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PREFACIO

Convites sempre sdo especiais.
Traduzem o desejo da presenca.
Seja ela fisica, virtual, por meio da leitura ou escrita.

Tenho a honra e a responsabilidade de prefaciar a 42 edicao do e-book
“Entrelagando Saberes’, uma colegdo cientifica inovadora, concebida no auténtico
desejo de integrar conhecimentos entre as Ligas Académicas da URI Erechim.

Incentivo e acolhimento sao duas palavras que, sob meu olhar, embasam
a origem dessa cole¢do. Criar meios para o crescimento ou surgimento de, esta na
génese do verbo incentivar.

Por outro lado, acolher, é dar acolhida, é aceitar, é atender. O
acolhimento expressa, dentre outros, uma acao de aproximacao.

Exatamente por meio dessa atitude inicial de aproximacao, é que
estudantes ligados ao Centro Académico de Medicina foram incentivados, acolheram
e mobilizaram-se para a inser¢ao do 12 Interligas MED URI, na 32 Jornada Académica
de Medicina da URI Erechim, justamente em um ano de restricdes e isolamento social
parcial.

O compromisso ético-politico docente e a competéncia de se relacionar
contribuiu, sem duvida, para encantar e sensibilizar os estudantes, mobilizando-os ao
inovador momento de integrar tematicas comuns as ligas ativas naquele ano. Articular
pesquisa, a extensao e ao ensino, tripé formativo universitario, em um ano pandémico,
certamente foi desafiador...

No entanto, os resultados desta iniciativa encontram-se em franca
consolidagdo, haja vista a produgao cientifica apresentada ao longo desses quatro
anos, motivo pelo qual saudo aqui, os idealizadores deste feito.

Creio ser possivel afirmar que aprendizagens significativas foram e estao
sendo propiciadas por meio da multi e interdisciplinaridade, da comunicagao
interprofissional, escrita colaborativa e corresponsabilidade.

Os artigos produzidos e que fazem parte desta edicdo, abordam
tematicas de significativa importancia para a area da saude. Sao referenciais e fonte de
pesquisa, para estudos complementares e praticas interdisciplinares, tanto a nivel das
especialidades como interprofissionais.
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Dentre os temas centrais estdo o aborto; as afec¢des respiratorias; a
reanimacao cardiopulmonar; ventilacdo mecanica; suturas; acesso venoso central e
periférico; concussao cerebral; fraturas em metastases Osseas; vacinacdo e herpes-
zOster; metastase 6ssea em neoplasia pulmonar e cigarros eletronicos na adolescéncia.

A producdo cientifica desta 42 edicdo conta com 11 artigos produzidos
interdisciplinarmente por 16 Ligas Académicas da Medicina URI Erechim. E uma
producao marcante e expressiva. Por esse motivo,

convido-o
desejando sua presenca
nessa rica leitura!

Miriam Salete Wilk Wisniewski
Docente do Curso de Medicina
Coordenadora Pedagodgica da FAMED - URI Erechim



MANEJO DO ABORTO ESPONTANEO E
PROVOCADO

Emanoel Zorzan Rigo’, Francine Vitéria Monteiro', Gabriela Elis Dalla Costa?, Gabriela
Espindola’, Julia Tolfo Soares?, Laura Demarchi?, Lauren Rommel Skovronski', Mariah
Maestri Zepka?, Marina Oppermann Schneider?, Vitéria Eduarda Santos de Bairros',
Monique Fardo3, Giana Lisa Zanardo Sartori?

RESUMO

O proposito deste artigo é realizar uma revisao bibliografica e abordagem geral
sobre o aborto espontaneo e provocado, enfatizando o manejo destes casos. O aborto
legal refere-se a interrupcdo da gravidez, realizada de acordo com as leis de um
determinado pais, enquanto o aborto ilegal e provocado ocorre quando a pratica é
proibida por lei. Os casos de aborto, tanto legais quanto ilegais, sdo muito frequentes,
apesar de pouco divulgados e estudados. Acerca do aborto, serdao abordadas, neste
artigo, as definicoes, fatores de risco, causas e o tratamento e aconselhamento médico
dos casos. Como fundamentacao tedrica, foram utilizados artigos das Plataformas
PubMed, Scielo, UptoDate e Google Académico, que abrangem a tematica supracitada,
publicados entre os anos de 2002 a 2023. Dessa forma, essa publicagdao destaca a
relevancia desse estudo devido a importancia crucial da discussdo do tema para
compreender e abordar questdes complexas relacionadas a saude publica, direitos das
mulheres e justica social, considerando o fato de o aborto representar uma causa de
mortalidade materna relevante e frequente.

Palavras-chave: feto abortado; relacdes materno-fetais; morte fetal; direitos
constitucionais; saude sexual e reprodutiva.

INTRODUCAO

" Membros da Liga Académica de Medicina Legal.

2 Membros da Liga Académica de Ginecologia e Obstetricia.

3 Professoras orientadoras da Liga Académica de Ginecologia e Obstetricia e da Liga Académica de
Medicina Legal.
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A Organizagdao Mundial de Saude (OMS), divulgou que, entre os anos de 2010
e 2014, estimou-se que ocorreram cerca de 55 mil abortos em todo o mundo, sendo
que mais do que 40% foi considerado inseguro, podendo trazer riscos para a saude
materna. Define-se como inseguro quando a pratica é realizada por pessoas sem o
conhecimento necessario e em locais ndo apropriados. Estudos apresentam que,
apesar da ilegalidade, em muitos paises, diversos fatores contribuem para a maior
pratica e configura-se como um problema de salide publica em nivel global (Cardoso;
Vieira; Saraceni, 2020).

Pesquisas realizadas nao conseguem definir um perfil de mulheres que recorrem
mais a essa pratica, porém, nota-se que, especialmente, mulheres jovens, com baixa
escolaridade, sem apoio familiar e estudantes sdo as que estdo mais suscetiveis a
pratica insegura. Uma Unica pesquisa foi realizada, em 2002, abrangendo apenas as
capitais dos estados brasileiros, com o intuito de identificar a porcentagem de morte
materna devido a complicagdes do aborto. Nesta oportunidade, concluiu-se que esse
numero chegava a cerca de 11% (Domingues et al, 2020).

No Brasil, atualmente, ha a divisdo entre aborto criminoso e legal. Dentre os
abortos criminosos estao o autoaborto consentido, provocado por terceiro ou sofrido,
consensual e qualificado. Ja com relacao ao aborto legal, que sdo os tipos nao puniveis
perante a justica, tem-se o aborto terapéutico ou necessario, sentimental e em casos
de anencefalia do feto. Com base na realidade apresentada, torna-se necessaria a
discussao sobre o assunto e, principalmente, 0 manejo dos casos, tanto no ambiente
hospitalar, quanto dentro dos consultérios médicos (Aragao, 2019).

DEFINICAO DE ABORTO ESPONTANEO

O aborto espontaneo é definido como a interrupgao nao intencional da gravidez
e morte fetal ndo induzida até a 20 semana de gestacdo, o que, segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS), em termos quantificados, corresponderia a um
peso fetal em torno de 500 gramas ou 16,5 cm. Pode ser classificado em precoce (até
a 122 semana) e tardio (132 e a 202 semana (Moras, 2018).

A complicagdo mais recorrente na gestacdo é o abortamento espontaneo,
sendo que a maioria dos casos ocorre no primeiro trimestre de gestagao, seja por
causas como doencas maternas, ou anormalidades fetais. As alteragdes cromossOmicas
sao as mais comuns (Moras, 2018).

Por meio de uma analise das gestagdes diagnosticadas, € possivel perceber que
entre 15 e 20% delas culminam em aborto espontaneo e, a maioria, dentro das
primeiras treze semanas de gestacao (Oliveira et a/, 2020).
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INCIDENCIA E FATORES DE RISCO DO ABORTO ESPONTANEO

A real incidéncia do aborto espontaneo é dificil de ser quantificada, ja que
muitas perdas ocorrem antes da gravidez, clinicamente, reconhecida (Prager et al,
2023). Porém, acredita-se que ocorra em 10 a 20% de todas as gestacdes confirmadas,
ou seja, com saco gestacional intrauterino ja confirmado. Destas, 80% ocorrem no
primeiro trimestre. Sobre as gestacdes nao estabelecidas, como évulos fertilizados que
nao se implantam, os nUmeros tendem a ser trés vezes maiores.

Dentre os fatores de risco, destacam-se os extremos de idade materna, sendo
de 40% o risco de perda em mulheres maiores de 40 anos, no entanto, a idade superior
a 35 anos ja é considerada de alto risco. Histéria de aborto espontaneo precoce,
condigbes médicas nos pais, como doencas endocrinoldgicas, cardiovasculares e
disturbios metabdlicos, também possuem forte associacdo. Sabe-se que infec¢des
como sifilis ndo tratada, parvovirus, Zika e citomegalovirus sdo as mais frequentes
relacionadas com perda gestacional.

ETIOLOGIA DO ABORTO ESPONTANEO

De acordo com Oliveira et al (2020), estudos estimam que cerca de 25% dos
casos de aborto espontaneo poderiam ser evitados se fosse possivel atenuar os fatores
de risco envolvidos. No entanto, aproximadamente metade dos casos de aborto
apresentam causas desconhecidas, sendo que a outra metade pode ser dividida entre
causas genéticas e nao genéticas.

As causas ndo genéticas, como elucidado por Oliveira et al/ (2020), estao
relacionadas a fatores sociodemograficos, incluindo idade materna avangada, menor
escolaridade, menarca precoce, menor renda familiar, além de problemas de saude
como hipertensdo, cardiopatias, sobrepeso, obesidade, fatores infecciosos,
contaminantes ambientais e desequilibrios hormonais.

No que diz respeito as causas genéticas, Oliveira et al. (2020) destacam que os
polimorfismos genéticos, fatores de crescimento endotelial vascular, citocinas,
genotipos, alteragdes cromossdmicas, doencas cardiacas congénitas e receptores para
a vitamina D, desempenham um papel importante nos abortos espontaneos. Contudo,
como ressaltado por Najifi et a/. (2021), aproximadamente metade dos casos de aborto
com cariétipo normal permanece de etiologia desconhecida, com distribuicao genética
incerta.

Nao obstante, destacam que o estresse durante a concepcao ou a gravidez pode
ser uma causa de aborto espontaneo, juntamente com outros fatores de risco, como
aumento da idade materna, obesidade, consumo de cafeina, alcool, exposicao a
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fumaca do cigarro e exercicios fisicos inadequados. Em sintese, os abortos espontaneos
tém multiplas causas, algumas das quais ainda nao estdo completamente
compreendidas, ressaltando a complexidade desse fendmeno na saude reprodutiva.

CONDUTAS NO ABORTO ESPONTANEO

Considerando a recorréncia dos casos de aborto espontaneo, é importante
compreender as condutas necessarias a serem seguidas quando as gestacdes
terminam em aborto espontaneo. Compreender qual a etiologia do aborto é
importante para definir a conduta adequada a ser seguida. As causas sao
heterogéneas; dentre elas, questbes genéticas, questdes sociodemograficas, idade,
escolaridade e doencas infecciosas, como vaginose bacteriana. Fatores emocionais e
enddcrinos, também, sdo possiveis causas (Abreu, 2023).

Apos o abortamento existem algumas técnicas que devem ser realizadas tanto
para a eliminagdo do feto, como, também, para a retirada de restos placentarios. Os
procedimentos mais realizados sdo a aspiragdo manual ou a elétrica intrauterina e,
quando nao for possivel realiza-los, é feito o procedimento de curetagem uterina nos
servicos de saude publica. Em gestagdes com menos de doze semanas, pode-se utilizar
o misoprostol, por trazer menos riscos a saude da mulher, além do baixo preco
(Madeiro; Rufino, 2017).

Mesmo com a possibilidade da realizacdo de diversas terapéuticas para o
tratamento do aborto, a curetagem uterina continua sendo um dos procedimentos
obstétricos mais executados na rede publica de salde, no entanto, quando realizada
de forma inapropriada, pode levar ao ébito materno.

A curetagem consiste em um procedimento cirdrgico em que é feito o
esvaziamento da cavidade endometrial por meio de uma raspagem, retirando o
material desprendido por meio da cureta (Cardoso, 2011; Vieira; Saraceni, 2020).
Durante sua realizagdo, sangramento persistente, hemorragia, endometrite, restos
placentarios, hematoma de colo uterino e perfuracdo uterina sao possiveis
complicagbes, que podem ocorrer durante o ato (Araujo, 2018).

Embora esteja presente nas diretrizes de atendimento do Sistema Unico de
Saude - SUS, a questdo do abortamento ainda é um problema de saude publica, ja que
muitos profissionais ndo possuem orientagao suficiente para lidar com o acolhimento,
de maneira ética e respeitosa. (Soares et a/, 2012). Dessa forma, na conduta desses
quadros, é importante que, além das habilidades técnicas necessarias em casos de
aborto espontaneo, o profissional deve, também, possuir habilidades de acolhimento
e empatia.
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DEFINICAO DE ABORTO PROVOCADO E A VISAO PERANTE A
CONSTITUICAO FEDERAL

O aborto provocado, inseguro, ou induzido, € definido pela Organizacdo Mundial
da Saude (2022) como a interrupcao voluntaria de uma gravidez indesejada.
Diferentemente do aborto espontaneo, ele ndo é causado por diversos fatores
envolvidos com a saude fisica da mulher, mas, sim, diretamente ligado a fatores de
saude psicossocial. Sdo inUmeras as causas de abortamento, todavia, na maioria das
vezes, permanecem indeterminadas, sendo numerosas as gestagdes interrompidas por
decisdo propria da mulher gestante (Borges, 2012).

De acordo com um estudo fundamentado em estimativas da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), aproximadamente 55 milhdes de abortos ocorreram,
mundialmente, entre 2010 e 2014, sendo 45% destes considerados abortos inseguros,
ou seja, realizados por pessoas sem as qualificacdes necessarias, em um ambiente que
ndo estivesse em conformidade com minimos padrdes médicos. De mesma forma, esse
mesmo estudo mostrou, ainda, que leis restritivas aumentam a ocorréncia desse tipo
de procedimento. Dessa maneira, é evidente que a ilegalidade ndo impede a pratica,
estando relacionada, rigorosamente, a desigualdade social, permanecendo como um
problema de ordem global (Cardoso et a/, 2020).

No Brasil, o aborto induzido é considerado crime contra a vida humana e contra
os direitos do feto, previsto pelo Cédigo Penal Brasileiro, desde 1984. De acordo com
a Constituicdo Federal, existem trés situacdes em que o aborto nao é considerado
criminoso: quando a gravidez representa risco de vida para a gestante, quando é
resultado de violacao sexual, ou quando o feto possui anencefalia. Unicamente nessas
situacBes pontuais, o aborto é permitido pelo Sistema Unico de Satde (SUS).

Isso posto, fazer um aborto induzido pode acarretar em detencdo de um a trés
anos para a mae que causar o aborto, ou que dé permissao para que outra pessoa o
cometa. Nesse Ultimo cenario, a pessoa que realizou o procedimento pode pegar de
um a quatro anos de prisao. Quando o aborto induzido é provocado sem o
consentimento da mae, a pessoa que o provocou pode pegar de trés a dez anos de
reclusao (Brasil, 1984).

Desafortunadamente, no Brasil, hd um grande déficit de estudos epidemioldgicos
e dados suficientes, ou confiaveis, sobre os nimeros de abortos provocados feitos no
Brasil, sobretudo por conta da ilegalidade dessa acdo. Nao ha, nos sistemas de
informacao de saude brasileiros, qualquer dado sobre aborto provocado, sobretudo
nos principais Sistemas de Informacao - SIM (mortalidade), SINASC (nascidos vivos) e
SIH (internagao hospitalar) (Cardoso et al, 2020). Contudo, ha fortes indicios de que as
complicacbes dele decorrentes sdo muito mais frequentes e costumam ser muito mais
graves e, até mesmo fatais, especialmente quando se trata de popula¢des vulneraveis,


https://www.jusbrasil.com.br/legislacao/91614/c%C3%B3digo-penal-decreto-lei-2848-40
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de renda muito baixa, nas quais existe um peso maior do aborto sobre as taxas de
morbidade e mortalidade materna (Ferraz et a/, 2013).

INCIDENCIA E CAUSAS DE BUSCA PELO ABORTO PROVOCADO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a cada ano, aproximadamente
73 milhdes de abortos induzidos ocorrem, no mundo. Entre 2015 e 2019, 61% das
gravidezes indesejadas acabaram em abortamento, o que reflete em uma taxa de 39
abortos a cada 1000 mulheres, com idades entre 15 e 49 anos (Bearak et a/, 2020). Nao
obstante, uma a cada sete mulheres de, aproximadamente, 40 anos, ja realizou pelo
menos um aborto (Diniz et a/, 2023). Entretanto, sabe-se que a verdadeira incidéncia
de aborto provocado é de complicada mensuragdo, visto que muitos dos
abortamentos induzidos nao sdo registrados, oficialmente, uma vez que grande
parcela deles ocorre, ilegalmente, em clinicas clandestinas.

O aborto induzido ocorre em todos os paises, independentemente das questdes
financeiras, culturais, religiosas e constitucionais. Dessa forma, as principais causas para
a busca do abortamento provocado estao relacionadas com a falta de apoio familiar,
despreparo emocional, imaturidade e condicdo socioeconémica desfavoravel. Além
disso, métodos abortivos, também, podem ocorrer em situagdo de violéncia doméstica
(fisica, sexual, psicolégica), tendo em vista que muitas mulheres sdo forcadas a
engravidar por seus parceiros e agressores ou, até mesmo, interromper a gestagao.
Ademais, outras motivacdes para o aborto induzido incluem a rejeicao da gravidez
(grande parcela dos casos), desapoio do companheiro e aborto como método
contraceptivo (Sell et a/, 2015).

FATORES DE RISCO E COMPLICACOES POS-ABORTO PROVOCADO

O aborto provocado é uma realidade enfrentada por mulheres em todo o
mundo. Além das implicagbes éticas e sociais, € essencial compreender os fatores de
risco associados a esse procedimento, bem como as complicacdes que podem surgir
ap6s sua realizacao. Nesse sentido, estudos demonstram que as mulheres mais
afetadas sdo adolescentes, jovens adultas negras e pardas, e mulheres de menor poder
aquisitivo, o que torna esta populacao, especialmente, vulneravel as praticas abortivas
clandestinas, inseguras e lesivas (Silva et al, 2021). Também, é possivel observar uma
associagao significativa entre a baixa escolaridade e o aborto provocado, da mesma
maneira que a maioria das mulheres que induziram o abortamento sédo solteiras, ou
sem companheiro fixo. A fragilidade, tanto em nivel individual quanto social e
programatico, diante do aborto provocado e inseguro e, consequentemente, das
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ameacas a saude das mulheres, demonstrou ser, significativamente, alta nessa
populacao (Fusco; Andreoni; Silva, 2008).

O aborto provocado coloca a mulher em situagdes suscetiveis a riscos e
complicacGes significativas, cuja magnitude varia, consideravelmente, de acordo com
as circunstancias nas quais o procedimento é realizado. Sendo assim, estudos como a
pesquisa de Hardy e Alves (1992) indicam que, quando conduzido em condicdes
adequadas, o risco de complicagdes associadas ao aborto &, drasticamente, reduzido.
Por outro lado, se o procedimento for realizado clandestinamente, representa uma
ameacga substancial. As implicagdes decorrentes do aborto provocado abrangem a
hemorragia uterina, perfuracdo uterina, a retencdo de fragmentos de placenta, seguida
por infeccOes, que podem evoluir para peritonite, tétano e septicemia. No ambito
ginecologico, as consequéncias incluem a infertilidade, além de inflamacbes nas
trompas e sinéquias uterinas. O risco e a intensidade dessas complicagdes aumentam
a medida que a gestacdo avanca. As complicacdes resultantes de procedimentos
abortivos mal realizados podem resultar em oObito e, também, influenciar,
adversamente, gestacdes subsequentes, elevando o risco de parto prematuro,
gestacdo ectopica, aborto espontaneo e baixo peso ao nascer.

O estudo de Fusco, Andreoni e Silva (2008) relata que, entre as mulheres que
passaram por abortamento, na populacao estudada, a complicacdo mais
frequentemente mencionada foi a hemorragia, seguida de infeccdo, tanto
concomitante como independente, e aborto incompleto. Quanto as complicacdes
tardias, a prevaléncia mais alta foi de anemia, seguida por "dificuldades para engravidar
novamente". Os casos de hemorragia, seja isoladamente, ou como complemento de
outros quadros, manifestaram-se com uma variedade de sintomas e sinais, incluindo
contragdes, calafrios, tremores e febre. Além disso, ocorreu um sangramento intenso
por varios dias, resultando em uma consideravel necessidade de internagdes
hospitalares. Em algumas pesquisas, as consequéncias do aborto representam a quinta
causa de internacdes no Sistema Unico de Saude (SUS) e correspondem a 9% dos
Obitos maternos (Diniz et a/, 2011).

MANEJO DO ABORTO PROVOCADO

Considera-se o aborto provocado, ou induzido, a interrupcao voluntaria da
gestacao por conduta cirirgica, ou medicamentosa, antes que o feto seja capaz de ter
vida extrauterina, classificado ou como seguro, previsto por lei, ou como inseguro, ndo
previsto por lei. O término induzido da gravidez é reconhecido como um grave
problema global de saude publica, sobretudo nos paises com leis que restringem sua
pratica. Considerando a alta incidéncia de hospitalizagbes por complicagbes
decorrentes do aborto inseguro, ressalta-se a pertinéncia de compreender as a¢des
necessarias a serem seguidas no atendimento hospitalar.
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Como mencionado anteriormente, tanto na atencdo pds-abortamento
provocado, quanto na do espontaneo, se prioriza a aspiracao manual, ou elétrica,
intrauterina, uma alternativa considerada mais segura a curetagem uterina (Holanda et
al, 2003), para o esvaziamento uterino e retirada de restos placentarios. Apesar da
aspiracdo manual, ou elétrica uterina, ser a principal recomendacao para a reducao da
mortalidade materna, o procedimento de curetagem uterina ainda é realizado nos
servicos de saude publica e, também, é utilizado o misoprostol, a pretexto de seu baixo
preco e por trazer menos riscos a saude da paciente (Madeiro; Rufino, 2017).

Outrossim, é imprescindivel o acolhimento de mulheres p6s-abortamento por
parte dos profissionais da saude. Mulheres que procuram servicos de saude, apds um
aborto provocado, passam por uma experiéncia fisica, emocional e social tomada por
sentimentos de angustia, ansiedade, culpa e, principalmente, medo de ser humilhada
e punida, visto que, em paises nos quais o aborto é ilegal, muitas mulheres podem
sofrer desrespeito e abusos. Logo, o tratamento recebido por elas deve ser digno e
respeitoso em prol de sua recuperagao (Franca et a/, 2005).

Ademais, em casos de aborto induzido, a orientacdo sobre planejamento
reprodutivo e oferta de métodos anticoncepcionais sdo medidas essenciais para a
reducao do risco de novos abortamentos. A recuperacao da fertilidade da mulher pode
ser imediata apos um aborto, consequentemente, a mulher em tratamento pos-
gestacdo interrompida deve ser orientada a iniciar a anticoncepcdo imediatamente,
independente se planeja ter relacbes sexuais, ou ndo, para a prevencao de uma nova
gravidez indesejada (Rodrigues et al, 2016). Por conseguinte, deve-se, também,
informar a paciente sobre o uso de preservativos, promovendo, entao, tanto protecao
contra a gravidez, quanto as doencas sexualmente transmissiveis (Franca et al, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, ao abordar o intricado espectro do aborto, tanto espontaneo quanto
provocado, a analise ressalta a necessidade imperativa de uma visao abrangente. No
contexto do aborto espontaneo, estudos, como a revisao de Kumar et al (2020),
destacam que a atencdao multidisciplinar durante o aborto espontaneo ndo apenas
melhora os desfechos clinicos, mas, também, aborda os aspectos emocionais e
psicologicos da paciente. Quanto ao aborto provocado, a analise juridica, respaldada
pela pesquisa de Berer (2017), sublinha a importancia de politicas que reconhecam a
autonomia da mulher, ao mesmo tempo em que estabelecem parametros legais claros
para o aborto provocado. Essa abordagem equilibrada ndo apenas salvaguarda os
direitos individuais, mas, também, assegura um ambiente regulamentado e
resguardado para procedimentos especificos. Portanto, ao integrar esses
conhecimentos, propde-se que politicas publicas avancadas, respaldadas por
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evidéncias cientificas, sdo cruciais para orientar o manejo clinico e legal do aborto,
promovendo uma abordagem holistica e ética diante dessa complexa realidade.
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COMPLICACOES PULMONARES
RELACIONADAS A VENTILACAO
MECANICA
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RESUMO

As complicacdes pulmonares relacionadas a ventilagdo mecanica referem-se a
uma série de problemas respiratorios que podem surgir em pacientes submetidos a
esse método de suporte ventilatorio. A ventilagdo mecanica €, frequentemente,
empregada em situacdes de insuficiéncia respiratdria aguda, e seu uso prolongado, ou
inadequado, pode resultar em varias complicacdes. Essas complicacdes incluem lesdo
pulmonar induzida pela ventilacdo mecanica (VILI), pneumonia associada a ventilacao
(PAV), atrofia muscular respiratéria e hipoventilacao alveolar. Além disso, a ventilacao
mecanica pode levar a barotrauma e volutrauma, que sdo lesdes decorrentes de
pressdes excessivas nos pulmdes. Para prevenir essas complicacdes, é crucial que a
ventilagdo seja monitorada, de forma rigorosa, e ajustada de acordo com as
necessidades individuais do paciente. Ademais, medidas de prevencao de infecgoes
devem ser implementadas. A gestdo adequada da ventilagdo mecanica desempenha
um papel fundamental na minimizacao dessas complicagdes clinicas e na promocao
da recuperagao do paciente.

Palavras-chave: insuficiéncia respiratéria; lesdo pulmonar; ventilagdo protetora.

INTRODUCAO

A ventilacdo mecanica (VM) é uma técnica de suporte vital de curto prazo
utilizada, mundialmente, para uma variedade de indicagdes, desde procedimentos
cirurgicos programados até faléncia aguda de 6rgaos (Pham; Brochard; Slutsky, 2017).
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Essa técnica, além de melhorar as trocas gasosas pulmonares durante a hipoxemia
aguda, ou insuficiéncia respiratoria, também redistribui o fluxo sanguineo dos
musculos respiratorios para outros 6rgaos vitais (Singer; Corbridge, 2009).

Apesar de ser uma ferramenta imprescindivel para salvar vidas, o uso
prolongado da VM estd associado ao desenvolvimento de complicacbes graves.
Portanto, estratégias eficientes para o desmame da ventilacio mecanica tém sido
importantes para evitar o uso por tempo desnecessario e o aparecimento de
complicagdes (Rose, 2015).

Dentre os problemas associados ao uso da VM, destacam-se a lesao pulmonar
induzida pelo ventilador, que pode ser parcialmente prevenida pela ventilacao
protetora pulmonar (Brochard; Slutsky; Pesenti, 2017); a pneumonia, e as complicagdes
pulmonares pds-operatorias (CPPs), que podem levar a internacdes hospitalares mais
prolongadas, aumento dos gastos em salide e maior mortalidade (Guldner et a/, 2015).

Consideram-se CPPs eventos relacionados a anestesia ou a cirurgia. A anestesia,
por exemplo, altera o equilibrio das forcas entre a parede toracica e os pulmdes,
levando a uma reducao no volume e na complacéncia pulmonar, o que resulta em
maior predisposi¢cdo ao colapso alveolar e ao desenvolvimento de atelectasia. Além
disso, a incompatibilidade ventilacao-perfusao pode ser exacerbada, prejudicando as
trocas gasosas e resultando em hipoxemia (Canat; Gallart, 2013).

Do ponto de vista clinico, destaca-se a importancia de compreender os fatores
de risco envolvidos no desenvolvimento de complicacdes pulmonares pds-operatoria
e lesdo pulmonar associada a ventilagdo mecanica, os mecanismos fisiopatoldgicos,
bem como as formas de manejo para as complicacdes.

OS FATORES DE RISCO E AS COMPLICACOES CLINICAS E FISIOLOGICAS
DURANTE E APOS A VENTILACAO MECANICA

Os pacientes que necessitam de Ventilagado Mecanica (VM) apresentam perfil
clinico critico, podendo ter seu quadro organico agravado devido as complica¢des
desse método de suporte de vida. Existem diversas etiologias associadas as
complicacbes apds a VM, as quais estdo relacionadas aos fatores dos equipamentos
ventilatorios e aos fatores do paciente. O perfil microbiolégico do hospital e o perfil
do paciente (faixa etaria, por exemplo) influenciam no tempo de VM e nas possiveis
complicages, uma vez que os pacientes idosos ficam até trés vezes mais tempo em
VM e tém indices de maior mortalidade (Silva et a/, 2009).

Além disso, a VM apresenta repercussdes fisioldgicas em sistemas externos ao
respiratorio, ou seja, ndo pulmonares, como no sistema cardiovascular, gastrointestinal,
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renal, sistema nervoso central e periférico, os quais sdo alterados devido a pressdo
intratoracica, aos efeitos da ventilagdo mecanica e das patologias de base, ou
comorbidades do paciente (Hyzy et al, 2023; Santos et a/, 2018).

No sistema cardiovascular, sabe-se que a VM cria uma pressao positiva nas
estruturas toracicas, variando conforme a complacéncia da parede toracica e do
pulmao do paciente, o que pode reduzir o débito cardiaco e causa, por consequéncia,
hipotensdo. Os fatores que levam a diminuicdo da pressao arterial do paciente estdo
relacionados ao menor retorno venoso e baixo débito ventricular direito ou esquerdo.
Cabe salientar os cenarios de Tromboembolismo Venoso (TEV), pois a populagdo em
VM deve ser considerada como fator de risco para desenvolver TEV devido a
imobilidade do paciente e a cascata inflamatéria (Hyzy et a/ 2023).

Ulceras, hipomotilidade intestinal e esofagite sdo consequéncias
gastrointestinais frequentes da VM. Ja nos rins, pode ocorrer uma lesdo renal aguda
devido a liberagdo de mediadores inflamatérios e comprometimento do completo
fluxo renal, aumento do tonus simpatico e ativagao de vias humorais, o que resulta em
maior mortalidade, aumento de dias em VM, aumento do tempo em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) e desmame prejudicado (Hyzy et al, 2023). Quando se fala em
analgesia para evitar dores crbénicas, em sono adequado, em imobilidade e em
delirium, é necessario trabalho multiprofissional para que o paciente tenha subsidios
organicos para a reabilitacdo do estado critico, o que ja consta na Diretriz de Pratica
Clinica para Prevencdo e Tratamento da Dor (Devlin et a/, 2018).

As complicacbes pulmonares mais frequentes incluem o barotrauma, lesdo
pulmonar, pneumonia, complicagdes na intubagdo e no tubo endotraqueal, déficit dos
musculos respiratérios e retencdo de secrecdes mucosas. O barotrauma, por exemplo,
é compreendido como a ruptura alveolar com a liberacao de ar para estruturas externas
aos alvéolos, estando relacionado ao gerenciamento do ventilador, manifestacao do
processo primario da doenca, distensdo alveolar, trauma e intubacdo mal sucedida.
Logo, a clinica do paciente pode variar conforme a etiologia; da mesma forma, a gestao
diagnostica, os exames de imagem e os exames complementares dependem do
quadro patologico (Hyzy et al, 2023).

LESAO PULMONAR INDUZIDA PELO VENTILADOR

A lesao pulmonar decorrente da ventilagdgo mecanica é verificada quando o
ajuste nos parametros da VM é realizado de maneira nado individualizada e altas
pressdes e volumes sdo aplicados. Nesse sentido, a fisiopatologia da doenca é
dependente da intensidade do estresse mecanico da ventilacdo, sendo assim, a lesao
pulmonar inicia-se com distensdo dos pulmdes, as quais geram microfraturas
alveolares. Posteriormente, vé-se a multiplicacao de citocinas inflamatorias, aumento
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da permeabilidade capilar, extravasamento para o espaco alveolar e consequente
colapso de vias aéreas (Rocha, 2022).

A lesdo pulmonar tem relagdo direta com a duracao da ventilagdo mecanica.
Nesse cenario, as alteragdes morfoldgicas incluem membrana hialina, infiltrado de
neutréfilos e hemorragia alveolar. Somado a isso, por meio da microscopia eletronica,
é possivel observar a descontinuidade dos pneumdcitos tipo I, os quais sdo
responsaveis pelas trocas gasosas, rompimento endotelial e edema alveolar. E valido
destacar que a progressao da leséao pulmonar é semelhante ao estagio avancado da
sindrome do desconforto respiratério agudo, dado que cursa com proliferagdo de
fibroblastos e de células alveolares epiteliais (Nardelli et a/, 2007).

Dessa maneira, o conceito de barotrauma pode ser associado a lesdao pulmonar
induzida pela VM e ao aumento da mortalidade. Nesse viés, o barotrauma ocorre
devido as altas pressdes pulmonares, levando a anormalidades, como pneumotorax,
enfisema subcutaneo e pneumomediastino. Ainda assim, individuos com doencas
prévias, como doenca pulmonar obstrutiva cronica, sindrome do desconforto
respiratorio agudo e asma, sao predispostos ao barotrauma em virtude da
hiperinsuflacdo dinamica e baixa complacéncia pulmonar. Desse modo, o paciente
submetido a pressdo positiva da VM esta sujeito ao barotrauma, porém, profissionais
com treinamento adequado devem evitar o desenvolvimento da patologia. A vista
disso, a manutencao de niveis reduzidos do platb e pressdes inspiratdrias de pico sao
indispensaveis para controlar a doenca (Diaz; Heller, 2019).

Contudo, conforme estudos, foi avaliado que as alteracbes nos volumes
pulmonares sdo os principais responsaveis pelas lesdes. Dessa forma, o uso de
pressoes intrapulmonares altas sem volumes pulmonares excessivos ndao produz lesao
pulmonar, entretanto, um volume pulmonar alto com a utilizagao de pressao positiva
é capaz de desenvolver lesdo pulmonar. Nesse contexto, associar diminutos volumes
correntes na VM se torna um fator protetor (Cipulli et a/, 2018).

Ademais, as anormalidades pulmonares em razao da VM podem ocorrer por
distintos mecanismos de acao, assim sendo, os baixos volumes pulmonares ao final da
expiracao ocasionam o atelectrauma. Nesse ambito, o fechamento e a abertura das
vias aéreas, de maneira ciclica, geram um estresse de cisalhamento nas unidades
alveolares e consequente progressivo colapso pulmonar (Pires, 2021).

PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILACAO MECANICA

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAVM) afeta 5 a 40% dos
pacientes que necessitam de VM invasiva por mais de dois dias, por isso, € considerada
uma das complicacdes mais frequentes em UTIs e, além de ocasionar um elevado
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indice de mortalidade, prolonga a hospitalizacdo e eleva os custos hospitalares
(Papazian; Klompas; Luyt, 2020).

A PAVM é definida como uma infeccdo do parénquima pulmonar, que se
caracteriza pela inflamacgdo aguda dos pulmdes devido a presenca de bactérias, virus,
fungos e outros agentes infecciosos. A principal via de entrada desses patdgenos é o
tubo endotraqueal, que permite a colonizacao das vias aéreas inferiores e posterior
infeccdo dos tecidos pulmonares (Costa et a/, 2016).

Dentre os microrganismos Gram-negativos que, habitualmente, estao
envolvidos na PAVM destacam-se Pseudomonas aeruginosas, Escherichia col]
Klebsiella pneumoniae e espécies de Acinetobacter e, entre os Gram-positivos,
destaca-se o Staphylococcus aureus (Papazian; Klompas; Luyt, 2020; Kalil et a/, 2016).
Em muitos casos, é reconhecido que o diagnostico de PAVM, em pacientes saudaveis,
nos primeiros quatro dias de hospitalizacao, geralmente, envolve microrganismos da
flora orofaringea normal, enquanto que a PAVM de inicio tardio, ou seja, apos cinco
dias de hospitalizagdo, envolvendo pacientes que apresentam comorbidades, esta
relacionada a patdgenos multirresistentes (Kalil et a/, 2016).

De acordo com estudos, a mortalidade por PAVM pode variar de acordo com a
gravidade da doenca de base, o tempo de permanéncia em ventilagdo mecanica, o
potencial de patogenicidade do patdégeno envolvido e as caracteristicas do paciente.
Por exemplo, a ocorréncia de PAVM é maior em pacientes com cancer e traumas, o
que pode ser explicado, em partes, pela alteracdo das fun¢des imunoldgicas (Stoclin et
al, 2020; Cook; Norwood; Berne, 2010). Ainda, pacientes com DPOC, também, estao
entre os que apresentam maiores chances de desenvolver essa complicacao,
provavelmente, devido ao maior tempo de permanéncia em ventilacdo mecanica, o
que aumenta a incidéncia de microaspiracdo e colonizacdo bacteriana (Rouze;

Cottereau; Nseir, 2014).

O diagnostico da PAVM é definido pela presenca concomitante de suspeita
clinica, infiltrados radiograficos novos, ou progressivos e persistentes, e culturas
microbioldgicas de amostras do trato respiratério inferior (Kalil et a/, 2016).

Diante da gravidade da PAVM, introduzir estratégias preventivas que visem
reduzir riscos de pneumonia associada a ventilagdo mecanica tornam-se
imprescindiveis. As medidas preventivas podem ser farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas e incluem utilizar, sempre que possivel, VM nao invasiva, boas praticas
de higiene dos profissionais da saude, desinfeccdo de ambientes hospitalares e
dispositivos médicos, uso de tubo endotraqueal com revestimento antibacteriano,
elevar a cabeceira da cama, a fim de prevenir refluxo gastroesofagico e posterior
aspiracao para vias aéreas inferiores, aspirar secrecdes subgloticas e controlar a
colonizacao da orofaringe e do trato digestivo com o uso de antissépticos orais, além
do uso de profilaxia antibiética (Oliveira; Zagalo; Cavaco-Silva, 2014).
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INSUFICIENCIA RESPIRATORIA POS-OPERATORIA

A insuficiéncia respiratoria (IR) pds-operatoria refere-se a exigéncia de suporte
de ventilacdo mecanica por um periodo superior a 48 horas apds a cirurgia, sendo
considerada um evento associado a altas taxas de complicagbes médicas (Cabral,
2004).

Essa complicacao é caracterizada pelo comprometimento das trocas gasosas
pulmonares, ou seja, pela inadequada troca de oxigénio e didxido de carbono, que
aparece durante o periodo pdés-operatério (Canet, 2014). Nesse sentido, conforme
descreve Rodrigues (2008), a IR pode ser dividida em 3 tipos:

a) Tipo 1 ou hipoxémica: Caracterizada por baixa pressao parcial de oxigénio
do sangue arterial (PaO2) com pressao parcial de gas carbdnico do sangue
arterial (PaCO2) normal ou baixa. Esse tipo esta atrelado a disturbios da
relacao ventilagao/perfusao.

b) Tipo 2 ou hipercapnica: Caracterizada por baixa PaO2 com PaCO2 elevada.
Associada ao rebaixamento do nivel de consciéncia e/ou bloqueio
neuromuscular.

c) Tipo 3 ou mista: Também caracterizada por baixa PaO2 com PaCO2 elevada.
Difere-se nas causas que sdo, principalmente, SARA, asma e DPOC.

A IR pos-operatéria podera ser diagnosticada pela gasometria arterial quando:
a PaO2 cai abaixo de 60 mmHg e/ou a PACO2 excede 50 mmHg, ao nivel do mar,
[fracdo inspirada de oxigénio (FIO2), 0,21]. Do ponto de vista clinico, o diagndstico de
insuficiéncia respiratdria é feito ao calcular a razao entre PaO2 e FIO2. Quando essa
razdo é inferior a 300 mmHg, o diagnostico de insuficiéncia respiratoria é confirmado
(Canet, 2014).

Em estudo de coorte prospectivo, Arozullah et a/ (2000) confirmaram inUmeros
preditores de risco para o desenvolvimento de insuficiéncia respiratéria pos-
operatéria. Dentre eles, fatores de risco especificos relacionados a cirurgia,
especialmente o tipo de procedimento cirurgico, apresentaram os maiores Odds
Ratios. Assim, operagdes de alto risco, como reparo de aneurisma da aorta abdominal,
toracotomia, resseccao do colon e cirurgia de cabeca e pescoco apresentam aumento
de IR pos-operatdria. Também, fatores de riscos especificos de cada paciente, como
idade acima de 60 anos, baixo nivel de albumina, insuficiéncia renal e historico prévio
de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), ou tabagismo, indicam aumentado
risco para desenvolvimento da complicacao.

Dentre os mecanismos responsaveis pela Insuficiéncia Respiratéria pos-
operatoria, a anestesia geral pode estar relacionada. A anestesia geral induz uma
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reducdo imediata do tdnus muscular que, por sua vez, reduz os diametros do térax, os
volumes pulmonares e as dimensdes das vias aéreas. Ademais, a hipoxemia que,
comumente, se desenvolve apds anestesia geral, ou mesmo apos leve sedacdo, pode
ser agravada por fatores como hipoventilacio devido aos efeitos residuais de
anestésicos, edema pulmonar, laringoespasmo e broncoespasmo (Canet, 2014).

Sendo assim, para a maioria dos pacientes cirirgicos pos-operatdrios com
insuficiéncia respiratéria aguda grave, seja hipoxémica ou hipercapnica, deve-se
considerar a intubagdo precoce e o inicio da ventilacdo mecanica. Um breve periodo
de ventilacdo ndo invasiva, geralmente, é considerado, se houver uma causa
prontamente reversivel para a insuficiéncia respiratéria aguda (ou seja, atelectasia, ou
edema pulmonar). Todos os pacientes com sinais e sintomas de insuficiéncia
respiratoria aguda devem ser monitorados e tratados em uma UTI (Unidade de Terapia
Intensiva) (Sachdev, 2012).

VENTILACAO MECANICA PROTETORA

A ventilagdo mecanica protetora (VMP) é uma estratégia de suporte ventilatério,
utilizada em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda, particularmente em casos
de Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA). Ela envolve o uso de
configuragdes especificas para minimizar o risco de lesdo pulmonar induzida pela
ventilacao (LPIV) e melhorar os resultados clinicos. Geralmente, a VMP é caracterizada
por: baixo volume corrente, ou seja, utiliza-se de volumes correntes menores, em torno
de 6-8 mL/kg do peso corporal do paciente, para evitar o estiramento excessivo dos
alvéolos pulmonares; pressao expiratoria final positiva (PEEP), visto que a aplicacdo de
uma PEEP acima de 5 cmH20 ajuda a manter as vias aéreas abertas, melhorando a
oxigenacao e prevenindo o colapso alveolar; e pressdes de platd limitadas, pois se
limitadas a niveis seguros, geralmente mantidas abaixo de 15-20 cmH20, sdo
essenciais para evitar lesdes nos pulmdes (Fonseca; Martins; Fonseca, 2014; Brower et
al, 2000).

A implementacdao de abordagens intraoperatérias de ventilacdo protetora
desempenha um papel fundamental na diminuicao das complicacdes pulmonares apos
cirurgias. De acordo com as evidéncias cientificas mais robustas, atualmente
disponiveis, a adogdo de volumes correntes baixos, combinados com niveis reduzidos
de PEEP e FiO2, emerge como a estratégia mais eficaz para mitigar complicacdes e
aprimorar os resultados clinicos. Essa abordagem visa reduzir o estiramento alveolar
no final da inspiracdo, prevenindo possiveis danos causados por inflamacao, ou
colapso alveolar e, assim, protegendo os pulmdes contra a LPIV (Malbouisson; Oliveira,
2017; Fonseca; Martins; Fonseca, 2014).

Desse modo, a VMP desempenha um papel vital em situa¢des de insuficiéncia
respiratéria, mantendo trocas gasosas seguras, enquanto o paciente se recupera da
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condigdo subjacente, que requer suporte ventilatorio. Ajustes adequados na ventilacdo
mecanica sao essenciais para reduzir a mortalidade, minimizando o risco de LPIV. Esses
beneficios sao, particularmente, bem estabelecidos na SDRA, em que a limitacao do
volume corrente (VT), da pressao de platé (Pplatd) e da pressdo de distensao (PD)
desempenha um papel central. Em casos graves de SDRA, a ventilacdo em posicao
prona é recomendada, visto que esta melhora a oxigenacao pela redugdo de areas
atelectasiadas e melhora a relacdo ventilacdo/perfusdo, tanto pelo aumento da area
ventilada, quanto pela melhor ventilacao de areas melhor perfundidas, e o uso de niveis
mais elevados de PEEP pode ser benéfico. Entretanto, a eficacia dessas estratégias,
como a limitagdo de VT, Pplatd e PD, em pacientes sem SDRA permanece incerta,
requerendo ensaios clinicos randomizados para uma avaliagdo mais precisa (Pinheiro
et al, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

As complicagdes pulmonares associadas a ventilagdo mecanica, incluindo a
lesdo pulmonar induzida, pneumonia associada a ventilacao e insuficiéncia respiratéria
pbs-operatéria, representam desafios significativos na gestdo de pacientes
dependentes de suporte respiratério. A lesdo pulmonar induzida é uma preocupagao
importante, ja que a pressao excessiva nos pulmoes pode causar danos, prejudicando
a funcdo pulmonar e prolongando a necessidade de ventilacdo. A pneumonia
associada a ventilacdo é outra complicagdo comum, resultando de infeccbes
respiratorias hospitalares, que podem ser evitadas por meio de rigorosas medidas de
prevencao. Além disso, a insuficiéncia respiratéria pds-operatoéria pode ocorrer devido
a procedimentos cirurgicos invasivos, ressaltando a importancia do acompanhamento
pbs-operatorio.

Dessa forma, é evidente que a gestdo adequada da ventilagdo mecanica
desempenha um papel fundamental na minimizacdo das complicagbes e a
personalizacdo das estratégias de ventilacao é crucial para evitar a lesdo pulmonar
induzida e promover uma recuperacao eficaz. Ademais, a manutencao de rigorosos
protocolos de higiene e controle de infec¢des € imprescindivel para a prevencao de
infeccdes. A conscientizagdo sobre os riscos e a formagdo da equipe médica também
desempenham papel fundamental na reducdo das complicacdes relacionadas a VM.

Conclui-se, portanto, que o gerenciamento eficaz das complicagdes
supracitadas requer uma abordagem multidisciplinar, além da adoc¢do de medidas
preventivas, monitoramento constante e uma personalizagdo do atendimento ao
paciente, favorecendo a minimizacao dos riscos associados a este modelo de suporte
ventilatério e a melhora dos resultados clinicos, propiciando uma recuperagao mais
rapida e segura.
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TECNICA E MANEJO DE REANIMACAO
CARDIOPULMONAR (RCP) NO
AMBIENTE PRE-HOSPITALAR

Andressa Nicole Sacon’, Barbara BianchF, Gabriel Anténio Deffaci da Cunha’, Julia
Bianchi Pertile®, Lays Messias de Morais®, Maria Luiza Stangherlin’, Marina Colpo
Agliardt, Pedro Henrique Tormen’, Rafael Vinicius Patzer’, Célio Friedholdo FahP.

RESUMO

O artigo aborda a Reanimacao Cardiopulmonar (RCP) como tratamento
imediato a Parada Cardiorrespiratéria (PCR), explorando sua histéria, desde praticas
antigas até as modernas, que englobam a massagem cardiaca, desfibrilacao, ventilacao
e medicamentos. A RCP é um conjunto de a¢des que promovem a retomada do fluxo
sanguineo, artificialmente, até que a circulacao natural seja restabelecida. Analise de
sinais clinicos, intervengdes imediatas e realizagdo apropriada das manobras englobam
a realizacdo da técnica adequada, enfatizando a importancia das compressoes
toracicas, frequéncia, pressao e coordenacdo das manobras. E necessario monitorar o
ritmo cardiaco do paciente durante as intervencdes, para que haja possibilidade de
usar o desfibrilador elétrico. Lesdes cerebrais e instabilidade cardiovascular
determinardo um prognostico para a vida do paciente. A Modulagdo Terapéutica da
Temperatura (MTT) é uma estratégia eficaz na reducao de danos cerebrais pés-RCP e
na recuperacao neuroldgica. Evidencia-se a importancia da conscientizacao publica
sobre PCR e a implementagao RCP.

Palavras-chave: parada cardiorrespiratéria; pré-hospitalar; ressuscitacao.

INTRODUCAO

A Reanimacao Cardiopulmonar (RCP) desempenha um papel crucial na resposta
imediata a uma Parada Cardiorrespiratéria (PCR), uma emergéncia médica
caracterizada pela interrupcao abrupta da circulagdo sistémica, com implicacbes
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potencialmente graves. Essa situacdo demanda a aplicacdo de manobras especificas
com o intuito de restabelecer o fluxo arterial para érgaos vitais, em especial o cérebro,
até que a circulagdo espontanea seja recuperada.

A técnica adequada da RCP preconiza as compressdes toracicas na promogao
da sobrevivéncia do paciente. Aspectos cruciais como frequéncia, profundidade e
coordenacao das manobras devem ser, minuciosamente, abordados para assegurar a
eficacia do procedimento. Além disso, sdo fatores complementares na execucao da
técnica a posicao adequada do socorrista e a necessidade de revezamento, para evitar
fadiga e garantir a continuidade das compressoes.

No contexto da RCP, o prognéstico p6s-PCR emerge como um componente
vital, sendo as lesdes cerebrais e a instabilidade cardiovascular determinantes criticos
da sobrevida. Intervencbes como a Modulacao Terapéutica da Temperatura (MTT)
surgem como estratégias fundamentais para mitigar os danos cerebrais pos-
ressuscitagdo. Com isso, deve-se atentar para o entendimento em relacao as situagoes
de PCR e destacar a importancia de uma resposta imediata. A implementacao eficaz
dessas praticas, aliada a estruturas que facilitam um atendimento rapido, tem
demonstrado melhorias significativas na sobrevivéncia e qualidade de vida dos
pacientes que passaram por episodios de PCR.

HISTORIA DA REANIMACAO CARDIOPULMONAR

Na parada cardiaca, cada segundo é essencial. Em 2023, a Sociedade Brasileira
de Cardiologia ja estima, por meio de seu "Cardidmetro", ferramenta que considera
calculos estatisticos e dados oficiais de obitos, mais de 300 mil mortes ligadas a
doencas cardiovasculares. Isso mostra que o profissional da salde deve estar
preparado para abordar essa situacao, sendo fundamental o conhecimento e
aprimoramento das técnicas de ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP).

Existem relatos de técnicas e outros métodos que fazem parte da RCP desde a
antiguidade, muitas delas relatadas no velho testamento da biblia (Rubulotta et al,
2013). A RCP surge como uma técnica fundamental para salvar vidas; € uma sequéncia
de acdes em resposta de uma parada cardiaca, que demorou muitos anos para ser
aperfeicoada. Essa manobra foi descrita, pela primeira vez, em 1767, na cidade de
Amsterda. A Sociedade Humanitaria Holandesa publicou diretrizes, sugerindo que
socorristas mantivessem as vitimas aquecidas, indicando respiracdo boca a boca. Em
1812, europeus e chineses passaram a posicionar o corpo do paciente sobre cavalos
de trote, acreditando que esse movimento faria com que os pulmdes retornassem ao
funcionamento (Gordon, 1981).
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Em 1947, Beck e colaboradores descreveram o uso de uma corrente elétrica
alternada com éxito no coracdo. Ja no de 1954, o uso de corrente elétrica alternada,
indiretamente, pelo térax, foi feito com sucesso. Na década de 60, Bernard Lown
mostrou que a corrente continua era superior na desfibrilacao. Ja a ventilagdo boca a
boca é uma técnica estudada e difundida com o uso na reanimacdo, desde o século
XVI. Com o passar dos anos, essa manobra foi refinada, tendo como maiores expoentes
e pesquisadores Peter Safar e James Elam. Em relacdo aos métodos manuais, eles foram
aperfeicoados, desde o ano de 1947. Varios foram os expoentes que estudaram as
técnicas e as manobras, muitas das vezes testadas e implementadas na Cruz Vermelha
e nas Forcas Armadas Americanas (Guimaraes et a/, 2009). Todos esses momentos da
historia levaram ao desenvolvimento de estratégias para a ressuscitacao
cardiopulmonar. A era moderna é caracterizada com base em Kouwenhoven, em 1961,
quando houve combinacdo de massagem cardiaca, desfibrilacdo, ventilacdo e
medicamentos (Dane et a/, 2000).

CONCEITO E INDICACOES DA REANIMACAO CARDIOPULMONAR

A reanimagao cardiopulmonar (RCP) é aplicada no momento em que ocorre
uma parada cardiorrespiratoria (PCR), situacdo que consiste na cessacao subita da
circulagdo sistémica, que pode gerar inUmeras consequéncias. Ela é caracterizada por
apresentar um conjunto de manobras que sdo realizadas, buscando promover, de
forma artificial, o fluxo arterial para o cérebro e demais 6rgaos vitais, até o momento
em que a circulacao se torne, novamente, espontanea (Guimaraes et a/, 2015).

A Parada Cardiorrespiratéria é a situagao clinica mais critica da pratica médica,
ja que tem alta mortalidade, se ndo houver intervencao imediata, e a intervencédo
consiste na Reanimacgdo Cardiopulmonar (Silva et a/, 2020). A PCR é uma condicao
subita em que ocorre uma deficiéncia de oxigenacao tecidual, seja por uma ineficiéncia
da circulagdo, ou por uma queda da atividade respiratéria. Independente da etiologia,
pode ocorrer danos celulares em pouco tempo, levando a lesGes cerebrais graves e,
consequentemente, irreversiveis. O sucesso da RCP esta intimamente ligado ao tempo
entre a ocorréncia da PCR, a identificagdo do caso e o inicio das manobras, mas,
também, a harmonia, capacitagdo da equipe, sincronismo e organizagao da situagao
(Moura et al, 2012). Devido a necessidade de preparo, no século passado, a parada
cardiaca era sindbnimo de morte, ja que havia um baixo conhecimento sobre o assunto,
tendo uma sobrevida de apenas 2% (Souza et al, 2021).

Segundo Oliveira et a/. (2013), a identificacao dos sinais clinicos da parada esta
entre os principais fatores do atendimento bem sucedido da vitima. Esses sinais sao:
auséncia de pulso femoral, ou carotideo (sendo o carotideo o mais importante);
inconsciéncia e apneia, ou gasping (respiracao anormal). Quando se trata de sintomas,
o paciente pode relatar sudorese, escurecimento visual, perda da consciéncia, dor
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toracica, palpitagdes precordiais, tontura e sinais de baixo débito cardiaco (Rocha et
al, 2012).

TECNICA ADEQUADA

Apo6s a constatacdo da parada cardiorrespiratéria, € importante que as
manobras de ressuscitacdo comecem, imediatamente; as compressdes toracicas sao o
elemento mais importante na RCP; por esse motivo, € necessario que sejam executadas
com qualidade e sem interrupcdes.

Sao consideradas qualidades de uma manobra de ressuscitagao excelente:

e Frequéncia de compressdes entre 100 e 120 batimentos por minuto;

e Compressao toracica entre 5 e 6 cm;

e Permitir a expansdao completa do térax apos cada compressao;

Ademais, outros fatores devem ser, previamente, ajustados, tais como:

e Posicdo adequada do socorrista;

e O paciente posicionado em uma superficie firme e em uma altura adequada;

e Presenca de outro socorrista para substituir quem esta na reanimacao,
evitando compressdes inadequadas por exaustao.

A posicao adequada do socorrista é caracterizada pelo posicionamento da base
de uma das maos na linha mediana do térax, sobre a metade inferior do esterno, com
os cotovelos estendidos, e o peito do socorrista na linha acima das maos. Seguindo a
posicao adequada, o socorrista deve realizar ciclos de 30 compressdes toracicas,
conforme as instrucdes citadas acima. Além das compressdes, devem ser realizadas 2
respiracdes e abertura da via aérea, que alteram o intervalo de tempo entre elas, de
acordo com o numero de socorristas disponiveis. Caso haja somente um socorrista
disponivel, as respiracbes devem ser a cada um segundo; no entanto, se houver dois
socorristas, as respiracdes devem ter um segundo e respeitar o intervalo de trés a
quatro segundos cada. Dessa forma, deve-se respeitar a indicacao de apenas um
segundo para cada ventilacao, pois caso haja hiperventilacao, é possivel que aumente
a pressao intratoracica e, consequentemente, diminua a pré-carga, enfraquecendo o
débito cardiaco; ainda pode causar insuflacao gastrica, o que pode causar regurgitacao
e aspiracao (SBC, 2013)



36

Além disso, tem que ser monitorado o ritmo de parada do paciente a cada dois
minutos, para que haja a possibilidade de usar o desfibrilador elétrico, principalmente
nos trés a cinco minutos iniciais da parada cardiorrespiratoria (PCR), afinal, durante
esse periodo, tem-se a maior incidéncia de fibrilagdo ventricular. O desfibrilador pode
ser usado somente quando ha fibrilacdao ventricular e taquicardia ventricular sem pulso;
os choques devem ter carga maxima de 360J quando for um desfibrilador monofasico
e 200J no bifasico. Entretanto, se apresentar atividade elétrica sem pulso, ou assistolia,
é necessario verificar se € uma assistolia verdadeira; caso sejam confirmados esses
padrdes, deve-se manter a massagem cardiaca até obter um ritmo chocavel, sempre
checando o ritmo a cada dois minutos. Portanto, um dos principais fatores para se
obter sucesso em uma RCP é conseguir realizar o choque entre os trés e cinco minutos
iniciais, continuar a massagem em ciclos de trinta compressdes e duas ventilagdes
entre os ciclos de compressdes (SBC, 2013)

PROGNOSTICO

As principais determinantes da sobrevida ap6s parada cardiorrespiratoria (PCR)
sdo as lesdes cerebrais e a instabilidade cardiovascular. A Modulagdo Terapéutica da
Temperatura (MTT) tem como objetivo controlar a sindrome p6s-PCR, reduzindo o
consumo de oxigénio cerebral, limitando a lesdo ao miocardio e minimizando os danos
sistémicos. Uma vez que a MTT é a Unica intervencdo, comprovadamente, eficaz na
melhoria da recuperagado neuroldgica, ela deve ser considerada para todos os pacientes
incapazes de seguir comandos verbais apos a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP)
(Bernard et al, 2021). No entanto, é importante notar que as lesdes cerebrais podem
se manifestar de diversas formas, como convulsdes, mioclonias, déficits cognitivos
variados, estados de coma e até mesmo morte cerebral.

A Modulacdo Terapéutica da Temperatura (MTT) é uma intervencdo que
demonstrou ser eficaz na promogao da recuperagdo neuroldgica e, portanto, deve ser
considerada para pacientes que permanecem em estado de coma, ou seja, incapazes
de responder a comandos verbais ap0s a ressuscitagdo cardiopulmonar (RCP). Para
aqueles pacientes que alcancam estabilidade hemodinamica apds a RCP, com o auxilio
de inotrépicos e vasoconstritores, é apropriado iniciar o tratamento.

O emprego da hipotermia age como inibidor das vias que levam a morte
cerebral e a apoptose celular. Cada reducao de 1°C na temperatura corporea resulta
em uma diminuicao de 6% na taxa de metabolismo cerebral de oxigénio. Além disso,
ha evidéncias indicando uma reducao na formacao de radicais livres durante o controle
da temperatura. A hipotermia também bloqueia a acdo intracelular induzida pela
exposicao a excitotoxinas (que sao ativadas pelo aumento de calcio e glutamato), o
que contribui para a redugdo da resposta inflamatéria na sindrome pds-parada
cardiorrespiratéria (PCR) (Nolan et a/, 2003).
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Assim, o compartilhamento de informacSes com o publico, promovendo o
entendimento das situagdes de parada cardiorrespiratoria (PCR) e da importancia de
iniciar, imediatamente, as manobras de ressuscitagdao cardiopulmonar (RCP),
juntamente com a presenca de estruturas que proporcionam atendimento rapido,
resultaram em uma melhoria significativa na sobrevivéncia e na qualidade de vida dos
pacientes que passaram por ressuscitacao cardiopulmonar (RCP).

A inclusao significativa da terapia de Modulacao Terapéutica da Temperatura
(MTT) é essencial no tratamento de pacientes que sobreviveram a uma parada
cardiorrespiratoria (PCR). Reconhecer e priorizar um indicador simples, como a
temperatura corporal, deve ser parte integrante dos cuidados médicos para pacientes
criticos apés uma PCR, visando reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida
durante a alta hospitalar.

CONSIDERACOES FINAIS

Ainda que a parada cardiorrespiratéria seja algo prevalente na populagdo em
geral, bem como no meio intra-hospitalar, e estudada ao longo dos anos, as manobras
de ressuscitacao cardiopulmonar, muitas vezes, nao sao inteiramente eficazes e
conhecidas.

E necessario sincronismo, harmonia e conhecimento tedrico de toda a equipe,
desde o reconhecimento da parada até o p6s-RCP, para que se tenha sucesso na
manobra e uma boa sobrevida do paciente.

Torna-se importante a capacitacao da equipe multiprofissional, desde o ensino
superior, para que se tenha um melhor desempenho, desde a identificacao dos sinais
de parada cardiaca, técnica adequada, manejo de sucesso, harmonia de equipe para
que, no momento do ato, se obtenha maior eficiéncia na realizacdo da manobra de
reanimacao cardiopulmonar, a fim de que se possa obter uma queda na mortalidade
por essa causa.
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VENTILACAO MECANICA: UMA REVISAO
DE LITERATURA SOBRE A MODALIDADE DE
SUPORTE DE VIDA
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RESUMO

A Ventilacdo Mecanica (VM) mantém, de forma artificial, a funcionalidade do
Sistema Respiratério, o qual é responsavel por garantir hematose nos alvéolos
pulmonares. Nesse sentido, a VM é um método de suporte de vida, que auxilia no
tratamento da insuficiéncia respiratoria aguda, ou cronica agudizada, corrige a
hipoxemia e a acidose respiratéria, minimiza a fadiga da musculatura respiratoria e
permite a intervengao cirurgica. Sabe-se que, em algumas situacdes, ha consequéncias
do uso de VM, como o barotrauma, lesdo pulmonar induzida pelo ventilador (LPIV),
auto-PEEP, ventilacdo heterogénea, disturbio na relagdo ventilacao-perfuséo e prejuizo
da motilidade mucociliar. Além disso, entre as complicacdes pulmonares pos-
operatérias, sdo elencados o derrame pleural, as infeccOes respiratorias, insuficiéncia
respiratoria, atelectasias, pneumotdrax, broncoespasmo, pneumonite aspirativa,
hipoxemia, lesdo pulmonar e ventilacio mecanica invasiva prolongada ou nao
planejada. Ademais, deve-se avaliar as comorbidades do paciente, como obesidade,
cardiopatias e DPOC, com intuito de fornecer o melhor manejo ventilatorio.

Palavras-chave: doenga pulmonar; modos ventilatérios; complicagdes pulmonares.

INTRODUCAO

A Ventilacdo Mecanica (VM) é uma ferramenta utilizada para proporcionar
suporte ventilatério aos pacientes sob anestesia geral, devido a depressao do sistema
nervoso central (SNC) - causada pelos farmacos - e para proporcionar suporte a vida,
durante a fase aguda da doenca pulmonar, como na infeccao por COVID-19, ja que
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resulta na incapacidade de o paciente manter o fisiologico drive ventilatério (Silva et
al, 2022).

Para o tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica
agudizada, a VM auxilia na manutencao das trocas gasosas, bem como corrige a
hipoxemia e a acidose respiratoria, atenua a fadiga da musculatura respiratéria e
permite a aplicacao de terapéuticas especificas (AMIB, 2013). Assim, quando se trata
da VM em cirurgias, a indugdo e manutengao anestésica permitem a inibicao da dor e
do desconforto; porém, um de seus efeitos colaterais é a dificuldade de o paciente
manter as trocas gasosas, o que requer o uso do ventilador. Este deve garantir o
suporte ventilatorio volume-minuto alveolar, da forma mais fisiologica possivel,
eliminando as lesdes pulmonares e possiveis distlrbios respiratérios (Carvalho et al,
2007).

A VM com pressdao positiva difere, relativamente, da respiracao fisioldgica
normal, acarretando diversas consequéncias fisiologicas, tanto nos pulmdes quanto
nos demais. Por exemplo, ocorrem alteracdes hemodinamicas, que afetam o sistema
cardiovascular, a pressdo de perfusao cerebral e a drenagem venosa dos rins (Carvalho
et al, 2007).

Sabe-se que a hipertensao abdominal pode prejudicar as trocas gasosas e a
funcionalidade dos 6rgaos adjacentes, durante a ventilacdo controlada e assistida. A
VM deve ser otimizada e personalizada para cada paciente, de acordo com a clinica e
as patologias. Varios parametros devem ser ajustados para minimizar a lesdo pulmonar
induzida pelo ventilador (VILI), incluindo: estresse inspiratério; deformagdo dinamica;
tensdo estatica; pressdao motriz; e poténcia mecanica (Silva et al, 2022).

FISIOLOGIA RESPIRATORIA

O Sistema Respiratorio é responsavel por garantir as trocas gasosas do
organismo, eliminando CO2 e permitindo a entrada de O2, das narinas até os alvéolos
pulmonares, local no qual ocorre a hematose (Saavedra et a/, 2023). O pulmao é uma
estrutura elastica que se colaba e se expande, expelindo ar pela traqueia quando nao
existe uma forca que o mantenha inflado. Pode-se dizer que ha 4 componentes
principais na respiracao, sendo eles: ventilagdo pulmonar; difusao de oxigénio (0O2) e
diéxido de carbono (CO2) entre os alvéolos e o sangue; transporte de oxigénio e
didoxido de carbono pelo sangue e liquidos corporais até as células e ao pulméo, e
regulacdo do processo ventilatorio (Guyton et a/, 2021).

A mecanica ventilatéria depende dos musculos que promovem a expansao e a
contragdo da estrutura pulmonar. Assim, pode-se movimenta-las por meio do musculo
diafragmatico e da elevacdo ou depressao das costelas. Durante o processo
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inspiratério, a contragdo do diafragma traciona as superficies inferiores dos pulmdes
para baixo. Ja na expiracao, ocorre o relaxamento do musculo diafragmatico e retracao
elastica dos pulmdes, da parede toracica e das estruturas abdominais, comprimindo os
pulmdes para expelir CO2 (Guyton et a/, 2021).

Assim, o sistema respiratério é coordenado pelo gradiente de pressado criado
entre o ambiente externo e a estrutura toracica. Nesse sentido, divide-se, conforme
Guyton et al. (2021), em:

i. Ventilacdo do espago morto: é a porcao de ar que ndo participa das trocas
gasosas, restringindo-se nas vias de condugéo (vias aéreas superiores, bronquios e
bronquiolos);

ii. Ventilacdo alveolar: é a quantidade de ar que chega aos alvéolos e realiza as
trocas gasosas com 0s vasos venosos.

Os musculos relacionados com a respiragao, ou seja, que elevam a caixa toracica,
sdo os intercostais externos, além dos musculos esternocleidomastoideos, serratil
anterior e o escaleno, que auxiliam nesse processo. Anatomicamente, ndo ha
aderéncias entre o pulmao e a caixa toracica (excecao na regiao do hilo). Entende-se,
portanto, que os pulmdes estdo soltos no térax, sendo circundados pelo liquido
pleural. A succao continua do excesso de liquido para canais linfaticos permite a
pressdo negativa entre as pleuras parietal e visceral. A pleura parietal esta aderida a
fascia da parede toracica; e a pleura visceral esta aderida ao parénquima pulmonar -
ambos folhetos delimitam a cavidade pleural e permitem seus deslizamentos (Lai-Fook,
2004).

A complacéncia pulmonar é determinada como as forgas elasticas do tecido
pulmonar e as forgas elasticas causadas pela tensdo superficial do liquido que reveste,
internamente, os alvéolos. As forcas elasticas do tecido pulmonar sdo possiveis devido
as fibras de elastina e colageno, distribuidas ao longo do parénquima. Quando o
pulmao estd sem ar, as fibras ficam contraidas; quando insuflado, as fibras se alongam
e exercem maior forca elastica. As forcas elasticas causadas pela tensao superficial
dependem da producao de surfactante. Essa substancia é um composto de
fosfolipidios, proteinas ions, que funciona como um agente ativo de superficie na agua,
ou seja, diminui a tensado superficial da agua. A sua secrecao é realizada por células
epiteliais alveolares tipo II ou Pneumdocitos tipo II, que constituem 10% da area de
superficie alveolar (Lopez- Rodriguez; Pérez-Gil, 2014).

Podem-se listar quatro volumes pulmonares que se igualam ao volume maximo
de expansao dos pulmoes. A caracterizagdo de cada volume pulmonar é a seguinte:
volume corrente (volume de ar inspirado, ou expirado, a cada respiracao normal);
volume de reserva inspiratorio (volume extra de ar, que pode ser inspirado acima do
volume corrente normal, quando o individuo inspira com forca maxima); volume de
reserva expiratorio (volume extra maximo de ar, que pode ser expirado durante
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expiracao forcada, apos o término de uma expiragdo normal), e volume residual (é o
volume de ar que permanece nos pulmdes, apds a expiracao forcada maxima) (Guyton
et al, 2021).

A capacidade pulmonar baseia-se no ciclo pulmonar, o qual é realizado devido
a capacidade inspiratoria (soma do volume corrente e o volume de reserva inspiratorio,
ou seja, a quantidade de ar que um individuo inspira); capacidade residual funcional
(igual a soma do volume de reserva expiratorio e o volume residual; representa a
quantidade de ar que permanece nos pulmdes ao final do ciclo expiratério);
capacidade vital (equivale a soma entre o volume de reserva inspiratério, o volume
corrente e o volume de reserva expiratorio; trata-se da quantidade maxima de ar que
uma pessoa pode expelir dos pulmdes, apds os haver preenchido até o maximo,
expirando em seguida até seu maximo); e capacidade pulmonar total (é o volume
maximo até o qual os pulmdes podem ser expandidos com o maximo esforco possivel;
equivale a soma da capacidade vital com o volume residual) (Guyton et al, 2021).

VENTILACAO MECANICA E MODOS VENTILATORIOS

Ha dois grupos para classificar o suporte ventilatorio: ventilagdo mecanica
invasiva e nao invasiva. Para ambas, a ventilacao artificial ocorre por meio da aplicacéo
de uma pressao positiva nas vias aéreas; porém, sdo diferentes quanto a forma de
liberar a pressao. A ventilacao invasiva utiliza um tubo oro ou nasotraqueal introduzido
na via aérea, ou uma canula de traqueostomia. J& na ventilacdo nao invasiva, é usada
uma mascara (Carvalho et a/, 2007).

Existem indicacdes bem especificas para o uso da VM, como em situacdes de
urgéncia, em que a impressao clinica e os exames laboratoriais propiciem seu uso. Por
exemplo, reanimacao devido a parada cardiorrespiratoria; hipoventilacdo e apneia;
insuficiéncia respiratéria devido a doenca pulmonar intrinseca ou hipoxemia; faléncia
da mecanica respiratoria; parede toracica instavel; e na prevencao de complicagbes
respiratorias (Carvalho et al, 2007).

Nesse viés, ha modalidades ventilatorias convencionais que podem ser
usufruidas. Sao elas: ventilacdo mandatéria continua; ventilacdo mandatoria continua
com volume controlado - modo controlado; ventilacio mandatéria continua com
volume controlado - modo assistido-controlado; ventilagdo mandatoria continua com
pressao controlada - modo controlado; ventilagdo mandatéria continua com pressao
controlado - modo assistido-controlado; ventilacgdgo mandatéria intermitente;
ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada com volume controlado; ventilacao
mandatdria intermitente sincronizada com pressdo controlada; ventilacdo mandatoria
intermitente sincronizada (com volume controlado ou com pressdao controlada)
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associada a ventilagdo com pressdao de suporte; ventilagdo espontanea continua;
ventilacdo com pressao de suporte; e pressao continua nas vias aéreas (Maclntyre,
2011).

ALTERACOES FISIOLOGICAS E FISIOPATOLOGICAS DA VENTILACAO
MECANICA POR PRESSAO POSITIVA

De inicio, ao submeter o individuo a ventilagdo mecanica por pressdo positiva,
altera-se a ventilacao fisiolégica por pressao negativa, acarretando em inUmeras
consequéncias. Dentre as possiveis consequéncias, destacam-se: barotrauma, lesdo
pulmonar induzida pelo ventilador (LPIV), auto-PEEP, ventilagdo heterogénea, disturbio
na relagao ventilacao-perfusao (V/Q) e prejuizo da motilidade mucociliar (Gamermann
et al, 2017).

O barotrauma é caracterizado como a ruptura do alvéolo, por meio do aumento
da pressdao transalveolar, aumentando a estadia do paciente em Unidade de
Tratamento Intensivo (UTI), o tempo de Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) e o indice
de mortalidade. Acomete 10% dos pacientes em situacao de ventilagdo mecanica, e
suas consequéncias resultam em enfisema subcutaneo, pneumotodrax,
pneumoperitonio e pneumomediastino. Além disso, ha alguns fatores de risco que
predispdem ao barotrauma; sao eles: sindrome da angustia respiratéria aguda (SARA);
doenca pulmonar intersticial cronica, asma e a utilizacdo da PEEP elevada sem o auxilio
de manobras para recrutamento alveolar (Gamermann et a/, 2017).

A lesdo pulmonar induzida pela ventilacio mecanica (LPIV) se comporta
igualmente a SARA, sendo indiferentes, clinicamente. Sua patogénese envolve a
sobredistensao alveolar, que esta relacionada a volumes correntes elevados e o
atelectrauma, causado pela ciclicidade da atelectasia, que pode ser induzida pela
ventilacdo mecanica invasiva com pressdo positiva. Como consequéncia, ocorre maior
permeabilidade intersticial, resultando em edema alveolar, hemorragia e perda da
funcdo do surfactante, ocasionando o colapso do alvéolo. Pacientes com altos volumes
correntes na VM], transfusionados, com acidemia, com SARA, ou com doenca
pulmonar restritiva, tém maior probabilidade de desenvolver o quadro de LPIV
(Gamermann et al, 2017).

J4 a auto-PEEP é observada quando existe uma pressdo positiva residual nas
vias aéreas no final da expiragao. Isso é resultado de uma exalacao incompleta, na qual
a inspiracao comeca antes da expiracao que a precede. As causas da auto-PEEP incluem
o alto volume-minuto (indicando aumento na frequéncia respiratoria (FR) ou alto
volume corrente), um tempo inspiratério (7insp) prolongado, resisténcia aumentada
ao fluxo expiratério (como em um tubo traqueal estreito), obstrucao ao fluxo
expiratorio (como em doenga pulmonar obstrutiva cronica) e diferencas na constante
de tempo de esvaziamento dos alvéolos (resultando em alvéolos que se esvaziam em
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momentos diferentes). Para fins de deteccao da auto-PEEP, deve-se realizar a pausa
expiratodria, variando de 0,5 a 1 segundo, e medir a pressao das vias ao final da pausa.
Ela também pode ser identificada pelas curvas de ventilacdo, pela ausculta e palpacao,
demonstrando a expiracao da ventilagdo precedente até o momento de disparo da
ventilagdo seguinte. Por fim, para abordar a auto-PEEP, é necessario efetuar ajustes nas
configuragdes do ventilador, por meio do prolongamento da fase expiratéria, aumento
da taxa de fluxo inspiratorio, reducéo da frequéncia respiratoria, diminuigdo do volume
corrente, ou aplicagdo da pressao positiva ao final da expiragdo (PEEP) para compensar
a auto-PEEP. Além disso, é crucial reduzir a carga ventilatéria, o que pode ser feito
tratando a ansiedade, febre e dor do paciente. Ademais, remover as secre¢des das vias
aéreas, administrar broncodilatadores em caso de broncoespasmo e trocar o tubo
traqueal por um de diametro maior sao medidas que auxiliam na diminuicdo da
resisténcia ao fluxo expiratério (Gamermann et al, 2017).

E importante destacar a ventilacdo heterogénea, que é ocasionada devido a
distribuicdo da ventilacdo sob pressdo positiva, de forma ndo homogénea. Além disso,
a ventilacdo mecanica prejudica a funcao da motilidade mucociliar, o que pode levar a
retencao de secrecbes e ao aumento do risco de infecgdes pulmonares (Gamermann
et al, 2017).

Os efeitos sistémicos da ventilaggo mecanica por pressdo positiva sdo
importantes, sendo crucial que o anestesiologista esteja ciente dos efeitos
hemodinamicos associados. Esses efeitos incluem a reducdo do débito cardiaco, que
ocorre por trés motivos. Em primeiro lugar, ha uma diminui¢do no retorno venoso
devido a diminuicdo do gradiente de pressao entre as veias sistémicas extratoracicas e
o atrio direito, o que pode ser agravado pela presenca de auto-PEEP, PEEP aplicada e
hipovolemia. A resisténcia vascular pulmonar aumentada contribui para a reducéo do
débito do ventriculo direito, ndo apenas devido a diminui¢do da pré-carga, mas,
também, devido ao aumento da resisténcia vascular pulmonar. Por fim, o débito do
ventriculo esquerdo é prejudicado pela alteracdao na posicdo do septo interventricular,
que se desloca para a esquerda, afetando o enchimento ventricular esquerdo.

Ainda em decorréncia da ventilacdo mecanica, outros efeitos sistémicos podem
ocorrer, como 0 aumento da resisténcia a insulina, maior propensdo a doencga venosa
tromboembdlica, contraturas articulares, atrofia muscular, aumento da pressdo
intracraniana devido a queda do fluxo venoso cerebral e desenvolvimento de doencga
renal aguda (Gamermann et al, 2017).
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REGULAGEM E CONFIGURAGCOES DA VENTILACAO MECANICA

A VM, quando iniciada, pode ser ajustada de iniUmeras maneiras e, por esse
motivo, os aparelhos ja apresentam configuragdes pré-estabelecidas, necessitando,
apenas, de um ajuste pelo operador, de forma individualizada, de acordo com cada
paciente (Gamermann et al, 2017).

A escolha entre os modos ventilatérios Ventilagdo Controlada por Pressao (PCV)
e Ventilacdo Controlada por Volume (VCV), durante um procedimento cirdrgico,
geralmente, se baseia na preferéncia e experiéncia do médico anestesiologista, pois
ambos os modos séo, igualmente, eficazes, desde que a mecanica ventilatéria seja
gerenciada de maneira adequada (Gamermann et al, 2017).

Entretanto, independente do modo ventilatério, a sensibilidade em modos
assistidos e assistido-controlados é ajustada, geralmente, na faixa de -1 a -3 cmH20
para sensibilidade a pressdo, e de 0,3 a 15 L/min para sensibilidade ao fluxo. E essencial
regular esse valor com precaucao, para evitar sensibilidades muito altas, que podem
resultar em disparos involuntarios do ventilador, ou sensibilidades muito baixas, que
podem causar atrasos na resposta do ventilador aos esforcos respiratérios do paciente.
O equilibrio adequado é fundamental, para evitar assincronia respiratoria. Além disso,
a fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) deve ser, em geral, menor que 60%, a fim de
garantir a saturacao arterial acima de 92% na oximetria de pulso. Niveis elevados de
FiO; estao, diretamente, associados ao aumento de lesdes de via aérea e parénquima
pulmonar devido a toxicidade do O, (Gamermann et a/, 2017).

Outrossim, a proporc¢ado de 6 a 8 mL/kg do peso corporal predito do individuo
deve ser seguida pela regulacao do volume corrente (VC), entregue pela pressao de
pico inspiratoria (PPI), que, também, pode ser ajustada no modo PCV. Também, é
importante configurar o fluxo inspiratério, ou o tempo inspiratério, para manter uma
relacao L:E (inspiracdo:expiracao) de 1:2 a 1:3. Ademais, a pressao positiva no final da
expiracdao (PEEP), geralmente, varia entre 3 e 10 cmH20 em pacientes cirdrgicos com
pulmd&es saudaveis, para prevenir a formacdo de atelectasias e evitar o atelectrauma,
embora o papel da PEEP e o valor ideal permanecam controversos. Apds as
configuragdes iniciais da ventilagdo mecanica invasiva, é fundamental monitorar,
cuidadosamente, as curvas de volume, pressao e fluxo, bem como utilizar a capnografia
e a oximetria de pulso para garantir uma ventilacdo e oxigenacdo adequadas do
paciente (Gamermann et al, 2017).

Em busca de melhorar o manejo do paciente, pode-se aplicar a estratégia de
ventilagdo mecanica invasiva protetora, que visa a reducao da lesdo pulmonar e
inflamagdo, empregando baixos volumes correntes, para evitar a sobredistensdo
alveolar. Além disso, utiliza PEEP e manobras de recrutamento alveolar para manter os
alvéolos abertos, prevenindo a atelectasia ciclica (atelectrauma), que esta associada a
inflamacao e piora nos desfechos clinicos. Diversos estudos recentes compararam a
ventilagdo mecanica invasiva convencional com volumes correntes elevados (9-12
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mL/kg) e PEEP zero a uma estratégia protetora com volumes correntes baixos (6-8
mL/kg) e PEEP mais alta (6-10 cmH20) com manobras de recrutamento alveolar em
pacientes cirdrgicos com pulmdes saudaveis. Os resultados sugerem que a estratégia
protetora leva a melhores desfechos em relacdo as complicacbes pulmonares pés-
operatorias (Gamermann et al, 2017).

SEDACAO E ANALGESIA

A garantia de que o paciente intubado tenha a sedacéo e a analgesia adequadas
é importante. Da mesma forma, devem-se avaliar as causas organicas do sofrimento.
Existe um numero baixo, mas preocupante, de casos de pacientes submetidos a VM
gue nao recebem a sedacao e a analgesia adequadas durante o tempo de paralisagao
(Hou; Baez, 2023).

A sedacdo adequada auxilia no aumento da tolerancia ao ventilador, aos
procedimentos e aos diagnodsticos. Administrar sedativos e analgésicos para o controle
da ansiedade, da dor e da agitagdo é uma sugestao valida. Além disso, a cetamina deve
ser evitada como principal agente sedativo (Hou; Baez, 2023).

Conhecer e dominar os principais medicamentos de analgesia e de sedacao no
paciente em VM é importante, sendo eles (I Férum de Diretrizes em Ventilacao
Mecanica AMIB e SBPT, 2013):

I. Propofol: € um agonista GABA, com efeito hipnético, ansiolitico, sedativo,
promove amnésia, dentre outros. Depressado respiratoria dose dependente
e hipotensado secundaria a vasodilatacao sistémica, principalmente, apds
bolus, sao apresentacdes que podem ocorrer.

II. Midazolam: é um agonista GABA, com efeito de ansidlise, de amnésia, de
hipnose e efeitos anticonvulsivantes. Um aumento na incidéncia de
delirium pode estar relacionada ao uso de benzodiazepinicos para
hipnose.

III. Dexmedetomidina: agonista alfa adrenérgico tipo 2 de a¢do central, com
efeito sedativo e corrobora com a diminuicao da necessidade de
analgésicos e opioides. Nao apropriado para sedagao profunda.

IV. Fentanil: possui rapido inicio de agao e alta poténcia, ndo sendo liberador
de histamina. Tal medicamento pode apresentar acimulo com duragdo da
infusdo continua e em disfuncao hepatica.

V. Morfina: é um opioide, muito utilizado em casos de exacerbacdo da dor.
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VL. Remifentanil: é um opioide de poténcia semelhante ao Fentanil. Ndo ha
favorecimento de acumulo.

A administragdo de analgésicos diminui as doses de sedativos necessarias e
aumenta o conforto do paciente na intubacao orotraqueal, pois tal processo é um
estimulo extremamente nocivo (Hou; Baez, 2023).

O uso de bloqueador neuromuscular deve ser feito em condigdes de sedacao
profunda e de monitorizacdo adequada do nivel de consciéncia. Nas primeiras 48
horas, deve-se usar cisatracurio em quadros de SARA com o intuito de manter uma
VM controlada. A recomendacdo para a monitorizacao do paciente sedado em
ventilagdo mecanica é utilizar a escala SAS (Sedation and Agitation Scale) ou RASS
(Richmond Agitation and Sedation Scale). Quando a utilizacdao de escalar nao for
possivel, ou ha bloqueio neuromuscular, pode-se usar monitores da atividade cerebral,
como ECC continuo ou BIS (I Forum de Diretrizes em Ventilacdo Mecanica AMIB e SBPT,
2013).

As principais recomendacdes para a retirada da sedacao, nos pacientes em
ventilacdo mecanica, sao: avaliacdo da dor e do delirium, rotineiramente, e realizacao
de retirada diaria da sedacao, quando o quadro clinico permitir. No paciente acordado,
ou facilmente desperto e cooperativo com o manejo de sedacao atual, ndo ha
necessidade de suspender, ou interromper, a sedacao (Hyzy et al, 2023).

TOPICOS EM COMPLICACOES PULMONARES POS-OPERATORIAS

As complicacdes pulmonares pds-operatorias (CPPs) se associam, fortemente,
ao aumento do tempo de estadia hospitalar e ao aumento da mortalidade a curto e
longo prazo. Tais complicacdes representam a principal causa de morbimortalidade,
sendo que afeta 5% dos pacientes submetidos a cirurgias com anestesia geral.
InfeccOes respiratérias, insuficiéncia respiratoria, derrame pleural, atelectasias,
pneumotorax, broncoespasmo, pneumonite aspirativa, hipoxemia, lesdo pulmonar e
ventilagdo mecanica invasiva prolongada, ou ndo planejada, estdo entre as principais
CPPs (Gamermann et al, 2017).

Além disso, algumas outras complicagdes ndo pulmonares da ventilacao
mecanica sao: fraqueza muscular; hipotensao; ulceragdo por estresse; hipomotilidade;
lesdo renal aguda; fraqueza neuromuscular, aumento da pressdo intracraniana e sono
desordenado. Pacientes sob ventilagdo mecanica podem atuar como reservatorios para
determinados  patdgenos hospitalares, incluindo diferentes espécies de
Staphylococcus, Pseudomonas e Aspergillus (Hyzy et al, 2023).

Os fatores de risco para CPP estdo relacionados as condi¢des de saude do
individuo e ao procedimento cirdrgico, juntamente com o manejo anestésico. Dentre
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os principais aspectos que aumentam o risco de CPP, destacam-se, em relacdo a
ventilacdo mecanica, os citados a seguir: driving pressure > 13 cmH20 e FiO2 alta.
Alguns escores tém sido desenvolvidos com o intuito de predizer a ocorréncia das
CPPs. Um dos principais escores é o ARISCAT, o qual determina trés niveis de risco para
complicacdes pulmonares pds-operatorias: baixo: < 26 pontos; intermediario: 26-44
pontos; e alto: > 44 pontos (Gamermann et al., 2017).

SITUACOES ESPECIFICAS DA VENTILACAO MECANICA

Pacientes obesos, com IMC > 30 kg/m?, sofrem diversas alterag¢des fisioldgicas;
entre elas, destacam-se a reducao da complacéncia pulmonar, reducao da capacidade
residual funcional e aumento do trabalho respiratério por aumento da resisténcia das
vias aéreas e parede toracica. Recomenda-se considerar todo obeso como potencial
via aérea dificil e deve-se estar mais atendo aos parametros e a regulagem da VM],
mas as recomendagdes para VMI sao semelhantes as adotadas em pacientes nao
obesos (Garmermann et al, 2017).

Em pacientes cardiopatas, o objetivo da ventilacdo mecanica é adequar a
oxigenacao, ventilacdo e manter o débito cardiaco. Nesses pacientes, usa-se VMI
protetora, que inclui VC baixo (6-8 Ml/kg de peso predito), a menor FiO2 possivel e
aplicagdo de PEEP com manobras de recrutamento alveolar. Apds a extubacao, a VNI
deve ser utilizada, imediatamente (Silva, 2022).

Os pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) apresentam
aumento da complacéncia pulmonar, sendo necessario utilizar VC baixo (6 mL/kg de
peso predito), a menor FiO2 possivel, FR entre 8 e 12 e ajustavel com o objetivo de
normalizar o pH. No DPOC grave, pode ser necessario tempo expiratorio prolongado.
Como estratégia, € possivel manter a relacao LE inferior a 1:3, se atentando a pressdo
de pico, pressdao média das vias aéreas e oxigenacao. Quando se estabelece a Sindrome
da Angustia Respiratoria (SARA), deve-se classifica-la entre leve, moderada e grave.
Assim, recomenda-se VMI protetora com VC de 6mL/kg de peso predito em SARA leve
e de 3 a 6 mL/kg de peso predito em SARA moderada e grave (I Forum de Diretrizes
em Ventilacdo Mecanica AMIB e SBPT, 2013).

A pressao de plato deve ser mantida < 30 cm H20 e o diferencial de pressao
platd-PEEP < 15 cmH20 em todas as categorias de gravidade. E recomendado iniciar a
FR com 20 rpm e, caso necessario, aumentar até 35 rpm, de acordo com o pH e a
PaCO2 desejada. A FR pode ser ajustada até 45 rpm em casos moderados a graves,
desde que ndo ocasione auto-PEEP (I Forum de Diretrizes em Ventilagdo Mecanica
AMIB e SBPT, 2013).
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CONSIDERACOES FINAIS

A Ventilagdo Mecanica (VM) é uma terapia de suporte indispensavel durante o
perioperatorio, bem como para prote¢ao das vias aéreas, redugao do risco de aspiragao
e reducdo dos indices de mortalidade naqueles pacientes com sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA). Evidencia-se que, na literatura, a VM com
pressao positiva exerce consequéncias fisioldégicas negativas tanto para o sistema
respiratorio quanto para os outros sistemas. Algumas variaveis do ventilador,
disponibilizadas pelo médico, podem ser controladas (volume corrente, nivel de PEEP,
FR, fluxo inspiratério e expiratorio nas vias aéreas). Ja outras representam
consequéncias ventilatorias com valor prognéstico (plato e pressdes motrizes). Entao,
é indispensavel o estudo da VM, fisiologia, analgesia e clinica, uma vez que os pacientes
que se enquadram no cenario de uso da VM necessitam de total suporte de vida.
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A PRATICA DE SUTURAS: UMA ANALISE
ABRANGENTE
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Podgurski’, Eduardo Lucas Orso’, Gabriel Baggio Boroski’, Gabriela Crusius
Espindola’, Gustavo Kurek Bordin’, Jodo Pedro Kiack Zamader’, Julia Zyger
Camozzato’, Lucas Morandi Rigo’, Elvis WisniewskF.

RESUMO

As suturas consistem em métodos e materiais responsaveis por unir os tecidos
lesados, sendo essenciais para procedimentos cirdrgicos e reparos de ferimentos. Suas
principais funcdes sdo garantir a homeostasia do tecido e a cicatrizagdo. As suturas
podem ser classificadas quanto ao seu tempo de permanéncia, funcao, técnica
operatoria, ou planos anatomicos utilizados. Assim, pode-se classificar em suturas
continuas e descontinuas. Dentro dessas classificagdes, € necessario pontuar que cada
tecido demanda de um tipo de sutura diferente, tendo em vista que suas caracteristicas
mudam entre si. Entre os principais instrumentos utilizados, na pratica de sutura,
destacam-se a pinga anatdmica, porta agulha, agulhas, tesouras e fios de sutura. A
sutura tem um papal crucial no processo de cicatrizacao; dessa maneira, para uma boa
pratica de sutura, sdo necessarios cuidados especiais e especificos, para evitar possiveis
complicacbes, dada a importancia de se restabelecer o tecido, objetivo principal da
pratica.

Palavras-chave: reparo de ferimentos; cicatrizacao; tipos de suturas.

INTRODUCAO

As suturas desempenham um papel crucial no campo da medicina, sendo
essenciais em procedimentos cirdrgicos e reparos de ferimentos. A definigdo classica
estabelece que sutura se refere a qualquer material empregado para unir ou laquear
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tecidos (Barros et al, 2011). Ainda assim, o termo sutura é comumente utilizado para
descrever a propria acao para a qual é empregado.

Especificamente, a expressao "sutura cirirgica" refere-se a realizacao do ponto,
ou a aplicacdo de um conjunto de pontos, com o proposito de facilitar o
desenvolvimento da ferida, agindo nos seguintes aspectos: imobilizacdo de tecidos;
reducao de espacos anatomicos; criagdo de condices para estabilizacdo do coagulo;
prevencao da entrada de microrganismos nos tecidos mais profundos; auxilio na
hemostasia, manutengdo da funcionalidade das estruturas seccionadas e promocao de
um bom aspecto estético a ferida (Goffi, 2007).

Ao analisar os aspectos citados, essenciais nas praticas cirdrgicas, torna-se claro
o valor do entendimento em suturas para a pratica profissional, dada a sua relevancia
como uma das habilidades cirdrgicas mais comuns nos prontos-socorros (Zogbi et a/,
2021).

Perante o exposto, esta publicacdo explora as caracteristicas fundamentais da
técnica de sutura. Com esse proposito, sdo pontuadas as classificagdes de suturas, os
instrumentos cirurgicos utilizados, a diferenciacdo entre suturas continuas e
descontinuas, as suturas apropriadas para cada tipo de tecido no corpo humano, e os
cuidados necessarios para otimizar a cicatrizagdo e prevenir complicacdes.

CLASSIFICACAO DAS SUTURAS

A sintese cirdrgica é, em suma, o conjunto de diferentes métodos utilizados para
aproximar as bordas de uma ferida proveniente de um trauma, ou de um procedimento
cirdrgico. Desse modo, sua finalidade esta, diretamente, relacionada a cicatrizagdo e
restituicdo das fungdes daquele tecido lesado, visando reconstituir sua continuidade e,
dentro do possivel, sua integridade estética (Fagundes; Taha, 2023).

Assim, o conceito de sintese cirdrgica engloba a defini¢do e as caracteristicas da
sutura, tendo em vista que a uUltima &, de maneira sucinta, um tipo especial de sintese
cirirgica aplicada em tecidos moles. Além disso, as suturas tém como atributo
essencial o emprego de fios cirlrgicos para reunir as bordas de uma ferida, mantendo-
as aproximadas por um fio cirirgico até o processo de cicatrizacao estar concluido
(Fagundes; Taha, 2023).

Contudo, um resultado cicatricial satisfatério de uma sutura depende de fatores
anteriores ao procedimento, como a antissepsia, a assepsia, a diérese e a hemostasia.
Uma vez que a pratica desses elementos foi realizada de forma adequada, sao
evidenciados principios basicos necessarios no pos-operatdrio, como 0s curativos
apropriados e o devido repouso do paciente (Fagundes; Taha, 2023).
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Visando a pratica adequada e manutencao da sintese para tecidos moles, foram
estabelecidos alguns critérios, com a finalidade de classificar suturas quanto ao seu
tempo de permanéncia, funcdo, técnica operatdria, ou planos anatomicos utilizados.
Dessa forma, o exercicio de descrever a conduta operatéria torna-se mais simples e
didatica, bem como o ato de denominar e caracterizar uma sutura especifica
(Fagundes; Taha, 2023).

Quanto ao tempo de permanéncia, o ideal seria retirar o fio cirdrgico utilizado
na sutura a medida que o tecido cicatricial ja esteja resistente para recompor sua
fisiologia. Entretanto, o periodo de cicatrizacdo depende, principalmente, do tipo de
tecido afetado e das forcas de tracdao presentes naquela lesao. Uma vez que o estagio
cicatricial esteja concluido, os pontos podem ser retirados, mecanicamente (caso
estiverem acessiveis na pele), ou degradados pelo organismo — nesse caso, os fios sao
do tipo absorvivel. Ainda, uma sutura localizada abaixo do tegumento pode ser
definitiva, permanecendo no tecido mesmo apds a sua cicatrizagdo e sem que ocorra
absorcao (Fagundes; Taha, 2023).

As suturas mais utilizadas, na rotina operatoria, sao aquelas realizadas com
pontos simples, aplicados e atados, de maneira individual (“pontos separados”),
favorecendo o equilibrio ao longo da extensdo tensionada da sintese. Assim, caso
ocorra a perda de um ponto por né afrouxado e/ou desatado, esse tipo de sutura
previne o comprometimento do restante da linha operatéria. Em contrapartida, o
aumento no consumo de materiais cirdrgicos e no tempo operatério pode ser
considerado uma desvantagem para a pratica de suturas em pontos simples
(Fagundes; Taha, 2023).

Por outro lado, a sutura continua representa uma diminuicdo no tempo
operatorio e no consumo de materiais cirdrgicos — uma vantagem, diretamente oposta
a sintese em pontos separados. Entretanto, nesse tipo de sutura, torna-se mais dificil
manter a tensdo ao longo da linha, o que aumenta os riscos de isquemia tecidual e
deiscéncia. Além disso, é necessario que o n6 que inicia e o né que finaliza a sutura
continua sejam firmes, para que nao haja comprometimentos ao longo de sua
extensao (Fagundes; Taha, 2023).

INSTRUMENTOS UTILIZADOS NA PRATICA DE SUTURA

Os instrumentos para a realizagdo de suturas sdao aqueles empregados em
qualquer ato operatorio, compondo o conjunto basico para a realizagcao das operacdes
fundamentais: diérese, preensao e sintese. Sao instrumentos utilizados em suturas
cirdrgicas: a pinga anatdmica, instrumento de preensdao de diferentes tamanhos,
utilizado para expor a borda da ferida a ser suturada, segurar a agulha e auxiliar na
realizacao da técnica. Apresenta ranhuras finas e transversais, possuindo uma utilizacdo
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universal. A mais utilizada em procedimentos cutaneos é a pinca de Adson (Zogbi et
al, 2021).

O porta agulha é utilizado para a realizacdo de manobras de reconstrucao dos
orgaos e planos anatomicos. Possui ponta desenvolvida, especificamente, para
apreensao de agulhas de sutura e, também, dos fios na confec¢do dos nos. Ainda, a
tesoura é um instrumento de diérese. Pode ser curva, ou reta, e com dimensdes
variaveis. No caso de pontos cirdrgicos, seu uso é especifico para cortar o fio apos o
término da sutura (Zogbi et a/, 2021).

As agulhas, por sua vez, tém a finalidade de transfixar as partes. Sdo divididas
em trés partes, sendo elas: ponta, parte que penetra no tecido; corpo, parte que da a
forma e fundo. As agulhas podem ser classificadas de diversas maneiras, que serao
descritas a seguir. Agulhas retas e curvas, que se diferenciam pelo seu angulo; as curvas
sdo aquelas que possuem um angulo de 180° em seu corpo; ja as retas ndo o possuem.
Agulhas traumaticas e atraumaticas: o seu diferencial esta no posicionamento do fio e
o dano tecidual que deixam. As traumaticas precisam ter o fio ja montado em seu
fundo, causando lesdes; ja as atraumaticas vém com o fio acoplado em seu corpo,
deixando menos lesao tecidual (Fagundes; Taha, 2023).

Por fim, ha as agulhas cilindricas e as cortantes. A discrepancia entre as duas
estd na seccao transversal na ponta. As agulhas cilindricas sdo usadas em tecidos de
dificil penetracdo, sendo uma atraumatica. As agulhas cortantes podem ser
convencionais, ou invertidas, ambas classificadas como agulhas traumaticas, sendo a
primeira usada em aponeuroses e na sutura da pele, enquanto a segunda é empregada
para tecidos de dificil penetracao (Fagundes; Taha, 2023).

SUTURAS CONTINUAS

As suturas continuas sé@o mais rapidas e hemostaticas; entretanto, apresentam
algumas desvantagens: utilizam um maior volume de fios, fator que favorece a reagao
tecidual. Além disso, se uma Unica lancada se partir, ou vir a se soltar, a deiscéncia total
da ferida pode acontecer (Marques, 2005).

Os principais tipos de suturas continuas, de acordo com Marques (2005), sdo:

I. Chuleio simples: Mais facil e com uma execugao rapida, pode ser utilizada
em qualquer tecido que nao apresente bordas muito espessas e pouco
separadas. Quando realizada na pele, pode perfurar totalmente, ou ser
somente transdérmica. A técnica consiste na aposi¢cdo de uma sequéncia
de pontos simples com a dire¢do obliqua da alga interna em relacdo a
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ferida. Conforme se realiza a sutura, deve-se ter cuidado no que se diz
respeito a correta aposicao do fio sobre o tecido.

Chuleio ancorado: Consiste na realizagao de um chuleio simples, em que,
apo6s passar o fio, é ancorado na alca anterior, de forma sucessiva (sendo
este o tipo festonado), ou a cada quatro ou cinco pontos. Entretanto,
atualmente, é pouco utilizado na pratica.

Em bolsa: Consiste em uma sutura circular invaginante, com diversas
indicagdes cirdrgicas, por exemplo, na cirurgia de apendicectomia, quando
se realiza o sepultamento do coto apendicular. Circunda-se a estrutura que
se deseja invaginar com os pontos e, ao se apertar o0 no, € necessario que
o auxiliar introduza a estrutura desejada para baixo da linha de sutura
inicial (realizando uma pequena pressao com uma pingca Crile por
exemplo), entdo, completa-se o nd, com a retirada da pinga.

Perfurante total invaginante ou Conne/-Mayo: Sutura invaginante, utilizada
em cirurgias gastrointestinais, que fornece perfeita coaptacao serosserosa.
Neste tipo de ponto, a agulha adentra na camada serosa, vai até a mucosa
e retorna para a serosa, do mesmo lado. Em seguida, na borda oposta,
deve-se repetir o mesmo procedimento.

Intradérmica longitudinal: Consiste em diversos pontos simples
longitudinais alternados em sequéncia. O fio é passado, horizontalmente,
em cada uma das bordas, sem cruzar, sendo de modo mais superficial
possivel. Ao reinserir a agulha, esta deve entrar no mesmo nivel da saida
da borda oposta. Esta sutura confere um 6timo resultado estético, pois, ao
finalizar o no, se tem uma coaptacao excelente das bordas da ferida.

SUTURAS DESCONTINUAS

A sutura simples interrompida pode ser usada no manuseio de suturas de um

procedimento cutaneo em fechamento de feridas pequenas, médias e grandes, mesmo
em bordas irregulares. Dependendo do ponto simples isolado, pode aumentar a
resisténcia e eversao da pele, devido a promocgado de melhor distribuicao da tensao na
pele, além de permitir a drenagem de fluidos da cavidade, se necessario. Suas
desvantagens incluem, além do tempo aumentado, algumas complicaces estéticas
(Marques, 2005).

Os principais tipos de suturas em pontos separados, conforme Goffi (2007), sao:

L

Ponto simples: a técnica é simples; envolve apenas a agulha, através da
pele, formando um lago amarrado, para manter unidas as bordas.
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Ponto simples com né dentro da ferida: consiste em uma variacdo do
ponto simples; nele, o laco fica dentro do tecido; esse ponto permite uma
diminuicao da linha de tensao da sutura.

Ponto em U vertical: esse ponto se caracteriza pela associacao de dois
pontos. Chamado, também, de “longe-longe, perto-perto”. Essa sutura é
muito utilizada em casos de hemorragias, pois promove boa hemostasia,
reduz a tensao e evita a penetracao das bordas da leséo.

Ponto em U horizontal: semelhante ao U vertical, mas se diferencia na
posicao dos fios. Essa sutura tem destaque em tecidos com muita tensao,
sendo boa na promoc¢ao de hemostasia.

Ponto em X horizontal: com a fixacdo cruzada, essa sutura abrange a
superficie de contato, sendo muito utilizada no fechamento de
aponeuroses e musculos; em sua superficie fica um X perfeito.

Ponto em X horizontal com né dentro da ferida: semelhante ao X
horizontal, apenas diferindo na posi¢do do no; o fio se cruza no interior
da ferida, deixando o X para dentro, fazendo com que apenas duas linhas
paralelas fiquem aparentes na ferida.

TIPOS DE SUTURAS EM DIFERENTES TECIDOS

Os principais tipos de suturas, em diferentes tecidos, de acordo com Marques

(2005), sao:

IL.

Pele: utilizam-se pontos separados, ou de Donnatti (delicados), sem
tensdo, com fios ndo absorviveis, ou absorviveis, em moderado, ou longo,
espaco de tempo. Para obter um efeito estético, usa-se sutura continua
intradérmica longitudinal, também com fios ndo absorviveis, ou
absorviveis, em longo espaco de tempo. Ja em criangas e em mucosas,
utiliza-se o fio categute simples, ou cromado, com fios de absorcao
rapida, para evitar a retirada dos pontos. Da mesma maneira, na bolsa
escrotal e no perineo, da-se preferéncia para suturas absorviveis. Em
feridas extensas na planta dos pés, utiliza-se um ou dois pontos para
orientar a cicatrizacao, e fios ndo absorviveis. A sutura transdérmica, com
fios absorviveis, elimina a necessidade de sutura cutanea e possui um
bom resultado estético.

Tecido celular subcutaneo: se as bordas da pele estiverem bem captadas,
muitos cirurgides optam por ndo fechar o subcutaneo pela reacao de
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corpo estranho. Em pacientes obesos, € necessario o fechamento por
causa da grande capa subcutanea. Evita-se o uso de categute, em virtude
da intensa reacgdo inflamatoria. Utilizam-se fios absorviveis, pois o uso de
nao absorviveis pode levar a formacao de saliéncias sobre a pele (nds-
cirdrgicos).

Aponeurose: devem ser utilizados fios ndo absorviveis, ou absorviveis, em
longo espaco de tempo, para o fechamento de incisdes abdominais.
Pesquisas afirmam que a sutura continua interrompida ou aquela com
pontos separados se equivalem. Para pacientes com fatores de risco para
deiscéncia de parede abdominal, podem ser acoplados pontos
horizontais em “U”, sendo aplicados antes da linha de sutura do plano
aponeurotico e, posteriormente, realizados os nds, com objetivo de
contengdo da primeira linha de sutura.

Musculatura: deve-se evitar pontos muito apertados, com o intuito de
prevenir a isquemia e o esgarcamento tecidual. Portanto, é preferivel
utilizar suturas com pontos simples, ou em “U", utilizando fios absorviveis
em curto, ou moderado, espago de tempo, apenas no sentido de
aproximacao das bordas.

Peritonio: pode ser suturado com chuleios simples, utilizando fios
absorviveis em curto, ou moderado, espago de tempo. Trabalhos
demonstram que esse tecido nao deve ser suturado.

Vasos sanguineos: em adultos, geralmente, se utiliza sutura com chuleios
simples, sempre com fios ndo absorviveis. Em criangas e em vasos de
pequeno calibre, é preferivel utilizar suturas com pontos separados
simples. H& uma necessidade de se utilizar o fio mais adequado, o
polipropileno, em anastomoses com enxertos sintéticos.

Tubo digestorio: utilizam-se suturas em um ou dois planos. Em um Unico
plano extramucoso, podem-se utilizar pontos separados simples, ou
chuleio simples, com fios ndo absorviveis, ou absorviveis, em médio ou
longo espago de tempo. Em dois planos, o primeiro deve-se utilizar
chuleio simples com fios absorviveis; o segundo deve-se utilizar fios nao
absorviveis, ou absorviveis, em médio, ou longo, espaco de tempo.

Vias biliares: os fios absorviveis em moderado, ou longo, espago de
tempo sao a melhor indicagao para uso.

Figado e bago: sempre realizadas em situacao critica. Deve-se utilizar
pontos separados, ou pequenos chuleios, com fios absorviveis em feridas
hepaticas traumaticas. Ademais, em relagdo ao bago, podem-se utilizar
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os mesmos tipos de fios usados no figado, contudo, quando factivel a
sua preservacao, ela deve ser sempre tentada.

X.  Vias urinarias: utilizam-se fios absorviveis, em médio e moderado espago
de tempo, nas suturas uretrais e vesicais. Todas as camadas de tecido
devem estar na linha de sutura. Em anastomoses ureter-uretrais utilizam-
se pontos separados; entretanto, nas suturas vesicais, as suturas
continuas podem ser utilizadas.

Existem evidéncias de que o fechamento peritoneal é desnecessario, pois ele
sofre cicatrizacdo epitelial, rapidamente, além de que o fechamento resulta em maiores
aderéncias avancadas em um procedimento subsequente (Mizell, 2023).

A sutura hepatica direta deve ser realizada somente para controlar a exsudagao
continua do parénquima hepatico; contudo, ndo deve ser usada com o intuito de
controlar a hemorragia hepatica (Jacobs; Natal, 2023).

Na sutura muscular, quando a aponeurose é delicada, € recomendado utilizar,
concomitantemente, as miorrafias, que sao, frequentemente, feitas com fios
absorviveis, o que evita pontos de isquemia (Goffi, 2007).

A sutura por grampeadores se adapta aos tecidos, promovendo uma sintese
adequada, rapida e segura, além de pequena reacdo tecidual. Ela aumenta a
aproximacado dos tecidos por meio de grampos metalicos e de diferentes formatos de
grampeamento (Goffi, 2007).

CUIDADOS NECESSARIOS E POSSIVEIS COMPLICACOES

A sutura desempenha um papel crucial no processo de cicatrizagao. Em razéo
disso, é fundamental compreender e esclarecer os cuidados necessarios, para garantir
uma cicatrizagdo eficaz e minimizar os riscos de complica¢es. Entre os principais
cuidados, necessarios para uma boa pratica da sutura, destacam-se a assepsia e a
antissepsia, que consistem na preparagao dos profissionais e do ambiente cirdrgico
(Marques, 2005).

Dentre as possiveis complicagdes das suturas, é possivel destacar a deiscéncia
da sutura, que consiste na abertura de suas bordas, o que gera prejuizo no processo
de cicatrizacao e, consequentemente, o aumento do risco de infec¢bes. Sua ocorréncia
€ maior nas primeiras duas semanas do processo de cicatrizagdo, e tem maior risco em
cirurgias abdominais. Sua principal causa é o esforco fisico, de maneira exagerada.
Pode manifestar-se por dor e uma sensacao desconfortavel de rompimento do tecido.
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Uma das possiveis complicagdes da deiscéncia é a evisceragcdo, que demanda
intervencao imediata (Marques, 2005).

Os seromas, por sua vez, sao outro grupo de possiveis complicagdes. Consistem
em um agregado de gordura, soro e conteludo linfatico, alocados sob a sutura,
geralmente, no espaco subcutaneo (Marques, 2005). Seromas sdo considerados
complicagGes benignas, na maioria dos casos, trazendo, clinicamente, desconforto a
pressdo e aumento do componente linfatico local, com subsequente formacado de
edema ao redor do local suturado, assim como podem comprometer o processo de
cicatrizagao correta (Nurkim et a/, 2001).

Estdo, principalmente, presentes em casos de cirurgias, como mastectomias e
grandes hérnias ventrais, podendo se formar em outros casos, incluindo dissec¢des
auxiliares e na porc¢ao inguinal (Marques, 2005).

A profilaxia para o seroma se da, essencialmente, pelo uso correto de drenos de
succao abaixo dos retalhos de pele. Caso ocorra retirada, muito prematuramente,
desses drenos, podem-se formar grandes seromas, 0s quais passam a requerer muito
mais cuidados e atencdo, como, por exemplo, aspiracdes mais frequentes e uso de
curativos de compressao (Valentini, 2020).

Pode ocorrer, também, infeccdo do seroma, seja no momento da drenagem/
aspiracao ou, ainda, durante a operagao. Quando isso ocorre, o conteudo infectado
precisa ser removido por meio de um processo de drenagem aberta, a partir do ponto
de incisao cirurgico inicial. Por fim, a Ultima das principais complicagdes dos seromas
é a reincidéncia de acimulo apos as aspiracdes. Nesse caso, com reincidéncia de
acumulo de, pelo menos, duas aspiracdes, o contetdo precisa ser retirado pelo mesmo
local que a incisdo inicial foi feita. ApoOs isso, as porcdes proximas ao seroma devem
ser, devidamente, higienizadas, com solucao salina em gaze umedecida (Marques,
2005).

Por fim, tem-se o granuloma, também chamado de granuloma de corpo
estranho. Ele é formado por uma reacdo do corpo a presenca de um material
desconhecido e que ndo pode ser degradado pelas células de defesa (Batista et a/,
2012).

Nos casos de surgimento de granuloma pds-operatoério, a grande maioria sera
de origem exdgena, incluindo, como material desencadeante, fibras de algodao,
compressas, silicones e, referindo-se ao que vem sendo abordado, fios de sutura
(Batista et al, 2012).

Para fins de pesquisa, os granulomas de corpo estranho podem trazer respostas
ao uso de algumas terapias antibacterianas e anti-inflamatérias. Nesse sentido,
comprovou-se, por exemplo, a capacidade da Nimesulida, um anti-inflamatério nao
esteroidal, de modificar o padrdo de formagdo do granuloma, atrasando seu
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desenvolvimento e reduzindo a quantidade de infiltrado tissular e edema local (Batista
et al, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

Compreende-se a existéncia de uma variedade de técnicas, utilizadas no meio
cirurgico, de suturas e os diferentes instrumentos para a sua pratica - como porta
agulha, agulhas, pinga anatomica, instrumento de preensdo. Assim, essa publicacdo
versa sobre a aplicacdo de suturas continuas, suturas descontinuas e suas
aplicabilidades em diferentes tecidos e situagdes. Dessa forma, a escolha pela sutura
continua favorece a homeostasia, em situagdes que necessitem de rapida agdo. Em
contraste, a utilizacdo de suturas descontinuas é recomendada em cenarios em que a
urgéncia é o fechamento de feridas. No entanto, com fins estéticos cicatriciais, a
realizacao de suturas descontinuas ndo é adequada. Por isso, torna-se necessario o uso
de técnicas de suturas continuas - como a Intradérmica longitudinal, que deixa menos
cicatrizes, pois, ao final, condensam-se as bordas do corte.
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RESUMO

O acesso venoso periférico caracteriza-se pela introducdo de um cateter
diretamente na circulagdo venosa periférica, de modo a infundir grandes volumes, além
de suporte nutricional e de medicamentos. O acesso periférico é o método de escolha
quando outras vias de administracao forem menos eficazes ou quando houver maior
beneficio para o paciente. Em comparacdo com o acesso central, o periférico é o
primeiro método de escolha, uma vez que é mais seguro e facil de obter, além de
causar menos dor para o paciente. Contudo, alguns pacientes possuem
contraindicagdo clinica ao acesso periférico, como os grandes queimados e os
quimioterapicos, o que torna o acesso central a op¢ao mais viavel e segura. Assim, os
acessos centrais sdo amplamente utilizados na pratica clinica, uma vez que permitem
0 acesso temporario ou permanente, possibilitando o controle hemodinamico do
paciente, além da reposicao volémica, infusdao de medicamentos e, até mesmo, acesso
a hemodialise. Nesse sentido, reitera-se nesse artigo acerca da importancia desses
procedimentos, bem como sua técnica, aplicagdes e particularidades na pratica médica.

Palavras-chave: acessos; cateteres; terapia.

INTRODUCAO

O acesso venoso central consiste na cateterizacao de uma veia central, sendo as
mais utilizadas a jugular interna, a subclavia e a femoral, atingindo a veia cava. O
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procedimento tem o intuito de permitir a administracao de grandes volumes, a
nutricao parenteral, a administracdo de drogas vasoativas, o controle de pressao atrial,
entre outros. Apesar da grande eficiéncia, o procedimento possui riscos, como
infeccao, pneumotdrax, lesdo de ducto toracico, deslocamento de cateter e puncao da
arterial. A técnica para insercdo do cateter é chamada Técnica de Seldinger
preferencialmente, realizada do lado direito do paciente (Araujo, 2003).

Por sua vez, o acesso venoso periférico refere-se ao acesso em veias periféricas
de consideravel calibre, podendo ser executado em membros superiores, ou inferiores.
Isso cria uma via satisfatoria e adequada para a administragao intravenosa de liquidos
e medicamentos, sendo, especialmente, Util em situacdes de emergéncia, ou durante
procedimentos cirargicos (Ogliari, 2021).

A decisdo sobre o local para a insercao de um cateter venoso periférico deve
considerar uma série de fatores, dentre eles, a idade do paciente, seu conforto e
facilidade de acesso a veia, de acordo com sua posi¢do e a urgéncia da situagado. As
veias dos membros superiores sao priorizadas, devido a menores complicacbes em
comparacao com as veias nos membros inferiores (Carlotti, 2012).

As localizacbes mais, frequentemente, empregadas no membro superior
incluem as maos, o braco e o antebraco. As veias basilica e cefalica sao as mais,
comumente, utilizadas nessas regides. J& no membro inferior, a escolha recai sobre as
veias safena, ou dorsal do pé (Ogliari, 2021).

ACESSO VENOSO PERIFERICO

O acesso venoso periférico é um procedimento muito utilizado em nivel de
unidades basicas de saude, bem como servicos ambulatoriais e hospitalares, servindo
como auxilio para um acesso venoso central, ou em situacoes especificas, podendo ser
usado como um catéter central de insercao periférica (PICC). Esse tipo de acesso é,
comumente, usado para infusGes de solugdes, coleta de sangue para exames e
administracao de hemocomponentes (Souza et a/, 2023).

Diferentemente do acesso central, o acesso periférico faz uso, normalmente, de
veias dos membros superiores, uma vez que sao mais duraveis e associadas a menores
complicacbes quando comparadas as veias dos membros inferiores, sendo a selecao
do local variavel e modulada de acordo com as condicdes das extremidades dos
membros, a duragao total do tratamento e as condigdes clinicas do paciente (Carvalho,
2012, p. 208). Os principais locais de insercao do cateter incluem as veias digitais, veias
metacarpianas, rede venosa dorsal, veia mediana do antebraco, veia cefalica acessoria,
veias antecubitais, veia basilica, e veia cefélica, cada qual com suas vantagens e
desvantagens, para uma melhor puncgao venosa periférica (Banton et a/, 2005).
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Os materiais necessarios para um adequado cateterismo venoso periférico sdo
um catéter venoso periférico de tamanho apropriado, uma agulha do tipo borboleta,
além de materiais para preparagdo da pele, esterilizagdo, curativos e equipamentos de
protecao individual para o profissional que ira realizar o procedimento (Banton et al,
2005). Para a realizagdo do procedimento, algumas técnicas devem ser seguidas, como
a orientagao do paciente sobre a manobra a ser realizada, realizar a escolha do local
pretendido, colocar um torniquete préximo desse local, realizar a higienizagao da pele
do paciente e realizar a aplicagdo da agulha. O aplicador deve segurar o cateter com o
bisel voltado para cima, devendo se aproximar da veia escolhida com um angulo entre
10 a 30 graus da superficie da pele, visando manter a agulha alinhada com a veia. Se
ocorrer um flash de sangue na camera de flashback do cateter, significa que o
procedimento ocorreu de forma correta (Frank, 2023).

ACESSO VENOSO CENTRAL

O acesso venoso central é estabelecido em veias de maior calibre, tais como a
veia jugular interna, veia subclavia e veia femoral. Essa técnica, amplamente utilizada
em ambiente hospitalar ou em unidades de cuidado intensivo, tem como objetivo
administrar substancias de forma mais controlada e continua, como solucdes
hipertonicas, agentes vasoativos, nutricdo parenteral e monitoramento preciso da
pressao venosa central. Além disso, por ser mais duravel e adequado para tratamentos
de longa duragdo, é utilizado em quimioterapias, antibioticoterapia e terapias
intensivas, em unidades de cuidados intensivos. A finalidade do acesso venoso central
abrange, também, a reducdo de complica¢des locais do acesso venoso periférico, tais
como irritagao e extravasamento de medicamentos, principalmente, em pacientes que
necessitam de substancias irritantes ou causticas. Entretanto, pacientes com uso de
anticoagulantes e trombocitopenia, por exemplo, possuem contraindicagao para esse
procedimento.

O sitio de puncado da veia jugular interna é o acesso central mais indicado, em
virtude do menor indice de complicacSes graves (Alves; Neto, 2021, p. 3). A veia em
questdo esta situada no ponto mais alto do triangulo de Sedillot, o qual é delineado
pelas partes interna e externa do musculo esternocleidomastoideo e a clavicula (Figura
1). E de extrema importancia posicionar, adequadamente, o paciente, para a execucio
correta do procedimento na veia jugular interna. Assim, é recomendado colocar o
paciente na posicao de Trendelenburg, com a cabeca virada para o lado oposto ao
procedimento, em um angulo de 45 graus. Se necessario, pode ser colocado um coxim
abaixo das escapulas, facilitando a puncao (Carvalho, 2012, p. 211). Da-se preferéncia
ao lado direito, pois as complicagbes como pneumotorax, hemotoérax e quilotérax sao
mais frequentes apods tentativas de puncao do lado esquerdo. Isso ocorre porque o
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apice do pulmao é mais alto a esquerda do que a direita e o ducto toracico se localiza
a esquerda (Carvalho, 2012, p.212).

Figura 1 - Sitio de puncao da veia jugular
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Fonte: https://www.revistas.usp.br/rmrp/article/view/47597/51337

O procedimento de puncdo da veia subclavia é considerado a segunda opgao
preferencial, apés uma tentativa na jugular interna para acesso venoso central. A
escolha da subclavia direita é aconselhada devido a localizagdo da cupula
diafragmatica, que é mais baixa, reduzindo, assim, o risco de pneumotorax. Além disso,
a auséncia do ducto toracico do lado direito é outro motivo para essa preferéncia. A
posicdo do paciente deve ser de Trendelenburg de 10° a 15°, com a cabeca inclinada
contralateralmente para a esquerda em 15° (Carvalho, 2012). Um movimento que
facilita o acesso a veia envolve a leve retracdo dos ombros para baixo, como se
estivesse pegando moedas no bolso. Durante o procedimento, é essencial garantir uma
antissepsia adequada, preparar o campo cirdrgico, palpar a referéncia anatomica da
clavicula, na unido do terco médio e o distal (Figura 2), e administrar a anestesia no
local. Ao inserir a agulha em direcdo ao manubrio, € fundamental manter uma pressao
negativa, até que o sangue venoso (de cor escura) seja aspirado. Em seguida, insere-
se o fio guia e utiliza-se um dilatador para criar espago na pele, permitindo a inser¢ao
do cateter de duplo [Umen. Apds essa etapa, € necessario injetar soro fisiologico com
heparina e, por fim, remover o fio guia e fixar o cateter na pele do paciente. Para
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confirmar a correta execucdao do procedimento, é fundamental realizar uma
radiografia, a fim de verificar a posicao do cateter.

Figura 2 - Puncdo da veia subclavia

Fonte: https://www.sanarmed.com/acesso-venoso-central

INDICACOES

Os acessos venosos periféricos e centrais tém como principais funcbes a
restituicdo de fluidos, a hidratacdo, administracdo de medicamentos, alimentacao e
reposicao de hemoderivados. O seu uso € justificado, principalmente, quando nédo ha
outra via eficaz para aplicacdo de terapias, ou quando o tratamento é ineficaz por outra
forma de administracao (Frank, 2023).

No geral, a preferéncia pelo acesso venoso periférico, ao invés do acesso venoso
central, ocorre em ocasides em que essa via vai ser utilizada por um tempo mais curto,
além de usar um mecanismo mais facil e seguro o acesso, além de menos dolorido
(Frank, 2023).

Ja a via central tem preferéncia na administracdo de medicamentos que possam
lesar a parede de vasos de pequeno e médio calibres, como os quimioterapicos e os
vasopressores (Frank, 2023). Também, é usada quando o paciente necessita de uma
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grande quantidade de fluidos, quando ha impossibilidade da obtencdo do acesso
periférico, acompanhamento  hemodinamico, procedimentos no sistema
cardiovascular e procedimentos fora do corpo, como hemodialise e plasmaférese
(Heffner et al, 2023).

CONTRAINDICACOES

As contraindicagdes do acesso venoso periférico séo minimas para a colocagao
de cateteres venosos. A maioria diz respeito a problemas com canulagdo em um local
especifico. A Unica contraindicacdo absoluta € quando a terapia apropriada pode ser
administrada por uma via menos invasiva (por exemplo, por via oral) (Frank, 2023). Ja
0 acesso venoso central é contraindicado em condi¢des que aumentam o risco de
sangramento, ou aumentam o risco de complicacdes mecanicas, que podem exigir
atencgao especial para reduzir o risco de acesso venoso central (Heffner et a/, 2023).

Selecao do dispositivo e do local - A escolha do dispositivo e do local para
insercao do cateter venoso central deve ser personalizada, levando em consideracao a
situacdo clinica especifica. Fatores como a destreza do profissional, a disponibilidade de
ultrassom e a avaliagcdo prévia da anatomia e permeabilidade da veia antes da insercao,
bem como a anatomia do paciente, os riscos associados ao procedimento, e as exigéncias
de acesso sao consideracdes essenciais e devem ser, cuidadosamente, ponderadas
(Heffner et al, 2023).

A localizacdo anatomica selecionada para a insercdao do cateter central, também,
desempenha um papel crucial na determinacao do risco e do tipo de complicacdes,
incluindo aquelas relacionadas a infeccbes associadas ao cateter. A minimizagdo das
complicagOes associadas aos cateteres pode ser alcancada por meio da insercao realizada
por um profissional experiente, o emprego de uma técnica estéril rigorosa, o
posicionamento apropriado do cateter e a implementacdo de cuidados de rotina,
juntamente com monitoramento adequado, apds a colocacao (Heffner et a/, 2023).

Pacientes com coagulopatia e/ou trombocitopenia - Pacientes com
coagulopatia e/ou trombocitopenia, moderada a grave, apresentam maior risco de
sangramento ao receber acesso venoso central, embora sangramentos significativos
sejam pouco frequentes. Para individuos com propensdao aumentada ao sangramento,
que sofrem de acesso venoso central, € crucial um monitoramento proximo e a
administracao de cuidados em um ambiente capaz de responder, prontamente, com
instrucoes especificas, caso ocorra sangramento. Em geral, séo locais preferidos de acesso
venoso que podem ser, facilmente, monitorados quanto a ocorréncia de sangramentos. A



69
INTERLIGAS MED URI
Entrelacando Saberes - Volume 4

abordagem subclavia é, frequentemente, evitada em pacientes com coagulopatia, ou
trombocitopenia grave, a menos que nao haja outra opcao viavel, devido a dificuldade de
monitoramento e a capacidade limitada de compressao direta do local da puncao venosa
(Heffner et al, 2023).

Baixa contagem de plaquetas - O limiar e as intervencbes para tempos de
coagulacao prolongados dependem do motivo do prolongamento. Produtos sanguineos
como o plasma ndo devem ser usados, rotineiramente, para “corrigir” um tempo de
coagulacao anormal, pois isso expde o paciente a riscos associados a transfusdo com
beneficios incertos, especialmente, se uma intervencao mais especifica estiver disponivel.

Anticoagulantes - Se necessario, deve-se optar pelo uso de agentes de revisdo
especificos. Contudo, em determinados casos, 0s riscos, ou 6nus, associados a reversao
podem ser maiores do que os beneficios, e/ou podem ser mais seguros do que aguardar
que o efeito anticoagulante se dissipe.

Disturbios hemorragicos - Tipicamente, emprega-se um fator de coagulacao
especifico, ou outro agente hemostatico.

CONSIDERACOES FINAIS

O acesso venoso, seja central ou periférico, desempenha um papel crucial na
pratica clinica, oferecendo a capacidade de administrar tratamentos complexos e
infusdes vitais. Embora seja uma ferramenta essencial, as complicagdes associadas,
como infec¢des e danos vasculares, sdo preocupacdes significantes. A escolha entre
acessos central ou periférico deve ser, cuidadosamente, ponderada em relacao as
necessidades do paciente e a duracao do tratamento. Praticas baseadas em evidéncias,
como o uso de protocolos de assepsia rigorosos e a vigilancia constante do cateter,
sao fundamentais, para minimizar riscos e garantir a seguranca do paciente durante o
procedimento. Nesse contexto, € importante ressaltar que o acesso venoso € uma
intervencao médica complexa e invasiva, cuja condugao exige uma meticulosa atengao
aos detalhes, o uso de técnicas especializadas e um profundo respeito pelos principios
éticos que norteiam a pratica clinica. Portanto, a formacao e o treinamento adequados
sao fundamentais para garantir que esse procedimento seja realizado, de maneira
segura e eficaz, preservando a integridade do paciente.
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CONCUSSAO CEREBRAL NA PRATICA
ESPORTIVA

Ana Carolina Santin’, Ana Gabriela Favaretto’, Eduardo Lucas Orso’, Poliana Zago
Perond’, Verénica Cardoso’, Bruno Antonio Demarco’, Celso David Lago?, Marcio da
Silveira Corréa?, Marcos Antonio Busetto?

RESUMO

O presente trabalho aborda o tema concussao cerebral relacionada ao esporte,
destacando seu aumento nos ultimos dez anos, além de sua prevaléncia em diversos
tipos de atividades esportivas. A fisiopatologia é discutida em detalhes, abrangendo
desde os mecanismos moleculares até suas consequéncias, como a neuroinflamacao e
o dano axonal difuso. Ainda, a epidemiologia destaca uma crescente incidéncia do
problema, especialmente, em esportes de contato. Os sinais e sintomas, incluindo
cefaleia e desorientacdo, sdo mencionados, ressaltando a importancia da avaliacao
rapida. O diagndstico envolve a consideragao de aspectos clinicos, fisicos e cognitivos,
com énfase na historia de lesdes anteriores. O tratamento destaca o repouso fisico e
cognitivo, com uma abordagem gradual para o retorno as atividades esportivas. Por
fim, o trabalho aborda as possiveis sequelas cronicas, como alteracdes
neurofisiolégicas e o risco de desenvolvimento de doencas neurodegenerativas e
demenciais.

Palavras-chave: traumatismo cranioencefalico; esportes; lesao.

INTRODUCAO

Os casos de concussao cerebral relacionada ao esporte (CRE) aumentaram, na
Ultima década (Pierpoint; Collins, 2021), correspondendo a % dos traumatismos
cranioencefalicos (TCEs). Apesar de estarem relacionados, principalmente, a esportes
de contato, as CREs podem ocorrer em quase todos os tipos de esporte (Bloom et a/,
2023).
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A concussao cerebral, no geral, é resultado de uma aceleragdo e desaceleracao
rapida do conteudo encefalico, que vai de encontro aos ossos do cranio, originando
lesdes traumaticas (Kalra et a/ 2022). Ademais, estudos em camundongos mostraram
os estresses metabdlicos, bioquimicos e moleculares ocasionados por essas lesdes,
além dos efeitos da neuroinflamacao, ocasionando dano axonal difuso (Choe, 2016;
Shrey et al, 2011). Nesse interim, tem-se que as concussdes cerebrais podem estar
relacionadas com o aparecimento de doengas neurodegenerativas, ou demenciais,
com o passar dos anos (Ribeiro, 2018).

Outrossim, os sintomas relacionados ao trauma sao, principalmente, cefaleia e
desorientacao. Contudo, os efeitos da concussao costumam diminuir, ou desaparecer,
dentro de poucos dias, apesar de que déficits cognitivos podem persistir,
temporariamente (Dias et al, 2014). Ainda, o diagndstico deve se basear na clinica do
paciente, abordando os sinais e sintomas, além da cognicdo, comportamento e
padrdes de sono/vigilia. Um histérico de lesdes anteriores, também, € crucial (Mccrory
et al, 2017).

EPIDEMIOLOGIA

A cada temporada, entre os atletas que participam de esportes organizados, de
2% a 15% sofrem concussao relacionadas ao esporte (CRE) (Bloom et al, 2023).
Determinar estimativas precisas da incidéncia de CREs é um desafio, devido aos
diversos ambientes em que elas ocorrem, disparidades nas habilidades de
reconhecimento entre atletas, técnicos e pais/responsaveis, falta de relatorios
uniformes, e variagdes entre idade, sexo, esporte e nivel de competicdo (Bloom et a/,
2023). Em todos os esportes e faixas etarias, as taxas de concussao aumentaram, na
Ultima década (Pierpoint; Collins, 2021). Entretanto, Bloom et a/. (2023) afirmam que,
embora a incidéncia parega estar aumentando, isso pode ser devido a taxas de
notificacdo mais altas e a um melhor conhecimento entre as partes interessadas na
CREs.

As CREs compreendem um terco das lesdes cerebrais traumaticas. A incidéncia
é maior entre adolescentes e adultos jovens (Bloom et a/, 2023). Um estudo constatou
que cerca de 283.000 criangas com 18 anos, ou menos, sao tratadas nas unidades de
emergéncia dos EUA por causa de um TCE relacionado a esportes, ou recreagao, a cada
ano (Pierpoint; Collins, 2021). Bloom et a/, (2023) e Evans e Whitlow (2022) afirmam
que os esportes de combate, como o boxe, e esportes coletivos de colisdo, como rugbi,
futebol americano e héquei no gelo, representam o maior risco. No entanto, a CRE
ocorre em quase todos os esportes e, as vezes, em atividades de treinamento ndo
diretamente relacionadas a participagdo esportiva, por exemplo, acidentes na sala de
musculacao (Bloom et al, 2023).



74

A incidéncia anual de CRE, nos Estados Unidos, é de 1,6 a 3,8 milhdes, e a
probabilidade de um atleta, em um esporte de contato, sofrer uma concussao € de até
20% por temporada (Evans; Whitlow, 2022). Em esportes comparaveis por género, as
mulheres relataram taxas mais altas de concussao em comparagao com os homens.
Esse achado foi bem estabelecido na literatura e pode ser devido a diferencas
fisioldgicas e biomecanicas, ou a diferengas socioculturais nos relatos (Pierpoint;
Collins, 2021).

Em um relatério de 2016, usando dados de visitas a departamentos de
emergéncia e clinicas dos Estados Unidos e um sistema de vigilancia de lesdes em
escolas de Ensino Médio, os pesquisadores estimaram que ocorrem de 1 a 1,8 milhdo
de CREs, por ano, entre 0 a 18 anos de idade, sendo que, aproximadamente, 400.000
delas ocorrem em atletas do Ensino Médio. Uma metanalise de 83 estudos
internacionais, de varios niveis de participacdo esportiva, publicados entre 2001 e 2019,
relata que o rugbi tem a maior taxa de CRE (28,25/10.000 exposi¢des de atletas) do
que qualquer outro esporte coletivo. A luta livre, o héquei no gelo e o futebol
americano foram classificados como de risco médio, enquanto os esportes de risco
baixo incluiram o futebol americano e o héquei em campo (Bloom et a/, 2023).

FISIOPATOLOGIA

A concussao é um processo fisiopatologico, resultado de uma aceleracao,
seguida por uma desaceleragdo rapida da massa encefalica que desliza pelo cranio,
causando lesdes; além disso, na pratica esportiva, séo levadas em conta as forgas
rotacionais e, também, as lineares (Kalra et a/, 2022). Assim, é possivel inferir que ha
uma relacao entre as manifestacdes clinicas do trauma e o tipo do vetor de forcas que
o cérebro sofreu, mas ainda nao se tem uma nogao exata de como cada tipo de vetor
interfere, ou manifesta, as lesdes e correlacdes clinicas (Misch; Raukar, 2020).

Essa condicao pode ser decorrente de traumas faciais, do pescogo ou de cranio,
os quais tendem a transmitir forcas que vao balancar a estrutura cerebral. Assim,
quando ocorre o dano tecidual, pelas forcas que sdo aplicadas sobre a cabega, ocorrem
danos histoldgicos nas células, como, por exemplo, células da glia, além de afetar vasos
sanguineos e neurdnios, sendo que essas estruturas sdo importantes componentes
para manter a integridade cerebral. Entretanto, o que mais sofre com essa situacao é
0 axOnio, em que o paciente esta inimeras vezes mais suscetivel a sofrer dano axonal
difuso (Kalra et al, 2022).

Embora nao se saiba a causa exata da fisiopatologia da concussao em humanos,
ha estudos em animais que podem dar uma pista sobre o que acontece no cérebro
pds-trauma, sendo que a Lateral Fluido Percussao (LFP) é o modelo mais utilizado para
lesdo traumatica em camundongos, usando uma pequena forca, a qual é capaz de
mimetizar uma lesdo cerebral no animal. Apos o trauma, ocorre a quebra da membrana
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plasmatica da célula que resulta em efluxo de potassio para o meio extracelular pelos
canais dependentes de voltagem; isso resulta em um /ooping de saida de potassio,
causando a despolarizagdo do neurdnio. Essa situacao influencia em um estado
excitatorio neuronal, causado pela liberacdo de aminoacidos na fenda sinaptica,
principalmente de glutamato, o qual estimula, ainda mais, o efluxo de potassio e, por
consequéncia disso, abre canais de calcio e seu influxo, que corrobora para o dano
tecidual, pois aumenta o estresse oxidativo, ativacao de proteases e causa
comprometimento mitocondrial, podendo suceder a dano ao DNA celular (Choe,
2016).

Devido ao comprometimento mitocondrial, a célula tenta suprir essa demanda,
ativando vias alternativas para obtenc¢do de energia; assim, estimula a glicolise, em que
um dos produtos finais da sua rota é o lactato, sendo que, quando ocorre seu acimulo
em tecidos, leva a um estado de acidose, que quebra a barreira hematoencefalica e
leva ao desenvolvimento de edema cerebral. Em suma, com a decorréncia da cascata,
ocorre a diminuicdo da glicose, evoluindo para déficits metabdlitos (Choe, 2016).

A neuroinflamacao, que se segue apds o dano, pode causar desmielinizagdo do
axonio deixando-o suscetivel a futuros danos por conta da perda da velocidade de
conducgao na célula neuronal. O processo de inflamacao ocorre mediante infiltragdo de
células gliais na lesdo, apds horas da ocorréncia do trauma, realizando a criagcdo de
uma espécie de isolamento entre a area afetada e a area que ainda esta saudavel. No
entanto, ainda nao se sabe, ao certo, se isso desencadeia fatores neuroprotetores, visto
que a inflamacéao cronica de areas cerebrais est3a, intrinsecamente, associada a doencas
neurodegenerativas e disfun¢des cognitivas apds um TCE (Choe, 2016).

E possivel observar manifestaces anormais no fluxo sanguineo cerebral nas
areas afetadas pelo trauma; assim, essa evolucdao da lesdo se da de trés maneiras
distintas. Em um primeiro momento, ocorre uma hipoperfusdo da area afetada, logo
no marco do dia zero; apds isso, ocorre uma hiperperfusao vascular, entre os dias 1 e
3 e, por ultimo, ha vasoespasmo na regiao (Shrey et al, 2011).

O dano axonal difuso € uma das consequéncias mais comuns decorrentes da
neuropatologia, encontrado apds uma concussdo que incide sobre diversas areas da
substancia branca, a qual é lesionada, tornando-se, assim, com variados disturbios
neuroldgicos, sendo mais evidente em areas de juncao das substancias cinzenta e
branca, no corpo caloso e no talamo. Estudos demonstram que o dano axonal difuso
esta, intrinsecamente, associado a perda da elasticidade e do citoesqueleto do axonio
decorrente da lesdo, sendo associado ao influxo de calcio para dentro do axénio, o que
desencadeia areas de retracdo cerebral. Por fim, esse dano axonal esta, diretamente,
associado a pacientes que sofreram traumas encefalicos de longa data, tornando-se,
assim, cronicos e suscetiveis a neurodegeneracao, causada, principalmente, pelo
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acumulo de beta-amiloide no tecido nervoso. Entretanto, ainda se necessita de mais
pesquisas para elucidar, de fato, a causa (Choe, 2016).

Por fim, algumas outras altera¢des patoldgicas macroscopicas se incluem nesse
trauma, podendo ocasionar atrofia do cértex fronto-temporal, lobo temporal médio,
hipotalamo, corpos mamilares, terceiro ventriculo, esclerose do hipocampo, além do
que, pode ocorrer uma diminuigdo de volume cerebral, levando a uma atrofia de partes
essenciais para o funcionamento do sistema nervoso (Shrey et al, 2011).

SINAIS E SINTOMAS

Identificar e avaliar uma possivel lesao cerebral traumatica (LCT), em um atleta
adulto, durante uma competicao, é um desafio significativo para os profissionais de
saude. Essa responsabilidade, muitas vezes, requer uma avaliacdo rapida, em um
ambiente de tempo restrito, enquanto o atleta esta ansioso para retornar ao jogo. Uma
avaliacdo objetiva e padronizada é crucial, nesses momentos, para descartar lesdes
mais graves e orientar as decisées sobre a continuidade da participacao do atleta. Essa
avaliacdo abrange o reconhecimento da lesdo, a analise dos sintomas, a funcado
cognitiva, os nervos cranianos e o equilibrio, muitas vezes, requerendo avaliagdes
repetidas (Harmon et a/, 2013; Mccrory et al,, 2017).

Na concussao cerebral (CC), os sinais e sintomas podem variar e incluir perda
de consciéncia, ou ndo; esta Ultima, ocorrendo em menos de 10% dos casos
relacionados ao esporte. Os sintomas mais comuns sao cefaleia (85%) e desorientacao
(70-80%). A cefaleia, predominantemente relatada, pode afetar a concentracao do
estudante e é sensivel a estimulos externos, como luz e barulho. Surpreendentemente,
cerca de 47% dos atletas nao comunicam esses sintomas apds o impacto. Geralmente,
nao ha lesdo estrutural, e a maioria das concussdes (80 a 90%) se resolve em 7 a 10
dias, embora esse periodo possa ser prolongado em criancas e adolescentes. Em geral,
os efeitos da concussdo desaparecem dentro de 3 semanas, mas podem persistir
déficits cognitivos temporarios, que afetam, diretamente, a capacidade de
aprendizado. Em criancas e adolescentes, a concussao € mais grave, pois seus cérebros
sao mais vulneraveis (Dias et al, 2014).

Dado que uma CC é uma lesdo dinamica e seus sintomas podem se manifestar
posteriormente, € fundamental adotar uma abordagem cautelosa, mantendo o atleta
fora da competicao diante de qualquer suspeita de lesao (Harmon et a/, 2013). Como
dito por Mccrory et al. (2017), a suspeita de uma CC pode ser baseada em um, ou mais,
aspectos clinicos:

e Sintomas: manifestacdes somaticas (por exemplo, dor de cabeca), cognitivas
(como sensacao de confusdo) e/ou emocionais (por exemplo, mudancas de
humor);
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e Sinais fisicos (como perda de consciéncia, amnésia, déficits neuroldgicos);
e Problemas de equilibrio (por exemplo, dificuldade na marcha);

e Alteracdes comportamentais (como irritabilidade);

e Comprometimento cognitivo (por exemplo, tempo de reacao lento);

e Disturbios do sono/vigilia (por exemplo, sonoléncia excessiva).

Se houver sintomas, ou sinais, em qualquer um desses dominios clinicos,
suspeita-se de CC, e deve-se iniciar a estratégia de tratamento adequada. No entanto,
é importante ressaltar que esses sintomas e sinais, também, podem estar presentes em
outras condi¢des, ndo sendo exclusivos da CC. Portanto, sua presenga requer inclusao
da CC como parte de um diagnostico diferencial para uma avaliagdo mais aprofundada,
mas nao sdo, por si sO, diagndsticos definitivos (Harmon et a/, 2013).

DIAGNOSTICO

O diagnostico de uma LCT aguda envolve a avaliagdo de diversos aspectos,
como sintomas clinicos, sinais fisicos, comprometimento cognitivo, comportamental
neurofuncional e padrées de sono/vigilia. Além disso, um historico detalhado de lesGes
cerebrais anteriores é crucial, tanto para atletas lesionados quanto para exames prévios
a competicdo (Mccrory et al, 2017).

Na historia médica, é crucial ressaltar a presenca de amnésia pds-traumatica e
perda de consciéncia, pois sdo indicativos importantes na predicao de achados em
exames de imagem, sugerindo a necessidade desse procedimento. Durante o exame
fisico, € fundamental realizar uma avaliagdo neurologica detalhada, focando na
consciéncia, nos nervos cranianos, na forca muscular, na sensibilidade e no equilibrio
(Cardoso et al, 2016).

A avaliagao clinica inclui testes neuroldgicos especificos e escalas de avaliagao,
como a Escala de Coma de Glasgow, que auxiliam na avaliagdo do estado de
consciéncia, da memoria, da concentracao e de outras funcdes cerebrais (Harmon et
al, 2013; Cardoso et al, 2016; McCrory et al, 2017). Além de avaliacdes detalhadas dos
sintomas relatados pelo paciente, como dores de cabeca, tontura, fadiga, sensibilidade
a luz, ou ao som, sdao fundamentais para compreender a extensao dos problemas
enfrentados apds o trauma, como, por exemplo, os testes abordados por Cardoso et
al. (2016): o Sport Concussion Assessment Tool (SCAT) € uma ferramenta que
possibilita a avaliagdo de atletas que sofreram uma CC, e o Child-SCAT, uma variante
do SCAT, destinada a individuos com menos de 13 anos. Isso se deve ndo apenas a
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sintomatologia diferente relatada, mas, também, ao fato de que, nessa faixa etaria, esta
ocorrendo um processo continuo de desenvolvimento neuronal, exigindo uma
reavaliacao das escalas de avaliacao utilizadas.

Exames complementares, como testes neuropsicolégicos mais detalhados, ou
técnicas avancadas de imagem cerebral, podem ser usados em alguns casos, para
descartar outras lesdes cerebrais e compreender melhor os efeitos da concussao
(Harmon et al, 2013; Mccrory et al, 2017). Ademais, é importante ressaltar que o
diagnostico da concussdao cerebral é, muitas vezes, baseado na observacao dos
sintomas e na histéria do evento traumatico. Nao ha um padrdo universal de
diagnostico, e as estratégias de avaliacdo podem variar entre profissionais de saude e
instituicdes médicas (Mccrory et al, 2017).

TRATAMENTO

O gerenciamento clinico de concussdes relacionadas ao esporte enfatiza o
repouso cognitivo e fisico (Moreland; Barkley, 2021). Primeiro, o repouso,
provavelmente, atenua os sintomas pds-concussao, aliviando o desconforto durante o
periodo de recuperacdo aguda. Em segundo lugar, o repouso pode promover a
recuperagdo ao minimizar as demandas de energia durante a restauracao
hemodinamica e neurometabdlica, apds a concussdo. Em terceiro lugar, os atletas
correm um risco maior de sofrer uma concussado recorrente nos primeiros 7 a 10 dias
apd6s a concussdo inicial. Uma concussdo repetida durante esse periodo de
recuperacao pode ter um efeito ampliado. Observa-se que essa ultima justificativa para
O repouso é para restringir a participacao no esporte e outras atividades pré-lesdo com
um risco elevado de concussao, e ndo para restringir todas as atividades habituais (ou
seja, repouso completo) (Schneider et al, 2017).

O repouso prescrito inclui uma reducao das atividades cognitivas e fisicas. O
protocolo recomendado de esfor¢o gradual é um processo de seis etapas, que inclui o
seguinte: (1) repouso; (2) exercicios aerdbicos leves; (3) exercicios especificos do
esporte; (4) exercicios de treinamento sem contato; (5) pratica de contato total, e (6)
retorno ao jogo normal. A liberacdo médica para o retorno ao esporte deve ocorrer
antes do retorno a etapa 5. Cada etapa leva um minimo de 24 horas. Se estiver
assintomatico ap6s 24 horas, o individuo deve passar para o préximo nivel. No caso de
recorréncia dos sintomas, os individuos devem passar para a etapa anteriormente
assintomatica e tentar progredir ap6s um periodo adicional de 24 horas (Schneider,
2016).

Apesar de um periodo inicial de repouso e de tentativas de retorno gradual ao
jogo, até 30% dos individuos podem apresentar sintomas continuos, apos o periodo
agudo. Ha algumas evidéncias de que o exercicio, logo apds a lesdo, pode ser
prejudicial a recuperagdo. Portanto, um periodo inicial de repouso apos a lesdo €
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apropriado. Entretanto, periodos prolongados de repouso e afastamento das
atividades escolares e sociais, geralmente, ndo sao recomendados (Schneider, 2016).
Atividades como computador, telefone, tablets, videogames e leitura envolvem
exercicios mentais e devem ser limitadas. Os atletas devem estar completamente
assintomaticos em repouso e ao esforco para serem liberados para retornar aos
esportes. O retorno ao esporte, antes da resolu¢ao dos sintomas, pode prolongar o
tempo de recuperacao. A estratégia de retorno gradual ao esporte é, amplamente,
utilizada para permitir que os atletas voltem, gradualmente, aos esportes de contato
(Moreland; Barkley, 2021).

Podem ocorrer alteracdes no controle neuromotor, semelhantes as observadas
no efeito chicote e em individuos com dor cervical cronica, e os exercicios de
reabilitacdo que tratam dessas alteracdes devem ser realizados primeiro. Isso permitira
um melhor controle da cabeca sobre o pescogo antes de iniciar exercicios que
incorporem movimentos do pescoco (Schneider, 2016). Esse é o caso de intervengdes
que incluam a reabilitacdo cervical e vestibular (para individuos com tontura
persistente, dor na coluna cervical e dores de cabeca) e programas de reabilitacao ativa
monitorados de perto, que envolvam exercicios submaximos controlados e com limiar
de sintomas (Schneider et al, 2017).

As melhores evidéncias disponiveis de estudos clinicos ndo apoiam a eficacia da
prescricao de repouso completo por mais do que alguns dias apds a concussdo
relacionada ao esporte, e uma abordagem mais ativa da reabilitagdo pode ser benéfica
(Schneider et al, 2017). Embora seja apropriado um periodo agudo de repouso
cognitivo e fisico ap6s a lesdo, a avaliagdo e o tratamento ativos dos sintomas
persistentes apds a concussao, provavelmente, facilitardo a recuperacao. Em alguns
casos, o tratamento fisioterapico (incluindo reabilitacdo vestibular e tratamento da
coluna cervical) pode ser benéfico (Schneider, 2016).

Exercicios aerdbicos, realizados abaixo do limiar dos sintomas, também, podem
ter efeitos positivos. Em outros casos, pode ser necessario um tratamento médico
multidisciplinar, como no caso de enxaqueca, distdrbios do sono, disfuncao
autondmica e outras comorbidades médicas. O envolvimento de outros profissionais
de saude, com conhecimentos especificos, na equipe de atendimento, pode ser
necessario, para lidar com os sintomas continuos e as limitacdes funcionais. A
comunicacao continua e o tratamento colaborativo entre os profissionais facilitarao o
atendimento ideal (Schneider, 2016). Regimes de tratamento de fisioterapia
multifacetados, que incluam exercicios de adaptacao, equilibrio, musculoesqueléticos,
aerdbicos, anaerdbicos e especificos do esporte podem ser Uteis (Schneider et al,
2017).
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SEQUELAS CRONICAS

A concussao, vista como um subtipo do traumatismo craniano, ocorre com
maior frequéncia em esportes que tém maior contato, por exemplo, futebol e boxe.
Quando esse contato ocorre e leva a concussdo, algumas modificagdes neurais
acontecem, podendo causar sequelas cronicas. Essas alteracdes neurofisiologicas
podem levar a ansiedade e a depressdo, além do desenvolvimento de enxaqueca,
complicagdes visuais e comprometimento cognitivo, como o Alzheimer, promovendo
dificuldades, nos atletas, de praticar atividades de sua rotina, pois sao problemas tanto
cognitivos como fisicos (De Souza, 2022).

Hodiernamente, tem-se dificuldade em identificar Encefalopatias Traumaticas
Cronicas devido ao atraso do inicio clinico dos sintomas. Em um estudo, atletas
americanos comecaram a desenvolver sintomas, em média, de 42,5 anos, dificultando
o conhecimento tanto da incidéncia quanto da prevaléncia. Encéfalos autopsiados de
ex-atletas, principalmente de futebol, rugby e hoquei, tém sido estudados devido as
alteracdes histopatoldgicas que apresentam, verificando que essas alteragdes nao sao
especificas, ou diferentes, da histopatologia das doencas neurodegenerativas. Essas
modificacbes sé sao sentidas e percebidas depois de 10 a 20 anos do término da
exposicdo ao trauma, tornando-se um desafio para a medicina. Além disso, a
progressdao é gradual, podendo levar a um quadro demencial ou, até mesmo,
depressao profunda, com resultados fatais (Ribeiro, 2018).

Tem sido percebido, por meio de autopsias, que algumas alteracSes acontecem
em atletas apds anos na pratica do esporte. Essas alteragdes sdo encontradas tanto em
nivel histopatologico como em nivel anatomopatoldgico, sendo percebidas somente
quando o atleta para de praticar a atividade, isto €, 10 a 20 anos depois que cessar a
exposicao aos traumatismos (Cardoso et al, 2016).

Como ¢ assegurado por Cardoso et al. (2016), na concussdo, as estruturas
cerebrais arruinadas pela falta de ATP, geram um acimulo de metabdlitos toxicos,
como consequéncia da crise energética no sistema nervoso central. Devido a isso, os
sistemas enzimaticos perdem sua eficacia, levando ao acimulo de detritos patolégicos.
As patologias das doencas neurodegenerativas, como mal de Parkinson, esclerose
lateral amiotrofica e mal de Alzheimer, apresentam mecanismos semelhantes a esses
relacionados com a concussao, o que leva a relacionar a presenga dessas doencas em
ex-atletas.

Em alguns atletas, que tiveram repetidas concussoes, evidenciou-se deposicao
de B-amildide, que é acentuada pela proteina ApoE-e4. Isso demonstra a relacdo da
doenca de Alzheimer com a lesao traumatica cerebral, sendo esse um fator de risco
para o desenvolvimento da patologia. Foi verificado, por meio de um estudo, que ex-
jogadores de futebol americano, com historico de concussdes repetidas, em relacao
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com ex-atletas, que nao tiveram nenhuma concussao, durante a pratica de esporte, é
trés vezes maior para a incidéncia de perda de memoéria. Apesar ndo se ter completa
associacdao da doenca de Alzheimer com repetidas concussdes, é evidente que atletas,
principalmente do sexo masculino, que sofrem com traumatismos, de modo crénico,
tém maior probabilidade de desenvolver essa patologia, de forma mais precoce do
que o restante da populacao (Ribeiro, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sobre concussao cerebral relacionada ao esporte revela a
complexidade desse fendmeno, que vai além de simples lesGes fisicas, envolvendo
aspectos molecularmente intrincados e consequéncias neuroldgicas significativas. A
crescente incidéncia dessa condicao, notadamente em esportes de contato, destaca a
urgéncia de medidas preventivas e estratégias de gestao eficazes. Os sinais e sintomas
variados, desde cefaleia até déficits cognitivos temporarios, ressaltam a necessidade
de uma abordagem clinica abrangente e uma avaliagdo cuidadosa para um diagndstico
preciso. A compreensao da fisiopatologia, com énfase nos efeitos da neuroinflamacéo
e do dano axonal difuso, proporciona insights valiosos para a identificagdo e
tratamento dessas leses, que deve ser centrado no repouso fisico e cognitivo, com
abordagem gradual para o retorno as atividades esportivas, minimizando o risco de
recorréncia e complicagdes a longo prazo.

Ademais, as possiveis sequelas crénicas, como alteracdes neurofisioldgicas e o
risco de desenvolvimento de doencas neurodegenerativas, destacam a necessidade de
monitoramento a longo prazo, além de pesquisas continuas, para entender melhor as
interacdes entre concussoes repetidas e problemas de saude mental e cognitiva.

Em ultima andlise, versar sobre a concussao cerebral, no contexto esportivo,
exige uma abordagem multidisciplinar, envolvendo profissionais de salde,
pesquisadores e instituicdes esportivas. A promocao da conscientiza¢do, educacao e
medidas preventivas pode contribuir, significativamente, para mitigar os impactos
dessas lesdes e melhorar a seguranga e o bem-estar dos praticantes de esportes.
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RESUMO

A tematica do presente estudo versa sobre a ocorréncia de fraturas relacionadas
a metastases 0sseas. Segundo a American Cancer Society (2016), as metastases podem
ocorrer em qualquer osso, sendo mais frequente nos 0ssos proximos ao eixo central
do corpo. O estudo tem como objetivo geral discorrer sobre os principais 0ssos
acometidos, os tipos de canceres e suas respectivas metastases, particularidades sobre
as células ésseas (tal qual os osteoblastos e osteoclastos), assim como tratamento e
seguimento dos pacientes com essa condicao. A analise dar-se-a por meio da pesquisa
em artigos conceituados no meio académico e material, da literatura médica, sobre o
assunto que se busca estudar. Assim, por meio da pesquisa e posterior analise dos
dados estudados, sera possivel que haja o correto entendimento sobre as principais
fraturas, que decorrem de metastases dsseas.

Palavras-chave: metastases Osseas; ortopedia; neoplasias com fraturas.

INTRODUCAO

As neoplasias sdo umas das principais preocupacdes da salde publica, nos dias
atuais, tanto por sua agressividade e dificil controle, quanto pela sua mortalidade. A
sua capacidade de replicagé@o celular e invasdo de outros tecidos além do originario,
denominada metastase, € uma das caracteristicas de maior relevancia ao determinar a
conduta, alterando o prognéstico e, também, a qualidade de vida do individuo. Entre
os diversos locais de metastase, os ossos destacam-se como alvo preferencial das
neoplasias, causando dor intensa e outras complicacSes significativas, além de desafiar
a capacidade de tratamento eficaz.
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Em vista disso, essa revisao cientifica tem como objetivo explorar a complexa
relacao entre o cancer e as metastases dsseas, fornecendo uma visao abrangente dos
mecanismos envolvidos nesse processo, bem como das implicagdes clinicas e
terapéuticas. Para tal, recorre-se a uma gama de estudos e pesquisas recentes, que
langam luz sobre o mecanismo das metastases Osseas e as estratégias de diagnostico
e tratamento.

METASTASES OSSEAS

Metastases sdao formadas por meio das vias dos vasos sanguineos e linfaticos,
formando émbolos metastaticos de células tumorais, se depositando e aumentando
de tamanho nos locais em que sdo depositados (Meohas, 2005). As metastases dsseas
sao apresentacOes redicivantes de canceres, principalmente, os que tém inicio no
pulmao, mama e prostata, sendo o 0sso o érgdo mais frequente de ser acometido por
metastases (Yu et a/, 2022), geralmente, localizando-se em arcos costais, vértebras,
fémur e pelve. Cerca de setenta por cento dos pacientes que apresentam esses
canceres desenvolve doenca Ossea metastatica (Coleman, 2000), mas que podem
evoluir para complicagdes malignas. Quando a fratura se desenvolve em torno de uma
area de doenca, ela é chamada de fratura patoldgica. Elas podem se desenvolver em
virtude de uma doenga benigna, ou maligna.

O sintoma que mais acomete essa patologia € a dor, podendo ser acompanhada
de edema e fratura patoldgica (Meohas, 2005). O osso é o local de metastases que
mais produz morbidade, gerando dor - que necessita de tratamento radioterapico -,
fraturas patoldgicas, hipercalcemia e, também, compressao da medula espinhal e da
raiz nervosa. Elas afetam mais o esqueleto axial e devido a presenca da medula dssea
vermelha, pode facilitar a disseminacdo das metastases 6sseas. E possivel verificar que
a doenca metastatica € uma condigdo crdnica, variando o prognostico, conforme o
momento do diagnostico e os tratamentos especificos disponiveis para diminuir a
progressao da doenca (Coleman, 2000).

Para esses tumores, deve ser feito o estadiamento clinico pelo TNM da Uniao
Internacional Contra o Cancer (UICC), representado por M1, quando héa a presenca de
metastases. Além disso, o estadiamento é feito com exames laboratoriais especificos e
por exames de imagem, iniciando com radiografia simples, que pode se apresentar
com lesdes liticas ou osteoblasticas. Apds isso, deve ser seguida a investigagao,
passando para a tomografia e a ressonancia local e a distancia, localizando outros
possiveis focos de metastases. Na sequéncia, deve ser realizada a tomografia e a
ressonancia local e a distancia, localizando outros possiveis focos de metastases. Por
ultimo, também, é feita a bidpsia, em casos em que ndo se conseguiu fazer o
estadiamento pelos outros exames.
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CONSEQUENCIAS DAS METASTASES OSSEAS

As consequéncias da metastase Ossea estdo condicionadas a destruicao do
tecido Osseo. O paciente que sofre de metastase Ossea costuma apresentar,
inicialmente, sintomas como perda de massa, perda de forca, perda de sensibilidade,
nauseas, vOmitos, incontinéncia urinaria, incontinéncia fecal e dor de inicio lento, mas
que se intensifica e torna-se constante, com o decorrer do tempo, além de ndo
demonstrar melhoras expressivas com uso de analgésicos. Conforme o progresso, a
metastase costuma resultar, principalmente, no desenvolvimento de fraturas
patologicas na area metastatica, hipercalcemia e compressao da medula espinhal.

Segundo Hungria (2007), as complicagdes da metastase dssea tém origem em
uma desarmonia nos processos de formagao e reabsorcdo dssea, uma vez que o cancro
excita a producao de interleucina-1 beta (IL-B), interleucina-6 (IL-6), interleucina-11 (IL-
11), fator de necrose tumoral (TNF), citocinas com a capacidade de estimular a
reabsorcao Ossea, por meio dos osteoclastos. Ademais, foram descobertos,
recentemente, outros fatores atuantes no aumento da atividade osteoclastica e no
crescimento tumoral, que sao produzidos na medula Ossea, tanto pelas células
tumorais, quanto por células ndo tumorais. Sdo eles os receptores de ativacdo de
osteoprotegerina (OPG), nuclear kappa B (RANK), a proteina ligante (RANKL), a
proteina inflamatoria dos macréfagos-1alfa e, também, a proteina dikkopf-1, a qual é
capaz de inibir a acdo de osteoblastos. De acordo com Damron et al (2021), esse
desequilibrio faz das fraturas patologicas frequentes entre 5 e 29% dos pacientes com
metastase 0ssea, 0 que costuma ter taxas mais elevadas entre pacientes com mieloma
multiplo.

Portanto, a perda do equilibrio no processo de absorcao e reabsor¢do dssea,
decorrente da acdo tumoral na ativacao de osteoclastos e inibicdo de osteoblastos,
trata-se do fator-chave da perda de matriz Ossea e, consequentemente, da
suscetibilidade do paciente a fraturas.

PRINCIPAIS FRATURAS ASSOCIADAS A METASTASES OSSEAS

Os ossos sdao um dos locais mais comuns de metastases a distancia do cancer,
sendo 80% delas causadas por carcinomas de origem nas mamas, prostata, pulmoes,
tireoide e rins. As fraturas patologicas, normalmente, ocorrem devido a um trauma
minimo, diferentemente de lesdes em ossos nao afetados. Isso da devido ao carater
osteolitico predominante nas metastases dsseas, sendo a forca necessaria para causar
a lesao determinante da malignidade do tumor.

O carater osteoblastico ou osteoclastico da metastase influencia muito a
ocorréncia da fratura patologica, sendo o osteoclastico o maior responsavel. Portanto,
quando é osteoclastico, ocorre um aumento da atividade dos osteoclastos nas regides
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com a presenca de células metastaticas, propiciando a reabsorcdo do calcio,
enfraquecendo o local, chamado de processo osteolitico. Dessa maneira, 0 aumento
da retirada do mineral responsavel pela rigidez do 6rgao estrutural culmina na fratura,
aos minimos traumas. Contudo, as metastases de carater osteoblastico, também,
podem causar essas lesdes, por exemplo, no cancer de prostata, o qual possui
metastases comumente osteoblasticas; o aumento da atividade dos osteoblastos
provoca o crescimento irregular da estrutura 0ssea, afetando o cortex ésseo, levando
a uma resisténcia a traumas abaixo da ideal, segundo Oliver Sartor et a/. (2022).

Conforme Timothy et al (2021), as metastases, predominantemente,
osteoblasticas, derivam dos carcinomas de origem prostatica, carcinoide, cancer de
pulmao de pequenas células e linfoma de Hodgkin. J& as osteoliticas derivam de cancer
de células renais, melanoma, adenocarcinomas pulmonares, cancer de células
escamosas pulmonar e cancer de tireoide.

As principais fraturas associadas as metastases Osseas ocorrem em 0SsSOS
longos. De acordo com Timothy et a/. (2021), o fémur, a tibia e o Umero sdo os locais
mais comuns das fraturas patoldgicas, sendo, dentre estes, a no fémur proximal a mais
comum. Na coluna, geralmente, ocorrem na porgao toracica, ou lombar, apresentando
dor a carga axial; fraturas na porgdo cervical sdo menos frequentes. Ainda, podem
ocorrer fraturas na pelve, principalmente, associadas a metastase de cancer de
prostata.

ABORDAGEM TERAPEUTICA DAS FRATURAS

No caso das fraturas relacionadas com metastases Osseas, a abordagem
terapéutica se da de forma paliativa, analisando o progndstico do tumor e a gravidade
da fratura. O tratamento tem como objetivo o alivio da dor, a manutencao, ou melhora,
da funcionalidade e o controle do crescimento tumoral, de forma que contribua para
melhorar a qualidade de vida do paciente (Costa, 2023).

Hodiernamente, o tratamento mais utilizado, nos centros é a radioterapia, de
forma isolada, é associada a imobilizacdo do membro, ou como adjuvante de
procedimentos cirdrgicos, que sdo analisados conforme a demanda de cada paciente,
ou seja, a expectativa de vida, o estado geral da saude e o prognostico da lesdo dssea
metastatica (Meohas, 2005).

A radioterapia, na forma isolada, tem a intengdo de agir com objetivo antialgico,
para melhorar a qualidade de vida do paciente. Na forma adjuvante aos procedimentos
cirurgicos, a radioterapia busca promover o controle do crescimento das margens
tumorais, mantendo a integridade da estrutura e prevenindo o surgimento de novas
fraturas no osso (Costa, 2023).
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Ademais, se possivel, é importante incluir uma combinacdo de formas
terapéuticas, a fim de aumentar a qualidade de vida do paciente. Por isso, o
envolvimento de uma equipe multidisciplinar, a abordagem da terapia sistémica, a
utilizacdo de agentes dirigidos ao osso e o uso de técnicas ablativas, além da
radioterapia e de procedimentos cirurgicos, sdo fundamentais para a evolucao de um
paciente com fraturas por metastases 0sseas (Meohas, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

Em um cenario em que as neoplasias emergem como uma das principais
ameacas a saude publica, a compreensdo das metastases, em especial, as 0sseas e a
sua relagdo com fraturas, determina, de forma crucial, a definicdo do prognéstico e as
estratégias terapéuticas a serem adotadas. Em vista disso, nota-se que a pesquisa sobre
as interacdes complexas entre o cancer e as fraturas ocasionadas por metastases é de
fundamental importancia, contribuindo, assim, na busca por uma melhor qualidade de
vida, otimizacdo do tratamento e, principalmente, na reducdo da morbimortalidade
desses pacientes oncologicos.
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RESUMO

O artigo aborda o herpes-zoster, uma infeccao viral, provocada pelo virus da
varicela-zdster, que causa catapora. Apds a recuperacdo da catapora, o virus
permanece latente nos ganglios nervosos e pode reativar-se como herpes-zoster,
décadas depois. O ressurgimento do virus resulta em erupc¢des cutaneas dolorosas e
bolhas em areas especificas do corpo, geralmente, acompanhadas de dor intensa. O
artigo explora as causas, sintomas, fatores de risco e opgdes de tratamento,
destacando a importancia da vacinacao para prevencao em grupos de risco, como
idosos e imunocomprometidos. Além disso, sdo discutidas complicagdes possiveis e
estratégias de manejo da dor associada ao herpes-zoster.

Palavras-chave: herpes-zdster; virus varicela-zdster; catapora; neuralgia pds-herpética.

INTRODUCAO

O virus do herpes se faz presente, muito comumente, na pratica médica clinica,
especialmente, na area da dermatologia. Esse virus faz parte da familia Herpesviridae,
possuindo 8 subtipos, denominados de herpesvirus humano, sendo eles: virus herpes
simples tipo 1, tipo 2, varicela-zoster, Epstein-Barr, citomegalovirus e virus herpes
humanos tipo 6, 7 e 8 (Martinho, 2003).

O virus possui caracteristicas biologicas Unicas, como, por exemplo, sua rapidez
de crescimento, a capacidade de ficar, em estado latente, dentro das células, por tempo
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indeterminado e a ampla variedade de hospedeiros que pode acometer (Martinho,
2003).

Uma das principais formas de infeccdo é o herpes-zéster (HZ), caracterizado
pela reativacdo do virus varicela-zoster, em pacientes, previamente, infectados. Nessa
doenca, o virus, que se encontra em estado latente dentro das células de ganglios
sensitivos, € reativado e ocasiona diversos sintomas e complicagbes, que serao
descritos no artigo (Varella; Pires; Saraiva; Guimaraes, 2005).

O principal objetivo desta revisao bibliografica é discorrer sobre uma das
formas do herpesvirus humano, o subtipo varicela-zoster, que gera o herpes-zéster. O
artigo tem como pontos principais a fisiopatologia e a clinica da doenca, a sua
incidéncia na populacdo, além de como é realizado o diagnostico, a prevencao e o
tratamento da infeccdo pelo virus varicela-zdster. E essencial obter conhecimento
acerca de informacgdes basicas sobre o herpes-zoster, para que seja possivel diminuir
a incidéncia da doenca e promover o seu diagnostico precoce.

FISIOPATOLOGIA DO HERPES-ZOSTER

Herpes-zoster caracteriza-se por ser uma doenca viral, causada pela reativagdo
latente do varicela-zdster ou, também, chamado de virus tipo 3, em algum ganglio da
raiz dorsal posterior - que se caracteriza por causar lesdes, em forma de erupgdes
vesiculares, que se distribuem em derméatomos.

Logo, a fase aguda primaria pela infec¢do pelo virus tipo 3, manifesta-se em
forma de catapora e o herpes-zéster, também, popularmente, conhecido como
“cobreiro”, é a reativacao viral latente (KM Kaye, 2021).

O herpes-zéster inflama a pele do dermatomo atingido, o ganglio da clinica raiz
sensorial e 0s cornos anteriores e posteriores da massa cinzenta, das meninges e das
raizes dorsais e anteriores (KM Kaye, 2021).

CARACTERISTICAS CLINICAS DO HERPES-ZOSTER

Como caracteristica principal do herpes-zdster, tem-se a dor e o ardor em
dermatomos, unilateralmente. Apos alguns dias, ocorre aparecimento de vesiculas de
1 a3 mm. A vesicula arranja-se, de forma zosteriforme (Oliveira, p.725, 2016).
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EPIDEMIOLOGIA DO HERPES-ZOSTER

O herpes-zoster é um quadro, relativamente, comum, na pratica clinica. Estima-
se que, anualmente, haja 1,5 a 3 casos da doenga para cada 1000 individuos. Além
disso, existem evidéncias sorologicas de que, cerca de 90% da populacao adulta dos
Estados Unidos, ja foi infectada pelo virus varicela-zéster e encontra-se em risco de
manifestar herpes-zdster (Insinga; Itzler; Pellissier; Saddier; Nikas, 2005).

Ademais, é importante ressaltar que existem alguns grupos de risco para
desenvolvimento de HZ. Um exemplo é a populagdo idosa, que se encontra em estado
de imunodeficiéncia por conta da idade avancada, o que pode desencadear a doenca.
A incidéncia de herpes-zéster é de 20% em pacientes de 50 a 59 anos, e de 50% acima
dos 60 anos (Keating, 2013). Além disso, individuos acometidos por doencas
neoplasicas, em tratamento com quimioterapia, e pacientes transplantados, também,
se encontram neste grupo (Insinga; Itzler; Pellissier; Saddier; Nikas, 2005).

NEURALGIA POS-HERPETICA

A neuralgia poOs-herpética (NPH) é uma condicdo caracterizada por dor
neuropatica presenciada apds a cura das lesdes nos dermatomos acometidos pelo
herpes-zoster (HZ). (Harpaz; Ortega-Sanchez; Seward, 2008).

A NPH consiste em uma das complicagdes mais observadas ap6s o HZ, afetando,
diretamente, o bem-estar fisico e emocional do individuo (Yawn et a/, 2008).

Ha distintas formas de manifestacbes clinicas da NPH, dentre as quais,
destacam-se, principalmente, as dores dos tipos cortante, latejante, penetrante, em
gueimacgao, ou em choque, as quais podem ser de modo continuo, ou descontinuo.
Além do mais, a dor pode ter como origem estimulos tateis, levando a alodinea
(Johnson; McElhaney, 2009).

Diante disso, é importante destacar que, no exame fisico, podem ser observadas
areas de hipopigmentacgao, hiperpigmentacao ou, também, cicatrizes provenientes das
lesGes causadas pelo HZ (Thakur; Kent; Divorkin, 2010).

SINDROME DE RAMSAY HUNT

A Sindrome de Ramsay Hunt pode ser caracterizada como uma complicacao
atipica do herpes-zéster. Consiste na paralisia da musculatura da mimica facial, em
consequéncia da replicacao e da interrupgao da laténcia do virus varicela-zoster (VVZ),
no ganglio geniculado do VII par de nervos cranianos (Waldman, 2014; Kanerva et al,
2020; Ortega et al, 2017)
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No que diz respeito as manifesta¢des clinicas da Sindrome de Ramsay Hunt,
destacam-se lesGes cutaneas na orelha externa, no canal auditivo, na membrana
timpanica e na cavidade oral (Sauvaget, Herman, 2013; Spencer, Irving, 2016; Stettler,
2010).

No entanto, em alguns casos, tais lesdes podem aparecer, posteriormente, a
paralisia facial ou, até mesmo, ndo se fazerem presentes, levando a diagnosticos
diferenciais (Lee et a/, 2012; Mattox, 2010)

DIAGNOSTICO DO HERPES-ZOSTER

A grande maioria dos diagndsticos de herpes-zoster € estabelecida por meio de
avaliacdo clinica, geralmente, eliminando a necessidade de realizar exames
complementares. Contudo, faz-se importante reconhecer que diversas outras
condi¢des dermatoldgicas podem apresentar sintomatologia semelhante, entrando
como diagnostico diferencial. Dentre elas, estdo: impetigo; dermatite de contato,
dermatite herpetiforme e herpes simples. Nesse contexto, é de crucial importancia
examinar, minuciosamente, as manifestacdes sintomaticas predominantes dessas
condigdes, a fim de prevenir equivocos no processo de identificacdo e abordagem
terapéutica da enfermidade (Coelho et a/, 2014).

O diagnostico de herpes-zoster possui uma maior probabilidade em individuos
que apresentam uma histéria pregressa de infeccao por varicela e que exibam todas
as manifestacdes tipicas da enfermidade, como prédromos dolorosos, erupcao
cutanea e uma distribuicao caracteristica em padrdao de dermatomo. Ndo obstante,
podem ocorrer situacbes em que o paciente ndo possui recordagao consciente de ter
contraido varicela em algum momento de sua vida. Ademais, o HZ pode, por vezes,
manifestar-se, de maneira atipica, resultando em incerteza diagnostica. Sendo assim, a
doenca infecciosa citada pode se refletir na apresentacao visceral, na auséncia de
erupgao cutanea, ou na presenca de lesdes cutaneas disseminadas, sendo esta Ultima
ocorréncia mais prevalente entre individuos com comprometimento do sistema
imunologico (Coelho et al, 2014).

Para os casos que apresentam maior complexidade diagndstica, aconselha-se
encaminhamento e avaliagdo por especialistas, notadamente, dermatologistas ou
infectologistas. A despeito da natureza, predominantemente, clinica do diagnostico,
em situacdes de maior ambiguidade, a utilizagdo de exames complementares revela-
se, potencialmente, vantajosa. Nesse contexto, exames como a imunofluorescéncia
direta, destinada a deteccao do antigeno do virus varicela-zoster (VVZ), ou a aplicacao
da reagao em cadeia da polimerase (PCR), visando o DNA do VVZ, por meio de
amostras, coletadas na base das lesdes, podem oferecer informagdes adicionais,
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contribuindo para a confirmacao do diagnostico e para uma abordagem terapéutica
mais precisa (Coelho et al, 2014).

PREVENCAO DO HERPES-ZOSTER

As estratégias de prevencao relacionadas a herpes-zdster se baseiam em dois
pilares principais: orientagdes para evitar a transmissao e a vacinagao.

Pacientes acometidos por herpes-zdster tém a capacidade de transmitir o virus
varicela-zoster (VVZ) a individuos que nao tenham, previamente, adquirido imunidade
por meio da varicela, ou de vacinagdo. Todavia, é fundamental ressaltar que a taxa de
transmissao viral por pacientes com herpes-zoster é inferior a observada em pessoas
que estdo experimentando seu primeiro episédio de varicela ativa. E importante notar
que, ao contrario do cenario apresentado na varicela, gestantes com herpes-zdster néo
enfrentam risco de transmitir o virus para o feto.

Para os pacientes imunocompetentes, que apresentam herpes-zoster, afetando
um Unico dermatomo, recomenda-se tomar precaugdes ao interagir com outros
individuos e, sempre que viavel, cobrir as lesdes visiveis. Entretanto, pacientes com
lesdes disseminadas por todo o corpo, ou que possuem comprometimento do sistema
imunolégico, medidas rigorosas de precaucdo sdo necessarias, para evitar a
disseminagdo do virus, como cuidados no contato direto com outras pessoas e
exposicao do virus ao ambiente. Adicionalmente, casos envolvendo pacientes
imunodeprimidos, ou mulheres gravidas, que ndo possuem imunidade contra a
varicela e foram expostos ao virus pela primeira vez, é recomendada a imunizacao
passiva por meio da administracdo de imunoglobulina (com uma dosagem de 125
unidades por quilo de peso corporal), dentro do periodo de até 96 horas apds a
exposi¢ao ao virus varicela-zoster. Tal medida, também, é aplicavel a recém-nascidos,
cujas maes tenham contraido varicela pouco antes do parto. Vale ressaltar que a
protecdo conferida por essa injecao &, tipicamente, eficaz por um periodo de cerca de
trés semanas (Coelho et a/, 2014).

A vacina contra o herpes-zoster foi introduzida, no territério brasileiro, em junho
de 2022, e obteve recomendac¢do do Comité Consultivo em Praticas de Imunizacbes
(ACIP) do Centro de Controle de Doengas (CDC) dos Estados Unidos, para ser
administrada a individuos com 60 anos de idade, ou mais. O principal proposito dessa
vacinacao é prevenir a ocorréncia do herpes-zoster e suas possiveis complicagdes, por
meio da sua composicao viral 14 vezes superior a vacina contra a varicela. Contudo, é
relevante observar que, a medida que a faixa etaria avanca, a eficacia da vacina diminui.
Pessoas com idades entre 50 e 59 anos apresentam uma eficacia de, aproximadamente,
70% na prevencao do herpes-zoster, enquanto a taxa diminui para 64% entre as faixas
etarias de 60 a 69 anos, e para 38% em individuos com 70 anos de idade, ou mais.
Adicionalmente, € importante mencionar que a vacina contra o herpes-zoster €
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associada a um custo, substancialmente, elevado e, atualmente, ndo se encontra
disponivel no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (Coelho et al, 2014).

TRATAMENTO DO HERPES-ZOSTER

A Neuralgia Pés-Herpética (NPH) é uma forma de dor neuropatica cronica e
complexa, exigindo abordagem multimodal, devido a varios fendmenos
fisiopatoldgicos envolvidos. Estudos indicam que nenhum tratamento isolado é
efetivo, sendo mais eficazes combinacdes de farmacos com diferentes mecanismos de
acdo. O tratamento da NPH envolve farmacos, procedimentos intervencionistas e
terapias adjuvantes nao farmacolégicas. No tratamento farmacologico, a escolha do
esquema analgésico é baseada no perfil do paciente e nas propriedades
farmacoldgicas. Uma classificagdo de primeira, segunda e terceira linhas foi proposta,
para orientar a selecdo de farmacos. A eficacia das opgdes terapéuticas pode ser
avaliada pelos nimeros necessarios para tratar (NNT) e para o desenvolvimento de
efeitos adversos (NNH), buscando um NNT baixo e NNH alto (Oliveira et al, 2016).

Para aqueles sem risco de agravamento, o tratamento é sintomatico. Inclui
antitérmicos, analgésicos nao salicilatos e anti-histaminicos, para aliviar o prurido.
Recomenda-se higiene adequada da pele, corte adequado das unhas e, em caso de
infeccdo secundaria, o uso de antibidticos, especialmente, contra estreptococos e
estafilococos.

O antiviral aciclovir é administrado, especificamente, em casos de risco de
agravamento. A administracdo endovenosa, nas primeiras 24 horas, reduz a
morbimortalidade em pacientes imunocomprometidos. Em criangas sem
comprometimento imunoldgico, o recomendado € 20mg/kg/dose, via oral, 5 vezes ao
dia, por 5 dias; ja para criangas com comprometimento imunoldgico, ou casos graves,
aciclovir endovenoso, 10mg/kg, a cada 8 horas, por 7 a 14 dias. Em adultos sem
comprometimento imunoldgico, o recomendado é 800mg, via oral, 5 vezes ao dia, por
7 dias; ja em adultos com comprometimento imunolégico, 10 a 15mg de aciclovir
endovenoso, 3 vezes ao dia, por, no minimo, 7 dias. O inicio da terapia antiviral
especifica, nas primeiras 72 horas, reduz a ocorréncia da neuralgia pds-herpética
(NPH). Corticosteroides, na fase aguda, nao alteram a NPH, mas reduzem a neurite
aguda (Brasil, 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, fica clara a relevancia do herpes-zoster na pratica clinica e a importancia
de os profissionais da salde saberem como trata-lo e preveni-lo. O HZ é uma doenca
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grave e pode se manifestar em qualquer momento da vida do individuo, ja que o virus
se encontra em estado latente dentro das células. No entanto, ainda sdo necessarios
mais estudos no que diz respeito ao comportamento do virus, que pode vir a sofrer
mutacdes e resisténcia ao tratamento atualmente proposto.

Portanto, aconselha-se a continuacao de pesquisas sobre o virus do herpes,
principalmente, acerca do subtipo varicela-zdster, suas consequéncias, complicagdes e
maleficios, que podem ser desencadeados para o ser humano.
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RESUMO

As neoplasias pulmonares se fazem presentes na realidade oncologica atual,
principalmente, porque sao influenciadas pelo tabagismo e por fatores ambientais.
Além disso, comumente, sdo diagnosticadas em fase avancada, o que piora o
prognostico e a qualidade de vida do paciente. Esse tipo de neoplasia pode ser
classificado em dois grandes grupos; um dos grupos engloba os canceres de pulmao
de ndo pequenas células, sdo eles: adenocarcinoma, cancer de células escamosas e
cancer de células grandes. J4, no segundo grupo, ha o cancer de pulméao de pequenas
células. O carcinoma de pequenas células e o adenocarcinoma sdo os mais prevalentes
para metastases Osseas. Essas metastases podem ocasionar sintomas como lombalgia,
elevacao de calcio sérico, dor toracica e nas extremidades. Dessa forma, é necessaria a
implantacao de estratégias para o combate ao cancer pulmonar, principalmente, por
meio do investimento na implementacao e manutencao de medidas preventivas
eficazes, como estratégias antitabagismo.

Palavras-chave: neoplasia pulmonar; metastase 0ssea; tabagismo.

INTRODUCAO

O cancer de pulmao é considerado a principal causa de morte por cancer, no
mundo (Nasim; Sabath; Eapen, 2019). Esse resultado deve-se, em grande parte, por ser
uma doenga, inicialmente, assintomatica e, normalmente, descoberta em fases
avancadas (Barros et a/, 2006). Apesar dos esforcos para a cessagao do tabagismo, o
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tabaco continua sendo o principal responsavel pelo aumento no niumero de casos
(Bade; Dela Cruz, 2020).

Além disso, o cancer de pulmdo é o quinto tipo de cancer mais prevalente, no
Brasil, sendo o terceiro mais comum em homens e o quarto mais comum em mulheres
(INCA, 2022). E importante destacar que, embora o tabagismo seja o fator de risco,
mais intimamente, ligado ao cancer de pulmao, fatores genéticos e exposicao
ocupacional, também, estdo relacionados (Nasim; Sabath; Eapen, 2019).

Dentre as complicacdes desencadeadas por essa doenca, destacam-se as
metastases 0sseas, que podem ser acompanhadas de dor dssea, fratura, hipercalcemia,
compressao nervosa e outros eventos, que afetam a qualidade de vida dos pacientes
(Huang et al, 2021).

Os carcinomas pulmonares, quando detectados, estdo, frequentemente, em
estagio metastatico IV e, quando metastizam para o 0sso, quase sempre sao incuraveis
e apresentam alta taxa de mortalidade (Huang et a/, 2021; Popper, 2016). Os locais de
metastase relacionam-se com o tipo patoldgico do cancer primario; por exemplo, o
carcinoma pulmonar de pequenas células (CPPC) esta relacionado com metastase
cerebral, enquanto que o carcinoma pulmonar de células nao pequenas (CPNPC), mais
especificamente, o carcinoma de células escamosas, tem tendéncia em invadir,
localmente, a parede toracica (Popper, 2016).

Muitos fatores influenciam as metastases ésseas do cancer de pulmao, incluindo
idade, sexo, tipos patoldgicos, nUmero de lesdes primarias, entre outros (Zhang; Gong,
2017). Portanto, destaca-se a importancia de entender os fatores de risco envolvidos
no desenvolvimento de metastase Ossea, com base no cancer de pulmao, as
caracteristicas clinicas e fatores progndsticos, para que seja possivel diminuir
incidéncias de complicacbes relacionadas a essa neoplasia, contribuir com o
diagndstico precoce e com a melhora da qualidade de vida desses pacientes.

INCIDENCIA DE CANCER DE PULMAO E OS FATORES DE RISCO
ASSOCIADOS

Apesar do declinio na incidéncia e na mortalidade, durante mais de uma década,
o cancer de pulmao continua sendo a principal causa de mortalidade por cancer, no
mundo. Esses dados estao relacionados ao fato de que essa neoplasia continua sendo
diagnosticada em uma fase, relativamente, tardia, apresentando uma doenga em
estagio avangado. Isso afeta, diretamente, a sobrevida dos pacientes diagnosticados
com cancer de pulmao (Oliver, 2022).
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No Brasil, o Instituto Nacional de Cancer (INCA), estima que, para cada ano do
triénio, 2023 a 2025, sejam diagnosticados 32.560 casos de cancer de pulmao, traqueia
e bronquios. Nesse total, é estimado um risco de 17,06 novos casos para cada 100 mil
homens (18.020 novos casos) e 13,15 novos casos para cada 100 mil mulheres (14.540
novos casos) (INCA, 2022).

Diversos fatores de risco para o desenvolvimento de cancer de pulmao ja estdo
bem estabelecidos. O principal é o cigarro de tabaco, tanto por exposi¢do primaria,
quanto por exposicdo passiva (Alberg et al, 2013) Dentre os fatores de risco
ambientais, podem ser destacados o amianto e o radonio, os quais apresentam
carcinogénese sinérgica quando combinados com o tabagismo (Alberg et al, 2013;
Krewski et a/, 2006).

Além disso, o uso de cigarros eletronicos cresceu muito, nos ultimos anos e,
ainda que nao existam evidéncias claras da sua relacdo com o cancer de pulmao, ja
existem estudos que mostram alteragdes nas vias respiratorias semelhantes as
causadas pelo cigarro tradicional, o que ndo descarta a ocorréncia de neoplasia, a
longo prazo. Apesar de o dispositivo eletronico nao apresentar combustao, esse
sistema requer calor e possui uma infinidade de aditivos quimicos, que podem afetar,
de maneira independente, a funcdo respiratoria (Gotts et a/, 2019).

CLASSIFICACAO DAS NEOPLASIAS PULMONARES

CANCER DE PULMAO DE NAO PEQUENAS CELULAS

O cancer de pulmdo de ndo pequenas células (CPNPC) é o mais comum em
adultos, idosos e, principalmente, em fumantes. E resultante da exposicdo aos
carcindgenos do tabaco e de suas toxinas, resultando em altos indices de mortalidade,
mundialmente. E um tumor agressivo, que pode levar & formacdo de metastases,
afetando, principalmente, o sistema esquelético dos pacientes. Além disso, pode afetar
os linfonodos, em estagios mais avancados.

O cancer de pulmao de ndo pequenas células se subdivide em trés categorias,
de acordo com o tipo de célula presente no tumor: o adenocarcinoma, o cancer de
células escamosas ou epidermoides e o cancer de células grandes.

O adenocarcinoma tem sua origem nas células alveolares, sendo mais comum
em pacientes nao fumantes. Segundo o INCA, esse subtipo de neoplasia pulmonar é o
mais comum, além de ser o mais propicio ao desenvolvimento de metastases dsseas.
Os pacientes diagnosticados com neoplasia pulmonar apresentam envolvimento 6sseo
ja nos estagios iniciais da doenca, especificamente nos adenocarcinomas (Bae et al,
2012).
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Em relacao ao cancer de células escamosas, tem seu inicio nas células achatadas
dos pulmdes; é causado, principalmente, pela decorréncia da nicotina do cigarro,
sendo mais prevalente em pacientes fumantes (Bae et al, 2012).

J& o carcinoma de grandes células afeta, diretamente, as células grandes do
pulmao. E um tumor de crescimento rapido e similar ao carcinoma de pequenas células
(Bae et al, 2012).

Dessa forma, fica explicito o quanto as neoplasias pulmonares sdo graves e
podem formar metastases, afetando, principalmente, os ossos.

Por ser, extremamente, agressivo, a grande maioria dos pacientes diagnosticada
com cancer de pulmao de ndo pequenas células ja se encontra em estagio II ou IIL
Nesses estagios, as células tumorais ja invadiram tecidos proximos. Além disso, vale
ressaltar que, mais de 30% dos pacientes diagnosticados com este tipo de neoplasia,
apresentam metastases Osseas, em decorréncia de hipercalcemia, compressdao da
medula espinhal, ou pela radioterapia ossea (Silva et al, 2019).

Em vista disso, € de suma importancia o conhecimento desta neoplasia e o
quanto ela pode afetar os 0ssos.

CANCER DE PULMAO DE PEQUENAS CELULAS

O cancer de pulmao de pequenas células ocorre em menor frequéncia, quando
comparado com o cancer de ndo pequenas células e, por isso, se espalha, mais
rapidamente, pelos bronquios, formando metastases nas demais partes do corpo,
como nos 0ssos. Esse tipo de cancer representa, em média, 15% do total dos casos e,
na maioria deles, esta associado ao tabagismo, seja ele passivo, ou nao, histérico
genético e, também, a exposicdo a agentes, como radiagdo, poluentes e demais
produtos quimicos (Torre; Siegel; Jemal, 2016).

E comprovado, por meio de estudos, que o 0sso é um dos principais sitios de
metastases advindos de um carcinoma pulmonar e isso resulta num prognostico ruim
da doencga, quando comparado a outras patologias (Hansen et a/, 2004). Somado a
isso, com o passar das décadas, mais se tém incidéncia de metastases 0sseas quando
comparado a cintilografia Ossea, realizada para testes, em 1990, e atuais estudos,
envolvendo a tomografia, com emissao de positrons (Tsuyia et a/, 2007).

Os tipos adenocarcinoma e o cancer de pulmao de células pequenas (CPCP) sao
0os mais prevalentes, quando se trata de metastases Osseas, indicando que o tipo
histologico da neoplasia tem influéncia na disseminagdo dessas metastases (Oliveira et
al, 2019). Sabe-se que, independentemente do sitio de instalacdo de metastases,
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frequentemente, € sintomatico, resultando em lombalgias, dores toracicas e de
extremidades, além de o calcio sérico estar elevado. A respeito de indices de
localizagdo de metastases, os mais comuns afetam os corpos vertebrais, sendo mais
visiveis via tomografia computadorizada e tomografia por emissao de podsitrons
(Midthun; Lilenbaum; Vora, 2023).

ESTRATEGIAS DE TRATAMENTOS POSSIVEIS

Com base na subclassificacao histologica, divisdes dos carcinomas pulmonares,
fica explicito o quanto a doenca pode ser grave e o quanto pode afetar, emocional e
fisicamente, o paciente acometido. Assim, ha maneiras de tratamentos, para aliviar as
dores e reduzir as metastases que o cancer pode causar.

O tratamento das metastases Osseas € direcionado para o tumor primario, no
caso, os carcinomas pulmonares. O diagndstico precoce de metastase pode ser
fundamental para um tratamento adequado e eficiente, ou seja, quanto mais cedo for
descoberto, maiores chances de tratamento existirdo. O principal objetivo dos
tratamentos é retardar o crescimento e aumentar as possibilidades de sobrevivéncia
dos pacientes e, assim, aliviar seus sintomas.

Dentre as opgdes, destacam-se a quimioterapia, a terapia hormonal - que
controla o crescimento do cancer, utilizando hormonios -, a imunoterapia, que utiliza
o sistema imunoldgico para combater a neoplasia -, além da radioterapia, podendo ser
utilizada, de forma isolada ou combinada.

A mais utilizada é a quimioterapia, que usa medicamentos que entram na
corrente sanguinea, com o objetivo de reduzir metastases e, assim, diminuir os
sintomas dos pacientes. Ademais, a radioterapia ajuda a aliviar a dor do paciente, no
entanto, o expde a altas concentraces de radiagao, debilitando-o mais ainda (Silva et
al, 2019).

ESTRATEGIAS DE PROMOCAO A SAUDE

InUmeras variaveis concorrem para a predisposicao as neoplasias pulmonares,
incluindo o tabagismo, a exposi¢do involuntaria a fumaga do tabaco e a exposi¢do
ocupacional a agentes carcinogénicos. Segundo dados do INCA, aproximadamente,
85% dos diagnodsticos de cancer de pulmao estdo, diretamente, ligados ao consumo
de produtos derivados do tabaco, enquanto 17% a 29% desses casos estao
relacionados a exposi¢cdao no ambiente de trabalho, com a variagdo desses niUmeros
influenciada por fatores genéticos, o periodo de observacado e as condi¢des no local
de trabalho. Dessa forma, torna-se imperativa a implementagdo de estratégias, que
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tenham por objetivo a reducao dessas estatisticas, visto que, nesses casos, a neoplasia
pulmonar pode ser evitada (Barros et a/, 2006)

As tendéncias na mortalidade por cancer de pulmdo, no Brasil, estao,
estreitamente, associadas as taxas de tabagismo na populacao, refletindo, assim, o
impacto do consumo de tabaco na saude publica do pais. O uso de tabaco atingiu seu
apice na década de 1970, o que levou a implementacdo de politicas de saude
vigorosas, resultando na redugdo do consumo. As principais estratégias antitabagismo
implementadas compreendem a proibicgdo do consumo em ambientes fechados, o
aumento da tributacao sobre produtos de tabaco e a inclusao de adverténcias de saude
nos rétulos das embalagens de cigarro. Contudo, apesar da reducdo no consumo de
tabaco, este ainda persiste, de maneira significativa, na sociedade contemporanea,
principalmente, entre grupos de jovens (Araujo et al, 2018).

Na oncologia, € comum classificar o conceito de prevencao em niveis primario
e secundario. A prevencdo primaria engloba medidas inespecificas de protecao
destinadas a reduzir a exposicao a fatores de risco para o desenvolvimento da doenga.
Isso inclui a implementacdo de a¢des e campanhas de prevencdo do tabagismo,
promogdo de orientagdes sobre uma alimentagdo saudavel, a utilizacdo de
Equipamentos de Protecao Individual (EPI) e iniciativas para reduzir a poluicao
ambiental, em geral. Por outro lado, a prevencdo secundaria situa-se como o
rastreamento do cancer, com base na premissa de que o diagndstico precoce resultara
em um tratamento mais eficaz e, potencialmente, uma cura. Sendo assim, a prevengao
primaria € a melhor alternativa para combater as neoplasias pulmonares, visto que
possibilita a prevencao da exposicao a fatores que causam a doenga (Cestari et al,
2005).

A eficacia das estratégias de prevencao do cancer é condicionada por diversos
fatores. Primeiramente, € fundamental o comprometimento dos gestores politicos e
governamentais, priorizando a promocao de politicas de saude voltadas para a
prevencao de doencas oncoldgicas e investimento na implementacdo e manutengao
de medidas preventivas eficazes. Além disso, é necessario garantir o envolvimento
ativo e a sensibilizacao dos profissionais de salude, que, ao orientarem seus pacientes
sobre praticas saudaveis e estratégias de reducao de riscos, contribuem para a
formacdo de uma populagdo mais consciente e engajada na prevencao do cancer.

A pesquisa continua na area da promogao da saude é de extrema importancia;
novas descobertas cientificas e avangos na compreensdo de neoplasias podem
fornecer informagdes para a criagdo de politicas mais eficazes e programas de
prevencdo mais direcionados. Também, a mudancga na educa¢do da populacdo, em
relacdo a saude, desempenha um papel essencial na promocdao da prevencao do
cancer. Ao incorporar informagdes sobre os fatores de risco, métodos de prevencéo e
importancia dos exames de rastreamento, nos programas de educagdao formal, a
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sociedade pode se tornar mais capacitada a tomar decisGes, informadas sobre sua
saude (Cestari et a/, 2005).

CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de pulmao é o principal tipo de cancer, no mundo e, normalmente, é
diagnosticado em fase tardia. Muitas vezes, esse tipo de neoplasia pode contar com a
presenca de metastases, o que gera uma reducao significativa na sobrevida do
paciente. Além disso, destaca-se que as metastases 0sseas podem se fazer presentes
em varios tipos de neoplasias pulmonares, especialmente, no adenocarcinoma e no
cancer de pequenas células. Esse tipo de metastase gera complicagbes ao paciente e
piora o progndstico, entretanto, quanto antes detectada, melhor a chance de
sobrevida.

Normalmente, o cancer de pulmao ja é diagnosticado em fase tardia e, com a
presenca de metastases, ha reducao significativa da sobrevida e eficacia do tratamento.
Portanto, é essencial o trabalho em prol do diagndstico precoce da neoplasia pulmonar
e da prevencao contra os desencadeantes da doenca, como o tabagismo.

Dessa maneira, a promocdo de estratégias de saude, para o combate ao
tabagismo, é de extrema importancia, para consequente reducdo da incidéncia e da
mortalidade por cancer pulmonar. Ademais, mais estudos sdo necessarios, a fim de
compreender a relagdo da neoplasia de pulmdo com as metastases 6sseas e com seus
fatores de risco.
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RESUMO

O tabagismo é uma doenca cronica, que interage no grupo de doencas
psicologicas e neurologicas CID 11 e, de acordo com a OMS, mata 8 milhdes de
pessoas, no mundo, por ano (Who, 2023). A adolescéncia é uma fase critica para o
desenvolvimento de transtornos mentais, relacionados ao uso de substancias, como
abuso e dependéncia atrelados a ingestao de substancias psicotrdpicas, a exemplo do
alcool, cannabis e drogas ilicitas (Arnaud et al, 2023). As pesquisas apontam que o0s
resultados mais frequentes do uso de cigarro eletrénico, na saude fisica dos
adolescentes, estao associadas a problemas de saude bucal e respiratérios, além da
nitida dependéncia a nicotina. Por outro lado, os danos a salde mental incluem
depressdo e ideacdo suicida (Livingston et a/, 2022). E comprovado, entdo, que o
cigarro eletronico possui, em sua constituicdo, mais de oitenta substancias quimicas,
incluindo elementos altamente cancerigenos, além de gerar dependéncia, no publico
juvenil.

Palavras-chave: cigarro eletronico; adolescentes; consequéncias psicoldgicas.

INTRODUCAO

O tabagismo é uma doenca cronica, que interage no grupo de doengas
psicologicas e neurologicas, CID 11 e, de acordo com a OMS, mata 8 milhdes de
pessoas, no mundo, por ano (Who, 2023). Com o passar do tempo, a dependéncia pela
nicotina havia decaido, no entanto, com a introducao dos cigarros eletronicos, esse
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numero esta voltando a crescer, principalmente, entre o publico jovem (Erhabor et al,
2023). Embora no Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), com a
resolugdo n° 46, de 28 de agosto de 2009, proiba a producdo, importagdo e
comercializagdo de e-cigarros, um numero expressivo de brasileiros utilizam esses
produtos (Brasil, 2023).

Os cigarros eletronicos foram desenvolvidos com o objetivo de ser um método
para reducdo de danos com relacdo ao cigarro convencional; no entanto, seus efeitos,
a longo prazo, sao contraditorios (Unger; Falcon, 2022; Feeney; Rossetti; Terrien, 2022),
pois os dispositivos liberam substancias quimicas durante a inalacdo, com
consequéncias ainda desconhecidas e, também, estimulam a utilizacdo entre jovens
pela modernizagao do item (Feeney; Rossetti; Terrien, 2022; Erhabor et a/, 2023).

Existem inUmeras consequéncias fisiologicas e psicolégicas pelo abuso da
nicotina e substancias presentes nos e-cigarros, durante tempo prolongado. Nesse
sentido, sdo maiores as chances de doencas psicoldgicas, como depressao e problemas
comportamentais (Okunna, 2021). Embora a utilizacdo desses acessorios, para o uso
de nicotina, possa gerar danos a salde mental, € necessario avaliar a predisposicao do
adolescente ao inicio do tabagismo, tendo em vista a fase da adolescéncia ser mais
estressante (Erhabor et al, 2023).

Diante disso, este estudo tem como objetivo realizar uma revisao de literatura
atual, acerca do uso desenfreado de dispositivos eletronicos de nicotina por
adolescentes, crescente nos Ultimos anos, e sua epidemiologia. Além disso, apresentar
como funcionam os cigarros eletrOnicos e as substancias toxicas que eles apresentam.
Ainda, relatar os danos psicoldgicos a satide do publico jovem.

REVISAO DE LITERATURA
EPIDEMIOLOGIA

O uso de cigarros eletronicos, nos Estados Unidos, cresceu, significativamente,
desde a sua introducao, em 2007. Estudos mostram que houve um aumento de dez
vezes no uso por estudantes do Ensino Médio, nos EUA, entre 30 dias do ano de 2011,
de 1,5%, em comparacao a 2015, com 16%. Esses dados excedem a prevaléncia dos
cigarros tradicionais (9,3%). Outro dado importante extraido € que o cigarro eletronico
é comum entre jovens fumantes e entre os jovens nao fumantes. O sexo masculino tem
maior preferéncia por cigarros eletronicos do que cigarros normais. Na Arabia Saudita,
relata-se que a pressao dos colegas e a curiosidade desempenham papel importante
no uso dos cigarros eletronicos. Além disso, jovens que tém familiares fumantes estao
mais propensos ao uso do cigarro eletronico (Alotaybi et al, 2022).
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A adolescéncia é uma fase critica para o desenvolvimento de transtornos
mentais relacionados ao uso de substancias, como abuso e dependéncia atrelados a
ingestao de substancias psicotropicas, a exemplo do alcool, cannabis e drogas ilicitas
(Arnaud et a/. 2023). Um estudo observacional transversal, on/ine, no Canada, mostrou
qgue mil duzentos e cinco jovens, com idades entre 16 e 24 anos, costumam vaporizar
cigarros eletronicos, pelo menos uma vez no més (Pienkowski et al. 2022).

Um estudo de coorte, também realizado no Canada, observou, durante cinco
anos, um aumento na percentagem de jovens e jovens adultos que ja experimentaram
vaping (de 21,3% para 29%, e de 26,1% para 48%), enquanto a proporcao de vapers
diarios aumentou de 44% para 55%, de 2019 a 2021. Dos 1.172 participantes, 643
(54,9%) eram vapers diarios, com idade média de 19,6 + 2,6 anos, e 76,4% (n = 895)
deles eram do sexo feminino (Singh; Ishmeet et al 2023). O estudo identificou 20
preditores da dependéncia no cigarro eletronico, em usuarios diarios e nao diarios, que
foram divididos em trés categorias: estado socioeconémico e de saude; psicologicos
ou comportamentais, e comerciais. Vapers ndo diarios sofrem maior impacto pelo
“estado socioecondmico e de saude”, seguidos pelas variaveis “psicolégicas ou
comportamentais” e pelas de natureza “comercial” (Singh et a/ 2023). Os principais
preditores de vapers nao diarios foram raca, orientagdo sexual e tratamento para
doencas cardiacas. Para os vapers diarios, as variaveis mais importantes foram
“psicologicas ou comportamentais”, seguidas das “comerciais” e pelas variaveis
“socioecondmicas e estado de saude”. No geral, descobriu-se que os fatores
psicoldgicos/comportamentais influenciam mais na dependéncia do vaping para os
vapersdiarios, enquanto as variaveis socioecondmicas e de saude tendem a afetar mais
os vapings nao diarios (Singh et al. 2023).

COMO FUNCIONAM OS CIGARROS ELETRONICOS

O design do cigarro eletronico evoluiu, rapidamente, desde a sua fabricacao,
em 2003 e, atualmente, existem quatro geracdes, que variam o formato, o tamanho e
p preco (Clapp et al, 2018). A primeira geragao, conhecida por cig-a-like, de formato
semelhante ao cigarro convencional, é constituida por trés componentes, sendo eles a
bateria, 0 atomizador e o cartucho. A segunda geracao, chamada de cleoatomizadores,
opera por meio de uma bateria multivoltagem, um filamento removivel e um tanque,
que possui maior capacidade e pode ser reabastecido (Zhu et a/, 2014). Os dispositivos
de terceira geracao sao conhecidos como mods e possuem uma bateria modificadora
com tensdes, poténcias e capacidades de energia variada, sendo considerados mais
potentes. Ja os cigarros eletronicos de quarta geragdo, chamados de pods e com
formato semelhante a um pen-drive, operam com baterias de tensao fixa, que podem
ter diferentes estilos e formatos (Williams et a/, 2019).
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A qualidade do cigarro eletrénico depende do desempenho do atomizador, que
pode ser influenciado pelo design, ou pela bateria do dispositivo. As baterias mais
potentes, presentes em cigarros eletronicos de segunda e terceira geragao, sdo capazes
de produzir maiores quantidades de aerossol, o que € considerado mais atraente para
alguns usuarios (Kavuluru et al, 2019). Com o passar do tempo, houve um aumento no
tamanho da bateria e, com ela, houve um aumento no atomizador, resultando em
dispositivos que possibilitam maiores baforadas e maiores quantidades de aerossol
exaladas (Dunworth et a/, 2019).

O aumento do atomizador resulta em maior transferéncia de particulas, metais,
produtos quimicos e téxicos a cada baforada (Talih et a/, 2015). Além disso, com o
aumento da tensdo e da poténcia da bateria, novos subprodutos toxicos podem se
formar, pelos liquidos e esséncias dos cigarros eletronicos (Talih et a/, 2017).

Ha, ainda, o e-liquido, que corresponde ao liquido das capsulas do cigarro
eletronico, e do aerossol, que é formado durante a sua utilizacdo. A composicao
quimica dos e-liquidos se mostrou pouco variavel com o passar do tempo e das
geragdes, enquanto que a do aerossol variou bastante, sendo influenciado pela
composicao do e-liquido e pela temperatura a que é submetido (Thirion-Romero et
al, 2019). Quando comparado ao cigarro convencional, o cigarro eletrénico apresenta
um nivel reduzido de substancias tdxicas, mas, apesar disso, mais de 80 substancias
quimicas toxicas e cancerigenas ja foram encontradas neste dispositivo (Jenssen;
Walley, 2019).

Tanto os e-liguidos quanto os aerossois apresentam, em sua COmMpoOsicao
quimica: compostos volateis (propilenoglicol, glicerina e tolueno); aldeidos
(Ioakeimidis; Vlachopoulos; Tousoulis, 2016) como o formaldeido, acetaldeido e
benzaldeido; acetona e acroleina; nitrosaminas cancerigenas; hidrocarbonetos
aromaticos policiclicos; material particulado e metais (cromo, cadmio, niquel, chumbo,
cobre, niquel e prata), sendo estes encontrados em concentra¢gdes maiores na fumaca
dos dispositivos eletronicos do que dos cigarros convencionais (Thirion-Romero et al,
2019).

CONSEQUENCIAS PSICOLOGICAS

O uso de cigarros eletronicos e outros sistemas eletronicos, que envolvem
nicotina, aumentou, drasticamente, entre os jovens, o que apresenta a necessidade de
se discutir sobre as consequéncias geradas para a saude (Livingston et al, 2022), nao
sendo diferente quando se trata da saude mental.

As pesquisas apontam que os resultados mais frequentes do uso de cigarro
eletronico, para a saude fisica dos adolescentes, estdo associados a problemas de
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saude bucal e respiratorios, além da nitida dependéncia a nicotina. Por outro lado, os
danos a saude mental incluem depressao e ideagdo suicida (Livingston et al, 2022).

Sintomas depressivos sdo, amplamente, estudados quando se trata de saude
mental. Diversos estudos transversais conseguem interligar tais sintomas com o ato de
fumar por adolescentes (Truong; Cotton, 2023). Adolescentes com sintomas
depressivos sdao mais suscetiveis ao uso de cigarros eletronicos. Da mesma forma,
fumar esta associado ao aumento dos sintomas depressivos ao longo do tempo
(Lechner et a/, 2017). Além disso, o vaping, também, esta relacionado com sintomas
de transtorno de ansiedade (Truong; Cotton, 2023).

Pesquisas em andamento demonstram a ligacdo entre vaping e sintomas de
ideacdo suicida, bem como planejamento e tentativas de suicidio. Contudo, ndo se
sabe, ao certo, se a utilizacdo de cigarros eletrOnicos foi uma consequéncia, ou um
fator exacerbador, de tais circunstancias, relacionadas ao suicidio (Truong; Cotton,
2023). Ademais, outros sintomas, também, podem ser desencadeados: problemas de
conduta; transtornos de humor; problemas de internalizacdao e externalizagao, e
dificuldade de bem-estar psicolégico (relacionamentos, autonomia, competéncia e
capacidade de resposta social) (Leventhal et a/, 2020; Tokie et al, 2022; Nguyen; Mital,
2022; Riehm et al, 2019; Shan et al, 2020).

Por fim, o uso de cigarros eletronicos pode causar diversos impactos na saude
mental dos adolescentes, incluindo a piora dos sintomas depressivos, estresse,
ansiedade, ideacdo suicida, entre outros. A medida que as taxas de vaping vém
crescendo entre os jovens, faz-se necessario ampliar a conscientizagdo sobre os riscos
e danos que tal pratica pode causar. A realizacdo de recomendacdes sobre o assunto
é dever dos profissionais da salde, educadores e familiares, os quais devem atuar no
sentido de minimizar o uso. Devem-se encontrar alternativas de apoio aos
adolescentes, a fim de evitar fatores desencadeadores para o uso, além do que, é
essencial criar estratégias que visem diminuir a dependéncia dos ja usuarios (Truong;
Cotton, 2023).

CONSIDERACOES FINAIS

Em vista do que foi mencionado, infere-se que, apesar de ter surgido como uma
alternativa menos maléfica do que o cigarro tradicional, o vape é responsavel por
aumentar o risco de intercorréncias médicas, como acidente vascular encefalico,
tromboses, hipertensao arterial e infarto agudo do miocardio. Ademais, € comprovado
que o cigarro eletronico possui, em sua constitui¢do, mais de 80 substancias quimicas,
incluindo elementos altamente cancerigenos.
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Outrossim, deve-se ressaltar que o cigarro eletronico é, facilmente, acessado
pelo publico adolescente e infantil. Partindo desse pressuposto, estudos afirmam que
o consumo desse produto, precocemente, podera induzir ao uso continuado de
cigarros tradicionais, ao longo da vida.

Ademais, prejuizos psicologicos ja sdo observados em adolescentes usuarios de
CE, dentre os quais, podem-se citar: ideag¢bes suicidas, sintomas depressivos e
transtornos de humor.

Portanto, faz-se necessaria uma abordagem multidisciplinar, que associe a
utilizacdo de medicamentos com a terapia cognitivo comportamental em jovens que
desejam cessar o tabagismo.
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