valores de oddsratio e intervalos de confianga robustos (Tabela 4).

Tabela 4 - Comparagdo entre os grupos ORL e CM quanto a realizagdo dos componente individuais do HINTS

NE (Nistagmo espontaneo)

ORL 71 67 (94,4%) 4 (5,6%)

cm ‘ 17 ‘ 16 (94,1%) 1 (5,9%)

p (teste exato de Fisher) 7,34 x 10'° (<0,05)
Odds Ratio (ORL vs CM) 33,500
Diferenga entre proporcées (pORL - pCM) 0,645 (0,931 - 0,286)
Intervalo de confianca 95% (IC 95%) [0,492 - 0,757]
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NSE (Nistagmo semi-espontaneo)

ORL 71 62 (87,3%) 9 (12,7%)

cMm 17 7 (41,2%) 10 (58,8%)

p (teste exato de Fisher) 7,83 x 10 (<0,05)
Odds Ratio (ORL vs CM) 43,400
Diferencga entre proporgées (pORL - pCM) 0,736 (0,861 - 0,125)
Intervalo de confianga 95% (IC 95%) [0,607 — 0,828]

HIT (Head Impulse Test)

ORL 71 64 (90,1%) 7 (9,9%)

CcM 17 5 (29,4%) 12 (70,6%)

p (teste exato de Fisher) 2,85 x 10*' (<0,05)
Odds Ratio (ORL vs CM) 81,600
Diferenga entre proporcées (pORL - pCM) 0,800 (0,889 / 0,089)
Intervalo de confianga 95% (IC 95%) [0,683 — 0,878]
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SKEW TEST

ORL 71 51 (71,8%) 20 (28,2%)

cMm 17 5 (29,4%) 12 (70,6%)

p (teste exato de Fisher) 1,05 x 10-'2 (<0,05)
Odds Ratio (ORL vs CM) 23,182
Diferencga entre proporgées (pORL - pCM) 0,605 (0,694 - 0,089)
Intervalo de confianga 95% (IC 95%) [0,470 — 0,715]

Comparacao das Avaliacdes do Protocolo HINTS entre CM e ORL

Devido ao pequeno niimero de pacientes submetidos ao protocolo HINTS completo por ambas as
equipes (CM e ORL), a comparacdao direta foi limitada. Foi aplicado o teste qui-quadrado
para avaliar a associagdo entre os achados das etapas individuais do protocolo, e
nenhum dos componentes apresentou diferenca estatisticamente significativa (p>0,05).
Observou-se apenas uma tendéncia para o nistagmo espontaneo (p=0,070), mas, de
modo geral, ndo houve concordancia significativa entre as avaliagdes das duas equipes.

Condutas e Exames Complementares

Dos 72 pacientes avaliados, 30 (41,7%) foram submetidos a realizacdo de TC de cranio em até 72
horas, sendo 27 (90%) solicitados pela CM. Desses 30, 5 realizaram angio TC. Apenas 1 realizou angio TC
isoladamente. Nenhum desses exames apresentou alteragao que justificasse a SVA, tampouco evidenciou
hemorragia, tumor ou isquemia.

Hipéteses Diagnésticas Inicial e Final

A distribuicdo das hipéteses diagnosticas classificadas pela equipe de ORL como periférica,
central, mista ou a esclarecer, foi analisada inicialmente na emergéncia (hipéotese diagndstica inicial) e
posteriormente no ambulatério (avaliacdo final) (Tabela 5).

Tabela 5 - Distribuicdo das hipoteses

diagnésticas inicial (PS) e final
(Ambulatério)

Periférica 39 (54,1%) 46 (63,8%)
Central 6 (8,3%) 3 (4,1%)
A esclarecer 26 (36,1%) 7 (9,7%)
Mista 1(1,3%) 16 (22,2%)
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A andlise de concordancia entre o diagndstico
inicial e final demonstrou coeficiente Kappa de
Cohen de 0,047, indicando concordancia muito
fraca. O teste qui-quadrado para independéncia
apresentou valor X* = 6,137, gl =9, p=0,726],
nao indicando associacdo estatisticamente
significativa entre as hipdteses iniciais e finais

DISCUSSAO

O presente estudo avaliou a frequéncia de
aplicacdo do protocolo HINTS no atendimento de
pacientes com SVA em um servigo de emergéncia
hospitalar e analisou a concordancia entre as
hipéteses diagndsticas iniciais e finais. Os achados
revelam aspectos importantes sobre a utilizacao
pratica do protocolo, seus desafios na rotina
clinica e a complexidade do diagnoéstico diferencial
em contextos agudos.

A amostra apresentou predomindncia de
pacientes do sexo feminino (63,9%) e mediana de
66 anos, compativel com outras séries que indicam
maior incidéncia de disturbios vestibulares em
adultos de meia-idade e idosos. Os sintomas
classicos de vertigem rotatdria, desequilibrio e
nauseas/vomitosforam prevalentes, corroborando
a literatura sobre a apresentacdo clinica da
SVA16-17.

A discrepancia observada na frequéncia de
aplicacao do protocolo HINTS entre CM e ORL
indica que ha uma lacuna significativa na adog¢ao
pratica desse instrumento em ambiente de
emergéncia. Enquanto a ORL aplicou o HINTS de
maneira ampla (98,6%), a adesao por parte da
CM foi consideravelmente menor (30,4%). Essa
diferenca estatisticamente significativa reforca
a dificuldade de implementacao e a necessidade
de treinamento especifico para as equipes, em
consonancia com estudos recentes que apontam
a complexidade técnica do protocolo HINTS,
sobretudo para profissionais ndo especialistas!®?,

Ainda que a taxa de aplicagdao geral do
protocolo pela ORL tenha sido elevada, a andlise
da sua realizagdo completa revela uma limitacao
adicional. Conforme demonstrado, 71,8% dos
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pacientes avaliados por essa especialidade foram
submetidos a todas as etapas do HINTS, enquanto
entre os pacientes atendidos pela CM esse
percentual foi de 11,8%. Esses dados sugerem que,
mesmo entre especialistas, a aplica¢do integral do
protocolo nio é universal®.

Na analise segmentada do HINTS, observou-se
menor realizacao de HIT e Skew Test em ambas as
especialidades, com proporg¢ao significativamente
inferior na CM. Essa diferenca sugere que
alguns componentes do protocolo, como o HIT,
exigem habilidade técnica avancada e podem ser
desafiadores até para especialistas?’?2, O Skew
Test e o HIT sdo dificeis de ensinar e aplicar de
forma confiavel por clinicos sem treinamento
especifico, o que pode explicar sua execugdo
limitada em contextos de emergéncia.

A baixa diagndstica
entre a hipétese inicial e a avaliagdo final
(Kappa=0,047) associada a auséncia de associacao
estatistica significativa, evidencia a dificuldade
em estabelecer o diagndstico topografico no
cenario emergencial. O coeficiente Kappa muito
proximo de zero indica que o diagnéstico inicial
raramente se mostrou preditivo do diagnéstico
final, o que pode refletir a complexidade clinica
da SVA, cuja apresentacao pode evoluir ao longo
do tempo e exigir acompanhamento e exames
complementares para confirmagdo diagndstica.
A presenca de 36,1% dos casos inicialmente
classificados como "a esclarecer" na emergéncia,
reduzida para 9,7% na avaliacdo ambulatorial,
reforca a importancia do seguimento clinico na
elucidacdo diagnostica®.

concordancia

A TC de cranio foi realizada em 41,7% dos
casos, conforme avaliacdo clinica do médico
responsavel, embora estudos recomendem a RM
como exame padrao para diagndstico definitivo de
AVE, especialmente no contexto de SVA. Contudo, a
sensibilidade do protocolo HINTS, que supera a do
exame por imagem precoce, justifica seu uso como
ferramenta clinica essencial para triagem inicial
pois minimiza a necessidade de exames onerosos
e melhora a detecc¢do precoce de casos centrais!''?>.
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A auséncia do exame com Oculos de Frenzel
pode ser considerada uma limitagdo da avaliacdao
na emergéncia, devido a indisponibilidade do
equipamento no servigo. Os 6culos de Frenzel
contribuem para a observagdo mais precisa
do nistagmo, o que pode aumentar a acurdcia
diagnostica da SVA2627,

Outro aspecto relevante a ser considerado
é que a triagem inicial dos pacientes com SVA é
realizada pela equipe de enfermagem, que define
se o atendimento inicial sera conduzido pela
CM ou encaminhado diretamente para a ORL. A
heterogeneidade nos critérios adotados na triagem
pode contribuir para variagdes na abordagem
clinica e na qualidade do manejo inicial desses
pacientes, ressaltando a importancia de protocolos
padronizados e treinamento especifico.

Adicionalmente, ndo foi possivel obter
informagdes detalhadas acerca do nivel de
conhecimento e treinamento dos médicos da
emergéncia da CM em relacdo a aplicagdo do
protocolo HINTS. Essa limitagdo dificulta a
analise do impacto da capacitacao profissional
na qualidade da avaliacao vestibular e pode ter
contribuido para a variabilidade observada na
aplicacao do protocolo.

Vale ressaltar que em alguns casos arealizacdo
do protocolo HINTS pela ORL foi incompleta devido
a colaboracao do paciente durante a avaliacdo.
Sintomas como nauseas, vertigem intensa e
desconforto podem ter limitado a realizagdo
integral do exame, o que possivelmente influenciou
a propor¢ao de avaliagdes incompletas.

Por fim, informagdes clinicas como cefaleia,
perda auditiva subita, histérico prévio de AVE,
sintomas e/ou sinais neurolégicos ndo foram
questionadas ou registradas a todos os pacientes.
Esses dados, aliados a aplicagdo do protocolo
HINTS, sdo fundamentais para a formulagdo da
hipdtese diagndstica e para a diferenciagdo entre
causas centrais e periféricas na SVA%-°,
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CONCLUSAO

O presente estudo demonstrou que o
protocolo HINTS é amplamente utilizado pela
equipe de otorrinolaringologia na avaliacdo da
sindrome vestibular aguda, embora sua aplicacdo
ainda seja menos frequente em outros setores, o
que possivelmente reflete variagées nos niveis de
treinamento e familiaridade com o exame. A baixa
concordancia entre as hipéteses diagnosticas
iniciais e finais evidencia a complexidade do
diagndstico diferencial em ambiente emergencial,
influenciada pela heterogeneidade na aplicacdo
do protocolo, limitacdes técnicas, e colaboragio
variavel dos pacientes durante a avaliacao.

Diante disso, torna-se evidente a necessidade
de investimento em capacitagdo continua e
direcionada dos profissionais de satude, com
énfase na padronizac¢do da aplicacdo do HINTS. Tal
estratégia pode aprimorar a acuracia diagndstica,
reduzir a dependéncia de exames complementares
onerosos e melhorar a tomada de decisao clinica

em contextos agudos.
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Originais Perfil epidemiolégico das internacdes por doencas do ouvido médio em
criancas de 0 a 4 anos no Brasil: analise segundo sexo, faixa etaria, regido
geografica e cobertura vacinal da pneumococica conjugada 10

Epidemiological profile of hospitalizations for middle ear diseases among children aged 0-4 years
in Brazil: analysis according to sex, age group, geographic region, and 10-valent pneumococcal
conjugate vaccine coverage
Barbara de Fazio Rocha, Yasmin de Castro Vicente, Sabrina
Oliveira Pollis, Vitor Carlos Castanheira Andrade, Julia Amantéa Camargo

Rebougas Ribeiro, John Jonnathan Abreu Filgueiras, Rafaela Bomeisel Kssiri e Fabiano Rebougas Ribeiro
Universidade Cidade de Sao Paulo (UNICID)

RESUMO

Introduc¢do: As doengas do ouvido médio constituem importante causa de morbidade na infancia,
sendo responsaveis por elevado numero de consultas médicas, internacdes e uso de antimicrobianos.
Apesar da ampla utilizagdo da vacina pneumocdcica conjugada 10-valente (PCV10), ainda sdo escassos
os estudos de abrangéncia nacional que caracterizem o perfil epidemiolégico das internagdes por essas
doencas e sua relagdo com a cobertura vacinal. Objetivo: Este estudo teve como objetivo caracterizar
o perfil epidemiol6gico das internagdes por doengas do ouvido médio em criancas de 0 a 4 anos no
Brasil e analisar sua correlagdo com a cobertura pela vacina em pauta. Metodologia: Trata-se de um
estudo ecologico, retrospectivo, descritivo, quantitativo e de base populacional, desenvolvido com dados
secundarios do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde (SIH/SUS/DATASUS),
referentes ao periodo de janeiro de 2016 a maio de 2026. As informagdes sobre cobertura vacinal foram
obtidas no Sistema de Informag¢des do Programa Nacional de Imunizagdes, abrangendo os anos de 2016
a 2022. Entre 2016 e 2025 foram registradas 50.099 internagdes, com predominio de criangas de 1 a
4 anos (71,37%), do sexo masculino (55,15%) e residentes na Regido Sudeste (40,37%). Resultados:
Observou-se aumento de 123,64% nas internagcdes ao longo da série histdrica, interrompido
durante a pandemia de COVID-19 e seguido de crescimento progressivo entre 2022 e 2025. A
cobertura da vacina pneumocdcica conjugada 10 apresentou redug¢dao durante a pandemia, porém
ndo foi observada correlacdo significativa entre cobertura vacinal e nimero de internagdes.
Conclusdo: Os achados reforcam que as doengas do ouvido médio permanecem como importante
problema de saude publica na infancia e evidenciam que o comportamento das internagdes
resulta da interacdo entre fatores demograficos e regionais e alteracbes decorrentes da
pandemia de COVID-19. Nesse contexto, a andlise da cobertura vacinal amplia a compreensao
desse cenario e fornece subsidios para prevencdo, imunizagcdo e vigilancia epidemiolégica.

Descritores: Orelha média; Orelha média, doengas; Otite média; Crianga; Epidemiologia; Hospitalizagao;
Vacinas pneumocdcicas.
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ABSTRACT

Introduction: Middle ear diseases are an important cause of childhood morbidity, accounting for
a substantial number of medical consultations, hospitalizations, and antimicrobial use. Despite
the widespread use of the 10-valent pneumococcal conjugate vaccine (PCV10), nationwide studies
characterizing the epidemiological profile of hospitalizations for these diseases and their relationship
with vaccination coverage remain scarce in Brazil. Objective: This study aimed to characterize the
epidemiological profile of hospitalizations due to middle ear diseases among children aged 0-4 years in
Brazil and to analyze their correlation with PCV10 coverage. Methods: This ecological, retrospective,
descriptive, quantitative, population-based study was conducted using secondary data from the
Brazilian Unified Health System Hospital Information System (SIH/SUS/DATASUS), covering the
period from January 2016 to May 2026. Data on vaccination coverage were obtained from the National
Immunization Program Information System (SI-PNI) for the years 2016-2022. Between 2016 and 2025, a
total of 50,099 hospitalizations were recorded, predominantly among children aged 1-4 years (71.37%),
males (55.15%), and residents of the Southeast region (40.37%). Results: Hospitalizations increased by
123.64% throughout the study period, with a marked decline during the COVID-19 pandemic followed
by a progressive increase between 2022 and 2025. PCV 10 coverage declined during the pandemic;
however, no significant correlation was observed between vaccination coverage and the number of
hospitalizations. Conclusion: These findings reinforce that middle ear diseases remain an important public
health problem in childhood and demonstrate that hospitalization trends result from the interaction of
demographic and regional factors, as well as changes associated with the COVID-19 pandemic. In this
context, the analysis of vaccination coverage contributes to a better understanding of this scenario
and provides support for prevention, immunization, and epidemiological surveillance strategies.

Keywords: Middle ear; Middle ear, diseases; Otitis media; Child; Epidemiology; Hospitalization;
Pneumococcal vaccines.
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INTRODUCAO

As doengas do ouvido médio constituem uma
importante causa de morbidade na infancia e
compreendem um espectro de afec¢des clinicas
que incluem otite média aguda (OMA), a otite média
com efusdo e a otite média supurativa cronica
além de outros transtornos do ouvido médio e da
apofise mastoide. Dentre essas condi¢des, a OMA
representa a manifestacdo clinica mais frequente
na populacdo pediatrica e € responsavel por
grande parte das consultas médicas, da prescrigado
de antibi6ticos e da demanda por servicos de saude
relacionados as afec¢oes do ouvido médio’3.

Uma revisdo sistematica sobre a carga
global da otite média estimou a ocorréncia de
aproximadamente 709 milhdes de episdédios por
ano, dos quais cerca de 51% acometem criangas
menores de cinco anos, faixa etaria que concentra
a maior carga da doenga. O pico de incidéncia
ocorre entre um e quatro anos de idade, periodo
em que caracteristicas anatomicas e imunolégicas
proprias do desenvolvimento infantil favorecem
sua ocorréncia. Além da elevada frequéncia,
a OMA associa-se ao aumento do consumo
de antimicrobianos, custos  assistenciais
elevados, absenteismo familiar e escolar e risco
de complicagdes, incluindo perda auditiva e
comprometimento do desenvolvimento da
linguagem, especialmente nos casos recorrentes
ou de evolucado desfavoravel'=.

A OMA geralmente inicia-se ap6s uma infec¢ao
viral das vias aéreas superiores, que desencadeia
inflamagdo da mucosa respiratéria, edema e
disfuncdo da tuba auditiva, o que compromete
a ventilagdo e a drenagem da orelha média,
favorecendo o acimulo de secrecdo. Nas criangas,
a tuba auditiva apresenta menor comprimento,
maior horizontalizacdo e menor calibre, além
da imaturidade do sistema imunolégico, fatores
que facilitam a migra¢cdo de microrganismos da
nasofaringe para a orelha média. Os principais
agentes etioldgicos envolvidos sao Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae nao tipavel e
Moraxella catarrhalis**.

Nas ultimas décadas, a introducdo das
vacinas pneumocdcicas conjugadas modificou
significativamente a epidemiologia da OMA,
reduzindo a circulagdo dos sorotipos contemplados
pelas vacinas e alterando o perfil microbioldgico
da doenca em decorréncia do fenémeno de
substituicdo de sorotipos. Revisdes sistematicas
demonstram que essas vacinas estdo associadas
a redugdo da incidéncia da doenga, dos episddios
recorrentes, da necessidade de antibioticoterapia
e de procedimentos cirurgicos relacionados as
suas complicagdes. Entretanto, seu impacto sobre
a carga total de OMA pode variar conforme a
composicao da vacina, os sorotipos circulantes,
a participacdo de outros agentes etiolégicos e as
caracteristicas da populagao estudada*®

No Brasil, a vacina pneumocécica conjugada
10-valente (PCV10) foi incorporada ao Programa
Nacional de Imunizagdes (PNI) em 2010, o que
amplia as estratégias de prevencdo da doenga
pneumococica na populagdo infantil. Embora
estudos demonstrem reducdo da carga da OMA
apos a introducdo da vacinacdo em diferentes
populacdes, o comportamento epidemioldgico
da doenga permanece influenciado por multiplos
fatores, que incluem caracteristicas demograficas,
condicdes socioecondmicas, circulagdo dos agentes
etiologicos e cobertura vacinal®”.

Adicionalmente, a pandemia de COVID-19

promoveu importantes alteragdes no
comportamento epidemiolégico das doencas
infecciosas pediatricas. Medidas como

distanciamento social, fechamento de escolas e
creches, uso de mascaras e reducdo da circulagao
de virus respiratorios foram associadas a
diminuicdo da incidéncia de diversas infeccoes
da infancia, incluindo a OMA, ao mesmo tempo
em que interrupgdes nos servicos de saude
comprometeram as coberturas vacinais em
diferentes paises, o que modifica temporariamente
0o cendrio epidemiolégico das doencas
imunopreveniveis®1°,

Além disso, ainda s3o escassos os estudos
brasileiros de abrangéncia nacional que

caracterizem o perfil epidemiolégico das
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internacdes por doencas do ouvido médio em
criancas utilizando bases publicas de informacado
em saude, especialmente aqueles que avaliam
sua distribuicdo temporal, demografica e
geografica em conjunto com indicadores de
cobertura da vacinagdo pneumocécica. Essa
lacuna evidencia a necessidade de investigacdes
capazes de subsidiar o monitoramento
epidemiolégico, o planejamento e a avaliacdo
de politicas publicas voltadas a saude infantil.

OBJETIVO

Este estudo teve como objetivo caracterizar
o perfil epidemiolégico das internagdes por otite
média e outros transtornos do ouvido médio
e da apdfise mastoide em criancas de zero a
quatro anos no Brasil, bem como analisar sua
possivel correlacdo com a cobertura da vacina
pneumocdcica conjugada.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecologico, retrospectivo,
descritivo, quantitativo e de base populacional,
desenvolvido a partir de dados secundarios sobre
internagdes hospitalares de criancas de 0 a 4 anos
no Brasil.

Os dados das internagdes foram obtidos no
Sistema de Informagdes Hospitalares do Sistema
Unico de Satde (SIH/SUS), disponibilizado pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), no periodo de janeiro de 2016 a
maio de 2026.

No SIH/SUS, as internagdes foram extraidas
pelo agrupamento diagndstico "Otite média e
outros transtornos do ouvido médio e da apofise
mastoide", disponibilizado pelo DATASUS. Esse
agrupamento reune diferentes afec¢cdes do ouvido
médio, mas ndo permite a extragdo isolada dos
casos de otite média aguda (OMA). Como a OMA
representa a principal doenca desse grupo na
populacdo pediatrica, sua epidemiologia foi
utilizada para contextualizar os achados, embora
os resultados correspondam ao agrupamento
diagnéstico disponibilizado pelo sistema.

60

As informaco6es sobre a cobertura da vacina
pneumocdcica conjugada 10-valente (PCV10),
referentes a 2016-2022, foram obtidas no
Sistema de Informacgdes do Programa Nacional
de Imunizag¢oées (SI-PNI), também disponibilizado
pelo DATASUS.

Foram analisadas as variaveis sexo, faixa
etaria, regido de residéncia, ano de atendimento
e cobertura vacinal da PCV10. Por se tratar de
um estudo censitario com dados secundarios de
dominio publico, ndo foirealizado calculo amostral.

RESULTADOS

O perfil epidemiolégico das internagdes por
otite média e outros transtornos do ouvido médio
e da apdfise mastoide em criancas de 0 a 4 anos
no Brasil, entre 2016 e 2025, totalizou 50.099
registros. Foi observada maior concentracao
na Regido Sudeste, responsavel por 40,37% das
internacdes, seguida pelas regides Nordeste
(22,85%), Sul (16,82%), Centro-Oeste (11,19%) e
Norte (8,76%). A distribuicdo regional apresentou
uma variacdo estatisticamente significativa ao
longo dos anos (p<0,001), embora com pequena
magnitude de associa¢do (V de Cramér=0,052).

O niimero anual de internagées aumentou de
3.494, em 2016, para 4.920, em 2019. Em 2020, foi
verificada uma reducao de 59,59% com relagado ao
anoanterior,seguidaporumaretomadaprogressiva
a partir de 2021. O maior nimero foi registrado
em 2024, com 8.452 internagdes, enquanto 2025
apresentou discreta redugdo, totalizando 7.814
registros. Entre 2016 e 2025, houve crescimento
de 123,64%, com maior aumento proporcional
no Centro-Oeste (326,46%), seguido pelo Norte
(160,08%), Nordeste (138,09%), Sul (103,08%) e
Sudeste (86,41%).

A distribuicdo por sexo demonstrou discreto
predominio de pacientes do sexo masculino,
responsavel por 27.632 internagdes (55,15%),
enquanto os do sexo feminino corresponderam
a 22467 registros (44,85%). A proporc¢do
de internagdes masculinas  permaneceu
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relativamente estavel ao longo do periodo, sem
uma diferenca estatisticamente significativa entre
os anos (p = 0,625).

Em relagdo a faixa etaria, houve predominio
consistente das criangcas de 1 a 4 anos, que
corresponderam a 35.758 internacdes (71,37%),
enquanto as menores de 1 ano totalizaram 14.341
registros (28,63%). A distribuicdo etaria variou
significativamente ao longo da série historica
(p<0,001), com maior participacao dos menores de
1 ano em 2020 (41,70%) e redugdo proporcional a
partir de 2022.

Nos cinco primeiros meses de 2026, foram
registradas 2.664 internacoes. O Sudeste
permaneceu com o maior niumero de registros
(36,75%), seguido pelo Nordeste (24,36%), Sul
(15,69%), Centro-Oeste (14,08%) e Norte (9,12%).
Houve predominio de pacientes do sexo masculino
(54,13%) e da faixa etaria de 1 a 4 anos (74,25%),
perfil semelhante ao observado na série historica.
Como os dados abrangem somente de janeiro a
maio, esse periodo foi analisado separadamente e
nao foi comparado diretamente aos totais anuais.

Entre 2016 e 2022, a cobertura média da
aplicagcdo da vacina pneumocécica 10-valente foi
de 87,23% para o esquema primario e de 76,61%
para o primeiro refor¢o, com maiores valores
no Sul (91,41%) e menores no Norte (81,37%).
A cobertura caiu de 95% em 2016 para 74,84%
em 2021, com recuperagdo parcial em 2022
(81,51%), ano que apresentou menor cobertura
e maior nimero de internagdes em compara¢do
ao periodo pré-pandémico. Nao houve correlacdao
estatisticamente significativa entre internacoes
e cobertura do esquema primario (r = 0,24; p =
0,598) ou do primeiro reforc¢o (r = 0,30; p = 0,518).
Embora a exclusdo de 2020 e 2021 tenha indicado
correlacdo inversa, a disponibilidade de apenas
um ano poés-pandémico limita conclusdes sobre
essa associacao.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram
que as doencas do ouvido médio, representadas

pela categoria otite média e outros transtornos
do ouvido médio e da mastoide do SIH/
SUS, permanecem como importante
de internagdes no Brasil, com distribuicdo
heterogénea entre as regioes, diferengas segundo
sexo e faixa etaria, além de variagdes ao longo
da série temporal analisada. Esses achados
corroboram os da literatura internacional, que
caracteriza a otite média como uma das doencas
infecciosas mais frequentes da infancia e um
importante desafio para os sistemas de saude,
principalmente devido ao elevado nimero de
consultas, hospitalizacdes e uso de antibidticos!2.

causa

A maior concentragdao de que
resultaram em internagdo nas faixas etdrias
mais jovens confirma o padrao epidemiologico
descrito por Schilder et al!, que apontam as
criangas menores de cinco anos como o grupo de
maior vulnerabilidade. Essa alta suscetibilidade
esta relacionada a imaturidade imunolégica, a
anatomia da tuba auditiva e a elevada incidéncia de
infec¢des virais respiratorias nessa populagao que
favorece a colonizagdo bacteriana do ouvido médio
e o desenvolvimento da doenga. Sendo assim, os
resultados reforcam que a infancia permanece
como o principal periodo para a ocorréncia da
otite média, justificando a priorizagdo de agdes
preventivas direcionadas a esse grupo. Este
contexto, embora a prevaléncia de internacgdes
pela doencga abranja todo o grupo de menores de
cinco anos, a maior incidéncia de hospitalizagdes
e a maior densidade de dados concentram-se em
criancas de 1 a 4 anos de idade, responsaveis
por cerca de 71,37% dos casos internados nesse
periodo.

Casos

Em relagdo ao sexo, foi observada uma discreta
predomindncia do sexo masculino, responsavel
por 27.632 internagdes (55,15%), enquanto o
sexo feminino correspondeu a 22.467 registros
(44,85%), comportamento semelhante ao descrito
na literatura. Além disso, a distribuigdo manteve-
serelativamente estavel ao longo da série histdrica,
sem diferengas estatisticamente significativas
entre os anos (p=0,625). Embora essa disparidade
seja pequena, estudos sugerem que fatores
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genéticos e imunoldgicos podem contribuir para
maior suscetibilidade entre meninos . Entretanto,
idade, exposicdo as infec¢des respiratorias e
fatores ambientais parecem exercer influéncia
mais relevante sobre a ocorréncia e a evolugao da
doencga.

Diferencas significativas na distribuicdo das
internagdes entre as macrorregioes brasileiras
foram evidenciadas na analise regional (p<0,001).
O Sudeste concentrou a maior propor¢ao dos
casos (40,37%), seguido por Nordeste (22,85%),
Sul (16,82%), Centro-Oeste (11,19%) e Norte
(8,76%). Entre 2016 e 2025, houve um crescimento
global de 123,64% nas hospitaliza¢des, com maior
aumento proporcional no Centro-Oeste (326,46%)
e Norte (160,08%). A lideranca foi do Sudeste
(36,75%) que persistiu nos primeiros meses
de 2026 (2.664 registros). Essas disparidades
e dindmicas regionais provavelmente refletem
ndo apenas variagdes reais na incidéncia da
doenca, mas também desigualdades estruturais
relacionadas ao acesso aos servigos de sadde, as
condicdes socioecondmicas, a cobertura vacinal, a
densidade populacional e a capacidade diagnodstica
da atencdo primadria. Ademais, determinantes
como maior frequéncia em creches, exposicdo ao
tabagismo passivo, taxas de aleitamento materno
e condi¢cbes habitacionais podem influenciar
diretamente a ocorréncia e o agravamento da otite
média, justificando a heterogeneidade e a expansao
dos casos observadas entre as diferentes regioes
do pais'3.

A analise da cobertura vacinal demonstrou
reducdo progressiva da vacinagdo contra
Streptococcus pneumoniae ap6s 2018 que atingiu
seus menores percentuais durante os anos de
2020 e 2021, periodo correspondente a pandemia
de COVID-19, com discreta recuperacao em 2022.
Paralelamente, observou-se comportamento
distinto nas internacdes por doengas do ouvido
médio, caracterizado por redugdo expressiva
durante a pandemia e posterior crescimento entre
2022 e 2025.

N

A primeira vista, a reducdo simultianea

das internacbes e da cobertura vacinal
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durante o periodo pandémico pode parecer
contraditéria. Entretanto, esse comportamento
pode ser explicado pelas profundas alteragdes
epidemioldgicas provocadas pela pandemia. As
medidas de distanciamento social, o fechamento
de escolas e creches, o uso de mascaras e a menor
circulagdodevirusrespiratorios contribuirampara
reduzir a ocorréncia das infec¢des respiratorias
na infancia, reconhecidamente o principal fator
desencadeante das doencas do ouvido médio. Além
disso, areducdo da procura pelos servigos de saude
e o consequente subdiagnoéstico dos casos menos
graves provavelmente também influenciaram
a diminuicdo das internagdes registradas nesse
periodo. Nesse contexto, estudos brasileiros
observaram redugdo expressiva dos diagnosticos
de otite média aguda durante o periodo de
quarentena, coincidente com a implementagdo das
medidas de isolamento social e o fechamento das
instituicdes de ensino®.

Paralelamente, diversos estudos
demonstraram que a pandemia comprometeu
significativamente os programas de imunizagdo
infantil em diferentes paises. Revisdes de
literatura evidenciaram redu¢ao importante das
coberturas vacinais de rotina em escala mundial,
com interrupcdo ou atraso de campanhas de
imunizacdo e aumento do nimero de criancas
suscetiveis as doencas imunopreveniveis. Dai a
necessidade de implementagdo de estratégias de
recuperagao vacinal ap6s o periodo pandémico®°.
Além disso, dados provenientes do Michigan Care
Improvement Registry demonstraram que houve
uma reducao significativa da cobertura vacinal
infantil durante os primeiros meses da pandemia,
particularmente entre criangas pequenas. Esse
impacto foi observado também em servicos de
saude com sistemas consolidados de vigilancia
vacinal®.

Dessa forma, a redug¢do da cobertura
vacinal deve ser interpretada como um dos
diversos fatores potencialmente envolvidos
no comportamento epidemiolégico observado
apos a pandemia, e ndo como a Unica explicacdo
para a elevacdo das internagdes. A retomada das
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atividades presenciais, da circulacao dos virus
respiratorios e da utilizacdo dos servicos de saude
ocorreu simultaneamente a existéncia de uma
populacdo infantil que vivenciou os primeiros
anos de vida durante um periodo de importante
reducao das coberturas vacinais. Nesse contexto,
aproximadamente 71,37% das internagoes
ocorreram em criangas entre 1 e 4 anos de idade,
faixa etaria que concentrou a maior frequéncia
de internacdes neste estudo e que inclui criancas
cujos primeiros anos de vida coincidiram parcial
ou totalmente com o periodo de maior impacto
da pandemia sobre os programas de imunizacao.
Esse cendrio pode ter ampliado o contingente
de individuos suscetiveis as infec¢des do ouvido
médio justamente no momento em que houve
retomada da circulacdo dos virus respiratérios e
da exposi¢do em creches e escolas.

Assim, os resultados sugerem que o
crescimento das internacées observado apos
a pandemia provavelmente ndao decorre de um
Unico fator, mas da interacdo entre alteragdes
na circulacao dos virus respiratdrios, mudancas
no acesso aos servicos de saude e reducdo das
coberturas vacinais, fendmenos que ocorreram
simultaneamente durante a COVID-19 e cujos
efeitos epidemioldgicos podem ter se estendido

para os anos subsequentes.

Contudo, a interpretacdao dos achados deste
estudo deve ser ponderada a luz de suas limitagdes
metodoldgicas, inerentes ao delineamento
ecolégico descritivo e a dependéncia de dados
secundarios oriundos do DATASUS e do Sistema de
Informagbdesdo ProgramaNacional de Imunizagdes
(SI-PNI). Estas bases, embora essenciais para o
rastreio de macrotendéncias temporais e para
o subsidio de politicas publicas, estdo sujeitas
a vieses de subnotificacdo, heterogeneidade
regional na qualidade dos registros e escassez
de variaveis clinicas detalhadas, a exemplo da
gravidade do quadro, etiologia microbiologica
e fatores de risco individuais. Somado a isso, a
restricdo da série histérica de cobertura vacinal,
limitada ao ano de 2022, obsta a comparagdao
direta com as internagdes subsequentes (2023
a 2025), impossibilitando o estabelecimento de

inferéncias causais definitivas entre o declinio
vacinal e o incremento das hospitalizacoes.
Consequentemente, ainda que a evolugdo
epidemioldgica observada seja consonante com o
impacto multifatorial da pandemia na literatura,
faz-se necessaria a condugdo de estudos analiticos
e longitudinais capazes de dimensionar, com maior
robustez, a contribuic¢do relativa da imunizagao, da
dindmica de circulagdo dos virus respiratérios e
de outras covariaveis sobre o comportamento das
doencas do ouvido médio'?*®,

CONCLUSAO

A andlise do perfil epidemiologico das
internacdes por doencas do ouvido médio em
criangas de zero a quatro anos no Brasil evidenciou
importantes variagcdes temporais, regionais e
populacionais o longo do periodo analisado.
Observou-se reducdo das hospitalizagdes durante
a pandemia de COVID-19, seguida por uma
retomada progressiva apos o restabelecimento da
circulagdo de patogenos respiratorios, sugerindo
que as mudangas provocadas pelas medidas de
isolamento social tiveram impacto relevante sobre
o comportamento dessas internacoes.

Paralelamente, verificou-se reducdo da
cobertura da vacina pneumocdcica conjugada
10-valente, que passou de 95,0% em 2016 para
74,84% em 2021, com recuperagdo parcial em
2022. Embora nao tenha sido identificificada
correlacdo estatisticamente significativa entre
a cobertura vacinal e o nimero de internacdes
no periodo analisado, a concomitancia entre
a reducao da imunizacdo e a elevagdo das
hospitalizagdes no periodo pés-pandemia reforca
que esse comportamento epidemiologico resulta
da interacdo de diversos fatores, incluindo
alteracoes na circulacdo de agentes respiratorios,
mudanc¢as no acesso aos servicos de saude e da
taxa de imunizac¢do infantil.

Além disso, a distribuicdo desigual das
internacdes entre as regioes brasileiras mostra
que essas hospitalizagdes ndo ocorreram de forma
uniforme no pais. Dai a importancia de considerar
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as diferentes realidades epidemiolégicas no
planejamento das a¢des de prevencao e assisténcia
a saude infantil.

Em conjunto, os resultados apresentados
ajudam a atualizar o panorama das internagdes
por doencas do ouvido médio na populacdo
de 0 a 4 anos e oferecem fundamentos para o
fortalecimento das estratégias de imunizacgao,
da atencdo primdaria e de acompanhamento
epidemioldgico. O monitoramento continuo desses
indicadores podera contribuir para a reducdo da
carga de hospitalizagdes, prevenir complica¢des
auditivas e orientar politicas publicas voltadas
a promo¢do da sadde da crianga, além de
embasar futuros estudos capazes de esclarecer a
contribuicao dos diferentes fatores envolvidos no
aumento dessas internagdes.
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RESUMO

Introducdo: Buscar artigos para capacitacdo de profissionais de obstetricia em métodos conservadores
de trabalho do assoalho pélvico na gestacdo. Método: Revisao sistematica em publicagdes dos ultimos 5
anos (2018 a 2023) nas plataformas MEDLINE/PubMed e Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Resultados:
Dos 89 artigos encontrados, somente 2 continham orientacdes detalhadas sobre técnicas de massagem
perineal e exercicios de contragdo rapida e sustentada. Conclusao: Embora os exercicios paramusculatura
do assoalho pélvico, reunindo varias estratégias, sejam o método ouro para prevencao e tratamento das
disfungoes provenientes da gestacdo, nesta revisao foram encontrados somente 2 artigos sobre o tema,
enfocando apenas 2 das técnicas preconizadas.

Descritores: Assoalho pélvico; Massagem perineal.

ABSTRACT

Objective: To identify articles aimed at training obstetric health care professionals in conservative
pelvic floor management methods during pregnancy. Methods: A systematic review of publications from
the last five years (2018-2023) was conducted using the MEDLINE/PubMed and Virtual Health Library
(VHL) databases. Results: Of the 89 articles identified, only two provided detailed guidance on perineal
massage techniques and fast and sustained pelvic floor muscle contraction exercises. Conclusion:
Although pelvic floor muscle training, incorporating multiple strategies, is considered the gold standard
for the prevention and treatment of pregnancy-related pelvic floor dysfunctions, this review identified
only two articles on the subject, focusing exclusively on two of the recommended techniques.

Keywords: Pelvic Floor; Perineal Massage.
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INTRODUCAO

A musculatura do assoalho pélvico (MAP)
fecha a cavidade inferior da pelve e sustenta os
orgaos pélvicos internos como ttero, bexiga e reto.
A sustentacdo visceral e intraperitoneal é feita
pelos musculos coccigeo e levantador do anus,
que caracteriza a placa elevadora. O levantador do
anus envolve as por¢oes puborretal, iliococcigea e
pubococcigea. O musculo transverso do abdome
também favorece a estabilizacao lombo-pélvica,
sendo sinergista a MAP.

As visceras sdo empurradas para baixo ao
esforco fisico, podendo gerar a descida patologica
dos Orgdos pélvicos, os prolapsos genitais, as
disfun¢des da MAP provenientes do relaxamento
generalizado da fascia endopélvica, que envolve as
fibras musculares e o tecido fibroso'. No momento
do parto, a MAP alonga-se 250% em comparacao
ao seu estado de repouso.?

As disfungoes do assoalho pélvico constituem
condigdes cronicas de alta prevaléncia que
impactam significativamente a sadde sexual
e a qualidade de vida das mulheres. Entre os
principais fatores de risco destacam-se a paridade,
parto vaginal, envelhecimento e obesidade, que
contribuem para alteragdes musculares e fasciais
da MAP?

Traumas e/ou laceragdes perineais sdo lesoes
que podem ocorrer durante o parto vaginal e sao
classificadas em quatro graus.*

Ha maior risco para disfungoes uroginecologicas,
sexuais e coloproctolégicas em situagdes de perineo
curto, parto vaginal, uso de forcipe, vacuo-extrator,
episiotomia e perineotomia (laceragoes de terceiro e
quarto graus, quando se compara com as de primeiro
e segundo).>*

As disfungdes impactam a saide da mulher
como ocorréncia de dispareunia, dor pélvica
cronica, flatuléncia vaginal, incontinéncia urindria,
fecal ou anal e prolapsos.®

Os exercicios para fortalecimento da MAP sao
considerados parte das estratégias de intervencao
para a preven¢do e tratamento de disfuncdes
sexuais. Geram aumento da vascularizagao local,
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da forca e da tonicidade muscular e consequente
aumento da excitacdo sexual, do desejo, da
satisfacdo e da conscientizacdo das sensacoes
clitoriano-vaginais.®

O tratamento conservador, caracterizado
pela fisioterapia pélvica, também conhecido
como exercicios de Kegel e cinesioterapia pélvica,
¢ considerado padrao-ouro desde 2005 para
incontinéncia urinaria (IU) e prolapso de érgaos
pélvicos e para gestantes*’®. Gera melhora ou
cura em mais de 80% dos pacientes e auxilia na
prevencao dessas afecgoes.!

Tratamentos conservadores nao
farmacolégicos envolvem massagem perineal,
dilatadores vaginais, pessarios e cones vaginais™.
A massagem perineal promove elasticidade e
alongamento da MAP e é recomendada para
diminuiraincidénciadelaceragdoperinealno parto
normal>'°. Exercicios de yoga e pilates também
podem ser incorporados a pratica clinica dos
especialistas em assoalho pélvico’'2, A danca do
ventre correlaciona-se com a cinesioterapia pélvica
pelos movimentos de nutagdo, contranutacdo
sacral, movimentos pélvicos laterais, rotacionais,
circulares e ondulatérios®. Exercicios ativos livres,
que podem ser realizados em casa ou na academia,
sdo eficazes e indicados para o trabalho da MAP na

gestacdo.*

O fato de algumas mulheres considerarem
a disfuncdo da MAP uma consequéncia normal
do envelhecimento e dos partos vaginais pode
contribuir para que o problema ndo seja relatado
aos profissionais de saude e, consequentemente,
para a subnotificagdo dos casos.!

Apesar da disponibilidade de diferentes
modalidades de fisioterapia pélvica voltadas
a prevencao e ao tratamento da incontinéncia
urinaria, a maioria das mulheres desconhece
essas estratégias e ndo recebe orientagdo dos
profissionais de saude.

Observada esta situacdo na pratica com as
pacientes, percebe-se a necessidade de alertar
e capacitar esses profissionais de saude®.
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Desta forma, o objetivo do trabalho foi buscar
orientacbes detalhadas sobre o tema para a
construcdodecompeténciado profissional queatua
naareadasaiude damulher em periodo gestacional.

METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de revisio sistematica,
para o qual foram feitas buscas em publicagdes
dos ultimos 5 anos (2018 a 2023) nas plataformas:
MEDLINE/PubMed e Biblioteca Virtual de Saude
(BVS). Saliente-se que os artigos do LILACS/SCIELO
foram capturados na BVS.

Na MEDLINE/PubMed, foram utilizadas as
palavras-chave em portugués, inglés e espanhol,
mas capturados artigos em todos os idiomas.

Na BVS, as buscas foram feitas sem restricao
de idioma e o termo para a busca foi "exercicios
para o assoalho pélvico".

Foram elegiveis somente os artigos que
continham descricao de técnicas conservadoras
para o trabalho da MAP no periodo gestacional.

RESULTADOS

Foram identificados 89 artigos, dos quais 51 da
MEDLINE/PubMed e 38 da BVS, incluindo LILACS/
SciELO. Foram incluidos apenas ensaios clinicos e
estudos controlados que descrevessem técnicas
conservadoras.

Os artigos da PubMed receberam a seguinte
classificagao, conformeaspalavras-chave: Assoalho
pélvico: 8 artigos ndo pertinentes; Massagem
perineal: 15 artigos, 2 pertinentes; Pilates and
pregnancyand “pelvicfloor™ 1 artigonao pertinente;
“Pelvic floor” and pregnancy and yoga: 2 artigos
ndo pertinentes; “Pelvic floor” and pregnancy and
pilates: 1 artigo ndo pertinente; Pregnancy and
belly dance: 1 artigo nao pertinente; “Pelvic floor”
and pregnancy and kegel: 22 artigos ndo pertinentes
e “Pelvic floor” and epi-no: 1 artigo nao pertinente.
Comoresultado dabuscanaBVS,incluindo LILACS/
SciELO, obteve-se 38 artigos e nenhum pertinente.

Portanto, foram elencados somente 2 relatos
de ensaios clinicos controlados, correspondentes
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ao tema "periodo gestacional, ultimos 5 anos,
com descricdo de técnicas e métodos", conforme o
quadro abaixo!>?:

Referéncia Resumo

Compara a eficacia entre massagem perineal
e drenagem linfatica manual (DLM) em
vulvo/vaginal em mulheres com edema
gestacional apds 25 semanas de gestagao

15 quanto a intensidade da dor e qualidade de vida
relacionadas as variaveis da IU. Concluindo,
o tratamento com DLM reduziu a intensidade
da dorem relagdo a massagem perineal em
mulheres secundigestas, com edema gestacional
desde a 25° semana de gestagao até o final do
puerpério.

Objetiva determinar a eficiéncia da massagem
na prevencao da laceragao perineal e identificar
16 possiveis diferengas na aplicagdo da massagem.
Testa ensinando a prépria gestante na
autoaplicacao e na aplicagao por uma
profissional fisioterapeuta especialista.

DISCUSSAO

A gestacdo deixa a MAP fragil e amolecida
devidoaagaodoshormoniosrelaxina, progesterona
e estrogénio> e o peso fetal’®, o que gera a
necessidade dotreinamento daMAP nessafase, seja
parao partovaginal ou paraa cesariana, comvistas
a prevengdo de disfungdes uroginecologicas.!>1°

Ainda assim, essa pratica nao esta incorporada
a rotina de cuidados da gestante e apesar do
treinamento ser o padrdo-ouro e a primeira op¢cao
a ser oferecida a cliente, na pratica nao é o que
ocorre, frente a falta de divulgacdo, conhecimento
e habilidade dos profissionais de saide em
informar e orientar as gestantes e acompanhar o
tratamento."

Embora existam muitas formas conservadoras
eficazes para treinamento da MAP na gestacao,
como yoga, pilates, danga do ventre, exercicios
ativos livres e estratégias de apoio com cones e
dilatadores vaginais®*!11*, nesta revisdo, foram
encontradas somente estratégias de massagem
perineal e exercicios de contracao rapida e
sustentada, como os citados a seguir.

De La Cueva-Reguera M. et al. descrevem a
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técnica de massagem perineal, iniciada com um
tratamento convencional anterior com exercicios
de contracdo e, apds a 252 semana de gestacao,
estendida até o parto, cinco vezes por semana, a
massagem. Apds tratamento convencional, em
posicdo sentada ou em decubito dorsal, a gestante
é orientada a realizar a massagem perineal,
introduzindo o polegar e o indicador por 5 cm
na vagina, deslizando os dedos para baixo e para
as laterais, de um lado para o outro, por vinte
minutos, utilizando geleia lubrificante.'®

Alvarez-Gonzalez M et all® mostram e
comparam algumas estratégias de treinamento
da MAP nas quais a cliente é ensinada por um
profissional a fazer massagem perineal sozinha
(automassagem) e, em outra situacao, a massagem
feita por uma fisioterapeuta especialista. Em
ambos, o periodo vai da 342 semana de gestacao
até o parto. O grupo de automassagem teve
orientacdo constante e com direcionamento
de realizar ao menos duas vezes por semana,
alternando os dias, com duragdo de dez minutos
com uso de lubrificante a base de agua. A gestante
permanece em posicao confortavel e relaxada,
deitada de brucos ou semissentada. As técnicas de
massagem externa e interna sao finalizadas com a
técnica de pinga de tragdo. A técnica utilizada pela
fisioterapeuta envolve 6 a 10 sessOes semanais
de 30 minutos de duracdo. Na maca, em posicao
semissentada dorsalmente, com os membros
inferiores apoiados nas pernas da maca e uso de
lubrificante a base de 4gua. A massagem externa
é realizada com duas manobras: drenagem vulvar
e bombeamento perineal. As técnicas dentro
da vagina envolvem trés manobras: massagem,
pontos-gatilho e alongamentos manuais, inclusive
com a utilizacao de apoio do aparelho EPI-NO®.

A massagem realiza  deslizamentos
longitudinais sobre os componentes do musculo
elevador do anus no sentido anteroposterior, na
linha do caminho dos ramos isquio-pubianos,
nas laterais das paredes da vagina, valendo-se do
segundo e terceiro dedos. Sdo trés sessdes com
cinco deslizamentos em cada lateral da parede da

vagina, que podem aumentar até alinhamento do

tecido.

A técnica de pontos-gatilho miofasciais
pélvico é aplicada em dareas
caracterizadas por faixas tensas ou pontos ativos

que demonstram dor referida pela cliente ou

do diafragma

identificada por espasmo local. Utiliza-se inibicao
por pressao e/ou friccao até alinhamento do tecido.

Os alongamentos manuais sdo aplicados em
trés etapas nas laterais da vagina, com movimentos
de acordo com o alongamento da estrutura
perineal e percepcdes da gestante.

Seguindo as técnicas manuais, utiliza-se
a técnica com o aparelho EPI-NO®. Insere-se
vazio dentro da vagina e infla-se lentamente até
a primeira resisténcia, quando a gestante relata
desconforto, estiramento ou dor. Mantém-se
nessa posicao até que a sensac¢do de alongamento
diminua; infla-se o aparelho novamente até nova
resisténcia de alongamento percebido pela cliente.
Deve acessar trés barreiras de resisténcia e o
aparelho inflado levemente a cada uma delas, para
alongamento e massagem na regiao.

Finaliza-se com técnica manual externa,
com 3 séries de 5 bombeamentos para promover
relaxamento e bombeamento perineal pelo contato
com a primeira falange dos quatro ultimos dedos
da mao (com punho fechado) na regiao vulvar.

Osimpedimentos ao treinamento da MAP mais
significativos sdo: desconhecimento das gestantes
quanto ao tratamento, questdes financeiras,
falta de tempo, falta de profissional qualificado e
empenho dos profissionais de saude®.

Os métodos ndo conservadores, que
envolvem eletroestimulacdo, utilizacio de
medicagdes e cirurgias, sdo mais conhecidos e
indicados, apesar de ndo serem padrao-ouro
nem mais seguros, baratos ou menos invasivos.

CONCLUSAO

Como resultado das buscas, foram
encontrados varios artigos direcionados para
a importancia do trabalho pélvico, porém sem
descricao detalhada das técnicas utilizadas e
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poucos artigos abrangendo o periodo gestacional
e suas singularidades. Detectou-se, pois, nimero
reduzido de trabalhos para dar respaldo cientifico
para a construcdo de competéncia profissional
nessa area, especificamente.

Embora os exercicios para a MAP retinam
uma diversidade de estratégias e sejam o método
ouro para prevengdo e tratamento das disfungdes
provenientes da gestagdo, esta revisdao encontrou
somente descricoes das técnicas de massagem
perineal para alongamento da MAP para o parto
normal e treinamento muscular do assoalho
pélvico.

A falta de conhecimento e de habilidade
dos profissionais da sadde da mulher acerca do
trabalho da MAP com métodos conservadores,
associada a escassez de artigos que descrevam
essas estratégias, pode limitar o acesso das
gestantes a esse tipo de preparo e tratamento.
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RESUMO

Introdugdo: O transtorno do espectro autista (TEA) é uma perturbacdo do neurodesenvolvimento
presente em 1-2% da populagdo mundial. E comum que curse com sintomas psiquiatricos ou comorbidades,
das quais a psicose é uma delas. Apesar de ser uma relacdo extremamente importante, estudos sobre TEA
e psicose nainfancia e na adolescéncia ainda sdo escassos. Objetivo: Entender arelagdo entre o transtorno
do espectro autista e psicose na infancia e na adolescéncia e suas particularidades. Metodologia: Trata-se
de umarevisao de literatura realizada a partir da analise do banco de dados PubMed, utilizando os termos
"autism spectrum disorder” AND "psychosis" AND "child" AND "adolescent". Os estudos foram revisados,
distribuidos para leitura na integra, avaliados e selecionados de acordo com os critérios de inclusao. Além
do tema central, foram critérios considerados a lingua inglesa e os artigos publicados nos tultimos quinze
anos. Resultados: Os estudos analisados sugerem uma prevaléncia significativa de sintomas psicoticos
em individuos com o diagndstico em pauta, assim como o compartilhamento de fatores de risco genéticos
e ambientais envolvidos. Entretanto, ainda ha uma dificuldade em mensurar essa relacao, o que pode ser
provocado tanto pelo nimero pequeno de pesquisas, quanto pela dificuldade de identificar os quadros.
Conclusao: Estudos adicionais sdo necessarios para conseguir estimar de forma exata a relacao entre
as duas entidades. Além disso, instrumentos para deteccdo precoce sdo imprescindiveis para uma
intervencao efetiva e melhora de prognostico.

Descritores: Transtorno do espectro autista; Psicose; Crianca; Adolescente.

ABSTRACT

Introduction: Autism spectrum disorder is a neurodevelopmental disorder present in 1-2% of global
population. It commonly presents with psychiatric symptoms or comorbidities, psychosis being one of
them. Despite this extremely important relationship, studies on autism spectrum disorder and psychosis
in childhood and adolescence are still scarce. Objective: To understand the relationship between ASD
and psychosis in childhood and adolescence and its specificities. Methodology: This is a literature
review conducted by analyzing the PubMed database, using the terms "autism spectrum disorder”
AND "psychosis" AND "child" AND "adolescent". The studies were reviewed, distributed for full reading,
evaluated and selected according to the inclusion criteria. In addition to the main topic, the considered
criteria were English language and articles published in the last fifteen years. Results: The reviewed
studies suggest a significant prevalence of psychotic symptoms in individuals diagnosed with autism
spectrum disorder, as well as the sharing of genetic and environmental risk factors involved. However,
there is still difficulty in measuring this relationship, which may be due to both the small number of
studies and the difficulty in identifying the conditions. Conclusion: Further studies are needed to estimate
accurately of the relationship between the two entities. In addition, tools for early detection are essential
for effective intervention and improved prognosis.

Keywords: autism spectrum disorder; psychosis; child; adolescent.
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INTRODUCAO

Estudos cientificos sobre saide mental ao
longo da vida mostram que a maior parte dos
sintomas e dos transtornos mentais tém inicio
ainda na infancia ou na adolescéncia. Apesar
de ser um assunto com dados heterogéneos,
pesquisas de diferentes paises estimam que a
prevaléncia de criancas e adolescentes com algum
transtorno mental varia entre 10% e 15%. Estudos
exclusivamente com adolescentes trazem indices
ainda maiores: prevaléncia de 15 a 20% nos
ultimos 30 dias e 30 a 40% nos ultimos 12 meses.
Estes dados, ainda que ndo sejam um consenso
em numero exato, alertam para a crescente
demanda psiquiatrica do grupo populacional em
questao. Com isso, a organizacao de intervengdes
preventivas e terapéuticas focadas para criancas e
adolescentes deve ser priorizada®.

O transtorno do espectro autista (TEA)
¢ um transtorno do neurodesenvolvimento
caracterizado por prejuizos  significativos
na comunicacdo social e por padroes de
comportamento restritos e repetitivos. Segundo
Miguel et al.,, a prevaléncia aproximada do TEA
na populacdo mundial é entre 1-2% e tende a
aumentar com o passar do tempo. Esse aumento
é atribuido, principalmente, ao alargamento do
espectro, causado pelas mudangas nos critérios
diagndsticos. Além disso, o conhecimento
do quadro pelos profissionais de saide e a
conscientiza¢do da populagdo também contribuem
para essa crescente de casos. Atualmente, é mais
comum no sexo masculino, com uma proporg¢ao de
3,5:1%

O diagnostico de TEA é clinico e ndo é
necessario nenhum teste confirmatorio. Pelo
DSM-5 (Manual Diagnostico e Estatistico
dos Transtornos Mentais, quinta edicdo), sao
necessarios os seguintes critérios para a realiza¢do
do diagnostico:

A) Déficits persistentes na comunicacdo social
e na interacdo social em multiplos contextos,
conforme manifestado pelo que segue, atualmente
ou por historia prévia:
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1. Déficit na reciprocidade socioemocional.

2. Déficits nos comportamentos comunicativos
nao verbais.

3. Déficits para desenvolver, manter

e compreender relacionamentos.

B) Padroes repetitivos de
comportamento, interesses ou atividades,
conforme manifestado por pelo menos dois dos
seguintes, atualmente ou por historia prévia:

restritivos e

1. Movimentos motores, uso de objetos ou fala
estereotipados ou repetitivos.

2. Insisténcia nas mesmas coisas, adesao
inflexivel a rotinas ou padroes ritualizados de
comportamento verbal ou ndo verbal.

3. Interesses fixos e altamente restritos que sao
anormais em intensidade ou foco.

4. Hiper ou hiporreatividade a estimulos
sensoriais ou interesse incomum por aspectos

sensoriais do ambiente.

C) Os sintomas devem estar presentes
precocemente no periodo de desenvolvimento;

D) Os sintomas causam prejuizo clinicamente
significativo no funcionamento social, profissional
ou em outras areas importantes da vida do
individuo;

E) Essas perturbacbes ndao siao mais bem
explicadas por deficiéncia intelectual ou por atraso
global do desenvolvimento?.

A ocorréncia de comorbidades no TEA é muito
frequente. Dentre as comorbidades, destacam-se
outros transtornos psiquiatricos, que ocorrem em
cercade 70% dos pacientes diagnosticados. Muitas
vezes, essas comorbidades sdo responsaveis
por alteragdes de comportamento e piora dos
sintomas™.

O termo "psicose" corresponde a um conjunto
de sinais e sintomas, que, a depender de outros
comemorativos, pode representar diversos
diagnosticos psiquiatricos, como a esquizofrenia.
Em criancas e adolescentes, a psicose pode ser
representada por alucinagdes auditivas (vozes
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que conversam entre si, vozes de comando, ou
de personagens); delirios persecutdrios, autor
referentes ou de grandeza, no entanto menos
estruturados, contendo elementos da vivéncia
da crianca (monstros, personagens de filmes
e jogos); comportamentos desorganizados ou
bizarros; perda de habilidades; hipomimia; afeto
hipomodulado; alogia; diminuicdao da fluéncia
verbal; reducdo da motivagao; isolamento social e
deterioracdo do desempenho cognitivo?

De acordo com Sahoo et al.?, recentemente,
alguns estudos demonstraram que individuos
com TEA apresentam risco aumentado de
desenvolver psicose. E importante considerar que
o diagnostico de psicose nesses individuos pode
ser extremamente dificil, especialmente quando os
sintomas se manifestam em idade mais jovem. Isto
€ muitas vezes atribuido ao fato de os pacientes
ndo conseguirem expressar claramente as
experiéncias psicoticas. Ademais, ressalta-se que
psicose e TEA compartilham diversos aspectos do
quadro clinico e fatores de risco. Essa dificuldade
faz com que o diagndstico demore para acontecer,
0 que traz um consequente atraso ao tratamento
também, e impacta em pior prognéstico*.

A prevaléncia exata de psicose em individuos
com TEA ainda ndo é um consenso entre os
estudos. Enquanto alguns autores trazem que a
prevaléncia é desconhecida, outros, como Ribolsi
et al5, trazem que ha forte evidéncia de uma
comorbidade de cerca de 34,8%. Esses dados
confirmam a dificuldade de reconhecimento e
diagndstico do quadro.

A literatura sobre a relagdo de TEA e psicose
ainda é escassa. Nesse contexto, considera-se
que é de suma importancia entender melhor essa
relagdo, assim como as suas particularidades como
epidemiologia, apresentacdo clinica e avangos
necessarios para que os profissionais consigam
lidar melhor com esses casos.

OBJETIVO

O objetivo desta revisao é entender a relacao
entre transtorno do espectro autista e psicose
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na infincia e na adolescéncia, bem como suas
particularidades. Para isso, serdao estudados
a epidemiologia, a apresentacdo clinica e os
avangos necessarios para que os profissionais

consigam lidar melhor com esses casos.

METODOLOGIA

Modelo de Estudo:

A presente pesquisa caracteriza-se por ser
um estudo descritivo transversal. E baseada em
uma revisao de literatura, que analisa a relacao
entre transtorno do espectro autista e psicose na
infancia e adolescéncia.

Procedimentos:

Inicialmente, foi realizada uma pesquisa de
trabalhos com temas similares no banco de dados
PubMed. As etapas de procura, selecao de artigos,
avaliacdo da qualidade e extracdo de dados
foram executadas pelas pesquisadoras de forma
independente.

Para a selecdo de artigos, os termos e
descritores utilizados foram: "autism spectrum
disorder" AND "psychosis" AND "child" AND
"adolescent”. A busca se limitou a artigos escritos
na lingua inglesa. Os trabalhos foram revisados,
distribuidos para leitura na integra, avaliados e, de
acordo com os critérios de inclusio, selecionados
pelas autoras.

Critérios de inclusio:

Foram incluidas no estudo as pesquisas que
abrangem, necessariamente, a relagdo entre
transtorno do espectro autista e psicose nainfancia
e na adolescéncia. Para isso, foi considerada a faixa
etaria entre o nascimento e os 19 anos de idade,
visto que esta idade sinaliza o final da adolescéncia
para a Organizacdao Mundial da Satde (OMS).

Em resumo, os critérios fixos para a inclusao
das publicacdes nesta revisao de literatura foram:
artigos publicados nos tltimos 15 anos (entre 2010
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e 2025), disponibilizados na integra, relacionados
ao tema explicado acima, no idioma inglés.

Critérios de nio inclusio:

Foram excluidos trabalhos que incluiam
analises feitas apenas na populagdo adulta, artigos
duplicados e artigos que nao ofereciam o acesso na
integra.

Estratégias de pesquisa:

A pesquisa foi realizada entre agosto e
outubro de 2025, com uso das expressoes
descritivas citadas anteriormente. No primeiro
refinamento da pesquisa de dados no PubMed,
foram identificados 171 (cento e setenta e um)
artigos. Para filtrar as publicacbes que mais se
adequavam a este estudo, foi feita uma anadlise e
selecdo criteriosa das publicagdes - inicialmente,
por meio dos titulos; em seguida, por meio da
leitura dos resumos e dos proprios artigos. Assim,
foram encontradas 14 (quatorze) publicagdes
adequadas ao tema proposto inicialmente. A partir
delas, foi composta essa revisdo de literatura.

Aspectos éticos:

Houve dispensa da submissdo ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP), conforme a resolugio
510/2016 do Conselho Nacional de Satude (CNS).

RESULTADOS

Com base na pesquisa bibliografica, foram
selecionados 14 artigos para a construcao desta
revisdo de literatura. Na pesquisa inicial, 171
artigos foram identificados. Desse total, 157
foram excluidos por critérios diversos. A maioria
deles nao estava disponibilizada na integra. Além
disso, aproximadamente 73% (ou seja, cento e
vinte e cinco) dos artigos estavam duplicados ou
ofereciam analise detalhada na populagdo adulta.

Ribolsi et al.®
sistematica com o intuito de entender melhor as
nuances do reconhecimento da psicose no TEA em

realizaram uma revisao

criancaseadolescentes. Essapesquisatrazdiversas
discussoes importantes, especialmente sobre a
dificuldade de distinguir as duas condi¢oes. Nao a
toa, mencionam que demorou um tempo para elas
serem vistas como entidades distintas e, ainda que
hoje isso seja claro na teoria, é comum observar
confusdes na pratica clinica. O artigo minucia
quatro dimensdes que devem ser consideradas
cruciais para reconhecer a comorbidade em
questdo - delirios, alucinagdes, sintomas negativos
e curso clinico. Além disso, traz dados de que
aproximadamente 34,7% dos pacientes com TEA
podem ter sintomas psiclticos e que "tragos de
autismo" foram reportados entre 3,6 e 60% dos
pacientes com esquizofrenia. Os autores concluem
que o tema é um grande desafio psicopatolégico e
precisa ser estudado mais a fundo®.

Jutla et al.® fizeram uma pesquisa baseada no
"Adolescent Brain Cognitive Development Study”
(ABCD), considerado o maior estudo de longo
prazo sobre desenvolvimento cerebral e saude
infantil nos Estados Unidos da América (EUA).
Nessa base, buscaram pacientes com experiéncias
psicoticas, historia familiar de psicose, dificuldades
cognitivas, historia de trauma e outras variaveis
(tendo destaque as demograficas). Foi feita, entao,
uma amostra de 9.127 pacientes. A idade média
da amostra foi de 9,91 anos, sendo 52,33% dos
participantes do sexo masculino. 151 criangas da
amostratinham diagnoéstico de TEA. Dessas, 11,9%
tiveram sintomas psicoticos. O artigo concluiu,
entdo, que jovens com TEA tém trés vezes mais
probabilidade de relatar psicose em comparacdo
aos jovens que ndo tinham critérios diagndsticos
preenchidos para o transtorno.

Na revisao sistematica e metanalise realizada
por Vaquerizo-Serrano et al’, foi investigada
a relagdo entre TEA e o alto risco clinico para
psicose, considerando caracteristicas comuns
e prevaléncia de cada condicdo na outra. Para
isso, foram analisados 13 estudos no qual,
16.474 individuos foram avaliados. A amostra
revelou uma idade média de 11,1 anos, com
predominancia masculina - apesar disso, ressalta-

se que mulheres apresentam sintomas mais
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severos. O artigo concluiu que aproximadamente
1 em cada 10 individuos no estado de alto risco
clinico para psicose tem diagndstico de TEA.
Entretanto, ndo houve evidéncias de que isso
alterasse a probabilidade de evolucado para psicose.
Ainda assim, os autores reforcam que é essencial
considerar a coexisténcia das afecgdes para
diagndstico e intervenc¢do precoce, por ser algo
muito comum’.

Dardani et al® fizeram uma revisdo de
literatura que investigou 13 mil individuos (sendo
3.500 participantes com dados completos inclusos
no estudo final). Sua conclusao foi a de que criangas
com dificuldades sociais e tracos de autismo
tém maior risco de desenvolver experiéncias
psicéticas, especialmente quando ha histéria de
trauma relacionada. O estudo também reforga
que a relacdo entre TEA e psicose envolve nao s
a parte genética, como também fatores ambientais

modificaveis, como educagdo e histéria de trauma.

Mammarela et al’ reforcam o que os outros
autores citados trouxeram em seus estudos.
Deacordocomsuapesquisa,até 78% dosindividuos
com TEA podem apresentar sintomas psicdticos
subclinicos na infancia e adolescéncia, o que faz
o diagnostico diferencial ser desafiador. Sahoo et
al.3, por sua vez, confirma a ligacdo clinica entre as
duas entidades ao falar que até 27% das criangas
com esquizofrenia tém histoéria prévia de sinais
de alarme para autismo. A relacdo também foi
estudada por Bortoletto etal.!’, que apontam maior
vulnerabilidade neurobiolégica compartilhada
entre as duas afecgdes. Como conclusao, os trés
artigos trazem que sdo necessarios instrumentos
de avaliacdo mais especificos. Através deles, a
deteccdo precoce sera algo cada vez mais comum,
tendo como principal consequéncia melhorias
importantes de progndstico.

Guerrera et all' também elaboraram uma
revisao de literatura sobre o tema, baseando-se em
5 estudos. Os resultados da revisdao sustentam a
hipétese de um continuo do neurodesenvolvimento
entre o TEA e os transtornos psicéticos do
espectro da esquizofrenia, especialmente na
infancia e adolescéncia, caracterizado pela
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sobreposicdo de sintomas negativos e, menos
comumente, de positivos. Os autores concluiram
que, em comparacao a individuos com apenas
psicose, aqueles com associagdo de transtornos
do neurodesenvolvimento apresentam inicio
mais precoce do quadro, pior funcionamento
global e maior prevaléncia de sintomas positivos.
A literatura defende que, quanto mais precoces
os sintomas de TEA, como estereotipias, rigidez
comportamental e déficits de linguagem, maior o
risco de experiéncias psicéticas na adolescéncia, o
que reforca o conceito de marcadores fenotipicos
precoces compartilhados. Esta sobreposicdao
de sintomas leva a necessidade de triagem
de sintomas psicoticos em pacientes
TEA, bem como investigacdo de alteracdes de
neurodesenvolvimento em criangas e adolescentes
que evoluem com psicose. Com isso, haveria grande
contribuicdao para intervengdo precoce, definicdao
prognoéstica e desenvolvimento de abordagens
terapéuticas individualizadas!*

com

Jutla et al'? revisaram 85 artigos sobre
TEA e psicose e classificaram esta literatura
de acordo com os principais tépicos discutidos:
39 tratavam de riscos ambientais e genéticos;
30 sobre biomarcadores; 25 sobre sintomas
e comportamento e 19 sobre percepcao e
cognicdo. Analisam que, apesar de algumas
diferencas clinicas e nos cursos naturais das
doencas, existem proximidades significativas
em aspectos neurocognitivos, anormalidades
em conectividade funcional cerebral, achados
neuroanatémicos e fatores genéticos. Além disso,
referem que, epidemiologicamente, individuos
com TEA tém risco aumentado, de trés a seis vezes,
para o desenvolvimento de esquizofrenia, em
comparagdo a populacdo sem este transtorno de
neurodesenvolvimento. Nos estudos, instrumentos
diagndsticos como o Autism Quotient (AQ) e o
Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS)
apresentam limitacdes para diferenciar o TEA da
esquizofrenia em adultos e reforcam a necessidade
de avaliagoes clinicas detalhadas e longitudinais.
Os autores verificaram, também, que individuos
com TEA e psicose se associam a uma pior resposta

aos antipsicoticos, maior comprometimento
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funcional e maior necessidade de estratégias
terapéuticas especificas, incluindo reabilitacdao
social precoce. Comisso, concluem que a integracao
entre a psiquiatria, a genética e a neurociéncia é
essencial para intervengdes mais eficazes nessa
populagao.

Chandrasekhar et al*, no artigo "Autism,
Psychosis, or Both? Unraveling Complex Patient
Presentations”, discutem a interseccdo entre o TEA
e a esquizofrenia e enfatizam as convergéncias
neurobiolégicas, clinicas e genéticas, que
caracterizam essa sobreposicdo. Exames de
neuroimagem mostram sobreposi¢cao na disfuncdo
de areas como a amigdala e o corpo caloso -
regides associadas a regulacdo emocional e ao
processamento social, com alteragdes funcionais
e volumétricas existentes em ambos os grupos
diagnosticos. Clinicamente, os autores destacam
quetantoossintomasnegativosdapsicosequantoos
déficits sociais do TEA apresentam similaridades, o
que dificulta a delimitacao diagnostica. Os estudos
indicam que ambas as condigdes compartilham
vulnerabilidades genéticas, como a sindrome de
delecdo 22q11.2* Ainda no contexto de causas
genéticas, Sagar et al."® fazem um relato de caso
de um paciente com alteracdo genética de delecdo
em 3929, que apresentou quadro de autismo,
associado a psicose de inicio aos 5 anos de idade. Os
autores revisam a correlagcdo entre microdelegdes
cromossOmicas e a manifestacao de transtornos
neuropsiquiatricos, como o TEA e os transtornos
psicoticos. A frequéncia estimada para a delecdo
3929 em disturbios do neurodesenvolvimento é
de cerca de 1 em 1.750 casos. Evidéncias genéticas
e clinicas demonstram que essas alteracoes
estruturais no DNA podem comprometer o
neurodesenvolvimento e aumentar o risco de
psicose, esquizofrenia e autismo. Esta literatura
enfatiza a importancia da investigacdo genomica
em pacientes com manifestagcdes psiquiatricas
complexas, e reforca que a identificagio de
microdelecbes pode auxiliar no diagnodstico
diferencial e na formulagdo de estratégias
terapéuticas mais individualizadas.

Colizzi et al'* investigaram mecanismos
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fisiopatolégicos compartilhados entre autismo e
psicose, modulados pelo sistema endocanabinoide.
Os autores realizaram uma revisdo sistematica
com 12 estudos (com humanos e/ou animais),
que evidenciaram trés padrdes de relacdo entre
autismo e psicose: diametral, sobreposto e em
trajetéria de desenvolvimento, com a maioria

das evidéncias apoiando uma sobreposi¢cdao
neurobiolégica significativa entre os dois
espectros, especialmente em aspectos

sinapticos e genéticos relacionados a sinalizacdao
endocanabinoide. Verificou-se que intervencgoes
baseadas em canabinoides tém potencial
terapéutico, porém os efeitos podem variar
conforme a concentracdo de tetrahidrocanabinol
(THC) e canabidiol (CBD), pois podem alterar
vias moleculares envolvidas no TEA e na
psicose. Ademais, a exposicdo ao THC pode
levar a fendtipos psicoticos em individuos com
vulnerabilidade para TEA. O artigo sugere uma
progressao de neurodesenvolvimento entre os
quadros e conclui que a hip6tese de um continuo
de neurodesenvolvimento entre autismo e psicose
é valida e que o sistema endocanabinoide pode ter
papel de modulador critico de risco, além de se
associar a expressao fenotipica e ser potencial alvo
terapéutico.

Bevan Jones etal.’* avaliaram Avon Longitudinal
Study of Parents and Children (ALSPAC) na busca
de associacdo entre tragos autistas precoces e
experiéncias psicéticas na adolescéncia. A coorte
ALSPAC avaliou 14.541 criancas nascidas entre 1
abril de 1991 e 31 de dezembro de 1992. Os dados
indicam que 11,55% das criangas avaliadas aos
12 anos apresentaram experiéncias psicoticas
suspeitas ou confirmadas. Problemas precoces de
fala relatados pelas maes aos 3 anos aumentaram
a probabilidade dessas experiéncias, com odds
ratio (OR) ajustada de 1,58 (IC intervalo de
confianca 95% 1,19-2,10). Essa associagcdo é
ainda mais robusta quando esses problemas
persistem aos 7 anos (OR 2,11; IC 95% 1,35-3,30).
Ainda, dados sobre as preocupagdes maternas
com rituais incomuns mostraram maior risco de
psicose (OR ajustada 1,74 aos 3 anos e 3,05 aos
7 anos). Quanto ao nimero de tragos autistas,
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o risco de apresentar experiéncias psicdticas
aumentou significativamente com o nimero de
tracos presentes aos 3 anos (OR tendéncia 1,33;
IC 95% 1,09-1,62) e ainda mais aos 7 anos (OR
tendéncia 1,66; IC 95% 1,27-2,19). No entanto,
os problemas de interagdo social ndo tiveram
associacdo estatisticamente significativa. Esses
dados permanecem significativos apos o ajuste
para sexo, quociente de inteligéncia e histéria
familiar de transtornos psiquiatricos

Cederlof et al'® conduziram um estudo de
coorte baseado no Child and Adolescent Twin Study
in Sweden (CATSS), que avaliou 9.282 gémeos
de forma mais marcada aos 15 e/ou 18 anos.
Estas pesquisas revelam que ha uma associagao
estatisticamente significativa entre tracos
autistas na infancia e a ocorréncia de alucinagoes
auditivas na adolescéncia, tanto aos 15 quanto aos
18 anos. No entanto, essa associacdo desaparece
quando os pesquisadores controlam para um
fator geral de problemas neuropsiquiatricos, que
incluem sintomas de transtorno do déficit de
atencdo com hiperatividade (TDAH), transtorno
de tique, transtorno de coordenacdo motora e
transtornos de aprendizagem. Por outro lado,
o fator geral de transtornos neuropsiquiatricos
significativamente  associado as
alucinagdes auditivas mesmo apés o controle dos
tracos de TEA, o que sugere que a carga global
de sintomas neuropsiquiatricos na infancia,
ndo especificamente os tragos autistas, esta
relacionada ao risco de experiéncias psicdticas
em adolescentes. Além disso, com a andlise de
gémeos, os autores apontam que essa associacdo
pode ser explicada predominantemente por
fatores genéticos compartilhados. Esses achados
reforcam a importancia de se avaliar doencas
neuropsiquiatricas de forma global, em vez de se
focar exclusivamente em diagndsticos especificos e
geram implicacoes relevantes para a compreensao
etioldgica e para a abordagem clinica do risco de
transtorno psicético na infancia e na adolescéncia.

continua
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DISCUSSAO

No inicio do século XX, o psiquiatra suico
Eugen Bleuler descreveu o termo "autismo"
como uma preocupacdo com a vida interior,
enquanto se evita ativamente o mundo exterior.
De forma contemporanea, o psiquiatra alemao
Emil Kraepelin descreveu o comportamento
autista como uma evidéncia de esquizofrenia de
inicio precoce. Ainda, caracteristicas autistas
foram associadas ao transtorno de personalidade
esquizoide segundo a proposta de Ernst
Kretschmer. As primeiras versdes do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM) nao traziam distincao entre o TEA e a
esquizofrenia infantil, e descreviam que este
tipo de esquizofrenia poderia ser caracterizado
por "comportamento autista, atipico e retraido”.
Apenas na década de 1970, 0 TEA e a esquizofrenia
infantil foram reconsiderados e redefinidos como
condi¢cdes separadas por Rutter e Kolvin, com o
surgimento da categoria de transtornos globais do
desenvolvimento no DSM-III. Posteriormente, com
o DSM-5, segue-se com a diferenciacdo entre o TEA
e a esquizofrenia, porém ambos continuam a ser
intimamente relacionados.

Na pratica psiquiatrica, a dificuldade de
distinguir o transtorno do espectro autista e a
psicose ganhou destaque nas ultimas décadas,
especialmente na faixa etaria da infancia e da
adolescéncia. Isso se deve ao fato de ambas as
condi¢des compartilharem aspectos clinicos muito
parecidos. Reconhecer a perda de contato com a
realidade (psicose) em pacientes que sofrem uma
forma de distanciamento social (autismo) pode ser
muito complexo. Atualmente, sabe-se que o TEA
e a psicose sao afec¢des distintas, mas é notoria e
de fundamental importancia a comorbidade entre
estas duas entidades nosoldgicas. Estudos sobre
essarelacao tém encontrado achados significativos
ndo s6 no ambito da semiologia, mas também
no que compete a genética e a neuroimagem.
Entretanto, embora a taxa de psicose seja
aumentada no transtorno do espectro autista, é
trabalhoso identificar quais jovens acometidos
por este transtorno do neurodesenvolvimento
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também apresentardo o quadro psicético®®.

Os estudos de Chandrasekhar et al.4 indicam
que a sobreposi¢do entre o TEA e os transtornos
psicoticos, especialmente a esquizofrenia, ndo é
aleatdria e, sim, baseada em evidéncias clinicas,
genéticas e neurobioldgicas. Clinicamente, existem
desafios na diferenciacdo diagndstica, devido a
sobreposicdode sintomas,comoretraimentosocial,
afeto embotado e desorganizagcao do pensamento,
que podem estar presentes tanto no TEA quanto
nos transtornos psicoticos. A literatura sugere
também a necessidade de avaliagdes clinicas
detalhadas e de acompanhamento longitudinal,
com relevancia aos relatos de familiares para
diferenciagdo dos sintomas cardinais do TEA e
de manifestacdes psicdticas. Os dados apontam
para uma maior refratariedade aos tratamentos
antipsicoticos em individuos com comorbidade
TEA-psicose e sugere abordagens terapéuticas
individualizadas, como o uso precoce de clozapina
e intervengdes psicossociais com foco funcional,
além de destacar a importancia de estudos futuros
direcionadosaelucidagao de marcadores genéticos,
neurobiolégicos e estratégias terapéuticas
voltadas a esse grupo de pacientes.

Chandrasekhar et al* e Sagar et al®®
convergem na analise de fatores de risco genéticos
significativos para TEA e psicose. O historico
familiar de psicose seria um forte determinante
para o risco de TEA e vice-versa, além de uma
hereditariedade estimada em aproximadamente
80% para ambas as condicdes. Estas associacoes
tornaram-se mais claras com o avan¢o na
compreensdao das sindromes, como a delecoes
22q11.2 e 3929, que ndo s6 aumentam o risco de
TEA e psicose, mas também reforcam a hipdtese
de mecanismos fisiopatoldgicos comuns, incluindo
alteracoes sinapticas e falhas na regulagdo do
neurodesenvolvimento, além de promoverem
manifestacdes fenotipicas variadas decorrentes
das mesmas alteragdes genéticas. Isso foi
demonstrado no caso da crianca com dele¢do
3929, que desenvolveu quadro de TEA, confirmado
aos quatro anos e sintomas psicéticos aos 5 anos
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e tornou-se, até o momento, o paciente mais
jovem ja registrado com essa combinacdo clinica.
Desse modo, a avaliagdo genética em casos com
manifestacoes sindromicas relevantes € indicada.

Ao levar em consideragdo o quadro clinico
e a importancia de se fazer um diagndstico
diferencial entre as duas condicoes, Ribolsi et al.®
trazem trés aspectos a serem observados: delirios,
alucinagdes e sintomas negativos. No caso dos
delirios, os autores trazem que muitas criancas e
adolescentes com TEA nao conseguem expressar
o conteddo delirante, ao contrario de quem esta
em um quadro psicotico isolado. Quando se fala
em alucinagdes, o ponto mais destacado do artigo
é a necessidade de diferencia-las de anomalias
perceptivas que sdo comuns no espectro. Por
fim, sobre sintomas negativos a pesquisa diz que,
diferentemente do autista, o psicotico perde a
reciprocidade emocional ao longo do curso da
doenga. Mammarella et al.? postulam que sintomas
positivos sdo mais especificos para o risco de
psicose; ja os negativos precisam de um pouco
mais de investigacdo e entendimento de contexto
e temporalidade.

Tao dificil quanto diferenciar as duas
afeccoes é entender quando elas estdo presentes
simultaneamente em um paciente. Segundo Ribolsi
et al. e Dardani et al.>® o TEA e a psicose tém
em comum diversos fatores de risco, como sexo
masculino, idade paterna avangada, complicacdes
na gestacdo e ao nascimento, status de migracado
que é um determinante social da sadde -, baixos
niveis econdmicos e ocorréncia de traumas na
infancia, como bullying e abuso.

Os autores também levantam a hipdtese de
existir uma vulnerabilidade para psicose em
diversos transtornos do neurodesenvolvimento.
Nesse caso, o que se acredita é que dificuldades
no processamento de informacdo sdo comuns
no autismo e podem favorecer a psicose>s.
Outro marcador relacionado a ambas as
entidades é a disfun¢do em circuitos amigdala-
hipocampo-cértex pré-frontal, que sdo regides
criticas para a integracdo emocional e a cognicdo
social’. Alguns estudos dissertam, inclusive,
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sobre a associagdo com a disfung¢do no sistema de
neuronios-espelhos, envolvidos no processo da
empatia, aprendizagem por imitagdo, socializacao
e leitura emocional®. Vale ressaltar, ainda, a menor
flexibilidade cognitiva e a existéncia de menos
habilidades de enfrentamento, comuns tanto ao
autismo quando aos sintomas psicoticos'’. Todos
esses pontos favorecem a coexisténcia em questao.

O artigo de Bevan Jones et al'® contribui
de forma significativa para o entendimento
das relagoes entre tracos precoces de TEA e
experiéncias psicoticas na adolescéncia. Revela
importante associa¢ao, especialmente, em relacao
adificuldadesnodesenvolvimentodafalaearituais
de comportamento. Esses resultados corroboram
hipoteses prévias sobre a sobreposicdo etiologica
entre transtornos do espectro autista (TEA) e
transtornos psicoticos, baseados em aspectos
genéticos, cognitivos e de neurodesenvolvimento
comuns. Embora a associacdo entre dificuldades
na interacao social e experiéncias psicoticas tenha
mostrado evidéncias menos consistentes, o0s
dados apoiam aumento do risco conforme maior
o numero de tragos de autismo, o que reforca o
papel do enfoque multidimensional e precoce
monitoramento desses sintomas'®. Jutla et al.’
também estudaram fatores de risco para psicose
nainfincia e adolescéncia. Nesse estudo, os autores
trazem que o TEA é um dos maiores preditores
de psicose nessa faixa etaria. Inclusive, reforcam
que o destaque do autismo é tdo grande quanto o
dos fatores sociais citados acima e se equipara a
importancia da histdria familiar.

A revisdo atualizada proposta por Jutla et al.'
debate acerca da sobreposicao entre o transtorno
do espectro autista e a esquizofrenia, destacando
a complexidade e a heterogeneidade dos achados
nas pesquisas, além de evidenciar a dificuldade
em estabelecer diagnosticos claros, devido a
intensa proximidade fenotipica e etiologica. As
convergeéncias entre o TEA e a psicose em déficits
sociais e cognitivos e anormalidades cerebrais
sugerem um continuo de neurodesenvolvimento. A
presenga de variantes genéticas raras e poligénicas
comuns reforca essa relacdo, embora ainda
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carecam dados sobre marcadores diagnosticos
especificos. Os autores reforcam a necessidade
de estudos longitudinais com amostras maiores
e mais padronizadas, que avaliem fatores clinicos,
comportamentais, genéticos e neurobiolégicos, a
fim de se entender qual crianc¢a diagnosticada com
TEA vira a desenvolver um quadro psicotico e,
assim, realizar o diagndstico precoce eaotimizagao
de estratégias terapéuticas, que levem a melhores
desfechos funcionais e a maior qualidade de vida
para os pacientes em questao.

Guerrera et al.!' enfatizam as proximidades
entre o TEA e os transtornos psicoticos, em uma
perspectivade neurodesenvolvimento, destacando
a necessidade de se desprender das categorias
diagndsticas tradicionais para uma compreensao
mais clara destas condi¢des. Os autores destacam
o papel dos fatores genéticos e ambientais no
surgimento desses transtornos, sustentando o
modelo de continuo de neurodesenvolvimento,
que pode basear futuras investigacdes e praticas
clinicas. Ainda nesse contexto, Colizzi et al.*
discutem o papel do sistema endocabinoide na
associagdo entre o TEA e a psicose, evidenciando
sobreposicdao  significativa nos mecanismos
sinapticos e genéticos modulados por este
sistema, o que sugere que hd um continuo de
neurodesenvolvimento entre os transtornos
em questdo e que a disfungdo no sistema
endocanabinoide pode influenciar a progressao
para fendtipos psicoticos em individuos
vulneraveis com diagnostico de TEA. Desse modo,
opg¢Oes terapéuticas com agentes canabinoides
estdo sob andlise, porém destaca-se a importancia
do equilibrio entre THC e CBD e das precaugdes
quanto ao uso prolongado desses compostos,
devido ao risco de alteracdes epigenéticas
associadas.

JA é estabelecido que simultaneidade
entre TEA e psicose traz nao s6 dificuldades
diagndsticas, como também exige cuidados
especificos no tratamento. Além disso, é provado
que ha piora do prognoéstico e mais desfechos
desfavoraveis como dificuldades sociais com
pares, pior funcionamento global, hospitalizacoes,
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menor resposta aos antipsicoticos, prejuizo na
insercao em escola e, futuramente, na faculdade e
no mercado de trabalho*>11, A literatura acerca
do tema evidencia a caréncia de dados sobre
estudos que abordem as origens neurobiologicas
da sobreposicao entre TEA e psicose, bem como
sobre tratamentos especificos para a associacdo
destes transtornos, sendo o direcionamento para
estas pesquisas de extrema importancia para se
alcancar estratégias clinicas mais eficazes!?.

De forma divergente dos demais autores,
Cederlof et al.'® debatem que sintomas psicoticos
na adolescéncia, principalmente as alucinagbes
auditivas, podem se relacionar ndo sé com
transtorno do espectro autista, mas também com
variassindromespsiquiatricas,comotranstornodo
déficit de atencdo com hiperatividade, transtornos
de coordenacdao motora, tiques e transtornos
de aprendizagem, devido a carga global destes
sintomas neuropsiquiatricos na infancia. A analise
genética feita com gémeos na pesquisa evidencia
que os fatores genéticos comuns sdo os principais
responsaveis pela associacdo entre a carga geral
de sintomas neuropsiquiatricos e as alucinagdes
auditivas e que os fatores ambientais tém impacto
pouco relevante. Com isso, os autores destacam
a relevancia clinica de monitorar as mudancas
nos padrdes de sintomas neuropsiquiatricos
da infidncia para a adolescéncia, sobretudo
considerando que alucinag¢bes auditivas podem
indicar transicbes na gravidade ou no tipo
de apresentacdo psicopatolégica. Reconhecem,
porém, os vieses do estudo em se considerar
apenas o0s sintomas positivos da psicose.

CONCLUSAO

A partir destarevisao de literatura, observa-se
que ha uma escassez de pesquisas sobre a relagdao
entre transtorno do espectro autista e psicose
na infancia e adolescéncia. Os estudos analisados
sugerem maior prevaléncia de sintomas psicoticos
em individuos com TEA em comparacdo a
populacdo sem o diagndstico desse transtorno de
neurodesenvolvimento.

Além disso, os artigos revisados mostram

que as condi¢oes compartilham fatores de risco,
como idade paterna avangada, sexo masculino,
complicagbes gestacionais, pré e perinatais e
dificuldades socioecondmicas. Vale ressaltar,
ainda, a importancia do fator genético e histéria
familiar para ambas as entidades nosologicas

Nesse contexto, o principal obstaculo
relacionado ao tema é a realizacio de uma
identificacao precoce, que envolve diferenciar se o
paciente tem alguma das condi¢c6es isoladamente
ou se ambas ocorrem simultaneamente.

Diante do exposto, pesquisas adicionais sao
necessarias para estimar de forma mais acurada
a relacdo entre as duas afecgdes. Além disso, é
necessario entender as formas mais eficazes de
realizar o diagndstico e garantir, por consequéncia,
uma intervengdo precoce. Assim, profissionais de
saude podem ser treinados para que, em servigos
de diferentes complexidades, o bom manejo desses
quadros seja garantido.
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protese peniana semirrigida: revisdo narrativa da
literatura

Penile length variation after semirigid penile prosthesis implantation: a narrative review
of the literature
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RESUMO

Introducao: A protese peniana é opgao consagrada no tratamento da disfungao erétil organica refrataria,
e os dispositivos semirrigidos seguem amplamente utilizados. O comprimento peniano é determinante
relevante da satisfacdo pds-operatoria, e a queixa de encurtamento é comum. A literatura sobre variacao
de comprimento, porém, trata quase sempre de préteses inflaveis, e os dados especificos sobre dispositivos
semirrigidos sdo escassos. Objetivo: Revisar a literatura sobre a variagdo do comprimento peniano em
homens adultos submetidos a implante de prétese peniana semirrigida, com descrigdo dos métodos de
mensuracdo, da magnitude das alteracées e das implicacdes clinicas. Métodos: Revisdo narrativa com
busca estruturada em oito bases de dados, rastreamento de citagdes e ultima busca em julho de 2026.
Foram elegiveis estudos clinicos em homens adultos com prétese semirrigida, isolada ou em subgrupos
identificaveis, com dados de comprimento peniano antes e ap6s o implante. A sintese foi descritiva.
Resultados: Seis estudos atenderam aos critérios. Na reconstrucdo do pénis embutido, a corregao
anatémica associada a protese maleavel produziu ganhos de comprimento visivel de 3,5 a 6,8 cm em
média. Em coortes de disfunc¢do erétil em geral, o comprimento esticado permaneceu preservado, com
variacdes médias inferiores a 0,5 cm. Em ensaio randomizado, o implante maleavel convencional isolado
ndo alterou o comprimento, ao passo que a liberagdo do ligamento suspensor com lipectomia pubica
produziu ganho adicional, ao custo de edema peniano em mais de trés quartos dos operados. Estudos de
apoio mostram que a percep¢ao de encurtamento é frequente e reduz a satisfagdo mesmo com medidas
objetivas estaveis. Conclusao: Bem dimensionada, a prétese semirrigida ndo produz encurtamento
objetivo mensuravel no pds-operatdrio imediato, embora falte seguimento tardio; ganhos expressivos
dependem de manobras reconstrutivas e refletem exposicao do segmento peniano. A distancia entre
medida e percep¢ao reforca o peso do aconselhamento pré-operatério. Nenhum estudo primario latino-
americano que abordasse especificamente esse desfecho foi identificado na busca.

Descritores: Disfuncao Erétil; Prétese de Pénis; Implante Peniano; Pénis; Satisfacdo do Paciente.

CORRESPONDENCIA: TRABALHO REALIZADO:
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ABSTRACT

Introduction: Penile prosthesis implantation is an established treatment for refractory organic erectile
dysfunction, and semirigid devices remain widely used. Penile length is a relevant determinant of
postoperative satisfaction, and complaints of shortening are common. Most of the literature on length
variation, however, addresses inflatable prostheses, and specific data on semirigid devices are scarce.
Objective: To review the literature on penile length variation in adult men undergoing semirigid penile
prosthesis implantation, describing measurement methods, the magnitude of changes and their clinical
implications. Methods: A narrative review with a structured search was conducted in eight databases,
including citation tracking, with the final search conducted in July 2026. Eligible publications included
clinical studies in adult men with semirigid prostheses, either exclusively or in identifiable subgroups,
reporting penile length before and after implantation. Findings were synthesized descriptively. Results:
Six studies met the criteria. In buried penis reconstruction, anatomical correction combined with a
malleable prosthesis yielded mean gains in visible length of 3.5 to 6.8 cm. In cohorts of men with erectile
dysfunction in general, stretched penile length remained preserved, with mean variations below 0.5 cm.
In a randomized trial, conventional malleable implantation alone did not change penile length, whereas
suspensory ligament release with pubic lipectomy produced additional gains, at the cost of penile
edema in more than three quarters of patients. Supporting studies show that perceived shortening is
frequent and lowers satisfaction even when objective measurements remain stable. Conclusion: When
properly sized, semirigid penile prostheses do not produce measurable objective shortening in the
immediate postoperative period, although long-term follow-up data are lacking; marked gains depend
on reconstructive maneuvers and reflect exposure of the penile segment. The discrepancy between
objective measurement and patient perception underscores the importance of preoperative counseling.
No Latin American primary study specifically addressing this outcome was identified in the search.

Keywords: Erectile Dysfunction; Penile Prosthesis; Penile Implantation; Penis; Patient Satisfaction.
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INTRODUCAO

A disfuncdo erétil é prevalente entre homens
de meia-idade e idosos, com impacto sobre
autoestima, relacionamentos e qualidade de vida™.
Na doenca cardiovascular, no diabetes mellitus,
na doenca de Peyronie e apos cirurgias pélvicas,
costuma assumir carater organico e progressivo,
refratario as terapias oral e intracavernosa. Para
esses homens, o implante de prétese peniana é o
tratamento de terceira linha recomendado pelas
diretrizes®, com satisfacdo superior a 85% em
metanalise que reuniu mais de 12.000 casos'?.

Os dispositivos dividem-se em inflaveis
e semirrigidos (maleaveis). As inflaveis de
trés componentes reproduzem melhor o
comportamento fisioldgico do pénis, com rigidez
apenas durante o ato sexual e maior expansao
axial e radial, mas custam mais e exigem
técnica mais complexa. As semirrigidas sdo
hastes implantadas nos corpos cavernosos, em
semirrigidez permanente, dobradas para posicao
discreta no repouso. Seguem predominantes
em paises com cobertura limitada®**, sem se
restringirem a esse cenario, e revisao recente
registra emprego crescente em economias
avancadas para conservagdo de comprimento em
populacdes selecionadas®. Somam-se indicagGes
em pouca destreza manual, revisdes complexas,
infecgdo prévia de proétese inflavel e reconstrucao
do pénis embutido®®.

Entre os determinantes de satisfacdo,
o comprimento ocupa lugar central. Muitos
candidatos chegam ao consultdrio com a sensacao
de ter perdido tamanho, atribuivel a anos de
disfuncdo, doenca de Peyronie ou aciumulo de
tecido adiposo suprapubico, e a queixa de "pénis
mais curto” reaparece no poés-operatério, ainda
que a rigidez tenha sido restaurada. Deveci et
al. dimensionaram o descompasso, com 72%
que relatam perda subjetiva sem variacao
mensuravel do comprimento esticado, percepcao
associada a escores piores de satisfacdo®”’.
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O comprimento peniano esticado (stretched
penile length) é substituto adequado do
comprimento ereto como medida objetiva e a
aferigdo bone-pressed, do pubis a glande, é a técnica
recomendada, uma vez que variacdes de método
comprometem a acuracia o bastante para alterar
conclusdes. Quase toda a literatura sobre variagdo
de comprimento apdés o implante, porém, trata
de proteses inflaveis. Nesses trabalhos, tanto o
comprimento esticado quanto o ereto induzido
farmacologicamente predizem bem o resultado
pos-operatério®?, e descreveram-se estratégias
pré, intra e pds-operatorias com ganhos de 0,2 a
6,0 cm'! e de 1 a 7 cm em revisio sistematica de
manobras associadas®*2.

A literatura especifica sobre proéteses
semirrigidas é escassa. Alguns estudos relatam
aumentos expressivos do comprimento visivel
em obesos com pénis embutido; outros analisam
subgrupos com protese semirrigida em coortes
maiores e descrevem preservacdo quando o
dimensionamento é adequado. O conjunto €
fragmentado, com amostras pequenas, métodos
heterogéneos e comprimento raramente
tratado como desfecho primario. Sem dados
proprios, o urologista extrapola de séries com
proteses inflaveis, e o paciente chega ao pds-
operatério com expectativa desalinhada. Este
trabalho reune e discute criticamente os estudos
sobre a variacdo do comprimento peniano em
homens com proétese semirrigida, na disfuncao

erétil "classica" e em cendrios reconstrutivos.

OBJETIVOS

Avaliar, a partir da literatura disponivel, a
variacdo do comprimento peniano em homens
adultos submetidos aoimplante de prétese peniana
semirrigida, em diferentes contextos clinicos,
com descricdo dos métodos de mensuracdo e
quantificacdo, quando possivel, da magnitude e
da direcdo da variacdo objetiva, com separagdo
entre disfungdo erétil "classica” e pénis embutido.
Descrever o exame da relagdo entre percep¢ao
de encurtamento, satisfacdo e tipo de protese.
Discutir as implicagdes para o aconselhamento
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pré-operatorio e para estudos futuros.

METODOLOGIA

Foi conduzida revisdo narrativa sobre a
variacdo do comprimento peniano em homens
adultos submetidos a implante de protese
semirrigida (maledavel). O estudo ndo envolve
dados identificaveis e dispensa apreciagdo por
Comité de Etica em Pesquisa.

Abusca foi conduzida em PubMed/MEDLINE,
Embase, Scopus, Web of Science, Cochrane
CENTRAL, LILACS/BVS, SCIELO e Google Scholar,
sem restricdo de data, em inglés, portugués e
espanhol, com ultima busca em julho de 2026.
Combinaram-se descritores e termos livres de
protese peniana, implante peniano, protese
maledvel e semirrigida aos de comprimento
peniano, encurtamento peniano, comprimento
esticado e tamanho peniano, com equivalentes
em Emtree e em portugués e espanhol nas bases
latino-americanas. Complementaram a busca o
rastreamento de citacdes desde Deveci, et al..’ e
Habous, et al.’3, a consulta ao Clinical Trials.gov
e a varredura de anais de congressos e de teses
brasileiras.

Foram incluidos estudos clinicos com homens
adultos portadores de protese semirrigida/
maledvel, isolada ou em subgrupos claramente
identificaveis,com dados objetivos e/ou subjetivos
de comprimento peniano antes e ap6s o implante.
Foram excluidos trabalhos exclusivamente com
proteses inflaveis sem analise separada, revisoes,
cartas, relatos de caso isolados, séries pediatricas
e estudos com comprimento referido de forma
inespecifica. Estudos com proteses inflaveis
serviram como literatura de apoio, sempre
identificados como tais.

A selecio foi conduzida pelo autor
principal em duas etapas, triagem de titulo e
resumo seguida de leitura do texto completo.
Os dados dos artigos elegiveis foram organizados
em planilha padronizada (tipo de estudo, nimero
de pacientes, contexto clinico, tipo de protese,

método de mensuragdo, valores pré e pos-
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operatorios e informacgdes sobre percep¢do de
encurtamento e satisfacao).

Abuscaeaselecao seguiram critérios definidos
de inclusao e exclusdo, porém sem registro prévio
de protocolo, a cargo de um tnico revisor, sem
duplicacdo da triagem e sem avaliacdo formal do
risco de viés, procedimentos proprios das revisdes
sistematicas. Nao se pretendeu exaustividade nem
sintese quantitativa.

RESULTADOS

Estudos incluidos

A busca recuperou muitas publicacdes sobre
protese peniana e satisfagdo, mas apenas seis
trouxeram dados de comprimento referentes a
préteses semirrigidas ou a subgrupos definidos,
duas séries de casos de pénis embutido com
correcao associada'*?®,
coorte prospectiva multicéntrica com analise
do subgrupo maleavel’®, uma comparacgio
intraoperatoria entre dispositivos disponivel

reconstrutiva uma

apenas como resumo de congresso'® e dois ensaios
randomizados conduzidos exclusivamente com
dispositivos maleaveis'’*®. Dois deles'® '® nao
reportam valores absolutos por grupo, de modo
que a estimativa quantitativa apoia-se em quatro
publicacdes 38,
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A Tabela 1 sintetiza caracteristicas e desfechos.
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Tabela 1 - Caracteristicas e desfechos de comprimento peniano dos estudos incluidos

Salgado et al.14 Série de casos 6 (6)

Pénis embutido em
pacientes obesos

Flacido visivel, do pubis
a glande, com régua

Aumento médio de 3,5 + 1,38
(amplitude de 1,9 a 5,08)

Série prospectiva 12 (12) disfungao

miccional

Chung et alls

Pénis embutido com

Flacido visivel, do pubis
a glande, com régua

Aumento médio de 6,8 (amplitude de
3a8)

113 Coorte prospectiva

Labousista multicéntrica

B () em geral

Disfuncao erétil

Esticado, bone-pressed,
intraoperatério

Aumento de 0,22 * 0,53 no subgrupo
maleavel e de 0,36 * 0,63 no total

Comparativo
intraoperatério
(resumo de congresso)

Zaazaa et al.1® 193 (153)

em geral

Disfuncao erétil

Protocolo intraoperatério
padronizado, em trés
momentos

Comprimento final entre o esticado
basal e a ere¢édo induzida em 71,4%
dos casos

17 Ensaio clinico 61 (61
El Gharably et al. I G refrataria

Disfuncgao Erétil

Variagdao mediana de 1,5 funcional e
2,5 visual, contra 0 no implante
convencional

Comprimento funcional e
comprimento visual

18 Ensaio clinico

Zaazaa e Mostafa randomizado 92 (92)

refrataria

Disfuncao erétil

Comprimento esticado,
como desfecho secundario

Favoravel a técnica poupadora;
valores absolutos nao detalhados

Na tabela acima os valores foram citados em
centimetros, como média ou média + desvio-
padrdo, conforme a publicagdo de origem. O
nimero entre parénteses indica os pacientes
com protese semirrigida na amostra total. Os
desfechos ndo sdo diretamente comparaveis entre
estudos, por diferirem quanto ao construto aferido
(comprimento esticado, flacido visivel, funcional/
visual). Nao foram aplicados testes de sintese, uma
vez que os dados nao foram agregados.

Métodos de mensuracao do comprimento
peniano

Os 0 que
comparacdes diretas. A distingdo decisiva é
entre comprimento esticado, que reflete o
eixo cavernoso, e flacido visivel, que depende
também da exposicdo do segmento peniano.
Nos trabalhos sobre pénis embutido o desfecho
foi o comprimento flacido visivel aferido com
régua, do pubis a glande*'>, e El Gharably et al.'”
adotaram comprimento funcional e visual, escolha
coerente com intervencdes que atuam sobre a
fixacdo e a cobertura do pénis, ndo sobre os corpos
cavernosos. Habous et al.'* usaram o comprimento
esticado (stretched penile length) bone-pressed,
antes da cirurgia e imediatamente ap6s o implante,

métodos variaram, limita

método aceito como substituto do comprimento
ereto %°. Zaazaa et al.'® registraram comprimento
e circunferéncia em repouso, apoOs injecdo
intracavernosa e apds o implante, com apenas a
distribuicdo proporcional, sem médias por grupo.

Variacao objetiva do comprimento em proteses
semirrigidas

Nos estudos sobre pénis embutido, o implante
associado a reconstrugdo produziu ganhos
quantificaveis de comprimento visivel. Na série de
Salgado, et al."*, seis pacientes obesos receberam
préotese maleavel associada a faloplastia ventral,
liberacdo do ligamento suspensor e lipectomia
suprapubica, e o comprimento flacido do pubis
a glande aumentou em média 3,5 * 1,38 cm
(amplitude de 1,9 a 5,08 cm); todos recuperaram
a capacidade de relacao penetrativa, com elevada
satisfacdo estética. Chung et al.’® observaram
ganho médio de 6,8 cm, com amplitude de 3 a 8
cm, acompanhado de melhora significativa dos
sintomas miccionais e da funcdo erétil. O ganho
vem da maior exposicao de um pénis antes oculto
no paniculo adiposo.

El Gharably etal.'” confirmam esse mecanismo
em desenho randomizado. Entre os 31 pacientes
alocados a liberacdo do ligamento suspensor
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com lipectomia pubica, a variagdo mediana foi
de 1,5 cm no comprimento funcional e 2,5 cm no
visual, contra 0 cm em ambas as medidas nos 30
submetidos a implante convencional (p<0,001),
com escores de satisfacdo superiores no grupo
da intervencdo. O braco controle é o dado mais
informativo, pois o implante maleavel isolado, sem
manobra associada, ndo alterou o comprimento. O
custo nao é desprezivel, com edema peniano em
77,4% dos operados, além de instabilidade peniana
e dorméncia da glande em 9,7% cada.

Ja nos pacientes com disfungdo erétil em geral,
sem pénis embutido, o comprimento tendeu a se
manter. Em Habous, et al. 13, foi observado que o
comprimento esticado médio passou de 12,8 + 1,8
cm para 13,1 + 1,7 cm no p6s-operatério imediato,
com ganho global de 0,36 + 0,63 cm. Foi de 0,22 *
0,53 cm no subgrupo de 88 pacientes com prétese
semirrigida e 0,62 * 0,72 cm nos 45 com inflavel.

Zaazaa et al.’ oferecem andlise proporcional,
sem valores absolutos por grupo. No grupo
maleavel, o comprimento pds-operatoério ficou
entre o esticado pré-operatério e o obtido apds
erecao induzida farmacologicamente em 71,4%
dos pacientes, abaixo do esticado basal em
26,2% e acima do poés-erecdo induzida em 1,96%
dos casos. As inflaveis alcangaram com mais
frequéncia comprimentos acima do esticado
apo6s inje¢do intracavernosa, o que sugere maior
potencial de expansao longitudinal, sem significar
encurtamento pela semirrigida.

O ensaio de Zaazaa e Mostafa'® indica que a
técnica interfere no resultado. A dilatagio minima
poupadora preservou espessura cavernosa de
5,2 + 0,8 mm contra 2,2 * 1,04 mm na dilatagao
seriada, com circunferéncia pos-operatéria de
11,2 cm contra 10,1 cm. O comprimento esticado
também foi favoravel ao grupo poupador, como
desfecho secundario e sem valores absolutos.

DISCUSSAO

A leitura conjunta dos seis estudos aponta
em uma dire¢do so6: comprimento objetivo
preservado na disfuncdo erétil sem pénis
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embutido e ganho visivel restrito aos cenarios
com manobra reconstrutiva. Os grandes
registros prospectivos situam esses numeros,
ainda que nenhum meca variagdo pré e pds-
operatéria. No estudo PROPPERY, com 1.135
homens, o comprimento peniano pré-operatério
correlacionou-se ao comprimento do dispositivo
implantado. O registro PHOENIX?° identificou, em
1.033 pacientes, associagao independente entre
menor comprimento de dispositivo e diabetes,
prostatectomia radical,
doenca de Peyronie e inje¢des intracavernosas
prévias, ao passo que a auséncia de dilatacdo
corporal sequencial associou-se a dispositivos
mais longos. Sao medidas do implante, ndo do
pénis, mas delineiam perfil de risco aplicavel ao
aconselhamento.

radioterapia pélvica,

Os estudos focados em prétese semirrigida
raramente medem satisfacdo especifica com o
comprimento, mas a literatura mais ampla mostra
que a percepcao de encurtamento gera insatisfagcao
mesmo com medidas objetivas estaveis. Deveci
et al.® documentaram perda subjetiva em 72%
dos 56 pacientes, sem diferenca mensuravel
no comprimento esticado aos seis meses e com
escores piores de satisfacdo; Akin-Olugbade et
al’” apontaram a percep¢do de tamanho entre os
principais determinantes da satisfacdo global.

Séries recentes repetem o achado. Em coorte
de 130 pacientes, 21,1% dos usudrios de protese
maleavel e 13,6% dos de prétese inflavel referiram
reducdo de comprimento, com satisfacdao global
maior no grupo inflavel?’. Coortes do Oriente
Médio e do sul da Europa descrevem satisfagdo
elevada, sem afericdo padronizada da percepg¢ao de
comprimento ?>%4, Lled6-Garciaetal.?>acrescentam
a perspectiva da parceria, com 13% dos parceiros
de primeiro implante e 15% dos de reimplante que
apontam encurtamento peniano ou glande flacida
como principal causa de insatisfagdo, desfecho
combinado, sem estratificacdo por dispositivo,
mas raro na literatura. Na metanalise de Corona, et
al.?, a satisfagdo foi alta com ambos os dispositivos,
porém superior com os inflaveis, em linha com o
descrito por Bozkurt et al.2 #2125,
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Parte dessa discrepancia pode nao se originar
na cirurgia. Estudo transversal com 342 homens
mostrou desvio sistematico entre a autoavaliacdo
do comprimento ereto e a medida objetiva,
com superestimacdo frequente®®. Quem chega a
consulta com referéncia inflada tende a sair do
pos-operatério com sensacao de perda, ainda que
as medidas permanecam estaveis.

Caracteristicas do préprio dispositivo podem
explicar parte do restante, embora nenhum dos
estudos revisados tenha testado essa hipétese.
Rigidez permanente, menor expansibilidade e
aspecto estético sao candidatos plausiveis a uma
percepcdo desfavoravel de comprimento. Pesa
também o dimensionamento. Habous et al.?’
mostraram que hastes de maior diametro se
associam a maior satisfacdo e, ao mesmo tempo,
a mais complicacdes, o que desloca o alvo de
"maximizar" para "dimensionar corretamente".
Aescolhaentremodelosmaleaveiscontemporaneos
parece influir menos, ja que a comparagdo entre
Spectra e Genesis nao encontrou diferenca de
satisfagao®.

Ha cenarios em que a maleavel é escolhida para
preservar comprimento. No priapismo isquémico
refratario, o implante precoce evita a retracdo
cavernosa progressiva, permite troca posterior
por dispositivo inflavel e é reconhecido como
estratégia custo-efetiva?-°. Na doenga de Peyronie
com encurtamento e disfuncdo erétil, o maleavel
mostrou-se tao eficaz quanto o inflavel na correcao
da curvatura, com satisfacdo equivalente®!. Apods
cirurgia pélvica radical, série de 181 pacientes,
89,5% com prétese maleavel, foram registrados
bons indices de satisfagdo, embora sem medida de
comprimento®?. Nesses casos o dispositivo cumpre
fungdo de preservacao, ndo de aumento®-32,

No pénis embutido, percepcdo e medida
caminharam juntas, com aumento nitido de
comprimento e alto grau de satisfagdo com
tamanho e aparéncia*'°. O achado é coerente com
a lipectomia suprapubica simultanea ao implante??
e com a revisdo sistematica de manobras de
alongamento associadas, que reuniu 1.186
pacientes e registrou complicacdes em até 21,7%?"2.
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Na pratica, o aconselhamento distingue duas
situacdes. Sem pénis embutido, o comprimento
se mantém ou muda pouco, e a prétese nao deve
ser oferecida como procedimento de aumento’'3,
Com pénis embutido e reconstrugdo associada, o
ganho visivel pode ser expressivo, mas decorre
da correcao anatémica e da maior exposicdo do
6rgdo, ndo de crescimento estrutural*1>%7,

Documentar o comprimento esticado antes da
cirurgia € util, embora seu efeito sobre a satisfacdo
nao esteja demonstrado. van Renterghem et al9
mostraram, em estudo multicéntrico europeu,
que a medida prediz o comprimento pos-
operatério e permite dimensionar o dispositivo.
Em contrapartida, ensaio com 149 portadores
de protese inflavel ndo encontrou diferenca de
satisfacdo entre quem soube e quem ndo soube
a medida®*. O valor da afericdo parece estar no
planejamento cirurgico, ndo na expectativa de
que o numero mude a percepg¢ado do paciente. Para
comprimento basal reduzido, revisdes recentes
descrevem alternativas individualizadas fora do
implante padrado (vacuo ou tragdo pré-operatéria,
liberacdo ligamentar, lipectomia suprapubica,
faloplastia ventral e expansao tunical), com ganhos
de 0,2 a 6,0 cm e reprodutibilidade variavel® -34-3¢,

As limitacdes sdo consideraveis. Sao poucos
os estudos com dados objetivos de comprimento
em proteses semirrigidas, e as amostras sdo
heterogéneas e restritas a centros de referéncia. Os
métodos de mensuracdo diferem e o seguimento
tardio é raro. Em Habous et al.,'* a medida poés-
operatdria foi obtida ainda no intraoperatorio, o
que ndo permite avaliar remodelamento tardio.
Duas séries incluidas sdo pequenas, uma delas em
periodico ndo indexado, e um dos estudos esta
disponivel apenas como resumo de congresso.
Soma-se o desenho narrativo, em que a auséncia
de triagem em duplicata e de avaliagcdo do risco
de viés implica possibilidade de viés na selegdo, ao
passo que aauséncia de metanaliseimpede estimar
a magnitude média da variacdo. Por fim, ndo foi
identificado, na estratégia de busca empregada,
estudo primario latino-americano sobre variagdo
de comprimento apds implante isolado de
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protese semirrigida. A produgdo regional aborda
manobras de alongamento associadas, como a série
brasileira de Egydio36, com ganho intraoperatério
de 3,3 cm em 416 pacientes por expansao tunical,
procedimentos fora do implante padrao. A lacuna
justifica a producado de dados nacionais.

Mesmo assim, a sintese sustenta o essencial.
A proétese semirrigida ndo produz encurtamento
objetivo mensuravel na maioria dos casos, e a
distancia entre medida e percep¢dao coloca o
aconselhamento pré-operatério no centro do

resultado.

CONCLUSOES

Em homens com disfuncao erétil sem pénis
embutido, ndo se observa encurtamento objetivo
apos o implante de prétese semirrigida bem
indicada e corretamente dimensionada. Em coorte
prospectiva, o comprimento esticado médio
passoude 12,8 cm para 13,1 cm, com ganho de 0,36
cm no conjunto e de apenas 0,22 cm no subgrupo
maleavel, medida obtida ainda no intraoperatdrio,
0 que documenta auséncia de perda imediata
sem permitir afirmar estabilidade a longo prazo.
O achado é corroborado pelo braco controle de
ensaio randomizado, em que o implante maleavel
convencional isolado produziu variacdo mediana
nula. Ganhos relevantes dependem de manobras
associadas. Na reconstrucdo do pénis embutido o
comprimento visivel aumentou em média de 3,5
a 6,8 cm, e a liberacao do ligamento suspensor
com lipectomia pubica acrescentou 1,5 cm de
comprimento funcional e 2,5 cm de visual, ao
custo de edema peniano em 77,4% dos operados.
O incremento reflete exposicao do segmento
peniano externo, nao alongamento estrutural dos
COrpos cavernosos.

A percepg¢ao de encurtamento segue como
fator relevante de insatisfacdo, inclusive entre
usuarios de prétese semirrigida e quando a variacao
objetiva fica abaixo de 0,5 cm. Dai a importancia
de documentar o comprimento antes da cirurgia
e de discutir as limitacdes do dispositivo quanto
ao aumento de tamanho, com a ressalva de que
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a medida isolada ndo parece alterar a satisfagao.
Faltam estudos prospectivos e multicéntricos,
com mensura¢ao padronizada e seguimento
tardio; no cenario brasileiro, nao ha dado primario
sobre o implante isolado de prétese semirrigida.
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RESUMO

Introducdo: A doenga arterial coronaria (DAC) e a estenose adrtica (EA) tém etiologias e mecanismos
fisiopatoldgicos semelhantes e frequentemente coexistem, com relatos da ocorréncia de DAC em 24 a
64% dos pacientes com EA. O momento de corrigir a DAC em relagdo a EA é motivo de discussao: antes,
durante ou depois do implante transcateter de valvula aortica (TAVI)? Objetivo: Relatar um caso de
tratamento hibrido com realizagdo concomitante de TAVI e angioplastia coronaria, além de revisar a
literatura sobre as diferentes estratégias de manejo da DAC em pacientes candidatos ao TAVI. Relato do
Caso: Paciente submetida a procedimento hibrido, com realizagdo simultanea de angioplastia coronaria e
TAVI, ap6s decisao do Heart Team baseada em risco clinico, complexidade coronaria e viabilidade técnica.
Discussao e Conclusao: A principio, em caso de possibilidade técnica, a corregdo concomitante parece
ser a que traria menores complicagdes para o paciente. No entanto, o que se vé é o tratamento estagiado,
ou seja, realiza-se a angioplastia transluminal coronariana (ATC) e ap6s 15-30 dias realiza-se o TAVI.
Em centros de alta exceléncia, parece que a evolucao do paciente é similar em caso de tratamento
concomitante, mas faltam dados na literatura para se ter uma opinido definitiva sobre esse aspecto. A
estratégia concomitante pode ser vantajosa pela reducdo de procedimentos e anestesias, mas envolve
maior carga de contraste e risco hemorragico. Ja a abordagem estadiada é indicada em lesdes coronarias
complexas ou proximais, embora possa atrasar o tratamento da valvopatia. O manejo ideal deve ser
definido pelo Heart Team que prioriza seguranga e caracteristicas especificas de cada paciente e é pauta
em decisdo individualizada com base em risco clinico, complexidade coronaria, anatomia valvar e tipo de
proétese utilizada.

Descritores: Estenose aértica; Doenga da artéria coronariana; Substituicdo da valva aértica transcateter;
Angioplastia coronaria.

CORRESPONDENCIA: TRABALHO REALIZADO:
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ABSTRACT

Introduction: Coronary artery disease (CAD) and aortic stenosis (AS) share similar etiologies
and pathophysiological mechanisms and frequently coexist; CAD has been reported in 24%
to 64% of patients with AS. The timing of CAD correction relative to AS treatment is a subject
of debate: should it be performed before, during, or after TAVI? Objective: To report a case of
hybrid treatment involving the simultaneous performance of TAVI and coronary angioplasty,
and to review the literature on various CAD management strategies for TAVI candidates.
Case Report: A patient underwent a hybrid procedure involving simultaneous coronary angioplasty and
TAV], following a Heart Team decision based on clinical risk, coronary complexity, and technical feasibility.
Discussion and Conclusion: In principle, when technically feasible, simultaneous correction appears to
offer the fewest complications. However, what we observe is a staged treatment approach - specifically,
performing percutaneous coronary intervention (PCI) followed by TAVI 15 to 30 days later. At centers
of excellence, patient outcomes appear similar with simultaneous treatment, yet the literature lacks
sufficient data to draw definitive conclusions on this aspect. A simultaneous strategy offers advantages
by reducing the number of procedures and anesthesia sessions, though it entails a higher contrast load
and increased bleeding risk. Conversely, a staged approach is indicated for complex or proximal coronary
lesions, although it may delay treatment of the valvular disease. The optimal management strategy
should be determined by the Heart Team, prioritizing safety and patient-specific characteristics through
individualized decision-making based on clinical risk, coronary complexity, valvular anatomy, and the
type of prosthesis used.

Keywords: Aortic stenosis; Coronary artery disease; Transcatheter aortic valve replacement; Coronary
angioplasty.
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INTRODUCAO

A doenca arterial coronaria (DAC) e a estenose
aortica (EA) tém etiologias e mecanismos
fisiopatolégicos semelhantes e frequentemente
coexistem, com relatos da ocorréncia de DAC em
24 a 64% dos pacientes com EA. Ambos afetam
a hemodindmica corondria e tém sintomas
semelhantes, com ocorréncia de angina e dispneia’.
Na pratica, definir se os sintomas sdo decorrentes
da EA ou da DAC pode ser um desafio, assim como
avaliar a gravidade da DAC e a melhor estratégia
terapéutica.

Pacientes com EA que serdao submetidos a
tratamento cirurgico devem ser avaliados do
ponto de vista coronario. Exames ndo invasivos
paraavaliacao de isquemia nao sdo recomendados,
jd que tém risco de hipotensdo e arritmias.
Além disso, se houver isquemia, esta pode ser
decorrente da propria doenga valvar e ndo da DAC
e a diferenciacdo entre as duas doencas pode ser
muito dificil®.

A tomografia computadorizada (TC) cardiaca
tem sido usada por diversos centros como forma de
screening nesses pacientes e o exame invasivo fica
reservado para os casos inconclusivos. Importante
lembrar que a acuracia diagnéstica pode ficar
reduzida quando ha muita calcificacao, o que é
bastante frequente nos pacientes com EA?. Além
disso, é necessario o uso de betabloqueadores
e vasodilatadores, que podem trazer efeitos
adversos nesta populacao.

A partir da realizacdo da angiotomografia
de corondrias, caso estenose seja maior que
50%, deve-se realizar angiografia coronaria e, a
depender do resultado, definir a conduta: tipo de
intervencao (percutanea ou cirdrgica) e momento
da intervencao (antes, durante ou pos).

Atualmente  as  principais  diretrizes
recomendam revascularizagdo concomitante a
troca valvar adrtica cirdrgica ou transcateter
(TAVI) quando a estenose corondria é maior
que 50% ou 70% no cenario de DAC cronica.
No caso de sindrome coronariana aguda,
o tratamento percutaneo deve ser a prioridade.
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Seadescompensacao for pordoencavalvar, existem
alguns estudos que corroboram a realizacao de
TAVI, mesmo na descompensacao aguda.

As diretrizes de revascularizacao miocardica
em pacientes sem EA indicam o tratamento
invasivo com dois objetivos, melhora de sintomas
ou de mortalidade. Essas indicagdes vém sendo
extrapoladas para os pacientes com EA, porém
ha algumas caracteristicas-chave que devem
ser consideradas para definir tanto o tipo de
procedimento quanto o momento ideal para sua
realizagdo.

Caso o TAVI seja eletivo, o tratamento
percutaneo pode ser realizado no mesmo
procedimento, com a vantagem de realizar tudo
em uma Unica internagao, porém deve-se lembrar
do risco de lesdo renal aguda, principalmente
se ja ha doenca renal prévia, por conta da maior
quantidade de contraste necessaria. Além disso,
deve-se ter em mente que, se houver qualquer
complicacdo vascular ou de sangramento, pode ser
necessaria a suspensdo da dupla antiagregacao,
com risco de trombose de stent.

- Tratamento cirurgico valvar associado a
tratamento cirurgico da corondaria: revisao
sistematica mostrou que o tratamento das duas
afecgdes a0 mesmo tempo apresenta aumento de
mortalidade precoce comparado ao tratamento
valvar isolado. Porém, alongo prazo, a mortalidade
no primeiro grupo é menor e o beneficio é evidente
quando a estenose é maior que 50 a 70%. O
tratamento cirargico deve ser preferido caso o
paciente tenha doenca corondria triarterial com
escore SYNTAX > 323,

- Tratamento misto: o tratamento cirdrgico
valvarepercutaneodacoronariatambémépossivel
e ndo parece haver aumento da mortalidade a
curto prazo, e pode ser uma alternativa. Porém
deve-se atentar para complicacées hemorragicas,
pela necessidade de dupla antiagregacao
na angioplastia e possivel necessidade de
suspensdao caso haja alguma intercorréncia.
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Quando esta é realizada no dia anterior ou no dia
do procedimento o risco de sangramento parece
ser menor>.

- Tratamento valvar por TAVI e da coronaria
por angioplastia: tem a vantagem de poderem
ser realizados em momentos diferentes. Alguns
estudos e uma metanalise mostraram que a
doenca corondaria ndo interfere nos desfechos a
curto e médio prazo de pacientes submetidos ao
TAVI. Atualmente ndo é o tratamento percutaneo
da DAC um pré-requisito para realizacao do TAVI.
Alguns estudos sugerem que a médio prazo ha
beneficio de revascularizagdo de pacientes com
DAC com escore SYNTAX mais alto. Além disso, a
angioplastiaguiadaporreservade fluxo fracionado
FFR parece ser superior a guiada apenas pela
anatomia nesses pacientes e ha alguns estudos em
andamento para confirmar esta hipétese?®.

Uma estratégia aceitavel é realizar o TAVI
e considerar a angioplastia caso o paciente
mantenha sintomas, principalmente em casos
de pacientes mais jovens e de baixo risco. A
desvantagem destes casos é que o acesso ao 0stio
da coronaria pode ficar dificultado pela protese.
Porém, estudos mostram altas taxas de sucesso da
angioplastia ap6s o TAVL

A realizagdo de angioplastia pré-TAVI tem a
vantagem de reduzir a carga isquémica induzida
pela taquicardia durante o procedimento, porém
os estudos ndo mostraram alteragdo de desfechos
com o tratamento prévio. Deve ser considerada
caso o0s pacientes tenham anatomia mais
complexa e a presenca da protese possa complicar
0 acesso a corondria, como pacientes com 0stios
das coronarias curtos e seio de Valsalva estreito.
Também pode ser indicada quando ha lesdes de
risco, como lesdo do 6stio da corondria esquerda.
A realizagdo da angioplastia meses antes do TAVI
diminui o risco de trombose de stent*.

Este trabalho analisa criticamente as
evidéncias acerca dessas estratégias, a partir
da apresenta¢do inicial de um caso clinico de
procedimento concomitante de TAVI e ATC e

97

posterior discussdao sobre o tema. Este estudo
foi avaliado e aprovado pelo comité de ética
e pesquisa do IAMSPE com protocolo CAAE
93176125400005463.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 81 anos, internada
por quadro de angina e dispneia, classe funcional
[11, antecedentes de hipertensao arterial sistémica,
diabetes, fibrilagdo atrial e estenose adrtica grave.

Estava em uso regular de
amiodarona 200 mg, losartana 50 mg,
rosuvastatina 20 mg, hidroclorotiazida

25 mg, metoprolol 25 mg, pantoprazol 20 mg,
rivaroxabana 20 mg, metformina 500 mg e
gliclazida 30 mg.

Os exames iniciais de admissido mostravam:

Eletrocardiograma: Ritmo sinusal, Bloqueio
de ramo esquerdo com desvio do eixo para a
esquerda; Creatinina: 1,34 mg/dL, Hemoglobina:
79 g/dL, Hematocrito: 25,2%; Ecocardiograma:
Espessamento e calcificacao dasctuispides, FE=66%.

Gradiente  sistolico=63 mmHg, Gradiente
médio=36 mmHg. Velocidade maxima de
fluxo=4m/s. Insuficiéncia adrtica discreta;

Angiotomografia Protocolo TAVI: Valva com
aspecto bicuspide tipo 1 (Sievers) - (Figura 1);
Coronariografia: Tronco da corondria esquerda
(TCE) bifurcado, sem lesoes; artéria descendente
anterior (ADA) e artéria corondria direita (ACD)
(dominante) sem lesdes e artéria circunflexa (ACx)
com lesdo de 90% no 6stio (Figuras 2 e 3).

Figura 1 - Valva
adrtica bicuspide
tipo 1 de Sievers.

X
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Figura2e3-Coronariografiaemprojecdes“spider”
e caudal com evidéncia de lesdo ostial em ACx

Optado por angioplastia com baldo de
ACx estadiada pré-TAVI: Angioplastia da ACx
inicialmente com baldo farmacoldgico Vasselin
3.5 x 20 mm. Evolucdo com hipotensao acentuada
e dispneia. Foi necessaria intubacao orotraqueal
e uso de drogas vasoativas em 60 segundos de
insuflagdo do baldo. Em angiografia de controle,
observadaimagem de dissec¢do residual, optando-
se por implante de stent inico (BIOMIME 3,5 x 29
mm) pela técnica provisional protegendo ADA
(ramo lateral) com fio 0.014" e realizacao pos-
dilatacdo intra-stent (Figura 4). Paciente com
pouca tolerancia ao procedimento, evoluiu durante
a angioplastia com edema agudo de pulmao de
dificil controle as medidas clinicas. Permaneceu
com intubacdo orotraqueal e foi encaminhada a
UTI ao término do procedimento.

Figura4 - Angiografiade controle pés-angioplastia
de ACx com stent

Apos cerca de 19 dias, a paciente recebeu
alta da UTI e foi programada realizacdo do TAVI
precedido de cineangiocoronariografia, devido a
nova precordialgia apresentada no dia anterior.
Foi observada, na coronariografia, lesao de 90%
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no terco proximal da ADA com imagem sugestiva
de trombo (Figura 5). Posicionados dois fios-guias
BMW 0,014" na ADA e ACx e realizado kissing-
balloon com 2 baldes NC 3.5 x 20 mm. Realizado
implantedestentBIOMIME 3.5x24 mmnaADA pela
técnicade TAP comkissing-balloon final TCE/ADA/
ACx (2 baloes NC EMERGE 3,5x12 mm) - Figura 6.

Figura 5 - Coronariografia em proje¢do cranial
evidenciando nova lesdo em ADA

Figura6 - Angiografiade controle p6s-angioplastia
de ADA

Em seguida, no mesmo tempo cirurgico,
submetida ao TAVI com proétese balao-expansivel
Myval (Meril) 21,5mm implantada em condi¢des
de hipotensao e bradicardia (paciente instavel).
Liberacdo inicial com prétese em hipoexpansao,
prontamente corrigida com poés-dilatagao com o
baldo da proétese com volume adequado - Figura
7. Posicionado baldo intra-aértico (BIA) na aorta
toracica via artéria femoral direita. Apresentou
elevacdo da pressdo arterial e da frequéncia
cardiaca apdés o implante da protese, uso de
drogas vasoativas e baldo intra-adrtico (BIA).
Ecocardiograma em pés-operatorio (PO) imediato
mostrou fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo
(FEVE) 0,35, acinesia da regido apical, da parede
anterosseptal e do segmento médio da parede
anterior. A endoprétese adrtica apresentava
abertura e mobilidade adequadas, gradiente

maximo = 25 mmHg e médio = 13 mmHg,
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velocidade de pico = 2,51 m/s e area do orificio
efetivo = 1,48 cm?.

Figura 7 - Resultado final
do procedimento TAVI

No PO de TAVI em UT]I, foi extubada e retirada
do baldo intra-aértico (BIA) 48 horas apds o
procedimento. Boa evolucdo clinica durante a
internacao, com alta hospitalar ap6s 10 dias.

Em consulta ambulatorial apds a alta
hospitalar, compareceu assintomatica do ponto
de vista cardiovascular, com ecocardiograma
pos-alta mostrando FEVE 0,45, acinesia apical
e terco médio-distal da parede anterior. A
endoprdtese aortica apresentava gradiente

médio = 9 mmHg e velocidade de pico = 2,1 m/s.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A coexisténcia de DAC e EA grave é frequente,
especialmente em pacientes idosos candidatos ao
TAVI. Estima-se que até 50-70% desses pacientes
apresentem lesdes coronarianas significativas,
0 que torna relevante a discussao sobre a
necessidade e o momento ideal da angioplastia
coronariana nesse contexto®.

Historicamente, a correcao das lesdes
coronarianas antes da interven¢do valvar era
considerada mandatoéria, baseada em dados
provenientes da cirurgia cardiaca convencional®.
No contexto cirurgico, o tratamento da valva
aodrtica e concomitante revascularizacao
em pacientes com doenca
corondria estavel estd bem estabelecido.
Contudo, com a expansao do TAVI para perfis de
risco intermediario e baixo, essa abordagem tem
sido progressivamente questionada.

do miocardio
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ATC antes do TAVI

Arealizacdo da angioplastia coronariana antes
do TAVI apresenta como principal vantagem a
redugao dorisco de isquemia miocardica durante o
procedimento valvar, especialmente em pacientes
com lesdes proximais criticas, como no tronco da
coronaria esquerda ou na artéria descendente
anterior proximal. Além disso, o acesso
coronariano é tecnicamente mais simples antes
do implante da proétese valvar, e evita possiveis
dificuldades futuras decorrentes do desenho
e posicionamento da valvula transcateter®.

Essa estratégia, porém, nao é isenta de
limitagdes. A ATC pré-TAVI pode aumentar o risco
de sangramento, devido a necessidade de dupla
antiagregacdo plaquetaria, além de expor pacientes
comestenoseadrticagraveaumriscohemodinamico
maior durante a angioplastia. Pacientes portadores
de EA grave tém menor tolerancia a angioplastias,
especialmente aquelas complexas, a exemplo do
relato de caso apresentado acima. Ademais, estudos
recentes ndo demonstraram redugdo consistente
de mortalidade ou eventos cardiovasculares
maiores com a revascularizagdo sistematica antes
do TAVI], o que sugere que nem todas as lesdes
coronarianas necessitam de tratamento prévio®.

ATC concomitante ao TAVI

A estratégia concomitante, realizando ATC e
TAVI no mesmo procedimento, tem como beneficio
potencial a reducdo do nimero de intervencoes,
menor tempo de internacao e menor custo global.
No entanto, essa abordagem pode resultar em
maior carga de contraste, aumentando o risco
de nefropatia induzida por contraste, além de
prolongar o tempo de procedimento em pacientes
frequentemente frageis®.

Dessa forma, a ATC concomitante tende a
ser reservada a casos selecionados, em centros
experientes e em pacientes com estabilidade
clinica adequada.
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ATC apés o TAVI

A realizacdo da angioplastia coronariana
apos TAVI surge como alternativa em pacientes
nos quais as lesdes coronarianas ndo apresentem
critérios claros de gravidade ou relevancia
funcional no momento inicial. Estudos recentes
sugerem que a abordagem guiada por sintomas
ou por avaliacdo funcional (como FFR/iFR) apds
a correcdo da estenose adrtica pode ser segura e
eficaz®.

Contudo, essa estratégia enfrenta desafios
técnicos importantes, uma vez que o acesso as
coronarias pode ser dificultado dependendo
do tipo de protese utilizada, especialmente nas
valvulas autoexpansiveis. Assim, a escolha da
protese e o planejamento pré-procedimento
tornam-se fundamentais.

A decisdo entre as estratégias deve
considerar fatores como idade, fun¢ao renal, risco
hemorragico, complexidade da DAC, tipo de prétese
valvar e logistica institucional. A individualizacdo
¢ fundamental, dado que nenhuma abordagem
demonstrou clara superioridade. A escolha da
prétese autoexpansivel ou baldo-expansivel
influencia o acesso coronario posterior e, portanto,
a necessidade e o momento da ATC. Sabe-se, por
exemplo, que préteses autoexpansiveis como
a plataforma Evolut estdo mais comumente
associadas a falhas na canulagdo coronaria pds-
TAVI®. A melhor estratégia para combinar TAVI e
ATC permanece dependente das caracteristicas

individuais de cada paciente.

Foi publicado recentemente no periddico
Eurolntervention um consenso sobre o manejo
da doenga coronaria em pacientes candidatos ao
TAVI, que reforca tais conceitos. E recomendada a
angioplastia coronaria antes do TAVI em pacientes
com doenca coronaria importante, principalmente
em terco proximal da descendente anterior e
tronco de corondria e sintomas de angina mais
intensos. O momento das demais angioplastias
deve serindividualizado, baseado na complexidade
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anatomica e gravidade das lesdes. E por fim, caso
se opte por angioplastia apos o TAVI, deve-se
priorizar alinhamento comissural para facilitar
acesso coronario’.

No presente relato de caso, inicialmente foi
optado porestratégia estadiada, com ATCrealizada
previamente ao TAVI dada proposta de ATC
complexa.Essaestratégia,inclusive,éapreconizada
como padrdao no servico de hemodinamica da
instituicdo. Optar porumaestratégianao estadiada
foi exce¢do. Por questao de contexto clinico, em
razao da paciente apresentar nova precordialgia
um dia antes da realizacao do TAV], foi realizada
nova cineangiocoronariografia constatando lesao
obstrutiva associada a carga trombdtica em ADA.
Dessa forma, tornou-se necessaria a realizacdo de
ATC concomitante ao TAVI.
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Obstrucao de via aérea, uma emergéncia oncoldgica

Airway obstruction, an oncologic emergency
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RESUMO

A obstrucdo das vias aéreas é uma emergéncia potencialmente fatal caracterizada por comprometer
o fluxo de ar através do trato respiratdrio. Pode ocorrer em diversos niveis anatoémicos e exige avaliacao e
interven¢do imediatas. A condicao pode manifestar-se de forma aguda ou crénica, com causas que incluem
infeccdo e inflamagdo — mais comuns nos quadros agudos — além de etiologias neoplasicas, traumaticas,
mecanicas e iatrogénicas. Em doencas malignas, a obstru¢do das vias aéreas esta frequentemente
associada a prognostico reservado. A abordagem depende da capacitagdo do profissional de saide e dos
recursos locais, o que pode tornar os cuidados clinicos e os desfechos bastante variaveis.

Descritores: Obstrucdo das vias respiratdrias; Diagnoéstico por imagem; Emergéncia; Oncologia.

ABSTRACT

Airway obstruction is a potentially life threatening emergency characterized by impaired airflow
through the respiratory tract. It may occur at various anatomical levels and requires immediate
assessment and intervention. The condition can present acutely or chronically, with causes including
infection and inflammation — more commonly associated with acute presentations — as well as
neoplastic, traumatic, mechanical, and iatrogenic etiologies. In malignant diseases, airway obstruction
is frequently associated with a poor prognosis. Management depends on the expertise of the healthcare
professional and the availability of local resources, which can result in considerable variability in both
the clinical approach and patient outcomes.

Keywords: Airway obstruction; Diagnostic imaging; Emergency; Oncology.
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Figura 1: Corte coronal de tomografia de térax com
contraste endovenoso onde a seta mostra

linfonodomegalia paratraqueal superior direita.

Figura 2: Corte axial de tomografia de térax com
contraste endovenoso onde a seta mostra
linfonodomegalia paratraqueal superior direita.

INTRODUCAO

A obstrugao de via aérea é uma emergéncia
oncologica potencialmente fatal que requer
avaliacdo e intervencao imediatas. A obstrucao
pode ser intrinseca, extrinseca ou mista, e o
manejo depende da morfologia da obstrucao,
caracteristicas do paciente e urgéncia clinica.'

Os pacientes podem apresentar dispneia,
sibilancia, estridor, hipoxemia e podem evoluir para
atelectasia obstrutiva, pneumonia ou insuficiéncia
respiratdria, se nao tratados. A gravidade dos
sintomas depende do grau de obstrucdo e da
velocidade de desenvolvimento.?

Os achados de imagem na obstrucdo de via
aérea sao fundamentais para o diagnostico,
classificagdo e tratamento. A tomografia de torax
auxilia na selecdo da estratégia terapéutica mais
adequada ao caracterizar a localizacao, extensao e
morfologia da obstrucdo®; é o método de imagem
padrdo, enquanto a broncoscopia permanece o
padrao-ouro para confirmagdo diagndstica.

Este trabalho tem como objetivo a apresentagao
de imagens tomograficas referentes a um caso clinico
de emergéncia oncoldgica por obstrugao extrinseca
de via aérea decorrente de neoplasia maligna.

Figura 3: Corte sagital de tomografia de térax
com contraste endovenoso onde a seta mostra
linfonodomegalia paratraqueal superior direita

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de caso no qual sdo
discutidos os achados de imagem. A utilizagdo
e divulgacdo das imagens apresentadas foram
devidamente autorizadas pelo paciente, mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em conformidade com os
principios éticos aplicaveis a utilizagdo de dados e
imagens.

Foram preservadas a identidade e a
confidencialidade das informagcbdes pessoais
garantindo-se o anonimato e a prote¢do dos dados
apresentados.

DISCUSSAO

O papel diagnostico da tomografia na
obstrucgado de via aérea oncoldgica é fundamental.
Permite identificar a obstrucdo de vias aéreas
centrais de origem maligna em até 99% dos casos.®

A obstrucao de via aérea é classificada em trés
subtipos baseados na localiza¢ao do tumor:

¢ Obstrucao intrinseca: tumor endobronquico que
protrai para dentro do limen da via aérea;
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e Obstrucdo extrinseca: compressdo externa
por massa mediastinal, linfonodos ou invasdo
tumoral da parede brénquica sem componente
endobrénquico;

¢ Obstrucdo mista: combinacao de componentes
intrinsecos e extrinsecos.

A tomografia também possibilita avaliar o
grau de estenose luminal, a extensdo extraluminal
da lesdo, o envolvimento de estruturas adjacentes
e arelacdo entre o comprimento da obstrucdo e da
traqueia.®

Nas imagens tomograficas apresentadas
acima, observa-se linfonodomegalia paratraqueal
superior direita com compressdao de traqueia e
esofago.

O manejo terapéutico mais frequentemente
empregado é baseado na broncoscopia, que
atua como ponte para o tratamento definitivo.
Direciona o0s pacientes para receberem
radioterapia, quimioterapia, imunoterapia ou
terapias-alvo, conforme indicado.

CONCLUSAO

A compressdo de via aérea por neoplasia é
considerada uma emergéncia oncoldgica que apresenta
manifestacoes clinicas diversas. O diagnoéstico precoce
e o inicio do tratamento sao fatores determinantes
para sobrevida do paciente.

Assim como o reconhecimento dos padrdes
tomograficos de obstrucdo, compressao extrinseca,
invasdo mural direta ou crescimento endoluminal e
sua correlacdo com a apresentacdo clinica sio
fundamentais paraatomada de decisdo multidisciplinar
rapida, dado o potencial de deterioragao respiratéria
abrupta nesses pacientes.
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