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EFETIVIDADE DA SACUBITRIL/VALSARTANA
NA INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRACAO
DE EJECAO REDUZIDA

EFFECTIVENESS OF SACUBITRIL/VALSARTAN IN HEART FAILURE
WITH REDUCED EJECTION FRACTION

Victor de A. Bohrer!; Victor Hugo Palatinic

'Aluno do Curso de Medicina do UNIFESO — Centro Universitario Serra dos Orgdos. vicbohrer1 00@gmail.com.
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RESUMO

Introducio: A terapia tripla para insuficiéncia cardiaca ja ¢ bem consolidada. Entretanto,
a sacubitril/valsartana apresenta beneficios relativos ao enalapril, apesar de sua seguran¢a ainda
ser pouco compreendida. Objetivos: Analisar a efetividade, o impacto na qualidade de vida e a
seguranga do complexo sacubitril/valsartana nos pacientes com IC com FEVEr em relacdo ao
enalapril e valsartana. Métodos: Busca na plataforma PubMed, utilizando os termos “heart failure”
e “sacubitril/valsartan”, bem como “sacubitril” e “cognitive”, limitada a artigos publicados entre
2016e2022. Oscritérios de inclusdo foram artigos sobre o uso de sacubitril/valsartana, sua seguranga
e sobre a inibi¢do da neprilisina. Os critérios de exclusdo foram artigos publicados fora do periodo
estabelecido, artigos que ndo abordassem sacubitril/valsartan ou a inibi¢do da neprilisina. Dessa
forma, 16 trabalhos foram selecionados. Resultados: Ha evidéncias de que o uso de sacubitril/
valsartana diminui a ocorréncia de internacdes hospitalares por IC (21%), melhora o controle
glicémico e reduz a mortalidade (16%) entre portadores de IC com FEVEr quando comparado
ao enalapril. Existe um caso de efeito adverso grave e evidéncias de mecanismo fisiopatologico
para neurodegeneracdo associada ao uso da droga. Conclusées: Os beneficios justificam o
uso da droga em pacientes com IC com FEVr, porém maiores evidéncias de sua seguranga sao
necessarias para que seu uso por pacientes com maior expectativa de vida se torne justificado.

Descritores: insuficiéncia cardiaca; valsartana; neprilisina; seguranga;

ABSTRACT

Introduction: Triple therapy for heart failure is already well established. However,
sacubitril/valsartan presents benefits over enalapril, nevertheless your safety is still unclear.
Objectives: To analyze the effectiveness, safety, and impact of the sacubitril/valsartan complex
on quality of life, of patients with HF with rLVEF in relation to enalapril and valsartan. Methods:

A search was performed in PubMed, using the terms “heart failure” and “sacubitril/valsartan”,

14
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as well as “sacubitril” and “cognitive”, limiting to articles published between 2016 and 2022.
Inclusion criteria was articles regarding the use of sacubitril/valsartan, it’s safety and the
inibition of neprilisin. Exclusion criteria were articles that were published outside the established
period, which were not about sacubitril/valsartan or neprilisin’s inhibition. Thus, 16 works were
selected. Results: There is evidence that sacubitril/valsartan diminishes hospital admissions due
to HF (21%), improves glycemic control and reduces mortality (16%) in patients with HF and
rLVEF. There is one case of severe adverse effects and there is evidence of a neurodegeneration
generating pathophysiologic mechanism linked to the drug. Conclusions: The beneficts justify
this drugs use amongst patients with HF with rLVEF, however more evidence of it’s long
term use safety is needed before it’s use is extended to patients with greater life expectancy.

Keywords: heart failure; sacubitril/valsartan; neprilisin; safety;

INTRODUCAO:

Ainsuficiéncia cardiaca (IC) ¢ uma sindrome clinica comum, causada pela incapacidade de
um ou ambos os ventriculos bombear(em) o sangue com pressao suficiente para atender a demanda
metabolica dos tecidos, como consequéncia de um distarbio cardiaco estrutural ou funcional. !

A ICdevidoadisfuncao ventricular esquerda (VE) € categorizada de acordo com a fragao de
ejecao do VE (FEVE), podendo ser dividida em fragdo de eje¢ao reduzida (FEVEr), fragao de ejecao
preservada (FEVEp) ou fragao de ejecdo intermediaria (FEVEi). AFEVEr € caracterizada por fragao
de ejecao <40 (conhecida como IC sistolica), enquanto a IC com FEVEp possui a fragdo de ejecao
>50% (conhecida como IC diastolica). A IC com FEVEi, por sua vez, possui fragdo de 41 a 49%. '3

Os trés principais determinantes do desempenho do VE (expressado no volume de
sangue bombeado a cada sistole, o volume sistolico) sdo: a pré-carga (definida pelo retorno
venoso; aporte sanguineo ao coragdo, advindo do sistema venoso); a contratilidade miocardica
(a for¢a exercida sobre qualquer volume diastolico final dado); e a pods-carga (resisténcia
oferecida ao sangue bombeado, advinda da impedéncia aértica e tonus da parede)*. Tais fatores
impactam a fungdo cardiaca de maneiras diversas, a saber: a pré-carga ocasiona o estiramento
das fibras miocardicas do VE no final da diastole, definindo a quantidade de sangue a preencher
o ventriculo ao fim da diastole — denominado volume diastolico final; a contratilidade miocardica
¢ a forga exercida pelo miocardio sobre o volume diastélico final, advindo de uma dada pré-
carga; a pos-carga, por sua vez, define-se pela resisténcia oferecida contra a ejegdo, a qual ¢
determinada pelo volume ventricular, espessura da parede do ventriculo e resisténcia vascular
sistémica.*® Qualquer elemento que prejudique um desses determinantes, como isquemia
cardiaca ou hipertensao arterial, leva a uma resposta compensatoria que pode, a longo prazo,
gerar remodelamento cardiaco. Esse remodelamento cardiaco possui 2 padrdoes morfoldgicos bem
definidos, que sdo a sobrecarga de pressao e a sobrecarga de volume. A sobrecarga de pressao
leva a remodelacdo concéntrica do VE, caracterizada pelo aumento da espessura da parede
ventricular em relagdo a cavidade, com ou sem aumento geral da massa miocardica.’ A sobrecarga

de volume leva a hipertrofia excéntrica do VE, caracterizada por aumento da massa cardiaca e do
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volume da camara. A espessura relativa da parede pode ser normal, aumentada ou diminuida. ’
Até entdo, o foco do tratamento para IC com FEVEr ocorre com o bloqueio neuro-
hormonal (SRAA e sistema nervoso simpatico), por meio de uma terapia tripla: IECA ou BRA
+ Betabloqueador (carvedilol, bisoprolol ou succinato de metoprolol) + Espironolactona. ®
Entretanto, trabalhos recentes levantam a possibilidade de melhores resultados com

o antagonista da neprilisina — enzima responsavel por degradar uma série de vasodilatadores,
a exemplo da ocitocina e bradicinina. Com efeito, a formulagdo que combina o inibidor de
neprilisina, sacubitril, com um antagonista dos receptores de angiotensina (BRA), valsartana,
aponta para possivel melhora nos desfechos. O sacubitril/valsartan (LCZ696) ¢é, no entanto,
uma droga que foi recentemente aprovada para o tratamento da IC cronica com FEVEr® e que,
portanto, carece de melhor compreensdo sobre seu desempenho e seguranga. Tal necessidade
se torna mais evidente quando considerada a descoberta do papel na neprilisina na fisiologia do
sistema nervoso central. Na pratica, essa enzima ¢ capaz de catalisar a protedlise dos peptideos
amiloides, o que, em tese, participaria na preven¢ao do acumulo desses. Nesse sentido, tal achado
¢ particularmente importante, pois falhas na metabolizagcdo dos tais peptideos ddo origem aos
depositos amildides, que promovem a neurodegeneracdo observada na doenca de Alzheimer.'
Logo, a suspeita de que sacubitril/valsartana interage com os mecanismos patogénicos da
doenga de Alzheimer ¢ uma das principais razdes pelas quais a Food and Drugs Administration
demandou um novo estudo, a fim de avaliar os impactos cognitivos a longo prazo do uso da droga.'’
Apesar disso, a droga segue sendo comercializada sem restrigdes. Portanto, considerando a extensa
aplicabilidade presumida dessa nova droga, as reservas quanto a sua seguranca e superioridade em

relacdo as alternativas precisam ser confirmadas — ou dissipadas —, a luz da evidéncia disponivel.

JUSTIFICATIVA:
Sabe-se que o uso complexo de Sacubitril/Valsartana se mostrou benéfico para pacientes
portadores de IC com FEVEr. No entanto, a extensao de tais vantagens e sua seguranga podem ser

melhor esclarecidas. ’

OBJETIVOS:
Objetivo primario:

Analisar a efetividade, impacto na qualidade de vida e seguranca do complexo sacubitril/
valsartana no tratamento da IC com FEVEr, em detrimento das terapias previamente utilizadas, a
saber: valsartana ou enalapril.

Objetivo secundario:
Avaliar a tolerabilidade de sacubitril/ valsartana em diferentes dosagens.
Avaliar os riscos e beneficios do uso de sacubitril/valsartana em comparagdo com as

demais drogas avaliadas.
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METODOS:

Trata-se de uma revisao de literatura. Foi utilizada a base de dados da plataforma Pubmed.
Optou-se pelo uso dos descritores “sacubitril/valsartan” e “heart failure”. Os resultados foram
limitados a artigos publicados entre 2016 e 2021, obtendo, assim, 1.269 trabalhos. Em nova busca,
realizada na mesma plataforma, incluiu os descritores “sacubitril” e “cognitive”, resultando em 16
artigos.

Durante analise preliminar dos resumos, foram selecionados 8 artigos da primeira busca
e 8 da segunda, que atendiam aos seguintes critérios: artigos que abordassem o uso de sacubitril/
valsartana no tratamento de IC cronica; artigos que comparassem a sacubitril/valsartana com
enalapril ou valsartana ou losartana nos casos de IC com FEVEr; artigos que tratassem da inibi¢ao
de neprilisina; artigos que avaliassem a seguranca da sacubitril/valsartana.

Os critérios de exclusdo foram artigos publicados fora do periodo estabelecido e/ou que
ndo abordassem sacubitril/valsartana ou a inibi¢ao de neprilisina. Nao houve critérios de exclusao

por idioma.

RESULTADOS:

O PARADIGM-HF foi um estudo de fase 3, randomizado e duplo cego, com 8442
pacientes com IC CF II a IV e FE < ou = 40% (mudado posteriormente para < ou = 35%).
Eram pacientes estdveis, avaliados ambulatorialmente, e todos apresentavam elevagao do
BNP. Comparou-se o uso de LCZ696 (200mg, 2 vezes ao dia) com enalapril (10mg, 2 vezes
ao dia), adicionado ao tratamento padrdo. O desfecho primario foi um composto de morte
cardiovascular ou hospitalizagao por IC. O estudo foi interrompido precocemente, apds um
tempo de seguimento médio de 27 meses, devido ao beneficio da nova droga LCZ696. O
desfecho primario ocorreu em 21,8% no grupo LCZ696 contra 26,5% no grupo enalapril
(HR 0,80; p < 0,001). Houve uma redugao de 16% em mortalidade por qualquer causa (17%
vs 19,8%; p < 0,001) e 20% de reducdo de morte cardiovascular (13,3% vs 16%; p < 0,001).
Houve uma redugdo também de 21% de hospitalizagdo por IC, além de melhora dos sintomas.’

O estudo PIONEER-HF foi um ensaio de 12 semanas, prospectivo multicéntrico,
randomizado, duplo-cego e controlado, envolvendo 882 pacientes, realizado em 129 locais dos
EUA, entre maio de 2016 e maio de 2018, que comparou a iniciagdo hospitalar de sacubitril/valsartan
com o enalapril (titulado a dose alvo, 10mg, 2 vezes por dia), durante 8§ semanas, entre os pacientes
internados para IC com fracao de ejecao reduzida e estabilidade hemodinamica. Perceberam-se
alteragdes nos niveis de NT-proBNP da semana 8 para a 12, bem como o composto exploratorio de
rehospitalizagdo de insuficiéncia cardiaca ou morte cardiovascular por randomizagao até a semana
12. Para os pacientes que continuaram a tomar sacubitril/valsartan, os niveis de NT-proBNP
diminuiram -17,2% (IC95%, -3,2 para -29,1) da semana 8 para 12. Os niveis de NT-proBNP
diminuiram em maior medida para aqueles que mudaram de enalapril para sacubitril/valsartan
apos a visita da semana 8 (-37,4%; I1C 95%, -28,1 para -45,6; P <.001; comparando mudanc¢as em

2 grupos). Ao longo de todas as 12 semanas de acompanhamento, os pacientes que comecaram
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a tomar sacubitril/valsartan no hospital apresentaram menor risco para o desfecho composto em
compara¢do com os pacientes que iniciaram o enalapril no hospital e depois tiveram um inicio
atrasado do sacubitril/valsartan 8 semanas depois (razdo de risco, 0,69; 95% IC 0,49-0,97). !

Em uma analise post-hoc do estudo PARADIGM-HF, foram incluidos 3.778 pacientes
com diabetes conhecido ou um HbA, >6,5% na triagem de 8.399 pacientes com IC com FEr,
aleatoriamente designados para tratamento com sacubitril/valsartan ou enalapril. Desses pacientes,
a maioria (98%) tinha diabetes tipo 2. Foram avaliadas as mudangas no HbA , triglicérides,
colesterol HDL e IMC em um modelo de analise longitudinal de efeitos mistos. Nao houve diferengas
significativas nas concentragdes de HbA  entre grupos randomizados na triagem. Durante o
primeiro ano de acompanhamento, as concentragdes deHbA = diminuiram em 0,16% (DP 1,40)
no grupo enalapril e 0,26% (DP 1,25) no grupo sacubitril/valsartan (reducdo entre grupos: 0,13%,
IC 0,05-0,22, p=0,0023). As concentragdes de Hba,_ foram persistentemente menores no grupo
sacubitril/valsartan do que no grupo enalapril ao longo do seguimento de 3 anos (redugdo entre
grupos: 0,14%, IC 0,06-0,23, p=0,0055). O novo uso de insulina foi 29% menor em pacientes que
receberam sacubitril/valsartan (114 [7%] pacientes) em comparagdo com pacientes que receberam
enalapril (153 [10%]; razdo de risco 0,71, IC 95% 0,56-0,90, p=0,0052). Da mesma forma,
menos pacientes foram iniciados na terapia antihiperglicémica oral (0,77, 0,58-1,02, p=0,073) no
grupo sacubitril/valsartan. Com isso, concluiu-se que pacientes com diabetes e IC com FEVEr,
inscritos no PARADIGM-HF, que receberam sacubitril/valsartan, tiveram maior reducgdo a longo
prazo no HbA  do que aqueles que recebem enalapril. Esses dados sugerem que o sacubitril/
valsartan pode aumentar o controle glicémico em pacientes com diabetes e IC com FEVEr. 2

Nesta analise secundaria de um ensaio clinico randomizado, foi examinada a incidéncia de
hipercalemia (nivel de potéssio >5,5 mEq/L) e hipercalemia grave (nivel de potassio >6,0 mEq/L),
de acordo com o uso de antagonistas dos receptores de mineralocorticoides na linha de base entre
pacientes com IC com FEVEr, aleatoriamente atribuidos ao tratamento com enalapril ou sacubitril/
valsartan, como parte do PARADIGM-HF. Em comparacido com os 3.728 pacientes (44,4% dos
participantes inscritos [21,6% do sexo feminino]) que ndo fizeram ressonancia magnética na linha
de base, os 4.671 pacientes (55,6% [22,0% femininos]) que tomavam antagonistas de receptores
de mineralocorticoides tendem a ser mais jovens, com menor EF, menor pressdo arterial sistolica e
sintomas de IC mais avangados. Entre os que tomaram uma RMM na linha de base, as taxas globais
de hipercalemia foram semelhantes entre os grupos de tratamento, mas a hipercalemia grave foi mais
comum em pacientes aleatoriamente atribuidos ao enalapril do que ao sacubitril/valsartan (3,1 vs 2,2
por 100 anos de paciente; HR, 1,37 [IC 95%, 1,06-1,76]; P=0,02). Em analises, incluindo pacientes
que comecaram a tomar MrAs durante o estudo PARADIGM-HF, a hipercalemia grave permaneceu
mais comum naqueles aleatoriamente atribuidos ao enalapril do que aqueles aleatoriamente
atribuidos ao sacubitril/valsartan (3,3 vs 2,3 por 100 anos de paciente; HR, 1,43 [IC 95%, 1,13-
1,81]; P = 0,003). Entre pacientes tratados com MRA com HFrEF sintomadtica, a hipercalemia
grave ¢ mais provavel durante o tratamento com enalapril do que com sacubitril/valsartan. Esses
dados sugerem que a inibicdo da neprilise atenua o risco de hipercalemia quando as MrAs sao

combinadas com outros inibidores do sistema renin-angiotensin-aldosterona em pacientes com HF. 1
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No estudo PARADIGM-HF (Comparacao Prospectiva de ARNI com inibicdo ACE para
determinar impacto na mortalidade global e morbidade em insuficiéncia cardiaca), 8.399 pacientes
com insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecao reduzida foram randomizados para tratamento com
sacubitril/valsartan ou enalapril. A taxa de filtragem glomerular estimada (eGFR) estava disponivel
para todos os pacientes e a relacdo albumina/creatinina urinaria (UACR) estava disponivel em
1872 pacientes, em triagem, randomizacdo e em intervalos de tempo fixos durante o seguimento.
Avaliamos o efeito do tratamento do estudo sobre a mudanga no e¢GFR ¢ UACR ¢ nos desfechos
renais e cardiovasculares, segundo eGFR e UACR. Na triagem, o eGFR foi de 70 + 20 ml/min/1,73
m? ¢ 2.745 pacientes (33%) apresentaram doenga renal cronica; a UACR mediana foi de 1,0 mg/
mmol (faixa interquartil [IQR]: 0,4 a 3,2 mg/mmol) e 24% teve UACR aumentada. A diminuicao
do eGFR durante o seguimento foi menor com sacubitril/valsartan em compara¢do com o enalapril
(-1,61 ml/min / 1,73 m?/ano; [intervalo de confianga de 95%: -1,77 a -1,44 ml/min / 1,73 m*/ano]
vs. -2,04 ml/min / 1,73 m*ano [IC 95%: -2,21 a -1,88 ml/min/1,73 m*/ano ]; p < 0,001), apesar
de haver aumento maior na UACR com sacubitril/valsartan do que com enalapril (1,20 mg/mmol
[IC 95%: 1,04 a 1,36 mg/mmol] vs. 0,90 mg/mmol [IC 95%: 0,77 a 1,03 mg/mmol]; p <0,001). O
efeito do sacubitril/valsartan na morte cardiovascular ou internagdo por insuficiéncia cardiaca ndo
foi modificado por eGFR, UACR (p interacdo = 0,70 e 0,34, respectivamente), ou por altera¢do na
UACR (p interacao = 0,38). Concluiu-se com isso que em comparagdo com o enalapril, o sacubitril/
valsartan levou auma taxamais lenta de diminuicao do eGFR e melhores desfechos cardiovasculares,
mesmo em pacientes com doenga renal cronica, apesar de causar um aumento modesto na UACR.

O TITRATION ¢ um estudo duplo-cego randomizado com 498 participantes, que visa
comparar a tolerabilidade do inicio e do aumento da titulacdo do sacubitril/valsartan (LCZ696)
de 50 a 200 mgs duas vezes por dia (dose alvo) ao longo de 3 e 6 semanas em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (HF) (fracdo de ejecdo <35%). Os critérios de tolerabilidade pré-
definidos foram hipotensdo, disfun¢do renal e hipercalaemia que ocorreu em (‘condensado’
vs. ‘conservador’) 9,7% vs. 8,4% (P = 0,570), 7,3% vs. 7,6% (P = 0,990), 7,7% vs. 4,4% (P
= 0,114) e 0,0% vs. 0,8% dos pacientes, respectivamente. Propor¢des correspondentes para
pressdo arterial sistolica pré-definida <95 mmHg, o potdssio soro >5,5 mmol/L e a creatinina
séum >3,0 mg/dL foram 8,9% vs. 5,2% (P = 0,102), 7,3% vs. 4,0% (P = 0,097) e 0,4% vs. 0%,
respectivamente. Concluiu-se, portanto, que a iniciagcdo e o aumento de dose de sacubitril/valsartan
de 50 a 200mg, duas vezes por dia, ao longo de 3 ou 6 semanas, teve um perfil de tolerabilidade
em consonancia com outros tratamentos de HF. No total, 378 dos 498 (75,9%) pacientes
randomizados alcangaram o “sucesso do tratamento”, mantendo uma dose de sacubitril/valsartan
de 200mg duas vezes por dia, sem qualquer interrup¢ao de dose / redugdo de 12 semanas. >

O PARAMOUNT foi um ensaio multicéntrico de fase 2, randomizado, de grupo paralelo,
duplo-cego, em pacientes com insuficiéncia cardiaca classe II-III, da New York Heart Association
(NYHA), fracdo de ejecao ventricular esquerda 45% ou mais e NT-proBNP maior que 400 pg/mL.
O estudo contou com 307 participantes, que foram aleatoriamente designados (1:1), pelo sistema,
para LCZ696, titulado para 200mg, duas vezes por dia, ou valsartan, titulado para 160mg, duas vezes

por dia, e tratado por 36 semanas. Investigadores e participantes foram mascarados para a tarefa
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de tratamento. O ponto final primdrio foi a mudanca no NT-proBNP, um marcador de estresse da
parede ventricular esquerda, da linha de base para 12 semanas. 149 pacientes foram aleatoriamente
atribuidos a LCZ696 e 152 ao Valsartan; 134 no grupo LCZ696 e 132 no grupo valsartan foram
incluidos na analise do ponto final primario. O NT-proBNP foi significativamente reduzido em 12
semanas, no grupo LCZ696, em comparag¢do com o grupo valsartan (LCZ696: linha de base, 783
pg/mL [IC 95% 670-914], 12 semanas, 605 pg/mL [512-714]; valsartan: linha de base, 862 pg/
mL [733-1012], 12 semanas, 835 [710-981]; razdo LCZ696/valsartan, 0,77, IC 95% 0,64-0,92,
p=0,005). LCZ696 foi bem tolerado, com efeitos adversos semelhantes aos do valsartan. Interpreta-
se, portanto, que, em pacientes com insuficiéncia cardiaca com fra¢ao de eje¢ao preservada, LCZ696
reduziu o NT-proBNP em maior extensdo do que valsartan, em 12 semanas, e foi bem tolerado. '’

Outra revisdo se estende a efetividade e ao custo beneficio comparativo da droga até aos
riscos peculiares de seu uso. De fato, ele registra que, apesar de mais cara, a nova medicagdo oferece
melhor qualidade de vida quando comparada ao enalapril (6.49 contra 5.74 anos de vida ajustados
para qualidade de vida) e, usando dados advindos do estudo PARADIGM-HEF, esse trabalho registra
efeitos pleiotropicos metabolicos de sacubitril/valsartana, tendo os seus usuarios, em comparagao aos
de enalapril, melhor evolucao, alongo prazo, dos niveis de hemoglobina glicada. Quanto a seguranca
da droga, a revisdo apresenta dados que ndo mostram diferenca no desempenho cognitivo e na
concentragdo liquoérica de beta amildide entre usudrios de sacubitril/valsartana e os grupos controle.
Apesar disso, o estudo registra que a seguranca da droga, a longo prazo — chamando atencao para o
tempo mediano de seguimento dos participantes (27 meses) —, ndo esta bem estabelecida e, portanto,
desaconselha seu uso em pacientes portadores de hipertensdo com grande expectativa de vida.'®

Ainda tratando da seguranga da droga, ha um caso relatado de evento adverso. A paciente
em questdo, de etnia negra, com 31 anos de idade, portadora de IC com FEVeR, foi conduzida
a um pronto atendimento relatando quadro de confabulacdo, paranoia, insonia, sonambulismo,
agressividade injustificada e alucinagdes visuais, tateis e auditivas, com evolucdo de 7 dias. A
paciente estava hemodinamicamente estavel, afebril, sua funcdo renal era condizente com seu
diagndstico prévio de doenga renal cronica estagio 3, os testes de fun¢ao hepatica ndo denunciaram
alteracdo, seus niveis de vitamina B12 estavam discretamente acima do usual, ndo havia registro
de hipoglicemia e o exame de elementos anormais do sedimento urindrio nao revelou alteragdes.
Além disso, ndo havia sinais laboratoriais ou clinicos de infeccao e cla foi submetida a exame
toxicologico, no qual foram descartados o uso de drogas ilicitas e alcool. Nao foi realizada
puncdo lombar, pois a paciente estava anticoagulada, porém a tomografia de cranio sem contraste
revelou moderada perda de parénquima encefalico, com redugdo discreta do volume intracraniano
e ventriculomegalia, ambos atipicos para a idade da paciente. Tendo confirmado que ndo havia
nenhum registro de episodio psiquiatrico prévio, foi descontinuado o uso de sacubitril/valsartana,
cuja dose tinha sido aumentada pouco antes do inicio do quadro. Apoés a suspensdo da droga,
houve resolugcdo dos sintomas psiquidtricos e, na ocasido da alta, a paciente foi referenciada
ao ambulatorio de cardiologia para selecdo de terapia alternativa ao sacubitril/valsartana."

Ha também um trabalho que relata a reducao dos niveis de neprilisina secundaria ao uso

cronico de sacubitril/valsartana como uma mudanga potencialmente patogénica em populagdes
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que, por conta de polimorfismo genético peculiar a si, ja apresentam atividade diminuida dessa
enzima. A titulo de exemplo, os autores citam a populacdo Uyghur de Xinjiang, uma vez que, como
resultado de largo estudo aplicado a ela, foi identificado que o polimorfismo do gene que codifica a
neprilisina pode, ao contrario das demais populagdes estudadas até o momento, consistir em fator
de risco independente para o desenvolvimento de doenca de Alzheimer. Ademais, a evidéncia
disponivel até o presente momento registra a neprilisina como fator limitante da metabolizag¢ao dos
peptideos beta amildides, mesmo quando estdo em forma oligomérica, o que pode indicar possivel
aumento de risco, mesmo nas populacdes sem o polimorfismo observado entre os Uyghur.?

Esse estudo usou os resultados do PARADIGM-HF, especificamente os formularios
usados para reportar eventos adversos. Esses formularios foram avaliados sistematicamente,
usando descritores padronizados pelo dicionario médico para atividades regulatorias, de modo
a selecionar notificagdes de efeitos adversos relacionados a deméncia. A busca identificou 27
notificacdes, sendo 15 no grupo em uso de enalapril e 12 no grupo sacubitril/valsartana. A anélise
estatistica indica que ndo ha diferenga significativa entre os grupos usando essas diferentes drogas.?!

Conforme previamente mencionado, a Food and Drugs Administration solicitou que fosse
conduzido um ensaio clinico multicéntrico, randomizado, duplo cego, para mensurar o impacto
cognitivo e seguranca do uso prolongado de sacubitril/valsartana. Tal estudo, PERSPECTIVE,
ainda ndo produziu resultados e sua previsdo de publicacdo ¢ margo de 2022, mas os dados pré-
clinicos que os autores selecionaram sdo relevantes. Héa registro, in vitro, que a droga diminui
a metaboliza¢do de peptideo beta amildide e, em modelo animal (macacos cynomolgus), o uso
da droga, por 39 semanas, gerou concentragdes liqudricas de sacubrilat (metabodlito ativo do
sacubitril) altas o bastante para gerar inibi¢cao da neprisilina. Ao fim das 39 semanas, entretanto,
ndo foi observado aumento da deposi¢do de beta amildide ou neurodegeneracdo nos animais
expostos. Apesar disso, em outro estudo com o mesmo modelo animal, houve aumento da
concentragdo de peptideo beta amildide no liquor apds meros 16 dias de exposicdo a droga.*

De modo a averiguar os efeitos adversos reportados dentre a populagdo norte americana de
usuarios de sacubitril/valsartana, outro estudo avaliou a base de dados da FDA, a qual os médicos
submetem notificagdes de tais efeitos. Do total de 9.004 notificagdes de evento adverso por uso da
droga, 459 tratavam de sintomas relacionados a perda cognitiva (5.1%), percentual discretamente
menor do que o observado em populagido portadora de IC com idade superior a 60 anos (6.6%).%

De modo a avaliar a importancia da neprisilina e os possiveis impactos cognitivos de
sua inibicao, essa revisao traz achados sobre a concentragdo dessa enzima no sistema nervoso
central de portadores da doenga de Alzheimer. Nesses pacientes, a concentracdo de neprilisina
era menor nas areas onde a neurodegeneragdo avangava, enquanto permanecia preservada nas
regides ndo afetadas. H4 também estudos, em modelos animais, para a doenga de Alzheimer,
nos quais, quando a sintese de neprisilina foi inibida, por meio de edi¢do genética, acelerou-se
o acumulo de complexos beta amildides e a progressdo da neurodegeneragdo. Por outro lado,
quando, ainda nos modelos animais, a sintese de neprilisina foi aumentada, o desenvolvimento
da doenca de Alzheimer foi protelado e mitigado. Nao obstante, nos camundongos com producao

de neprisilina inibida, foi observada degeneracdo das células retinianas e subretinianas, a
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qual foi histologicamente semelhante a observada em humanos com degeneracdo macular
relacionada a idade. Finalmente, a administra¢@o intravitrea de uma forma recombinante do sitio
de agdo catalitico da neprilisina produziu diminui¢do dos niveis oculares de beta amiloide.*

Amaisrecentedasrevisdesconsideradasavalioudiversosaspectosdasegurancadesacubitril/
losartana. A principio, considera arespeito do risco aumentado de angioedema, ao qual os usudrios da
droga estariam sujeitos, enfatizando que esse efeito advém de qualquer droga que iniba a degradacao
da bradicinina, como o enalapril. Por essa razdo, questiona a validez do estudo PARADIGM-HF
para dissipar esse risco, uma vez que nele ambas as drogas avaliadas estdo a ele sujeitas. Ademais,
hé evidéncia de que a inibi¢do da neprilisina pode ter correlacdo com certos tipos de canceres, uma
vez que seu papel protetivo contra o cancer de prostata, mama e pulmao estd bem estabelecido. Essa
hipotese ¢ corroborada por achados que indicam que a atividade exagerada da neprilisina cursa com
risco reduzido de metastases, enquanto que sua inibi¢ao o faz com progressao para malignidade. *°

Versando sobre a possivel correlagdo com o Alzheimer, o trabalho segue relatando que
humanosqueportamessademénciageralmentetémmenorexpressdodo genequecodificaaneprilisina
e, além disso, niveis diminuidos de atividade dessa enzima no sistema nervoso central. Além disso,
a bradicinina também tem papel reportado na génese de processos demenciais, ja que interage com
agregados beta amilodides, gerando as placas que caracterizam a neurodegeneragdo observada na
doencga de Alzheimer. Vale ainda destacar que a bradicinina também ativa o receptor B1 nas células
da glia, induzindo a secregdo de citocinas pré inflamatorias que induzem neuroinflamagao. Com
efeito, niveis aumentados de bradicinina em humanos cursam com perda de memoria e deposi¢ao de
placas amiloides e o oligdmero beta amildide 42 tem a capacidade de clivar cininogénio de alto peso
molecular em bradicinina, ciclo vicioso que participa da progressao da doenga de Alzheimer. Todos
esses efeitos, no sistema nervoso central, sdo viaveis, pois, gragas ao seu baixo peso molecular, o

sacubitril e seu metabdlito ativo t€ém grande facilidade de atravessar a barreira hemato encefalica.”

DISCUSSAO:

O trabalho que deu origem as recomendagoes do uso de sacubitril/valsartana nos casos de
insuficiéncia cardiaca com fracao de ejecao reduzida dispds de bom niimero de participantes: 8442,
advindos de 47 paises, o que torna seus achados melhor aplicaveis a populacao geral. Seu principal
achado — a redugdo na mortalidade por causa cardiovascular entre os usuarios da nova droga —
tem bom controle de variaveis confundidores, como a randomiza¢do e o pareamento com grupo
controle proveniente do mesmo centro populacional. Entretanto, o estudo excluiu participantes
que possuissem taxa de filtragdo glomerular inferior a 30 ml/min/1.73m? de superficie corporal.’
Esse critério de exclusdo, potencialmente banal a primeira vista, ¢ uma possivel explicacao para
a auséncia de complicagdes cognitivas agudas, como as observadas no relato de caso supracitado,
cuja paciente portava disfun¢do renal cronica.!® Ademais, o tempo de acompanhamento médio de 27
meses também oferece possivel explicacdo para a ndo deteccgao de efeitos adversos cronicos, como
0 aumento no risco de determinados canceres e degeneragao retiniana, aventados como possiveis

consequéncias da inibi¢do da neprilisina ou a doenga de Alzheimer, ainda que os dados sejam
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tratados especificamente para a identificagdo dessa patologia,?' cuja instalagdo é conhecidamente
arrastada.”*** Outra limitacdo ¢ a ndo consideracdo de susceptibilidades populacionais a efeitos
adversos da inibi¢do da neprilisina, como a observada em certas minorias étnicas da China.?

As limitagdes advindas da selecdo dos participantes ndo se aplicam, igualmente,
ao estudo que avaliou a notificacdo de efeitos adversos entre a populacdo geral. Esse
trabalho, apesar disso, também foi incapaz de avaliar a exposi¢do cronica a medicagdo,
uma vez que os dados colhidos abrangem o periodo de 2015 a 2017 e a venda de sacubitril/
valsartana pela populagdo geral foi autorizado pela FDA apenas em 2015. Isso limita o tempo
de exposicdo a droga, ainda que ndo quantificado no estudo, a um maximo de 24 meses.”

Quanto ao relato de caso, a relagdo de causalidade fica relativamente bem estabelecida
por conta da reintrodu¢@o do sacubitril/valsartana ter reiniciado o quadro quando tentada. O caso
carece, no entanto, de maior esclarecimento quanto a extensao do prejuizo causado, uma vez que
a tomografia computadorizada de cranio identificou dano estrutural significativo, o qual ndo seria
compativel com a auséncia de prejuizo cognitivo reportada no momento da alta. A objetividade de
declarar a inexisténcia de prejuizo cognitivo por parte dos autores, no entanto, pode se dever a ndo
realizagdo de uma avaliag@o cognitiva mais extensa, haja vista que os autores cessaram a avaliagdo
dapaciente ap6s aresolu¢do do quadro inicial, com a avaliagdo psiquiétrica e cardiologica, ainda que
fosse pertinente o parecer de um neurologista. Nao obstante, o caso poderia ter esclarecido melhor o
mecanismodelesdoencefalica,umavezqueadeposicaodepeptideosbetaamilodides, presumidacomo
mecanismo daneurodegeneracao induzida pelainibi¢do daneprilisina, ndo gera perdade parénquima
nervoso de forma tdo acelerada nos modelos animais estudados quanto na paciente do caso.'”*

Um desdobramento do estudo PARADIGM-HF foi a andlise post-hoc do controle
glicémico dos participantes. Neste ensejo, foi identificada a incidéncia significativamente menor de
introducdo de novos antidiabéticos orais e insulinoterapia entre os usuarios de sacubitril/valsartana,
bem como menores concentragdes de hemoglobina glicada. Esse achado, relevante por revelar
efeito pleiotropico desejavel, ¢ severamente limitado, j& que ndo corresponde a menor incidéncia
de novos casos de diabetes, mas somente a melhora de seu manejo em pacientes que ja portavam
o diagnostico. Essa limitagcdo pode ser consequéncia de curto periodo de acompanhamento (até
3 anos) ou da ferramenta utilizada, uma vez que a hemoglobina glicada ¢ menos sensivel para
disfungdes do metabolismo glicémico do que o teste oral de tolerancia a glicose, por exemplo.
Além disso, o estudo foi financiado pela empresa proprietaria da patente, maior fabricante de
sacubitril/valsartana, e 7 de seus autores declararam ter recebido auxilio financeiro da empresa
— além de outros 2, que declararam ser funcionarios.'? Apesar dessas reservas, a analise do
impacto desse efeito pleiotropico, associado aos demais achados do estudo PARADIGM-HF
e seus impactos na qualidade de vida nos usudrios, em comparagdo com o custo mais alto do
tratamento, sugere que a melhora na qualidade de vida e desfechos seria capaz de justificar o
maior custo. Essa avaliagdo, no entanto, foi comprometida pela auséncia de consideragdo dos
efeitos adversos cronicos, sugeridos e observados nos demais estudos avaliados.'®: ' 2% 2

Outra derivacdo do estudo PARADIGM-HF avaliou a incidéncia e gravidade de

hipercalemia em usudrios de antagonistas de mineralocorticoide (AM) associado a sacubitril/
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valsartana, em comparagdo a associacdo de AM com enalapril. Os achados, coerentes com o
observado nos demais participantes do estudo, demonstram menor incidéncia desse efeito adverso
entre os usudrios de sacubitril/valsartana e, quando presente, a hipercalemia entre eles tende a
ser menos severa.”* Esses dados, entretanto, t€ém relevancia comprometida pelo fato de o uso de
AM naio ter sido documentado, quanto a aderéncia ou dose, durante o estudo. Considerando que
a hipercalemia ¢ uma das principais motiva¢des para descontinuacdo do tratamento,’ essa falha
de desenho compromete a validade dos achados. Ademais, todos os autores receberam suporte
financeiro da Novartis e 2 deles sdo funcionarios da empresa.'* Apesar de suas limitagdes, esse
trabalho apresenta resultados coerentes com a avaliacdo comparativa da fun¢do renal dos pacientes
envolvidos no estudo PARADIGM-HF, o qual evidencia menor agravo da disfun¢do renal entre
os usudrios de sacubitril/valsartana que entre os usudrios de enalapril. Entretanto, apesar de tais
achados serem coerentes, sofrem das mesmas limitagdes por derivar do mesmo estudo. Os autores
também receberam suporte financeiro da Novartis, sendo 3 deles acionistas da empresa.'* Ensaio
clinico diferente, por sua vez, registra incidéncia reduzida de hipercalemia, bem como de hipotensao,
entre os usuarios de sacubitril/valsartana quando a titulagdo da dose ¢ realizada mais lentamente.
Tal estudo abrange menor nimero de participantes e também foi financiado pela Novartis, mas
atesta a seguranga da droga em pacientes normotensos quando a introducdo da dose plena ¢ mais
lenta. Essa abordagem ¢ controversa, pois pacientes normotensos t€ém, em geral, maior expectativa
de vida e sdo, portanto, mais suscetiveis aos efeitos adversos do uso cronico da droga.'>'¢*

O estudo PIONEER-HF apresentou resultados favoraveis a troca de enalapril para a nova
droga, observando achados semelhantes, no que diz respeito a eventos cardiovasculares, ao estudo
PARADIGM-HF, além de relatar aumento nos niveis de NT-proBNP entre os usudrios de sacubitril/
valsartana. Tal constatacdo ¢ relevante por evidenciar um possivel mecanismo para os efeitos
benéficos, norteando o desenvolvimento de novas drogas. Contudo, o trabalho sofreu exatamente das
mesmas limitagdes que o estudo PARADIGM-HF, tendo, inclusive, agravado-as, encurtando ainda
mais o tempo médio de acompanhamento dos pacientes (para 12 semanas) e excluindo a avaliagdo
cognitiva. Além dessas limitagdes, autoimpostas, através do desenho do estudo, os autores declaram,
todos, ter recebido financiamento da Novartis, proprietaria da patente de savcubitril/valsartana e
sua principal fabricante. Além disso, dois dos autores se declaram funcionarios atuais e um outro
autor, acionista da mesma empresa.'' H4 outro ensaio clinico randomizado, com participantes
diferentes, que também avaliou os niveis de NT-proBNP, obtendo resultados semelhantemente
favoraveis ao uso de sacubitril/valsartana em dose plena (200mg, duas vezes ao dia), em detrimento
da dose de 160mg, duas vezes ao dia. Tais achados sdo pertinentes, mas estdo limitados pela

auséncia de comparagdo com outra droga. Os autores receberam suporte financeiro da Novartis."

CONCLUSAO:
Tendo considerado a significativa redugcdo na mortalidade e internacdes hospitalares
entre os pacientes com ICFEVr em uso de sacubitril/valsartana, a descontinuagdo do uso da

droga, bem como a suspensdo de sua prescricdo para esse grupo de pacientes, acarretaria
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impacto negativo imediato concreto. No entanto, ndo existem evidéncias significativas
de que esses efeitos benéficos, mesmo os relativos ao perfil glicémico, estendam-se a
pacientes com ICFEV preservada ou intermedidria, nem aos que portam ICFEVr e doenca
renal cronica — nesse caso, considerando o importante evento adverso observado em uma
paciente portadora de doenga renal, o uso da droga por esses pacientes ndo ¢ justificado.

Quanto a substituicdo dos IECAs e BRAs pela nova droga nos demais usudrios, ha
razdo para maior cautela nos pacientes com expectativa de vida superior & dos portadores de
ICFEVr. Isso se deve a evidéncia que indica provavel correlagdo entre o uso cronico de sacubitril/
valsartana e os processos neurodegenerativos, o que, por sua vez, torna adequado que se aguarde
a divulgacdo dos resultados de grandes ensaios clinicos randomizados, avaliando a seguranca

do uso cronico da droga antes de o estender a populagdes com grande expectativa de vida.
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RESUMO:

Introducdo: O Helicobacter pylori € um fator de risco importante para a atrofia gastrica
e metaplasia intestinal, lesdes precursoras do cancer gastrico. Objetivo: Avaliar a associagdo entre
os aspectos biologicos e genéticos da patogénese do Helicobacter pylori e suas repercussdes na
mucosa gastrica. Métodos: Arevisao foi desenvolvidano periodo de Mar¢o de 2021 a Maio de 2022,
e realizada por meio das bases de dados SciELO, PubMed e EBSCO. Resultados: A viruléncia
bacteriana ¢ influenciada pela composicao do seu subtipo, principalmente pela presenga da cepa
CagA e os polimorfismos do gene VacA, e pela interacdo complexa dos mecanismos moleculares
que ativam as vias de sinalizagdo celular e regulam a proliferacao celular como a expressao da
proteina de membrana externa OipA e a resposta de imunomarcadores. Além disso, somam-se os
aspectos genéticos ¢ ambientais associados ao hospedeiro. Conclusdes: O gendtipo bacteriano
da cepa Leste Asiatico CagA/VacAslml esta associado com a alta prevaléncia de cancer gastrico
nos paises do Leste Asiatico e América do Sul, na populacdo que compartilha mesma origem
étnica e habitos culturais semelhantes, como contribuicdo para o cenario epidemiologico mundial.

Descritores: Helicobacter pylori; Bactérias; Infeccdo; Neoplasias Gastricas

ABSTRACT:

Introduction: Helicobacter pylori is an important risk factor for gastric atrophy and
intestinal metaplasia, precursors of gastric cancer. Aims: To evaluate the association between the
biological and genetic aspects of the pathogenesis of Helicobacter pylori and its repercussions
on the gastric mucosa. Methods: The review was developed from March 2021 to May 2022,
and carried out using the SciELO, PubMed and EBSCO databases. Results: Bacterial virulence
is influenced by the composition of its subtype, mainly by the presence of the CagA strain and
VacA gene polymorphisms, and by complex interaction of molecular mechanisms that activate
cell signaling pathways and regulate cell proliferation as the expression of the outer membrane
protein OipA and the immunomarkers response. In addition, genetic and environmental

aspects associated with the host are added. Conclusions: The bacterial genotype of the East
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Asian strain CagA/VacAslml is associated with a high prevalence of gastric cancer in the
countries of East Asia and South America, in the population that shares the same ethnic
origin and similar cultural habits, as a contribution to the global epidemiological scenario.

Keywords: Helicobacter pylori; Bacteria; Infection; Stomach Neoplasms

INTRODUCAO:

O Helicobacter pylori ¢ um bacilo Gram-negativo microaerofilico encontrado na mucosa
gastrica humana. E considerado um patogeno de infecgio cronica comum no homem e desempenha
papel no desenvolvimento da gastrite cronica, da doenga ulcerosa péptica, do linfoma de tecido
linfoide associado a mucosa (MALT) e do adenocarcinoma géstrico. Descrito pela primeira vez
por Warren e Marshall, em 1982, e classificado como cancerigeno de classe I pela Organizacao
Mundial da Satde e Agéncia Nacional de Pesquisa sobre o Cancer, em 1994, 12

Estima-se que metade da populagdo mundial alberga essa bactéria no estomago, mesmo
assim, somente 10% dos infectados sdo sintomaticos. O H. pylori ¢ adquirido principalmente
na infincia pelas vias de transmissdo oral-oral e fecal-oral. Sua prevaléncia varia conforme os
fatores geograficos e socioecondmicos, sendo fatores de risco associados a contaminagdo como a
ingestao de dgua nao tratada, consumo de comida contaminada, alcool, fumo, familia numerosa,
compartilhamento de cama, mas condigdes de vida e higiene e historico médico familiar da doenga
gastrica. A taxa de infec¢do desse bacilo ¢ maior nos paises onde as condi¢des de saneamento
basico ainda sdo subdesenvolvidas, como no Brasil cuja prevaléncia varia até 90% em regides
mais desprivilegiadas.?-*

O Helicobacter possui formato espiralar contendo dois a seis flagelos helicoidais que
ajudam na mobilidade e aderéncia na mucosa gastrica. A capacidade de sobrevivéncia em ambiente
acido do estomago deve-se a secre¢do da enzima urease que converte ureia, encontrada no suco
gastrico, em amonia e dioxido de carbono, alcalinizando o pH gastrico. O germe possui fatores
de viruléncia que estimulam a resposta inflamatoria local, por meio da sintese de enzimas, como
proteases e fosfolipases que degradam a camada de muco protetora do estomago, e pelos produtos
dos genes CagA (Cytotoxin-associated gene A) e VacA (Vacuolating cytotoxin A). O gene CagA
esta associado as manifestagdes clinicas mais severas, pois, por meio de um sistema de secre¢ao
do tipo IV ¢ translocado para o interior da célula epitelial gastrica, onde é fosforilado em residuos
de tirosina que estimulam as vias de sinalizagdo celular e consequentemente a ativagao de proto-
oncogenes, favorecendo o aparecimento de tilcera e cancer. A inflamacgao cronica, além de danificar
as células, leva ao desenvolvimento carcinogénico pela evolugdo de uma gastrite cronica nio
atrofica para atrofica, metaplasia intestinal, displasia até o adenocarcinoma gastrico.*-’

As cepas mais virulentas do Helicobacter pylori desempenham um papel importante na
oncogénetica da patogénese do cancer gastrico e de suas lesdes precursoras. Assim, o conhecimento
sobre as diferengas estruturais entre as cepas clinicas CagA e VacA e os mecanismos moleculares
de interagdo com as células gastricas a longo prazo, refletem o entendimento a respeito desse

patogeno para dominio de seus agravos.
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OBJETIVOS:
Avaliar aassociacao entre os aspectos bioldgicos e genéticos da patogénese do Helicobacter

pylori e suas repercussdes na mucosa gastrica.

METODOS:

Trata-se de uma revisdo de literatura, cujo levantamento foi encontrado 639 artigos e
incluido a andlise de 16 referéncias que atenderam os critérios de inclusdo e exclusdo. A pesquisa
foi desenvolvida no periodo de Marco de 2021 a Maio de 2022, e realizada por meio das bases de
dados: SciELO, PubMed e EBSCO a partir dos descritores: Helicobacter pylori, bactérias, infeccao
e neoplasias géstricas, usados em combinacdo. Na selecdo das publicagdes foram incluidos textos
que relatassem uma relacdo entre as cepas do Helicobacter pylori e as patologias gastricas, escritos
em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, no intervalo de 2011 a 2021. Para critérios de exclusao,
foram recusados artigos que ndo contribuiram com contetido adequado para a confec¢do deste

trabalho dentro do periodo de publicagao estabelecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Em um estudo prospectivo pelo NHANES III (National Health and Nutrition Examination
Survey III), iniciado a partir de 1988, nos Estados Unidos, foi avaliado a relagdo entre a infecgao
pela cepa H. pylori positivo com ensaio sorologico CagA positivo e a mortalidade geral por cancer
gastrointestinal, por doenga respiratoria e por outras causas. O estudo de coorte conduzido com
7.354 participantes evidenciou, por meio das analises estatisticas em um subgrupo de individuos
com idade superior ou igual a 40,6 anos, uma associa¢ao significativa com a mortalidade por cancer
gastrico, compativel com a literatura. Por outro lado, foi analisada uma associagdo inconsistente
com a mortalidade por doenca cardiovascular e o cancer de pulmao e inversa com o acidente
vascular cerebral, que foi justificado pelo fato das células T reguladoras (T-reg) estarem presentes
em maior expressao em pessoas colonizadas pelo Helicobacter, sugerindo um mecanismo protetor
vascular. No entanto, existiram pontos limitantes na amostragem desse estudo, uma vez que nao
consideraram a distribuicao dos grupos étnicos no impacto na mortalidade por cancer gastrico e nao
informaram sobre a localiza¢dao do cancer ou os mecanismos inflamatoérios relacionados a inducao
de respostas T-reg no individuo infectado, carecendo pontuar esses dados para embasamento
cientifico. ®

Em estudo conduzido no Nordeste da China, onde a prevaléncia de cancer gastrico ¢ maior
que no Sul do pais, foi investigado a genotipagem do H. pylori por meio de técnicas moleculares
para comparar a diversidade geografica com as variagdes genotipicas do patogeno e seus diferentes
desfechos clinicos. Foram selecionados 169 pacientes submetidos a gastroendoscopia em Hospitais
afiliados da Universidade Médica de Dalian para biopsias do antro e corpo gastrico, de onde
foram extraidos o DNA tecidual e amplificado pela técnica da Reacao em Cadeia da Polimerase
(PCR). Foram usados primers especificos cobrindo o gene ureaA e 165 rRNA, resultando em seis

variantes alélicas nas regides s (sinal) e m (média) do VacA (36% slaml, 17% slam?2, 5% s1bml,

30



‘ ANAIS DA XL JORNADA CIENTIFICA DO INTERNATO MEDICO
//l Editora Unifeso | Teresopolis | ISBN: 978-65-87357-34-8

5% slbm2, 2% slcml e 6% s2ml) em combinacdo com os subtipos Ocidental e Oriental do
CagA, determinados pelo polimorfismo nas regides FR e WSR da proteina. A andlise revelou que
o genotipo VacAslaml € o mais virulento por produzir grande quantidade de toxinas vacuolizantes
que aumentam a permeabilidade na célula gastrica, causando gastrite, Glcera gastrica e cancer
gastrico nas respectivas porcentagens de 18%, 36% e 40%. Em contrapartida, o VacAs2ml, por
ndo formar vacuolos, induziu desfecho clinico normal e manifestagdes menos graves, como casos
de gastrite. O gene CagA apresentou baixa prevaléncia nas amostras e a cepa CagA Leste Asiatico
foi predominante em pacientes com cancer gastrico nos paises do Leste Asiatico do que o subtipo
Ocidental.®

De modo similar foi conduzido um estudo com 554 pacientes brasileiros com doencas
gastrointestinais, atendidos no setor de endoscopia do Hospital Ofir Loiola em Belém - PA, a fim
de relacionar os achados histopatologicos com os marcadores de patogenicidade do H. pylori e
ainda propor a comparacdo de género e idade entre os grupos selecionados com origem étnica
e habitos culturais semelhantes. O DNA bacteriano extraido do fragmento géstrico antral esteve
presente em 91% (506/554) dos casos, sendo em 89,2% (66/74) com ulcera duodenal, 89,4%
(244/273) com gastrite, 92,7% (51/55) com ulcera gastrica e 95,4% (145/152) com adenocarcinoma
gastrico. A cepa VacAslml/CagA+ exibiu maior grau de inflamagdo e atividade neutrofilica
no dano tecidual, propiciando o desenvolvimento de ulceracdo e cancer, enquanto a outra cepa
predominante VacAs2m?2/CagA- induziu menos agressao. Entre os pacientes com Ulcera e cancer
gastrico houve predominio de homens, por provavel contribuicdo de fatores ambientais como
exposicdo ao estresse, consumo de alcool e tabagismo, e de pacientes com idade superior a 50
anos por conta de fendmeno metaplasico na mucosa gastrica secundario a infec¢ao do hospedeiro.
Em concordancia com o estudo Chinés citado anteriormente, os alelos s1 e m1 do gene VacA e
a presenga do gene CagA conferem apresentagdes mais virulentas, devido a maior associacdo da
progressdo da infec¢@o para doengas como tlcera e cancer gastrico. °®

Outro estudo brasileiro, no Sul do pais, avaliou de forma analitica e retrospectiva a
presenga da infeccdo pela cepa de H. pylori CagA positivo e o cancer gastrico ndo cardico, pela
selecdo de 29 pacientes no grupo caso (com cancer gastrico) e 58 pacientes no grupo controle (sem
cancer gastrico), pareados por idade e sexo, e avaliados por exame endoscopico e histopatologico
no Hospital Nossa Senhora da Concei¢do em Porto Alegre - RS. A frequéncia de exposi¢ao da
infeccdo pela cepa de H. pylori CagA positivo foi maior no grupo caso do que no controle, com
percentual de 62,1% e 29,3%, respectivamente. J& a taxa de infec¢do pelo H. pylori foi a mesma
para ambos os grupos, isso porque, em relacdo a sele¢d@o do individuado, no grupo controle foram
incluidos pacientes com tulcera gastrica e duodenal, que sdo doengas relacionadas a infecgdo pelo
H. pylori, levando a valores subestimados de exposi¢do ao patdgeno, enquanto todos do grupo caso
apresentavam cancer avancado e uma parcela perdia a colonizacdo pelo H. pylori na evolug¢ao do
quadro, diminuindo a taxa de infec¢@o deste grupo. Ainda assim, o estudo demonstra a associacao
da viruléncia da cepa contendo a proteina efetora CagA como um marcador de patogenicidade
bacteriana no desenvolvimento de cancer gastrico distal em pacientes infectados. '

No ensaio clinico conduzido no Nordeste do Brasil, regido de consideravel impacto na
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pobreza e de maior incidéncia de cancer gastrico na populagdo brasileira, foi o pioneiro do pais
em avaliar o gene de viruléncia bacteriana OipA (Outer inflammatory protein A), além do CagA
e VacA, na participacdo dos danos a mucosa gastrica. OipA ¢ uma proteina de membrana externa,
que em seu estado funcional “ligado” tem papel na aderéncia bacteriana ao epitélio gastrico e
induz producdo de IL-8 (Interleucina-8), associada a intensa resposta inflamatoria. No estudo,
os autores incluiram 95 portadores de H. pylori, sendo 23 com gastrite cronica, 24 com cancer
gastrico nao cardico e 32 parentes de primeiro grau de pacientes com cancer gastrico, analisados
por amostras de biopsia endoscdpica antral e oxintica para sequenciamento do DNA. O restante
foram 16 criangas assintomaticas que participaram previamente de um estudo epidemioldgico
do H. pylori, determinado pelo teste respiratorio da urease. Para o risco de viés, a alocacdo foi
sequencialmente randomizada e as varidveis (idade, sexo e gene OipA status “ligado”) foram
testadas em analise univariada e multivariada. No total, 81,1% dos portadores de H. pylori tinham
o gene OipA status “ligado”, e destes foi observado em 93,8% em familiares de pacientes com
cancer gastrico, 91,7% com cancer gastrico, 68,8% em criangas e 60,9% com gastrite cronica. Nao
houve diferencas na frequéncia do gene OipA status “ligado” entre adulto e crianga, e a associagdo
com outros genes predominou no grupo com cancer gastrico, no qual a porcentagem simultanea
entre o gene OipA status ligado e o CagA foi 91,7%, mas com o VacAslml foi dita como alta
correlagdo positiva e ndo teve percentual dado. Dessa forma, e com base nos dados supracitados,
ficou evidente a rela¢do entre os genes OipA status “ligado”, CagA positivo e VacAslml como
fatores de risco ao cancer gastrico, principalmente intrafamiliar, na populagdo estudada. '

Sob outra perspectiva, o estudo cientifico conduzido pelo maior centro de referéncia
terciario austriaco, a Universidade Médica de Viena, avaliou mudangas significativas na prevaléncia
do H. pylori e seu fendtipo CagA na populagdo austriaca exposta ao cancer gastrico e ulcera
duodenal, ao longo de 25 anos. As amostras foram confirmadas por bidpsia géstrica do antro e
corpo e analisadas por imuno-histoquimica, sendo 63 positivas (39 com cancer gastrico e 24 com
ulcera duodenal) para H. pylori e que expressavam o gen6tipo CagA Ocidental (86% com cancer
gastrico e 78% com tlcera duodenal), enquanto uma minoria, composta por imigrantes asiaticos
na sua totalidade, expressavam o CagA do Leste Asidtico (7% com cancer gastrico e 17% com
ulcera duodenal). No periodo analisado, a taxa de prevaléncia da infec¢do pelo H. pylori CagA
diminuiu notavelmente de 20,7% para 2,3% dos casos, possivelmente atribuido a disseminagao da
terapia de erradicagdo, e a incidéncia na amostra de biodpsia géstrica positiva para ulcera duodenal
diminuiu de 40% para 5%, em oposi¢ao aos casos de cancer gastrico que nao apresentaram mudanga
cronoldgica significativa. Em andlise, a presen¢a do H. pylori CagA determina inflamacdo e atrofia
em ambas as doengas, porém as alteragdes atroficas demoram mais tempo para desenvolver o
cancer do que a ulcera, o que explica a incidéncia do microrganismo ainda ter permanecido alta.
Ademais, a institui¢ao de estudo ao constatar que o gene CagA foi virulento na detec¢ao de doengas
gastricas, revelou que o fendtipo Ocidental predominou na amostra devido seu risco estar ligado
estritamente a geografia e etnia.

Em uma pesquisa dirigida pela Universidade Keio no Japao reiterou a heterogeneidade

geografica da distribui¢do das doencgas pépticas induzidas pelo H. pylori em escala global e a
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comparagdo entre Oriente e Ocidente asidticos. O CagA continua como o principal fator de risco
estabelecido no cancer gastrico e norteia a classificagdo do H. pylori em trés tipos: cepa positiva
para CagA do Leste Asiatico (contendo EPIYA ABD), cepa positiva para CagA Ocidental (contendo
EPIYA ABC) e cepa negativa para CagA. A andlise da distribuicdo da diversidade do CagA
demonstrou que todas as linhagens Ocidentais (Austria, Irlanda, Italia, Inglaterra, EUA e Australia)
tinham CagA Ocidental conferindo baixo risco e todas as linhagens do Leste Asiatico (Japao, China
e Coreia) tinham CagA Leste Asiatico conferindo alto risco, e no Sudoeste Asiatico, o Vietna tinha
somente CagA Leste Asiatico mas a Tailandia também apresentava CagA Ocidental, justificando
a sua incidéncia de cancer ser a menor da Asia. O segundo fator mais importante para o risco de
ulcera péptica e cancer gastrico foi o genotipo VacA s1/ml presente nas estirpes do Japao e Coreia,
J& o gendtipo VacA sl/m2, presente na estirpe do Vietna, conferia risco intermediario. Alguns
autores pontuaram a intera¢do do fator genético associado ao hospedeiro, como polimorfismos
na IL-1, 8 e 10 e TNF-alfa, com o aumento do risco e progressdo da carcinogénese gastrica na
Coreia, EUA e Portugal. A pesquisa concluiu que os paises do Leste Asiatico tém a maior taxa de
incidéncia de infecgdo pelo H. pylori e cancer gastrico do que o restante do mundo, mas a taxa de
prevaléncia nesses paises vem declinando rapidamente ao longo dos anos devido a ocidentalizacao
e as melhorias economico-sanitarias. 2

Em estudo realizado no Chile, pais com alta prevaléncia de cancer géstrico e infec¢@o pelo
H. pylori, abordou a expressao do imunomarcador RAGE (receptor de produtos de glicosilagao
avancada) e de outras moléculas como MUC-1, beta-catenina, Ciclina-D1 e GSK3 na participacao
da transformacgdo maligna do epitélio glandular gastrico em pacientes infectados. Os resultados
das 97 biopsias gastricas positivas para H. pylori pelo Hospital Regional de Talca, apontaram alto
percentual de casos positivos de expressdo RAGE ao nivel da membrana plasmaética/citoplasma
e nucleo nos trés grupos comparativos estudados (gastrite, condigdes pré-neoplésicas e displasia/
CIS). A superexpressdo do receptor de membrana RAGE no grupo com displasia glandular
epitelial ou adenocarcinoma in situ indica papel importante no descontrole da arquitetura tecidual,
promogdo da carcinogénese e desenvolvimento tumoral, a partir de um contexto inflamatdrio
da mucosa géstrica pelo H. pylori. A expressao de outras moléculas foi varidvel, com destaque
para MUC-1 observada ao nivel da membrana plasmatica/citoplasma e na membrana plasmatica
apical que, somado ao H. pylori, induz prognostico ruim por acionar as vias de sinalizacdo celular
que regulam a progressdo do cancer gastrico. O estudo agrega que RAGE também se expressa
em outros sitios como cérebro, mama, cdlon, reto, pulmdo, prostata, ovario e em linfomas e
melanomas, corroborando com processos inflamatorios e neoplasias. Essa molécula ainda ¢ capaz
de ativar vias que promovem resisténcia a drogas antitumorais, e por isso, necessita de outros
estudos complementares para confirmarem o beneficio terapéutico do silenciamento do RAGE. "

Em uma revisdo atual sintetizou o conhecimento sobre descobertas recentes na arquitetura
molecular do H. pylori contendo o Cag T4SS, um componente do sistema de secrecdao do tipo
IV que transloca CagA através da célula hospedeira. A cepa H. pylori contendo uma ilha de
patogenicidade (cag PAI), expressa na regido 40 kb do DNA cromossomico e na qual codifica

CagA e Cag T4SS, esta associada a maior incidéncia do cancer do que aquela sem o cag PAI, isto
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porque o Cag T4SS confere vantagens competitivas a cepa. A arquitetura molecular do T4SS foi
visualizada por tomografia crioeletronica (crio-ET) e microscopia crioeletronica de particula tnica
(crio-EM) em alguns estudos, e revelou que varia em complexidade, desde sistema minimizado
encontrado em outras bactérias até sistema expandido do H. pylori Cag T4SS. A alteragdo na célula
epitelial gastrica dependente somente do T4SS se refere a producao de IL-8, ativagdo de TLR9
(receptor Toll-like 9) e inibi¢cdo da expressao de beta-defensina 1 e 3, contribuindo com o processo
inflamatorio e resisténcia a resposta inata do hospedeiro. J4 a alteracdo dependente de T4SS e
atribuivel a proteina CagA secretada inclui a interrupcao das jungdes intercelulares e mudanga na
polaridade celular do epitélio gastrico facilitando a adesdo, crescimento, motilidade e proliferacao
bacteriana, e desse modo a bactéria passa a acessar nutrientes destruindo a arquitetura epitelial
e extrair ferro diretamente das células epiteliais polarizadas. Como contribuicdo, a investigagao
estrutural do sistema de secre¢do do tipo IV desvenda os processos bioldgicos dindmicos ao
internalizar CagA H. pylori e as alteragdes biomoleculares que a permite sobreviver no ambiente
desfavoravel do estomago humano. ’

Outra revisdo elucidou como CagA, VacA e as proteinas da membrana externa interferem
nas vias de sinalizag¢@o que controlam a proliferacao celular e forneceu bases solidas sobre o papel
implicado na carcinogénese. A andlise detalha como CagA, internalizado pelo Cag T4SS, liga-se e
desregula SHP-2 (primeira oncoproteina) e outras moléculas de sinaliza¢do intracelular de maneira
dependente ou ndo da fosforilacdo de tirosina gerando sinais desregulados para o crescimento
celular. A fosforilagdo da tirosina ocorre no sitio EPIYA (glutamato-prolina-isoleucina-tirosina-
alanina) do CagA pela tirosina-quinase Src/Abl do hospedeiro e, apos ser fosforilada, interage
e ativa tirosina fosfatase SHP-2 que induz ativagdo da via de sinalizacdo Ras-Erk responsavel
pela resposta mitogénica. O CagA ndo fosforilado interage com a proteina de adesdo epitelial
E-caderina dissociando E-caderina da beta-catenina, beta-catenina acumulada no citoplasma e
nucleo forma o complexo beta-catenina/Tcf, e este ativard genes que codificam ciclina D1 e c-Myc,
responsaveis pela proliferacao celular anormal. O VacA, secretado através do sistema de secregao
do tipo V, também afeta a via de sinalizagdo da beta-catenina levando a superexpressao de ciclina
D1, um potencial oncogénico. Por fim, as proteinas da membrana externa do H. pylori associadas
ao cancer gastrico foram HomB, HopQ e HopH (OipA), esta ultima, ja supramencionada em outro
estudo. Mesmo assim, esses sdo alguns mecanismos moleculares na génese do cancer induzido
pelo H. pylori, enquanto outros ndo foram totalmente elucidados e necessitam de mais pesquisas. '

Na revisdo japonesa, reuniram-se resultados de estudos primdrios sobre a patogénese
das lesdes pré-cancerosas como a gastrite atrofica e a metaplasia gastrica intestinal e do cancer
gastrico, com interesse nas estratégias de preven¢do. O estudo expds um entendimento atual do
H. pylori e seus mecanismos de sobrevivéncia e de infeccdo no estdbmago ao citar a secrecao
da enzima urease, a aderéncia as proteinas de membrana (AlpA/B, BabA, OipA e SabA) e o
efeito dos genes VacA e CagA no dano celular. Foi descrito que a cepa VacA sl/ml contendo
uma ilha de patogenicidade desenvolve uma resposta inflamatdria mais intensa e estd associada
a lesdes pré-cancerosas e maior chance de desenvolver cancer géstrico, enquanto a cepa VacA

s2/m2 sem ilha de patogenicidade esta associada a gastrite ndo atréfica e ndo aumenta o risco
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de cancer. O estudo abordou a sequéncia de eventos histologicos na transformagdo maligna do
epitélio, em que a inflamacdo persistente pelo Helicobacter na mucosa géstrica leva a perda de
glandulas e atrofia gastrica com hipocloridria ou acloridria, facilitando a migracao proximal deste
patdgeno e a metaplasia do epitélio gastrico pelo subtipo intestinal. Todavia, a compreensao de que
a metaplasia ¢ um preditor de risco para o cancer, ndo foi observada em associa¢do com o cancer
gastrico do tipo intestinal em algumas pesquisas. Além disso, também foram incluidos relatos
sobre as anormalidades epigenéticas como a hipermetilacdo do gene E-caderina na progressao da
tumorigénese. Em suma, o estudo esclareceu a compreensao de alguns mecanismos precisos de
interacdo entre o patogeno e o hospedeiro, mas defrontou-se com resultados ainda conflitantes na
comunidade cientifica sobre as estratégias de erradicacao do H. pylori na prevengao do surgimento
das lesdes. °

Novos dados também corroboraram com os achados anteriores. Em uma revisao arabe
discutiu-se as propriedades genéticas e epigenéticas do H. pylori e o impacto da intervencao
precoce e da erradicagao para minimizar e controlar as complica¢des cancerigenas. O estudo citou
a proteina CagA como fator decisivo por ter melhores habilidades de adesdo na mucosa géstrica, e
dentro do hospedeiro, tanto CagA quanto VacA e OipA, interagem com varias vias de sinaliza¢ao
celular por mecanismos moleculares distintos e aumentam a intensidade da inflamacao na mucosa
gastrica, sendo este um ponto chave para desencadear o processo de oncogénese. A inflamacao
também esta associada aos fatores de viruléncia de H. pylori na producdo de EROS (espécies
reativas de oxigénio intrinsecas) que induz ao estresse oxidativo celular, e consequentemente
reduz as defesas antioxidantes e o mecanismo de reparacao dos danos, aumentando as chances de
ocorrer mutacdes. O estagio da inflamacgao tecidual determina a progressao nos danos causados na
mucosa gastrica, os quais o estudo dividiu sequencialmente em cinco: gastrite ndo atrofica (gastrite
cronica), gastrite atrofica multifocal (dano permanente no epitélio glandular géstrico), metaplasia
intestinal, displasia (desordem citologica) e carcinoma invasivo. Como o risco de cancer gastrico
estd intrinsecamente ligado ao tipo e a gravidade da lesdo pré-cancerosa pela cepa do Helicobacter
pylori, o estudo ressalva a importancia de rastrear e reconhecer os estagios iniciais de progressao
da lesdo pré-cancerosa, e afirma que apos o efeito cancerigeno a eficicia de intervencdo torna-se

menos significativa. '¢

CONCLUSOES:

A pesquisa dos mecanismos patogénicos ¢ essencial para o entendimento da atividade
bacteriana e dominio dos seus agravos. O Helicobacter pylori carrega diferentes fatores de
viruléncia, categorizados em trés tipos principais: genéticos, ambientais e biologicos. A diversidade
genética desempenha um papel importante, pois as combinagdes pleomorficas na regido s e m do
gene VacA determina seu polimorfismo e afeta diretamente a sua atividade vacuolizante, em que
o gendtipo VacA sIml ¢ mais virulento que o subtipo sIm2, s2ml e s2m2 no desenvolvimento
de manifestagdes clinicas mais graves como gastrite aguda, Ulcera péptica e cancer gastrico. O

gene CagA ¢ o fator virulento mais extensivamente estudado e esta diretamente relacionado ao
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desenvolvimento de malignidade gastrica por possuir acdes oncogénicas especificas nas células
gastricas, mediadas pela presenca de ilha de patogenicidade (cag PAI) e um sistema de secre¢do do
tipo IV (cag T4SS). A prevaléncia da cepa CagA/VacA varia conforme a estratificagdo geografica,
sendo de maior severidade nos paises do Leste Asidtico (Japao, China e Coreia) e América do Sul
(Brasil e Chile) em comparagio com a América do Norte (EUA) e Europa Central (Austria), e ainda
soma-se a contribuicdo de cofatores associados como o sexo masculino, exposicao ao estresse,
consumo de alcool, tabagismo, historia familiar de doenga ulcerosa péptica e faixa etdria acima dos
50 anos na incidéncia do cancer gastrico. Além disso, o entendimento dos mecanismos moleculares
subjacentes a interacdo entre o H. pylori e as células gastricas, através da a¢do enzimatica da
urease, flagelar, adesdo as proteinas de membrana externa e expressdo de imunomarcadores, foi

crucial na compreensao da génese do cancer associado a inflamacao crdnica.
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OS EFEITOS PROTETORES DA AMAMENTACAO
CONTRA INFECCOES VIRAIS NA INFANCIA

PROTECTIVE EFFECTS OF BREASTFEEDING AGAINST VIRAL INFECTIONS
IN CHILDHOOD
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RESUMO:

O leite materno ¢ uma dieta rica em fatores de protecdo, tais como caseinas, proteinas
de soro de leite, triptofano, lactaderina, mucina 1, lactoferrina, a-lactalbumina e imunoglobulina
secretora A. Esses elementos estdo ligados ao desenvolvimento do sistema imunologico e
auxiliam na defesa do lactente contra bactérias e virus. Objetivos: Identificar os beneficios da
amamentacdo além de 1 ano, como fator de prote¢do para as doencas virais na infancia. Métodos:
Foi realizado um estudo qualitativo, de revisdo integrativa com foco os artigos mais atuais nas
bases de dados Scholar Google, PubMed e Scielo. Os descritores utilizados foram aleitamento
materno exclusivo, desmame precoce, Leite Humano, Infeccdo, Prevencdo e satide da crianga
foram. Os critérios de inclusdo foram estudos publicados em portugués, inglés e espanhol entre
2017 e 2021. Resultados: A amamentacdo tem sido amplamente relatada para reduzir o risco
de infec¢do e doenca atopica em criangas. Tal efeito protetor da amamentag¢do contra infecgdes
virais na infancia estd associado aos proprios componentes presentes no leite humano. Nesse
sentido, as pesquisas existentes sugerem que a amamentagdo ¢ preferivel as suas alternativas.
Dadas tais consideracdes, ¢ do interesse da saude publica descobrir os motivos que levam ao
desmame precoce das recém-nascidos, intervindo para mudar tal panorama. Conclusdo: A
amamentacdo prolongada por mais de doze meses de idade esta ligada a aumento dos niveis de
IgA do bebé, gerando efeitos benéficos contra infecgdes comuns da infancia. Sendo assim, nossos
achados apoiam politicas de saude que promovam o aleitamento materno por mais de 12 meses.

Descritores: Aleitamento Materno. Leite Humano. Infec¢ao. Pediatria

ABSTRACT:

Breast milk is a diet rich in protective factors such as caseins, whey proteins, tryptophan,
lactaderin, mucin 1, lactoferrin, a-lactalbumin and secretory immunoglobulin A. These elements
are linked to the development of the immune system and help in the infant’s defense against
bacteria and viruses. Aims: To identify the benefits of breastfeeding beyond 1 year as a protective
factor against viral diseases in childhood. Methods: A qualitative, integrative review study was

carried out, focusing on the most current articles in the Scholar Google, PubMed and Scielo
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databases. Exclusive breastfeeding; early weaning; Human Milk; Infection; Prevention; Child
health were the descriptors used in the literature search. Inclusion criteria were studies published
in Portuguese, English and Spanish between 2017 and 2021. Results: Breastfeeding has been
widely reported to reduce the risk of infection and atopic disease in children. Such protective
effect of breastfeeding against viral infections in childhood is associated with the very components
present in human milk. In this sense, existing research suggests that breastfeeding is preferable
to its alternatives. Given these considerations, it is in the interest of public health to discover
the reasons that lead to early weaning of newborns, intervening to change this scenario.
Conclusion: Prolonged breastfeeding beyond twelve months of age is linked to increases in the
baby’s IgA levels, generating beneficial effects against common childhood infections. Therefore,
our findings support health policies that promote breastfeeding for more than 12 months.

Keywords: BreastFeeding. Milk, Human.Infection.Pediatrics.

INTRODUCAO

O leite materno ¢ uma dieta rica em micro e macronutrientes, lipidios e 4gua, permitindo
que o bebé se desenvolva normalmente dentro do percentil normal de crescimento. O mesmo
contém uma variedade de substancias que auxiliam na prote¢ao e no desenvolvimento do recém-
nascido, tornando o alimento unico e de extrema importancia. Nesse contexto, o leite materno
pode ser usado para alimentar, proteger e prevenir uma variedade de doencas desde a infancia até
a maturidade, incluindo doengas respiratorias, infecciosas, diarreia e doencas autoimunesl.

A amamenta¢ao no inicio da vida melhora as chances de amamentagao ser efetiva ao
apresentar a mama nos primeiros minutos de vida. Além disso, o contato pele a pele minimiza a
hipotermia e, assim, protege o recém-nascido, entre outros beneficios. Como resultado, o desmame
precoce e a morbidade infantil sdo reduzidos2.

Tendo em vista que os beneficios da amamentagao a curto e longo prazo para a crianca
e para a mae sdo amplamente reconhecidos, a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) recomenda
que os bebés sejam amamentados exclusivamente nos primeiros seis meses de vida, com refeigoes
solidas suplementadas até os 24 meses ou mais3,4.

De fato, hé evidéncias de que maes que amamentam logo apos o parto t€ém maior chance
de serem bem-sucedidas na pratica da amamentacdo. Em adi¢do, o colostro acelera a maturacao
do epitélio intestinal e protege contra patdogenos. Por outro lado, a introdugdo de alimentos pré-
lacteos, comumente oferecidos aos bebés antes da amamentacdo, pode causar lesdes no intestino
imaturo5,6.

De acordo com a literatura, os recém-nascidos que foram amamentados exclusivamente
com leite materno tiveram taxas de infec¢@o reduzidas em comparagao aoslactentes que ndo foram
amamentados. Isto, porque o sistema imunoldgico das criangas ndo estd desenvolvido, logo, elas
dependem de anticorpos que obtém de suas maes através da placenta durante a gravidez ou do

colostro e do leite materno apds o parto para protegé-las contra infecgdes?.
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Nesse sentido, o leite humano contém proteinas, aminodcidos, ions, bactérias e outras
substancias que possuem uma ampla gama de atividades bioldgicas e protegem contra doengas
infecciosas, iniciando a maturagao intestinal e acdes imunoestimuladoras8,9.

Dentre os fatores protetores do leite, destacam-se as seguintes moléculas: caseinas,
proteinas de soro de leite, triptofano, lactaderina, mucina 1, lactoferrina, a-lactalbumina e
imunoglobulina secretora A (sIgA). Esses elementos estdo ligados ao desenvolvimento do sistema
imunoldgico e auxiliam na defesa do lactente contra bactérias e virus como rotavirus, influenza,
Ebola, citomegalovirus, virus da dengue, virus sincicial respiratério e oSars CoV-210,11.

Com base no exposto, o presente estudo propde discutir a importancia da amamentagao
como fator de protecdo para infec¢des virais e sua relevancia na redugdo da morbiletalidade

associada.

OBJETIVOS
Objetivo Primario:
Identificar os beneficios da amamentagao além de 1 ano, como fator de proteg¢ao para as
doengas virais na infancia.
Objetivos Secundarios:
* Apontar os principais fatores associados ao desmame precoce, antes dos seis meses
de vida;
» Identificar as estratégias de sucesso para manuten¢do da amamentagao além de 1 ano
de vida;
* Apresentar os principais fatores de protecdo contra patdégenos virais encontrados no

leite materno.

METODOS

Foi realizado um estudo qualitativo, de revisao integrativa, que teve como foco os artigos
mais atuais nas bases de dados Scholar Google, PubMed e Scielo. Aleitamento materno exclusivo;
desmame precoce; Leite Humano; Infec¢ao; Prevencdo; A saude da crianga estava entre as palavras-
chave ou descritores utilizados na busca da literatura. Foram utilizados como critérios de inclusao
estudos publicados em portugués, inglés e espanhol entre 2017 e 2021.

Como resultado desejado, os achados deste estudo podem ser usados para desenvolver
futuros programas de prevengao e pesquisas com fundamentos teéricos mais adequados.

Este projeto ndo foi submetido a aprovacdo ética por ndo haver qualquer restricdo a
liberdade nenhum esclarecimento serd necessario nem consentimento ou relagdo de dependéncia

dos sujeitos frente ao pesquisador, que necessita ser alinhada o artigo I'V. 3 da Res. CNS 196/96.'2

RESULTADOS
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Qualquer quantidade de amamentagao ¢ melhor do que nenhuma, e quanto maior a sua
duracdo melhor para a mae e para o bebé. O estudo randomizado PROBIT, por exemplo, que
incluiu quase 17.000 maes lactantes, evidenciou que o grupo que obteve apoio para aumentar
a amamentacdo demonstrou consideravelmente menos ocorréncias de doengas gastrointestinais
e dermatite atopica em seus bebés'’. Em adi¢do a menor prevaléncia de dermatite atopica e a

gastroenterite, ha evidéncia de outros beneficios associadas a amamentagao, listadas no Quadro 1.

Quadro 1: Beneficios da amamentacao.

Para saude da mae Para saude infantil

Diminui¢do de risco de cancer de mama e | Diminuicdo de risco de dermatite atdpica e

ovario intestinal e gastroenterite

Diminuicdo de risco de distarbios | Diminui¢dao de risco de doengas como: leucemia
cardiometabdlicos (Diabetes Mellitus tipo | infantil, hipertensdo, otite média, enterocolite

2, Hipertensdo Arterial Sist€émica, Doengas | necrosante, obesidade, doengas respiratorias,

cardiovasculares) sindrome da morte infantil e Diabetes Mellitus
tipo1le?2
Diminuigdo de risco de depressao pos-parto QI mais alto

Fonte: Westerfield KL, Koenig K, Oh R 12

As infecgdes do trato respiratorio e gastrointestinal sdo as causas mais comuns de
morbidade em criancas. Em criancas, 3,4% a 32,1% dos distarbios infecciosos do trato respiratorio
e 1,2% a 26,3% das doencas infecciosas gastrointestinais foram encontrados em estudos de coorte
prospectivos em paises industrializados. Peso ao nascer, idade gestacional, posi¢do socioecondmica,
etnia, numero de irmaos, frequéncia a creche e tabagismo dos pais influenciam o risco de certas
doengas infecciosas®.

Por outro lado, a amamentacao tem sido amplamente relatada para reduzir o risco de
infeccdo e doenga atopica em criangas. Nesse sentido, um importante estudo randomizado, foi
realizado na Republica da Bielorrussiapara determinar os efeitos da duragdo do aleitamento materno
em doengas gastrointestinais e respiratorias em recém-nascidos'*. Os resultados demonstraram que
no primeiro ano de vida, o aumentada duracao e exclusividade da amamentagao reduziu o risco de
infeccdo do trato gastrointestinal e eczema atopico.

Do mesmo modo, o desenvolvimento fisico € comportamental, bem como a resisténcia
a infeccdo ao longo de um ano, foram comparados entre um grupo de criangasamamentadas
exclusivamente nos primeiros quatro meses em relacdo a outro grupo de ndo amamentados. Os
resultados diferiram consideravelmente entre os dois grupos. Aos quatro meses, o grupo amamentado
exclusivamente apresentou maior peso médio. Além disso, houve menores incidéncias cumulativas
de doengas infecciosas, exibindo os beneficios do aleitamento materno no crescimento do recém-
nascido e na resisténcia a infec¢do's.

Tal efeito protetor da amamentacgao contra infecgdes virais na infancia esta associado aos

proprios componentes presentes no leite humano. De fato, o leite materno ¢ um fluido bioldgico
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denso em nutrientes que protege e alimenta os recém-nascidos em aleitamento. Além de fornecer
nutrientes, o leite apresenta componentes imunoldgicos inatos como imunoglobulinas, peptideos
antimicrobianos, fatores de crescimento, oligossacarideos, citocinas e L-glutaminaque auxiliam
no desenvolvimento e crescimento adequados e mantém papéis no aprimoramento do sistema
imunologico'®

Os oligossacarideos, por exemplo, um dos principais componentes da amamentagao,
ajudamna fun¢do imunoldgica modificando a ecologia do microbioma intestinal, resultando
em resisténcia a colonizagdo e estabelecendo uma microbiota intestinal adequada a idade'’.
As formulas a base de leite de vaca, por outro lado, contém apenas uma pequena quantidade
de oligossacarideos (menos de 100 mg/litro de formula preparada), as quais ndo correspondem
as classes de oligossacarideos presentes no leite humano'®.Sendo assim, a composigao do leite
humano tem sido considerada como um padrao-ouro para as necessidades nutricionais da crianga
em compara¢ao com a alimentagao artificial”®

A lactoferrina (Lf) é outro componente presente no leite humano crucial, com amplas
propriedades que protegem direta e indiretamente o recém-nascido contra infec¢des causadas
por uma variedade de patdgenos. De fato, a Lf demonstrou prevenir diarreia, sepse neonatal e
enterocolite necrosante em recém-nascidos prematuros em ensaios clinicos. Desse modo, a
lactoferrina pode ter um impacto substancial no desenvolvimento infantil, bem-estar e resultados
subsequentes, todos ligados a amamentacao®’?!.

A quantidade de Lf no leite humano varia de acordo com o estagio da lactagao; o colostro
contém mais de 5 g/, mas o leite maduro tem apenas 2-3 g/L*lactoferrin (Lf. No entanto, no
estudo foi demonstrado que durante a amamentagao prolongada de até 48 meses, o leite humano
atinge as concentragdes de lactoferrina semelhantes de Lf no estagio de colostro. Apesar disso,
os autores alertam que nesta fase a amamentagdo deve ser combinada com alimentos solidos
para atender as novas necessidades de um bebé de seis meses ou mais de crescimento rapido. De
qualquer forma, a evidéncia de niveis estaveis ou crescentes de imunoproteinas durante a lactacao
prolongada fornece um argumento contra o desmame precoce.

Citocinas anti-inflamatorias como a interleucinalO (IL-10) e o Fator de Transformacao de
CrescimentoBeta (TGF-f) também estdo presentes no leite materno e sdo captadas pelos tecidos
neonatais, os quais estdo associadas a diminui¢ao das respostas imunes inflamatorias e aumento da
sintese de Imunoglobulina A(IgA)* (OM. Tais componentes imunolédgicos do leite humano, como
a IgA e os fatores de crescimento, sdo conhecidos por regular a integridade da barreira intestinal e
a colonizag¢do microbiana, protegendo os recém-nascidos de desenvolver enterocolite necrosante,
uma infec¢@o gastrointestinal com risco de vida*.

No inicio do desenvolvimento, a forma secretora da IgA ¢ crucial para o sistema de defesa
imune da mucosa intestinal, atuando na exclusdo imunolégica de patdégenos e no estabelecimento
de tolerancia oral as bactérias intestinais comensais. Embora a IgA tenha sido encontrada nas
fezes de recém-nascidos amamentados ja nas primeiras semanas de vida, a capacidade do bebé de
gerar a imunoglobulina durante esse periodo € restrita. De fato, o sistema imunologico dos recém-

nascidos ndo ¢ totalmente funcional durante os primeiros 5 a 6 meses de vida. Sendo assim, as
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superficies mucosas das vias respiratorias e tratogastrointestinal carecem de anticorpos®.

As imunoglobulinas G (IgG), M (IgM), e A (IgA) sdo todos encontrados no leite humano,
porém, aimunoglobulina A representa entre 85-90% de tais componentes. Nesse caso, os linfocitos
B do sistema imunolodgico local na glandula mamaria produzem as moléculas de IgA, as quais
migram para locais da mucosa e induzem respostas de anticorpos IgA locais. Desse modo, a
imunoglobulina A protege os bebés ligando e opsonizando bactérias nocivas, impedindo-as de
colonizar e invadir as membranas mucosas da crianga, como uma barreira de primeira linha para
proteger o epitélio de infec¢des e toxinas.?

As IgAs presentes no leite humano permanecem altas por pelo menos 7,5 meses apos
o nascimento do bebé, e desempenham um papel critico na manuten¢do da resposta humoral
passiva?’. Estudos mais recentes demonstram, inclusive, que apesar do leite humano ser um fluido
dindmico com uma composi¢do em constante mudanca ao longo do periodo de amamentacao, o
conteudo de IgA no leite maduro mostrou-se positivamente associado com a duracdo da lactacao
por até dois anos pos-parto*

O leite materno também contém bactérias vivas que ajudam na criacdo da microbiota
intestinal em tenra idade. Isto porque, ¢ evidenciado um mutualismo entre IgA intestinal e bactérias
intestinais comensais, nos quais a exposi¢do microbiana aumenta a produc¢do de IgA na crianga, e
a imunoglobulina A, por sua vez, modula a composi¢dao da microbiota. Dessa forma, a maturacao
imunolégica precoce e a capacidade de produzir IgA em lactentes podem contribuir para o
desenvolvimento protecdo a infecgdes do trato gastrointestinal, segundo estudos epidemioldgicos®.

De fato, tanto a microbiota intestinal quanto as proteinas imunomoduladoras do leite
materno sdo necessarias para a geracdo e diversificacdo de IgA intestinal. Além da composi¢ao
da microbiota intestinal ser altamente impactada pela alimentagdo infantil precoce, outros fatores
também demonstraram influénciaa grandes variacdes nos niveis de IgA do leite materno. Sdo
exemplos na literatura fatores ambientais e maternos, como pais de residéncia, paridade, tabagismo
durante a gravidez e exposi¢ao a animais de estimacdo e animais de criagao®

Levantamentos apontam que os recém-nascidos amamentadostém metade da probabilidade
de serem hospitalizados com doengas respiratorias virais em relagdo aos bebés alimentados
artificialmente, uma vez que recebem anticorpos especificos e componentes imunoldgicos mediados
por células. O virus sincicial respiratorio (VSR) pertencente ao género Pneumovirus, por exemplo,
¢ uma infec¢do comum e perigosa do trato respiratorio inferior em criangas pequenas™®.

A cada outono ¢ inverno, milhdes de casos sdo atendidos em consultorios médicos e
cerca de 90.000 bebés sao levados aos hospitais devido a esse problema.Quando o custo médio de
internacao de um bebé internado por VSR ¢ multiplicado por 90.000 internagdes infantis, o custo
total das internacdes ¢ de cerca de 450 milhdes de dolares. Em contraste, metade dessa soma, ou
225 milhdes de dolares, representa a despesa que poderia ser evitada se o aleitamento prolongado
fosse promovido pela satde.Desse modo, o aleitamento representa também uma maneira eficaz e
econdmica de prevenir infec¢des graves e doengas cronicas?'.

Em adicdo, a amamentagdo por 6 meses ou mais tem sido associada a um menor risco de

infec¢des do trato respiratorio inferior mesmo em idade pré-escolar. Esses achados sdo consistentes
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com a ideia de que a amamentacdo tem um impacto protetor a longo prazo contra infecc¢des virais do
trato respiratério, confirmando as recomendagdes atuais de aleitamento exclusivo por pelo menos
6 meses, mantendo a amamentagdoprolongada com alimentos complementares quando possivel*2.

Dessa maneira, ¢ observado que o leite materno parece alterar a resposta imune sistémica
do lactente através de uma variedade de mecanismos, incluindo maturacional, antiinflamatorio,
imunomodulador e antibacteriano. Alteracdes no imunofendtipo apos a exposi¢do ao leite materno,
como aumento nos niveis de interferon pds-vacinagdo e nimero de células natural killer, que
sugerem maior maturagdo imunoldgica, sdo alguns efeitos imunoldgicos que devem resultar em
protegdo prolongada contra infec¢des respiratorias®

Apesar dos beneficios relatados a partir do aleitamento materno, 14% das maes do Reino
Unido descontinuam a amamentagao ap6s uma semana, ¢ 19% interromperam apds duas semanas.
Ainda de acordo com levantamento, a taxa de maes que abandonam a amamentag¢ao diminuiu apds
as primeiras duas semanas, no entanto, apenas 42% das maes que comeg¢aram a amamentar ainda
o faziam quando seus bebés tinham seis meses de idade ou mais®.

De fato, apesar da amamentagdo ser considerada natural, grande parcela das maes
demonstram ter dificuldades. Nesse sentido, sdo destacados na literatura problemas variados,
tais como: leite insuficiente;o bebé rejeitando a mama ou ndo pegando corretamente;seios e/ou
mamilos doloridos;o bebé mamando com muita frequéncia ou estar continuamente com fome
e, consequentemente,a amamentacdo durar por muito tempo ou ser muito cansativa. Segundo a
literatura atual, o retorno ao trabalho ou as atividades de educagdo foram causas menos comuns
para interromper a amamentagao'>**

As maes de primeira viagem sdo mais propensas a interromper a amamentagao e iniciar
o uso de férmula infantil apenas para que outras pessoas possam ajudar na alimentag¢do do bebé.
Em adic¢do, as maes que amamentam com formula sdo mais propensas a alegar razdes sociais para
fazé-lo, como ndo gostar da ideia de amamentar, conveniéncia ou devido ao seu estilo de vida
corrido, além do fato de que outras pessoas poderem alimentar o beb&*.

Complicagdes na amamentagdo, como desconforto nos mamilos, estdo entre os mais
prevalentes. Na maioria dos casos, a pega inadequada e a postura do bebé sdo os fatores etiologicos.
Nesse sentido, tais fatores devem ser avaliados quando celulite, mastite e abscesso mamario
forem descartados. Ademais, o excesso de leite, ductos de leite bloqueados, candidiase, disturbios
dermatologicos e vasoespasmo devem ser levados em consideragao®

Semelhantemente, destaca-se os disturbios inflamatorios da mama causados pela
amamentacdo, maisprevalentes nas primeiras 12 semanas apds o parto e associados ao desmame
precoce.A mastite, por exemplo, ¢ um tipo de inflamacdo da mama que ¢ mais comumente
associada a lactacdo e ¢ menos prevalente durante a gravidez. Sensibilidade, inchago e uma area
quente sobre a mama sao todas indicagdes de mastite, assim como febre, letargia e sintomas
semelhantes aos da gripe. A mastite pode passar de um estagio ndo infeccioso para um infeccioso,
relevando a importancia do manejo conservador com amamentagdo continua e drenagem do leite
com frequéncia’®.

Virias estratégias sdo mencionadas na literatura para evitar o desmame precoce. Nesse
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contexto, a educagdo em satide da amamentagao baseada em evidéncia cientifica ¢ uma ferramente
imprescindivel para o seguimento das recomendagdes profissionais no inicio e na continuidade do
aleitamento materno'?. Dessa forma, as informagdes pré-natais sobre a amamentacdo devem ser
apresentadas nos formatos visual, conversacional e escrito, com acompanhamento no periodo pds-
natal para reforgd-las. O conteudo deve abordar os fundamentos da amamentacdo, com foco no
posicionamento e pega, extragdo do leite materno e como superar os desafios tipicos dessa fase®’.

De forma semelhante, acdes de assisténcia profissional e de promocdo de aleitamento
materno presenciais pode ser um suporte a manutengdo da amamentagao. Nesse sentido, estudos
demonstram que a assisténcia obtém melhores resultados quando ¢ realizada por profissionais da
rede de saude, como médicos e enfermeiros, e de forma presencial, como em visitas domiciliares,
em comparagao a assisténcia por telefone ou leigas™.

A capacidade de extrair o leite materno ¢ outra estratégia significativa para as mulheres
que amamentam. As maes podem extrair leite manualmente ou utilizar uma bomba especifica
tira leite, armazenando adequadamente o leite extraido, como indicado no Quadro 2 para sua
preservacio. E importante salientar que, o leite congelado nunca deve ser descongelado ou
aquecido no micro-ondas, assim como, nunca deve-se recongelar o leite materno. Além disso,
independentemente do método utilizado, deve-se manter as maos limpas e esterilizar todos as

pecas da bomba e recipientes usados®’.

Quadro 2: Recomendagdes para armazenamento adequado do leite materno extraido.

Leite recém-extraido Leite ndo usado dentro de 24 Leite congelado
horas

Manter em temperatura | Congelar por até 2 semanas | Descongelar lentamente na
ambiente por até 5 horas |em um compartimento para | geladeira e usar em até 24 horas

fazer gelo

Armazenar na geladeira por | Congelarem freezer doméstico | Descongelar a  temperatura

até 5 dias a 2-4°C por até 6 meses ambiente e usar imediatamente.

Fonte: Battersby S *’

Complicagdes na amamentagao, como desconforto nos mamilos, sdo frequentes entre as
maes, sendo a pega insuficiente e a posicdo do bebé as causas mais comuns. Desse modo, apds a
exclusao de celulite, mastite e abscesso mamario, o manuseio ¢ a colocagao devem ser avaliados.
Em adi¢do, deve ser realizada aavaliacdo para excesso de oferta leite, candidiase, problemas

dermatolégicos e vasoespasmo?’.

DISCUSSAO

O aleitamento materno exclusivo nos primeiros seis meses de vida ¢ recomendado por
todas as principais organizagdes de satide. No entanto, a amamentag¢do por mais de seis meses
demonstrou em diversos estudos'*'3**’que pode trazer beneficios adicionais para o bebé, como

menor risco de distirbios respiratdrios, como asma, € menor risco de obesidade. Sendo assim,

45



‘ ANAIS DA XL JORNADA CIENTIFICA DO INTERNATO MEDICO
//l Editora Unifeso | Teresopolis | ISBN: 978-65-87357-34-8

alimentos complementares podem ser introduzidos apos essa época, desde que a amamentacao
seja mantida por pelo menos 12 meses. A Organiza¢gdo Mundial da Satde (OMS) vai ainda mais
longe, aconselhando a amamentag@o por pelo menos 24 meses'?.

Alguns estudos justificam tal incentivo para dura¢do prolongada do aleitamento
materno, analisaram a ligagc@o entre a duracdo da lactagdo e o conteudo de macronutrientes e de
imunoglobulina no leite humano. A partir da investigagcao de 184 amostras de leite, foi evidenciado
que a concentracao de gordura, o conteudo caldrico e os niveis de IgA sdo todos positivamente
correlacionados ao més de lactagdo por até dois anos apos o parto®

Outros também observaram que bebés amamentados sdo oito vezes mais propensos a ter
maiores niveis fecais de [gA**. A amamentagao foi associada a um aumento linear estatisticamente
significativo na IgA fecal, com niveis em bebés parcialmente amamentados caindo em algum lugar
entre os de bebés exclusivamente amamentados e alimentados exclusivamente com férmula. O
leite materno ¢ a principal fonte de IgA para bebés durante os primeiros meses apds o nascimento,
portanto, essa elevacdo nas concentracdes fecais de IgA ndo foi surpreendente segundo os autores.

Nesse sentindo, a alta concentracdo de IgA ao longo do tempo pode proteger o bebé
contra infecgdes. Um estudo randomizado realizado em trinta e uma maternidades e policlinicas
na Republica da Bielorrussia, evidenciou que ha uma redugdo substancial no risco de 1 ou mais
infecgdes do trato gastrointestinal e eczema atopico no grupo intervencional que amamentou
exclusivamente durante 1 ano em comparagdo ao grupo controle. No entanto, nesta pesquisa
nenhuma redugdo significativa na infec¢@o do trato respiratorio foi observada. De qualquer forma,
os autores consideraram que tais resultados forneciam uma base cientifica solida para promocao
do aleitamento materno'.

Diferentemente, um estudo mais recente aponta que ha um efeito protetor da amamentacao
realizada por pelo menos 6 meses na reducdo de infecg¢des virais do trato respiratorio, inclusive,
a longo prazo*. Na pesquisa em questdo o aleitamento por 6 meses ou mais foi associado a um
menor risco de infec¢do respiratdria das vias inferiores em criangas até 4 anos de idade. Ja duragdes
menores para amamentagdo (abaixo de 3 meses e entre 3-6 meses) tiveram riscos semelhantes para
o desenvolvimento de infecgdes. Além disso, até os 4 meses 0 mesmo padrdo foi observado tanto
para o aleitamento materno parcial quanto para o predominante.

Outra estudo a partir da anélise secundaria dos dados do National Health and Nutrition
Examination Survey III, um inquérito domiciliar transversal com representatividade nacional,
corroborou para tais resultados®. Neste estudo, as criangas que foram amamentadas inteiramente
por 4 meses em comparacao aquelas amentadas exclusivamente por 6 meses tiveram uma maior
incidéncia de infec¢ao do trato respiratorio, incluindo pneumonia e otite média recorrente. Essas
descobertas colaboram para o consenso atual de que os bebés devem ser alimentados com leite
materno de maneira prolongada.

Ja outro estudo de trabalho. *que investigou as ligagdes entre a duragdo do aleitamento
materno exclusivo e o desenvolvimento de infec¢cdes em criangas demonstrou que o aleitamento
materno exclusivo até os quatro meses de idade foi associado a uma redugdo consideravel da

morbidade respiratoria e gastrointestinal em bebés. De fato, quando comparadas as lactentes que
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nunca foram amamentadas, aquelas que foram amamentadas exclusivamente até os quatro meses
de idade e depois parcialmente tiveram menores riscos de infec¢des de trato respiratdrio bem
como gastrointestinal até os seis meses de idade, e infecgdes do trato respiratorio inferior entre as
idades de sete e doze meses. Tendéncias semelhantes foram observadas em bebés amamentados
exclusivamente por 6 meses ou mais. Além disso, foi evidenciado que, mesmo apds 6 meses de
amamentacao parcial, os riscos dessas infecgdes ndo diminuiram significativamente.

Estudos na literatura também relacionaram taxas mais baixas de uso de medicamentos
relacionados a infecg¢des nos primeiros doze meses de vida em bebés amamentados com leite
humano. Nesse sentido, colaboradores, evidenciaram que bebés alimentados com leite rico em
oligossacarideos caracteristicos do leite materno foram significativamente menos propensos a
necessitar de antibidticos durante o primeiro ano de vida, em comparagdo aos bebés do grupo
controle.

Apesar de estudos evidenciarem um efeito positivo da amamentacao e o desenvolvimento
de um QI mais alto para tais criangas'?, uma meta-analise realizada concluiu que ndo existe até
entdo tal beneficio cognitivo. Os autores apontam que, na realidade, os achados positivos anteriores
observados estdo relacionados por grandes diferencas demograficas entre os grupos estudados,
como por exemplo, o maior QI materno naqueles que optam pela amamentac¢ao mais prolongada™®.

Apesar das fortes evidéncias publicadas na literatura entre a associagdo do aumento
sucesso de niveis de IgA importantes para imunidade do bebé e o aleitamento materno prolongado,
a realidade ¢ que grande parte das maes ndo amamenta o tempo recomendado. A mastite da
amamentacdo, por exemplo,¢é uma infec¢do ou inflamacao ndo infecciosa da mama relacionada aos
casos de desmame precoce. A literatura aponta ainda que problemas mais graves, como abscesso
mamario, podem ser desenvolvidos a partir da mastite. No entanto, tal situacdo pode ser evitada
por meio da identifica¢do e tratamento adequados dessa doenga, permitindo que a amamentagao
continuenesses casos’®.

Outras situagdes sdo relatadas na literatura como causas para o desmame precoce. Sao
prevalentes desconforto nos mamilos, pega insuficiente, celulite, pouca oferta leite, candidiase
e problemas dermatologicos. De maneira semelhante a mastite e abscessos mamardarios, tais
situacdes podem ser contornadas e evitadas a partir da educagdo em saude da mae em relacdo aos
beneficios do aleitamento materno e os cuidados necessarios com a fase do aleitamento®’.

Tendo em vista os estudos que evidenciam o beneficio das acdes de promocgao de
aleitamento materno, a literatura reforca a ideia de que o apoio suplementar ao aleitamento materno
deve ser disponibilizado como parte dos cuidados de rotina da satde. No entanto, embora existam
fortes evidéncias da utilidade do apoio profissional na duragdo de qualquer amamentagdo, o grau
de seu efeito sobre a taxa de aleitamento materno exclusivo permanece desconhecido, necessitando
de estudos futuros com maior embasamento metodologico cientifico®®.

Em resumo, as pesquisas existentes sugerem que a amamentacdo ¢ preferivel a suas
alternativas por varios motivos de satide. Dadas tais consideragdes, ¢ do interesse da satide publica
descobrir 0os motivos que levam ao desmame precoce das recém-nascidos, intervindo para mudar

tal panorama. Além disso, evidencia-se a importancia de se avaliar as areas onde o tratamento
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nutricional de mulheres que amamentam ou de seus filhos possa melhorar ainda mais os resultados.

Uma premissa que ja esta em uso no uso preventivo de vitamina K e vitamina D na infancia'

CONCLUSAO

A amamentagdo prolongada por mais de doze meses de idade mostrou-se mais protetora
em relagdo ao desmame precoce. Isto porque a amamentagdo estd ligada a aumentos dos niveis
de IgA do bebé, gerando efeitos benéficos contra infec¢cdes comuns da infancia. Sendo assim,
nossos achados apoiam politicas de saude que promovam o aleitamento materno por mais de
12 meses. Com isso, os profissionais de saide devem informar as maes que, além de todos os
outros beneficios, o aleitamento materno exclusive ajuda a prevenir infecgdes nos bebés e reduz a

frequéncia e gravidade dos episddios infecciosos.
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RESUMO:

Introdugdo: a duodenopancreatectomia ¢ um procedimento altamente invasivo que esta
associado a alta morbimortalidade. O uso de anestesia peridural pode estar associado a menos
complicacdes cirargicas pds-operatorias. Nossa hipotese ¢ que o uso de anestesia peridural
pode ser um preditor independente de menos complicagdes cirurgicas. Objetivos: Comparar os
resultados pos-operatdrios a curto prazo de pacientes submetidos a duodenopancreatectomia sob
anestesia peridural e anestesia ndo peridural. Métodos: estudo de coorte retrospectivo, através
da andlise de prontudrios do servigo de cirurgia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle de
pacientes submetidos a duodenopancreatectomia. Foram colhidas informa¢des em formulario
estruturado onde constaram diferentes varidveis de andlise, como: caracteristicas demograficas,
dados perioperatérios, sexo, fatores associados a complicagdes cirurgicas pos-operatorias
como diametro do ducto pancreatico > 6 mm, textura mais rigida do parénquima da glandula
pancredtica, e idade < 65 anos. Resultados: Os resultados do presente estudo sdo consistentes
com a hipdtese de que o uso da anestesia peridural estd associado a menos complicacdes
cirirgicas pos-operatérias. E interessante notar que as taxas de complicagdes cirtrgicas pos
-operatérias ndo estdo associadas ao total de volume médio de fluidos administrados, o tipo
de fluido administrado, nem o uso de vasopressores, ja que inumeras vezes eram considerados
um potencial fator na associagdo entre o uso perioperatorio de anestesia peridural e resultados
cirargicos Conclusdo: com base nos dados da nossa instituigdo, concluimos que o uso da anestesia
peridural estd associada a menos complicagdes pos-operatdrias apos a duodenopancreatectomia.

Descritores: anestesia peridural; pancreatectomia; pos-operatorio.

ABSTRACT:
Introduction: pancreaticoduodenectomy is a highly invasive procedure that is associated

with high morbidity. The use of perioperative epidural anesthesia can potentially be associated
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with fewer postoperative surgical complications. We hypothesize the use of perioperative epidural
anesthesia might be an independent predictor of fewer surgical complications. Aims: To compare
the short-term postoperative outcomes of patients undergoing pancreaticoduodenectomy under
epidural and non perioperative anesthesia. Methods: A retrospective cohort study, through the
analysis of medical records of the surgery service of the Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
of patients submitted to pancreatoduodenectomy. Information was collected in a structured form
containing the different variables of analysis. Data on the texture of the pancreatic parenchyma
and the size of the pancreatic duct were also collected. Results: The results of the present
study are consistent with the hypothesis that the use of epidural anesthesia is associated with
fewer postoperative surgical complications. It is interesting to note that the rate of postoperative
surgical complications is not associated with the total mean volume of fluids administered, the
type of fluid administered, or the use of vasopressors, as they were often considered a potential
factor in the association between the use of Perioperative epidural anesthesia and surgical
outcomes. Conclusions: Based on data from our institution, we conclude that the use of epidural
anesthesia is associated with fewer postoperative complications after pancreatoduodenectomy,
including after adjusting for known factors that are associated with post-operative complications.

Keywords: epidural anesthesia; pancreaticoduodenectomy; postoperative period

INTRODUCAO:

A duodenopancreatectomia (DP) ¢ o tratamento padrio ouro de adenocarcinoma e
tumores periampulares® e esta associada a uma alta morbimortalidade pos-operatoria. Nos centros
de referéncia, as taxas de complicagdes pds-operatorias variam de 35 a 58% ! incluindo uma taxa
de mortalidade perioperatoria cerca de 2-4%?. Devido a sua alta morbidade, a abordagem cirurgica
deve ser realizada por uma equipe multidisciplinar especializada nesse tipo de procedimento para
que se obtenha os melhores desfechos®.

Os principais focos desse estudo foram, o controle adequado da dor, a redugdo de
complicagdes cardiopulmonares e os efeitos sist€émicos no periodo pos-operatorio com o uso da
anestesia peridural®¢. Algumas evidéncias sugeriram que ha uma redugao significativa na escala
de dor visual analogica com o uso de anestesia peridural comparada a analgesia endovenosa
no periodo poés-operatorio’. A maioria dos anestesistas optam pela anestesia peridural para um
melhor controle da dor no pds-operatorio, mas os resultados ainda sdo controversos®®. Entretanto,
a administra¢do da anestesia peridural ainda ¢ um problema significativo, mesmo para médicos
experientes'’.

Recentemente, o papel dos fatores perioperatdrios na determinacdo do curto e longo
prazo apos o procedimento cirurgico tem sido o foco desse estudo. A técnica da administragao
intraoperatoria de fluidos, a escolha da anestesia geral e o efeito da anestesia peridural sdo fatores
potenciais que podem alterar o desfecho clinico dos pacientes, especialmente no cendrio de
procedimentos mais complexos e de longa durag¢do, como a duodenopabcreatectomia!’-12,

Na anestesia peridural, ocorre a infusdo de uma combinagdo de anestésicos locais e
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opioides no espago peridural. Esses agentes inibem os neurotransmissores e a entrada nociceptiva,
podendo reduzir a inflamacao e diminuir a liberagao de citocinas na circulagdo sanguinea'*'*. Além
disso, a anestesia peridural pode reduzir o sistema nervoso simpatico levando a vasodilatagao'®.

Alguns estudos demonstraram grande potencial entre a associacdo da anestesia
peridural e as complicagdes cirrgicas poés-operatorias'*'®, Um estudo demonstrou que
os indices de complicagdes cirtirgicas no periodo pds-operatério, como os de origem
gastrointestinal e infecciosa reduziram com o uso de anestesia peridural'®. Por outro lado, o
uso da anestesia peridural pode estar associado a instabilidade hemodinamica, além de existir
a possibilidade de o paciente necessitar de uma dose mais alta de vasopressores e maior
volume de fluidos endovenosos. A hipotensdo arterial foi relacionada com eventos isquémicos
e insuficiéncia renal aguda'’. De fato, algumas evidéncias mostraram associa¢ao significativa
entre uso da anestesia peridural e indices aumentados de complicagdes gastrointestinais durante
periodo pos operatdrio's.

Baseado no conhecimento atual, os desfechos pds-operatérios a curto prazo com o uso
da anestesia peridural durante a DP ainda precisam ser esclarecidos. Além disso, o resultado de
outras variaveis da associa¢do do uso da anestesia peridural e suas complicagdes cirurgicas ainda
nao estao claras. Atualmente, existe um ensaio clinico multicéntrico randomizado em andamento
com o intuito de definir essa associac@o. Os resultados ainda ndo foram publicados®.

O objetivo deste estudo ¢ determinar o impacto clinico do uso da anestesia peridural
e suas complicagdes cirirgicas no periodo pos-operatério apos a duodenopancreatectomia,

correlacionando a outras importantes variaveis.

OBJETIVO:
Comparar os resultados poOs-operatorios a curto prazo de pacientes submetidos a

duodenopancreatectomia sob anestesia peridural e anestesia ndo peridural.

METODOS:

Este ¢ um estudo retrospectivo e de coorte observacional através da andlise de 288
prontuarios de pacientes submetidos a duodenopancreatectomia eletiva no periodo de janeiro
2012 a dezembro de 2019 do servigo de cirurgia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da institui¢do (n° 51016121800005258).

A medida de desfecho primario foi a ocorréncia de qualquer complicagao cirurgica pos-
operatdria, segundo a classificagdo Clavien-Dindo12. Uma das complicagdes no periodo pds-
operatério associadas a DP foram, a fistula pancreatica pos-operatdria, o esvaziamento gastrico
atrasado, hemorragia, infec¢do, extravasamento biliar, eventos trombdticos e hérnia, levando
em consideragdo que as duas primeiras complicacdes foram as mais significativas. Também
coletamos dados sobre a escolha da anestesia peridural relacionada a fatores que poderiam
impactar outros desfechos como, a quantidade total de fluidos intraoperatdrios utilizados, o

tipo de fluido infundido (apenas cristaloides ou cristaloides e coloides) e uso intraoperatorio de
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vasopressores. Além disso foram coletados dados como a textura do parénquima da glandula
pancredtica e o tamanho do ducto pancreédtico, uma vez que a relagdo entre textura da glandula
pancreatica/tamanho do ducto pancreético relacionados a complicagdes cirurgicas pds-operatorias
estavam bem estabelecidos. A textura pancreatica macia e tamanho do ducto <3 mm estdo associados
a maior risco de complicagdes pos-operatorias, como desenvolvimento de fistula pancreatica pds-
operatoria. A textura macia da glandula pancreatica e a diminui¢ao do calibre do ducto pancreatico
sdo fatores significativamente relevantes na pontuacdo de risco da fistula, baseado no grupo de
estudo internacional de 2005 e 2016 de classificag@o de fistula pancreatica®'-*>. Também coletamos
dados sobre as caracteristicas demograficas e o diagnostico pré-operatorio.

De 2012 a 2019, foram realizados em nossa institui¢do um total de 402 procedimentos
cirurgicos de duodenopancreatectomia. Entre eles, 114 DP foram excluidos do estudo, j& que alguns
procedimentos foram realizados por cirurgides residentes ou pacientes que foram transferidos para
outro hospital durante o periodo do estudo. Os 288 pacientes restantes que foram submetidos a
duodenopancreatectomia foram realizados por trés cirurgides experientes, esses procedimentos
se tornaram fonte principal para este estudo. Os procedimentos foram classificados em grupos
peridurais e ndo peridurais. A decisao da utilizacdo ou ndo da anestesia peridural como adjuvante da
anestesia geral foi uma decisdo do anestesista durante o procedimento. As variaveis mencionadas
anteriormente foram comparadas entre os dois grupos. As analises multivariadas foram realizadas
para comparar fatores significativos que foram associados ao nosso resultado de interesse. Para
variaveis continuas, usamos o teste t de 2 amostras ndo pareadas (2 cauda) para o grupo de
comparagoes. Para varidveis categdricas, usamos o teste do qui-quadrado para a uni e multivariada.
Anteriormente estimamos o estudo com um total de 150 pacientes, com o intuito de detectar uma
diferen¢a de complicacdo cirurgica pds-operatéria em ao menos 20% entre os grupos. Com 80%
de poténcia, assumindo um erro do tipo I (a) de 0,05. O nimero final de pacientes inclusos no
estudo foi de 288, maior que o estimado na amostra necessaria para alimentar o estudo e detectar as
diferencas bioestatisticas significativas entre os grupos. Todas as analises foram realizadas usando
o STATA Versao 15.1 (Statacorp LLC, College Station, Texas, EUA).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Baseado nos fatores demograficos e pré-operatorios, nao houve diferenca estatistica entre

os grupos peridural e nao peridural, exceto o género, conforme mostrado na Tabela 1.
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Tabela 1. Caracteristicas demograficas, diagndstico pré-operatdrio e caracteristicas do

pancreas dos grupos Epidural e Nao Peridural
EPIDURAL (N=240) NAD EPIDURAL (N=45) TOTAL (N=258)
N OU MEDIA % OUSD  |[NOUMEDIA % OUSD [N % P
SEXO
FEMINING | 103 4192 29 G042 132 45.83 0,026
AASCULIND | 137 37.08 19 39,58 156 3417
IDADE £3.79 1165 8337 11.66 0.518
IC %622 5.74 16.18 6.10 0.972
TEXTURA DA RIGIDA | 106 4417 23 4792 4479 0633
GLANDULA MACIA | 134 55.83 25 52.08 5521
PANCREATICA
TAMANHO DO <3mm | 33 1458 |9 1875 |4 1528 0921
DUCTO T6mm | 127 e | n 4792|150 52.08
PANCREATICO =6 mm | 7R 2.5 16 3333 94 32.64
DIAGNOSTICO CANMCER (y3 benigno) | 35 TR 17 T1.25 209 T2.57 0436
NET (13 benigno) | 4 831 |20 833 |4 533
BENIGND | 6 12.5 49 2042 55 19.1

Fonte: Banco de dados do servigo de anestesiologia do HUGG, mantido através da plataforma REDCAP
Brasil, de forma prospectiva e com dados nao identificaveis.

Os fatores intraoperatorios e pds-operatorios também ndo demonstraram diferencas
estatistica entre os grupos, exceto para complicacdo cirtirgica (P-0.005). Nao houve diferenga da
quantidade total de fluidos endovenosos infundidos entre os grupos (P-0.557), nem o tipo de fluido
administrado (P-0.451) ou o uso de vasopressores (P-0.198), como mostrado na Tabela 2. Foram
demostrados na tabela 3 as analises uni e multivariadas de fatores potencialmente associados
a ocorréncia de qualquer complicacdo cirirgica pds-operatéria. Em uma andlise univariada
identificamos uma redu¢ao de complicagdes no periodo pos-operatorio com a escolha do uso da
anestesia peridural durante a DP, como a textura rigida do parénquima pancreatico, o didmetro
do ducto pancreatico < 6 mm e a idade mais jovem (menor ou igual a 65 anos). Nas analises
multivariadas, o uso da anestesia peridural também estava significativamente associado a menores
complicagdes cirdrgicas pds-operatorias (OR 0,31; 95% CI: 0,13-0,13; p -0,009) incluindo rigidez
na textura pancreatica (OR= 0,39; 95% CI: 0,21 -0,72; p = 0,003) e idade < 65 anos (OR =0,54;
95% CI: 0,31-0,93; p=0,026).
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Tabela 2 — Caracteristicas intra e pds-operatorias dos grupos peridural e ndo peridural

EPIDURAL (N=240) NAO EPIDURAL (N=48) TOTAL (N= 188)
NouMEDIA % OUSD | NOUMEDIA % OUSD | N [ P
JALQUER COMPLICACAQ
RURGICA
SIM | 153 64.16 | 41 g5.11 | 190 67.77 0.003
NiO | 83 3584 | 7 1489 | 94 3223
PO DE COMPLICACAOQ CIRURGICA
_DRCE | 5% 3831 | 17 3541 |38 0.133
FISTULA | 43 3016 | 18 4390 |39
OUTRAS | 47 30.53 | 13 2068 |50
JANTIDADE DE FLUIDOS (ML/KGH) | 7.3 266 | 8.2 3.33 0537
PO DE FLUIDO
ISTALOIDE 81 3405 | 19 40,34 | 100 35.14 0451
ISTALOIDE E COLOIDE 139 6595 [ 27 59.46 | 188 64.36
SOPRESSORES UTILIZADOS NO
TRAOPERATOR
SIM | 229 9565 | 48 1000 | 277 96.4 0.198
Nio |1 432]0 0.0 |11 3.6
TIMATIVA DE SANGRAMENTO 154 63 58221 | 423.000 788.79 04195
MPO DE INTERNACAO 1287 5.16 ] 12.80 730 0.9596
MPO DE INTERNACAO EM UTI 16 183 1.79 175 05022
"ADMISSAO EM UTI EM 90 DIAS
SIM | 88 2599 15 51.82 | 103 2848 0.436
Nio | 152 74.01] 33 68.18 [ 185 7151

Fonte: Banco de dados do servigo de anestesiologia do HUGG, mantido através da plataforma REDCAP Brasil, de

forma prospectiva e com dados nio identificaveis.

Tabela 3 - Anélises uni e multivariadas dos fatores que afetam as complicacdes cirurgicas

ANALISE UNIVARIADA ANALISE MULTIVARIADA
OR 9504 CI P OR 95% CI 1
SEXO MASCULINO 0.52 0.3 - 1.33 0.744
IDADE = 65 1.3 108 -- 3005 0.025 | 1.836 1.077 - 3.201 0,002
IMC = 15 21 0.73 - 2.01 0.468
QUANTIDADE DE FLUIDOS = § ML/KGH 0.79 047 - 133 0373
TIFO DE FLUIDO (CRISTALOIDE E COLOIDE) 0.80 0,39 - 1.09 0.138
VASOPRESSOQRES UTILIZADOS NO
INTRAOPERATORIO 4.38 0.78 - 2433 0.053
PERDA SANGUINEA ESTIMADA = 400ML 0.87 0.58 - 161 0.900
US0 DA PERIDURAL NO PERIOPEEATORIO 0.31 013 - 0.3 0.007 | 0.31 0.13 -- 0.75 0.003
TAMANHO DO DUCTO PANCREATICO
=3 MM (VS = 6MAL) | 042 0.1% - 051 0.025 | 0.64 25 - L1&0 03
16 MMM (VS = 6ADM) | 052 028 - 057 0.040 | 078 0.3% - 136 04
=6 MM | 1.00
DIAGNOSTICO
CANCER (VS BENIGNO) 0.79 041 - 1.53 0.456
NET (V5 BENIGNO) 122 038 — 394 0.836
BENIGNO 1.00
DURACAO DA CIRURGIA > 400 MIN 0.50 053 —-1.53 0.703

Fonte: Banco de dados do servico de anestesiologia do HUGG, mantido através da plataforma REDCAP Brasil, de

forma prospectiva e com dados ndo identificaveis.

Recentemente, o foco do estudo foi baseado em fatores perioperatérios potencialmente

modificaveis que podem impactar nos resultados cirurgicos pds-operatorios de curto e longo prazo.

A adocao de protocolos semelhante ao ERAS (Enhanced Recorvery After Surgery) nas institui¢des

ao redor do mundo demonstraram a extensao da atencao desses fatores ao longo dos anos.

O uso da anestesia peridural ¢ muito importante na implementacdo desses protocolos,
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assumindo assim um melhor controle da dor no periodo pos-operatorio e, consequentemente, um
retorno mais rapido das fungdes fisioldgicas, como deambulagdo e a ventilagdo adequada. Esse
retorno precoce das fungdes fisioldgicas demonstraram uma reducao significativa na incidéncia de
complicacdes pos-operatdrias, como eventos tromboembolicos, atelectasias, infecgdes pulmonares
e eventos cardiacos adversos?.

Por outro lado, no cendrio de cirurgia colorretal, o uso da anestesia peridural associada a
opioides tem demonstrado algumas desvantagens, como ndusea, atraso do retorno da peristalse e
funcao intestinal, e um periodo de internagao hospitalar mais prolongado?’. Outro fator identificado
com o uso na anestesia peridural foi a instabilidade hemodinamica, que pode resultar em uma
necessidade aumentada de administracdo de fluido e vasopressores com piores desfechos no
periodo pos-operatorio da maioria das cirurgias pancreaticas em geral®®.

A associagdo da anestesia peridural e da anestesia geral durante o procedimento tem
a vantagem de bloquear a entrada nociceptiva®. Essa associa¢do tem sido evidente no periodo
operatorio, ja que pacientes sob anestesia peridural geralmente desenvolvem menos episodios
de taquicardia e resposta adrenérgica ao estimulo cirargico. Entretanto ¢ importante notar que a
anestesia peridural pode levar ao bloqueio simpatico, explicando esse efeito.

Algumas evidéncias descrevem que a anestesia peridural diminui a cascada inflamatéria
durante a cirurgia, reduzindo assim a quantidade de citocinas circulantes®. Ainda nio esta claro
se esse mecanismo pode afetar o desenvolvimento de complicagdes cirirgicas no periodo pos-
operatdrio. As evidéncias em estudos com animais demostraram uma associagao entre a diminui¢ao
da resposta inflamatdria com o uso de anestesia peridural e menor ocorréncia de metastase em
pacientes com cancer, como uma consequéncia no efeito modulador da cascata inflamatoria®'.

A duodenopancreatectomia ¢ um procedimento altamente invasivo e de longa duracao,
associado a muitas complicacdes, incluindo a fistula pancredtica. Alguns fatores pré-operatorios
sdo conhecidos por estarem associados a complicacdes cirtirgicas pos-operatorias. Alguns estudos
descreveram a textura do pancreas como um fator preditivo independente para a ocorréncia de
fistulizagdo pancredtica e outras complicagdes no que tange a cirurgia pancreatica’’. A textura
macia do pancreas esta associada a maior incidéncia de fistula®’ e sdo caracterizadas pelo aumento
da gordura pancreatica e diminui¢ao da fibrose do parénquima pancreatico**. Por outro lado, o
parénquima pancreatico com a textura mais rigida geralmente desenvolve fibrose e esta associado
a uma reducdo de formagdo de fistula, pois esses pancreas permitem a retencdo mais firme de
suturas e tendem a ter menor quantidade de secrecdo de suco pancreatico. Geralmente, a avaliagao
da textura do pancreas ¢ determinada no periodo intraoperatério pelos cirurgides®. Além disso,
o didmetro do ducto pancreatico principal ¢ conhecido por estar associado a complicacdes no
periodo pds-operatorio®! 22, Alguns estudos também mostraram que a idade maior ou igual a 65
anos esta associada com maior morbimortalidade apds a DP3¢

Essas covaridveis foram associadas com complicagdes cirurgicas pos-operatdrias e
poderiam potencialmente afetar a associacdo entre o uso de anestesia peridural e complicacdes
cirargicas pés-operatérias. E importante observar que a idade, a textura do parénquima pancreético

e o tamanho do ducto pancreatico ndo interferiram nos grupos da anestesia peridural e ndo peridural.
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Os resultados do presente estudo sdo consistentes com a hipotese de que o uso da anestesia
peridural est4 associado a menos complicagdes cirtirgicas pos-operatorias. E interessante notar que
a taxa de complicagdo cirurgica pds-operatoria ndo estd associada ao total de volume médio de
fluidos administrados, o tipo de fluido administrado, nem o uso de vasopressores, ja que inumeras
vezes eram considerados um potencial fator na associagdo entre o uso perioperatorio de anestesia
peridural e resultados cirurgicos***®. Na verdade, esses fatores foram semelhantes entre grupos

peridurais e ndo peridurais.

CONCLUSAO:

A dificuldade em estabelecer uma relagdo causal entre o periodo perioperatorio € o uso da
anestesia peridural com as complicagdes cirurgicas pds-operatorias € uma limitagao potencial do
nosso estudo. No entanto, os resultados deste estudo demostram a necessidade de realizar ensaios
clinicos randomizados sobre este topico em breve, especialmente levando em consideracao o papel
de outro potencial covariaveis conhecidos por estarem associados a complicagdes cirurgicas pos-
operatorias apos a DP.

Com base nos dados da nossa instituicao, concluimos que o uso da anestesia peridural esta
associado a menos complicagdes pos-operatdrias apos a duodenopancreatectomia, inclusive apos
o ajuste dos fatores conhecidos que estdo associados a complicacdes cirurgicas pos-operatorias.
Diante do aumento anual do nimero de procedimentos cirtrgicos complexos, anestesiologistas e
cirurgides precisam estar cientes da importancia dos cuidados intraoperatorios e de sua relevancia

significativa para melhores desfechos no periodo pds-operatorio.
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RESUMO

Introducio: As unidades hospitalares tém como dever possuir as Comissdes Hospitalares,
que sdo uma estratégia para o gerenciamento de riscos, promovendo melhoria continua nos
servigos de saude. Ha varias Comissoes existentes, com destaque para a Comissao de Controle de
Infeccao Hospitalar (CCIH), Comissdo de Revisdo de Prontuarios Médicos (CRP) e a Comissao
de Revisdo de Obitos (CRO). Objetivos: Primario: Analisar como os dados geridos por essas
Comissoes podem auxiliar o processo de gestdo hospitalar e a melhoria dos servigos de saude
prestados. Metodologia: Estudo transversal retrospectivo descritivo, que analisou os dados
de 2019 das Comissdes CCIH, CRP e CRO no Hospital Municipal Jos¢ Rabelo de Mello, em
Guapimirim, Rio de Janeiro. Os dados foram coletados junto aos registros em Atas das Reunides
das Comissdes. Resultados: A CCIH identificou que as doengas mais comuns que acometem
adultos no hospital sdo a pneumonia e as infec¢des do trato urinario, e em pediatria ¢ a pneumonia.
A implantacdo da CRP possibilitou melhorias no preenchimento dos prontuérios, saindo de
79,01 para 92,24% de avaliacdes positivas sobre 10 itens de preenchimento. A CRO passou a
gerar informagdes importantes sobre as medidas realizadas na tentativa de evitar o obito, bem
como indicadores sobre a causa morte e vitimas de violéncia. Conclusido: Apos a implantacdo
das Comissoes CCIH, CRO e CRP, houve uma contribui¢do positiva para a prestacdao de servigo
da unidade junto a populagdo, agregando indicadores que podem ser utilizados pela instituicao.

Descritores: “Administracio hospitalar”, “Indicadores basciso de satide”, “Seguran¢a do paciente”.

ABSTRACT

Introduction: Hospital units have the duty to have Hospital Commissions, which are
a strategy for risk management, promoting continuous improvement in health services. There
are several existing Commissions, notably the Hospital Infection Control Commission (HICC),
the Medical Records Review Commission (RRC) and the Death Review Commission (DRC).
Objectives: Primary: To analyze how the data managed by these Commissions can help the
hospital management process and the improvement of the health services provided. Secondary:
Demonstrate the importance of these Hospital Commissions. Methodology: A descriptive,
retrospective cross-sectional study that analyzed 2019 data from the HICC, RRC and DRC
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Commissions at the José Rabello de Mello Municipal Hospital, in Guapimirim, Rio de Janeiro.
Data were collected from records in Minutes of Committee meetings. Results: The HICC identified
that the most common diseases that affect adults in the hospital are pneumonia and urinary tract
infections, and in pediatrics it is pneumonia. The implementation of the RRC made it possible to
improve the filling of medical records, going from 79.01 to 92.24% of positive evaluations on 10
filling items. The DRC started to generate important information on the measures taken to avoid
death, as well as indicators on the cause of death and victims of violence. Conclusion: After the
implementation of the HICC, RRC and DRC Commissions, there was a positive contribution to the
service provided by the unit to the population, adding indicators that can be used by the institution.

Keywords: “Hospital administration”, “Health status indicators”, “Patient safety”.

INTRODUCAO

A Saude Publica brasileira passou por diversas transformacdes ao longo dos anos, sendo o
marco decisivo deste processo a 8 Conferéncia Nacional de Saude, ocorrida em 1986 em Brasilia,
que influenciou a construgio do Sistema Unico de Saude (SUS). A partir dessa conferéncia foram
formalizadas propostas de mudangas para uma ateng@o a saude baseada no direito universal, no
acesso igualitario e com ampla participagdo da sociedade nos processos decisorios. Através da
Constituicao Federal de 1988 ficou determinado (no art. 196) que a saude ¢ um direito de todos
e um dever do Estado, o que deu uma nova forma a satde no Brasil, pois estabeleceu-a como um
direito universal'.

Uma grande mudanga também veio com a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
instituida pelo Ministério da Saude em 2003, formulada a partir da sistematizagdo de experiéncias
do chamado “SUS que da certo”, com o objetivo de efetivar os principios do SUS no cotidiano das
praticas de atencdo e de gestao, e assim como estimular trocas solidérias entre gestores, trabalhadores
e usudrios para a producdo de satde. Assim, a humanizagdo do SUS pode ser entendida como
valorizacdo dos diferentes sujeitos envolvidos no processo de producdo de satde, aumento do
grau de corresponsabilidade na produgdo de saude, estabelecimento de vinculos solidérios e de
participagdo coletiva no processo de gestdo, mapeamento e interagdo com as demandas sociais,
coletivas e subjetivas de saide, compromisso com a qualificacdo da ambiéncia melhorando as
condic¢des de trabalho e de atendimento?.

Além disso, a implantagdo de novas ferramentas, processos, pesquisas cientificas e
tecnologias gerou um grande avango em relagdo a assisténcia a saude nas ultimas décadas.
Entretanto essas transformagdes tecnologicas aliadas a globalizagdo, exigem mudangas constantes
nas organizacdes de saude. Nesse sentido, para que essas organizacdes, sejam elas publicas ou
privadas, possam garantir sua sustentabilidade, devem se empenhar em promover a satisfacao de
seus clientes por meio da prestacdo de servicos de qualidade e com segurancga, a0 mesmo tempo
que se tornam mais eficientes economicamente, o que demanda um novo olhar para a gestdo em
saude.

Diante desse cendrio, e ao se considerar a complexidade das organiza¢des de saude, bem
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como a relevancia dos servicos prestados a sociedade, se faz necessaria a ado¢ao de novos modelos
de gestdo, para que essas organizagdes consigam alcangar niveis de exceléncia na prestacao de
servicos. Afinal, os modelos antigos de gestdo, que eram baseados na hierarquia, na divisdo do
trabalho e no controle rigido, ndo t€ém mais espaco no mundo atual, visto que a atualidade exige
arranjos organizacionais mais participativos, integrativos e focados nos objetivos, necessidades e
expectativas sociais.

Aorganizagdo de satde que objetiva se manter alongo prazo, e de forma sustentavel, precisa
desenvolver e implementar um planejamento/gerenciamento sélido, com base em ferramentas e
instrumentos de acompanhamento/monitoramento continuo e de controle, que auxiliem em sua
gestdo e processo decisodrio, identificando pontos de melhoria que possam lhe trazer vantagens de
gestdo e prestamento de servicos, ao mesmo tempo que reduz seus custos. Para compreender essas
vantagens, ¢ preciso que a organizagao hospitalar entenda as inimeras atividades que ela executa,
o que ¢ feito através do monitoramento de suas agdes e de indicadores®.

Para promover esse controle e gerar dados indicadores foram criadas as Comissodes
Hospitalares, que s3o uma estratégia para o gerenciamento de riscos, promovendo melhoria
continua nos servigos de satide. Estas Comissodes subsidiam as agdes da alta gestdo e colaboram para
a mudanca da cultura de seguranca, além de fornecerem apoio para a implantagdo de protocolos e
diretrizes, promovendo resultados positivos para as institui¢des®.

Ha varias Comissoes Hospitalares existentes em hospitais, que atendem a Portarias e
Resolugdes do Ministério da Saude e da Secretaria Estadual de Saude. Destacam-se algumas,
como: (1) Comissdo de Controle de Infec¢do Hospitalar, que ¢ o orgdo encarregado pela
elaboracdo, implantagdo e avaliacdo do Programa de Controle de Infec¢des Hospitalares, podendo
ser definido como um conjunto de agdes desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com
vistas a redu¢do maxima possivel da incidéncia e da gravidade das infec¢des hospitalares; (2)
Comissao de Revisao de Prontudrios Médicos, que reconhece o prontudrio médico como o unico
documento a proporcionar o conjunto necessario de informacgdes, sinais e imagens registradas do
paciente, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacdes sobre sua saude e a assisténcia a ele
prestada, tendo carater legal, sigiloso e cientifico que possibilita a comunicacdo entre membros
da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo; e (3) Comissao
de Revisdo de Obitos, que tem por intuito analisar prontuérios dos pacientes que foram a 6bito,
os procedimentos e condutas profissionais realizadas, assim como a qualidade de informagdes
presentes nos atestados de obitos®.

No entanto, ainda héd muitos hospitais no Brasil que ndo implementaram essas Comissdes.
No Estado do Rio de Janeiro, em um de seus municipios, o de Guapimirim, iniciou-se em agosto
de 2019 o processo de implantagio das Comissdes de Controle de Infecgdo Hospitalar, Obito e
Revisdo de Prontudrios Médico no Hospital Municipal Jos¢ Rabello de Mello.

Assim, justifica-se a importancia desse estudo em buscar acompanhar o desenvolvimento
dessas Comissdes, para analisar se seus resultados estdo sendo uteis para a administragdo do
hospital, haja vista que essas Comissdes se destacam como ferramentas de gestdo, promovendo a

produgdo de indicadores relevantes, contribuindo para tomada de decisdo e melhoria dos servigos
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prestados.

OBJETIVOS
Objetivo primario: Analisar como os dados geridos por essas Comissdes podem auxiliar

o processo de gestao hospitalar e a melhoria dos servigos de satide prestados.

METODOS

Trata-se de um estudo transversal retrospectivo descritivo, que analisou os dados
produzidos em 2019, ano de implantagdo das Comissdes de Controle de Infec¢io Hospitalar, Obito
e Revisao de Prontuarios no Hospital Municipal José¢ Rabello de Mello, em Guapimirim, Rio de
Janeiro. Os dados foram coletados junto aos registros em Atas das reunides das Comissdes. Os
resultados foram expressos em tabelas e percentuais.

Foi encaminhado ao Secretario de Saide do Municipio e ao Diretor Médico da Unidade
Hospitalar o pedido de autorizagdo para desenvolvimento do referido estudo; assim como ao

Comité de Etica e Pesquisa da Institui¢do. De posse das autorizagdes, foi feita a coleta de dados,
més de Junho de 2022.

RESULTADOS

Foram avaliadas as atas das Comissdes do Hospital Municipal de Guapimirim — José
Rabello de Mello, observando-se que foram realizadas reunides com datas agendadas, além de
existir a possibilidade de reunides extraordindrias, sendo a mesma informada previamente ao grupo.
Foi observada a ocorréncia de uma alteragao em datas das reunides, no ultimo més de avaliacao,
devido o advento da Pandemia de COVID 19. Uma observagdo em relagdo aos resultados ¢ que
tais atas foram confeccionadas e referidas ao més anterior de coleta de dados, junto ao servigo da
unidade, por esse motivo possui o més de referéncia posterior aos dados dos prontuarios avaliados.

Em relacdo a Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), sua constituicao ¢
referida ao cumprimento da Lei n° 9.431 de 06 de janeiro de 1997¢; Portaria n° 2.616 de 12 de
maio de 1998 do Ministério da Satude’; Resolu¢dao de Diretoria Colegiada RDC n°® 48 de 02 de
junho de 2000 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria® e as Normas Regimentais Internas da
Unidade. A CCIH tem por finalidade elaborar, executar e avaliar as agcdes de prevencao e controle
de infeccao hospitalar, dispondo de reunides toda primeira quarta-feira de cada més, sendo avaliado
o conteudo de prontudrios do més anterior, conforme ficou determinado na reunido de implantacao
da Comissao, levando em conta sua composi¢cdo por Membros consultores e executores.

Apos sua implantagdo, observou-se nas atas que alguns problemas foram expostos em
debate, no intuito de encontrar solugdes, como a falta de adequacao da Sala de Restricdo Aérea/
Isolamento; a necessidade de capacitacdo de profissionais quanto atendimento e realizacdo de
procedimentos; de padronizac¢do da identificacdo do usudrio; sensibilizar os profissionais quanto

ao uso de adornos e os riscos de contaminagao (Figura 1); e a unificacdo de informes e de uniformes
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e jalecos, entre outros.

Figura 1 — Aviso de Proibicao de adornos.
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Fonte: Hospital Municipal José Rabello de Mello.
Também passou a contabilizar mensalmente os prontudrios em uso de antibioticoterapia
(Tabela 1), classificados por especialidade médica (obstetricia, clinica médica, clinica cirargica,
pediatria), o que permitiu discriminar os diagndsticos das doengas dos usudrios, definindo o
quantitativo de pacientes com pneumonia ou com infecc¢do do trato urinario, por exemplo (Tabela
2).

Tabela 1 — Prontuarios em uso de antibioticoterapia.

Més Obstetricia | CLnica Clinica 1 b fiatria Total
Médica Cirurgica
Setembro 2019 32 47 36 23 138
Outubro 2019 22 83 - 23 128
Novembro
2019 27 85 - 11 123
Dezembro
2019 25 83 - 17 125
Tabela 2 — Diagnosticos.
Adultos Pediatria
TOt.al de ) Total de
. pacientes Quantidade / ) .
Més . pacientes em uso Patologia
em uso de Patologia g
B de Antibiotico
Antibidtico
Setembro 2019 | 138 115 /PNM + 23 PNM
ITU
Outubro 2019 128 105 /1ITU 23 PNM
Soaemerol 112/1TU 11 Celulite + PNM
Dezembro 108 / PNM +
2019 125 ITU 17 PNM

As atas das reunides reforcam que o intuito da CCIH ¢ pela busca da melhoria
nos servicos prestados aos usuarios admitidos na unidade; na sensibilizagdo das equipes
que compdem os atendimentos na unidade hospitalar, demonstrando a importancia

do comprometimento de todas as equipes multiprofissionais no emprego de normas
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relacionadas ao Controle de Infecgdo Hospitalar e suas agdes no ambito Hospitalar.

Em relacdo a Comissao de Revisdo de Prontuarios (CRP), sua constituicdo se deu em
observancia a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n® 1.638/2002° ¢ ao Regimento
Interno da Comissdo de Revisdo de Prontudrios, com a finalidade de permitir a continuidade
do tratamento dos usudrios, documentando a atuacdo de cada profissional, além de manter a
qualidade e preservacdo das informagdes contidas em cada prontudrio da Unidade Hospitalar.

Com sua implantagdo, foram levantadas algumas questdes de importancia nas reunioes,
como a falta de documentos pessoais da populagdo usudria, que tem gerado a ocorréncia de
erros na identificacdo e internacdo dos pacientes na unidade, especialmente em internacdo de
menores. Também foi aventada a possibilidade de implantagdo de um Prontuario Unico, com
digitacdo, organizagdo e arquivo com alteragdo do Layout do prontuario eletronico, visando
ampliar o espaco destinado a anamnese, incluindo itens obrigatérios de preenchimento. Definiu-
se que os prontuarios devem seguir os seguintes critérios de avaliacdo abalizados na Resolugdo
do Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro (CREMERJ) n°® 41/1992'°, tendo como
itens obrigatérios: identificagdo do paciente (nome legivel em todas a folhas), anamnese, exame
fisico, exames complementares com os respectivos resultados, hipoteses diagnosticas, diagndstico
definitivo e o tratamento. Além disso, deve ser efetuada a comprovacdo legivel com assinatura e
carimbo do profissional, bem como a evoluc¢ao didria com data e hora da assisténcia executada.

Com essa determinagdo, as reunides passaram a avaliar a qualidade dos prontudrios
da instituicdo, conforme mostra a Tabela 3, que traz 10 itens que passaram a ser indicadores de

qualidade de seu preenchimento.

Tabela 3 — Avaliagdo da qualidade dos prontuarios.

Setembro Outubro Novembro | Dezembro
2019 2019 2019 2019
Item Avaliado dos Prontuarios Sim | Ndo | Sim | Ndo | Sim | Nao | Sim | Nao

Preenchimento do  cadastro

200 20 | 229 | 26 221 | 11 | 225 [ 18
completo

Copia de documentos pessoais

. 76 144 | 198 | 57 | 218 | 14 | 231 | 12
dos pacientes

Identificacdio e preenchimento
adequado dos impressos
Organizagdo do  prontudrio
conforme determinacdo pré-
estabelecida no regulamento
interno

212 18 | 210 | 45 | 194 | 38 | 201 | 42

200 20 [ 240 | 15 | 220 12 | 222 | 21

Preenchimento diario e correto
da Sistematizagdo da Assisténcia| 190 30 | 211 | 44 | 208 | 24 | 225 | 18
de Enfermagem

Evolucdo didria da equipe
médica de forma legivel e com| 196 24 | 230 [ 25 [ 207 | 25 | 235 | 08
carimbo médico
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Evolucdo de enfermagem de
forma legivel e com carimbo do| 181 39 | 238 | 17 [ 202 | 30 | 237 | 06
profissional
Prescrigao médica diaria 215 05 235 | 20 | 220 | 12 233 | 10
Se foram realizados exames
complementares para apoio| 116 04 | 226 | 29 | 216 | 16 | 211 | 32
diagnostico

Preenchimento de  resumo
de alta, transferéncia e Obito| 158 62 243 12 | 211 | 21 235 | 08

corretamente

Total 1744 | 366 | 2260 | 290 [2117] 203 | 2255 | 175
Porcentagem — de  avaliagdes | ¢ 1o, 87.20% 90,41% 92,24%
positivas

Esses dados demonstram que houve uma melhoria progressiva na qualidade de
preenchimento dos prontuarios ao longo dos meses avaliados, o que pode ser observado pela
porcentagem de avaliagdes positivas dos itens.

Ja sobre a Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO), criada em observancia ao cumprimento
da Resolugdo do CREMERIJ n° 282/2016" e as normas regimentais internas da unidade de
atendimento hospitalar, foi discutida sua importancia e devida fungdo que deve ser dada quanto
aos dados de obitos ocorridos na unidade. A saber, foi discutido nas reunides: a relevancia da
Comissao junto a unidade; o levantamento de 6bitos ocorridos em relacao aos idosos do municipio
na unidade — proposta de avaliagdo em confecc¢ao de atas futuras; o aumento de obitos relacionados
a problemas de violéncia e o agravo que tem sido notificado; a configurag@o dos Obitos na unidade
afim de direcionar atitudes e atividades preventivas nos oObitos identificados; a importancia de
registro adequado em Livro de Registro de Obito com seus campos de solicitagdo preenchidos.
Além dessas determinacdes, ficou informado que toda equipe multiprofissional estd sendo
orientada quanto ao preenchimento e registro de 6bito em ocorréncia por agressao ou suspeita deste
agravo e a necessidade de encaminhamento ao Instituto Médico Legal (IML), sendo necessario e

imprescindivel os documentos pessoais e assim quando possivel a identificagdo do usuario.

Tabela 4 — Registro de obitos.

Setembro Outubro | Novembro | Dezembro

2019 2019 2019 2019
Item de Registro de Obito Sim | Nao | Sim [ Nao | Sim | Nao | Sim | Nao
Morte por causa ou complicagdo 1 losl 171031l 12l o5 10 | 05
esperada

Foram tomadas medidas para

i o 11 06 17 | 03 18 01 10 | 05
evitar o obito

Se sim, as medidas foram
aplicadas de forma adequadana| 12 | 05 | 17 | 03 18 | 0l 10 | 05
hora certa
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Existéncia de registro no
prontuario da manifestacdo da| 14 | 03 13 | 07 14 05 10 | 05
causa do obito

Manifestagdes  reconhecidas/
comunicadas com evidéncia
do desencadeamento da morte
foram a causa morte

12 | 05 16 | 04 | 15 04 10 [ 05

Sobre o diagnostico, era causa

, 12 05 17 03 12 07 10 | 05
tratavel

O tratamento foi feito em tempo

12 05 17 03 15 04 10 | 05
e na hora correta

No relatdrio referente a setembro de 2019, foram 17 obitos registrados, sendo 16 adultos
e um pediatrico (natimorto). Entre os obitos adultos, um foi vitima de agressdo. Em relacdo
a permanéncia na Unidade, 10 foram por tempo superior a 24 horas e 7 por tempo inferior a
isso. Sobre as causas dos 6bitos, os demais 15 foram: 4 por choque séptico; 3 insuficiéncia renal
aguda; 2 acidente vascular encefélico; 1 insuficiéncia cardiaca congestiva; 1 cancer de prostata; 1
disfuncdo multiplas dos 6rgaos; 1 natimorto; 1 embolia pulmonar; e 1 causa indeterminada (IML).

Em outubro de 2019, o relatério identificou um total de 20 obitos, sendo 19 Adultos
e 1 pediatrico. Em relagdo a permanéncia na unidade: 13 ficaram por tempo superior a 24
horas e 7 inferior a esse periodo. As causas dos 6Obitos foram: 3 choque séptico; 1 insuficiéncia
respiratoria aguda; 3 insuficiéncia cardiaca congestiva; 1 neoplasia cerebral; 1 neoplasia
pulmonar; 1 neoplasia prostatica; 3 disfungdo multiplas dos 6rgaos; 3 choque cardiogénico;
1 encefalopatia hipertensiva — HAS; 2 causa indeterminada; 1 para investiga¢gdo no IML.

Em novembro de 2019 foram 19 o6bitos, sendo 18 adultos e 1 pediatrico. Sobre o
periodo de permanéncia na unidade: 11 superior a 24 horas e 8 inferior a 24 horas. As causas
dos obitos foram as seguintes: 5 choque séptico; 1 insuficiéncia renal aguda; 1 melanoma de
pele; 1 neoplasia pulmonar; 2 choque cardiogénico; 1 pneumonia; 1 choque hipovolémico;
1 broncoaspiragdo; 1 anoxia intrauterina; 4 causa indeterminada; 1 queimadura (IML).

Em dezembro de 2019 o total de 6bitos foi de 17, sendo 15 adultos e 2 pediétricos,
porém dois prontuarios ndo foram encontrados, impossibilitando sua avaliagio. Em
relagdo a permanéncia na unidade: 10 superior a 24 horas e 5 inferior a 24 horas.
As causas dos oObitos foram: 5 choque séptico; 2 insuficiéncia cardiaca; 2 choque

cardiogénico; 1 choque hipovolémico; 3 causa indeterminada; 2 afogamentos (IML).

DISCUSSAO

Ao observar os resultados apontados pelas atas das reunides das Comissdes avaliadas,
pode-se perceber que a CCIH identificou que as doengas mais comuns que acometem os adultos
no hospital sdo a pneumonia e as infec¢des do trato urindrio. Da mesma forma, em pediatria a mais
comum ¢ a pneumonia. Ja a implantacao da CRP possibilitou uma melhoria no preenchimento dos

prontudrios, saindo de 79,01 para 92,24% de avaliagdes positivas sobre 10 itens de preenchimento
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em apenas quatro meses. Com a CRO, passou-se a gerar informagdes importantes sobre as medidas
realizadas na tentativa de evitar o 6bito, bem como indicadores sobre a causa morte, vitimas de
violéncia e casos encaminhados ao IML.

As Comissdes também trouxeram a iniciativa para discussdo e aprimoramento dos
profissionais, além de possibilitar a inclusdo dos mesmos no servigo e corrigir as falhas do processo
de assisténcia na unidade. Naquele momento de 2019, a unidade contava com Enfermeiro destinado
ao servigo de CCIH; contudo hoje o mesmo ndo estd presente na unidade, o que enfraquece a
rotina de manutengdo de educacdo continuada e permanente dos profissionais (pois antes havia
capacitagdo e orientacdes junto a equipe).

Hoje, ainda que seja possivel verificar junto a unidade a existéncia das comissoes, percebe-
se que hé instabilidade em sua continuidade, além de seus representantes serem pouco estimulados
a manter suas atribui¢des em suas respectivas comissoes. Tal fato enfraquece a referéncia dentro da
unidade na representacdo das comissdes e deixa susceptivel a avaliagdo da qualidade da prestacao
de servigos, assim como interrompe o ciclo de contaminagdo positiva entre os profissionais da
unidade.

Por outro lado, as comissdes efetivaram um olhar mais presente aos pontos a serem
abordados que necessitam de um contato mais direcionado nas demandas organizacionais da
unidade. Portanto, pode-se afirmar que o trabalho atual ¢ apenas uma prévia superficial em relagao
a avaliacdo das Comissdes, e para que ocorra de forma mais intensa devera seguir outros trabalhos
que estejam dispostos a explorar esse tema junto a instituicao

Mesmo que apenas tenham sido avaliados dados de quatro meses de trabalho das
Comissoes, foi possivel comprovar sua importancia e as mudangas positivas que elas provocam na
gestao hospitalar. Sendo assim, ¢ preciso que os hospitais efetivem sua instalacao.

Nao bastasse a existéncia de legislagdo nacional que exige a presenga dessas Comissdes nos
hospitais, o sistema de avaliagdo anterior, ou seja, sem as Comissdes, ndo favorece a mensuragao,
a interpretacao ou a qualificagdo dos dados ou de sua avaliacdo. Assim, para que a qualidade das
praticas assistenciais prestadas em um hospital possa ser mensurada, ¢ preciso a existéncia de
indicadores de avaliacdo, utilizados como ferramenta para o continuo aprimoramento e constru¢ao
de melhorias na prestagdo dos cuidados em satude'”.

Ainda s3o muitas as institui¢des hospitalares com auséncia dessas Comissdes. O estudo
realizado por Lamblet ¢ Padoveze'®, em Sao Paulo, no periodo de 2012 a 2017, constatou que
das 838 instituicdes hospitalares no Estado, 60 instituicdes ndo possuiam CCIH. Dentre as que
possuiam, foram encontradas irregularidades em relagdo aos recursos humanos em 40,87%.

E evidente que as Comissdes Hospitalares representam uma ferramenta indispensavel
de gestdo, tendo como caracteristicas a proatividade, o espago aberto junto a gestdo e a fungdo de
fornecer dados para gerar atitudes preventivas e corretivas e, dessa forma, legitimar seu papel no
hospital. Afinal, essas Comissdes realizam sistematicamente analises criticas, monitoramentos e
formulagdes dos fluxos e processos de trabalho com foco em promover melhorias desses processos
e servicos, gerando melhores resultados e oferecendo atendimento de qualidade aos usuarios®.

Segundo alertam Lamblet e Padoveze', a inexisténcia dessas Comissdes prejudica
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sobremaneira a gestao do hospital e compromete a qualidade dos servicos. Por exemplo, a auséncia
de uma CCIH, ou a falta de conformidade com os requisitos legais das existentes, sugere que a
estrutura de prevengdo de infeccdes relacionadas a assisténcia a satde € deficiente, o pode levar a
falhas na implementacdo efetiva de medidas de prevencao.

Ainda sobre a CCIH, Boszczowski'* informa que em um cenario de risco a satde publica,
como o da atual pandemia de COVID-19, um plano institucional de enfrentamento de epidemias
bem estruturado, associado a um comando de crise organizado, sdo elementos fundamentais para
fornecer uma resposta rapida e manter o funcionamento dos servigos de satide com o méaximo
de seguranga em seus processos, 0 que enfatiza a importancia de um hospital ter uma CCIH
funcionando de forma efetiva.

Ja sobre a importancia da CRO, Ferreira et al.'” alegam que ela atua com o intuito de avaliar
a cronologia dos eventos que culminaram com a morte de pacientes internados no hospital, com
vistas a identificar as causas de morte mais frequentes e rastrear possiveis condutas inadequadas que
possam ter contribuido para o desfecho. Com isso, produz indicadores importantes para auxiliar os
gestores a estabelecerem estratégias de educacdo continuada dos profissionais de satide que atuam
no Hospital, objetivando a melhoria da qualidade do atendimento aos seus pacientes. Reforgando
sua importancia, Kucharski et al.'® dizem que a implementagdo de uma CRO ¢é importante para
os profissionais médicos que atuam no hospital, pois em sua experiéncia constataram que estes
foram sensibilizados quanto a importancia do correto preenchimento das declaragdes de obitos,
melhorando suas préaticas.

Em relagdo a CRP, Andrade'’ explica que o prontuario médico ¢é o principal documento
para orientar todo corpo clinico na prestagdao de cuidados a saude do paciente, sendo este o
principal meio de comunicagdo entre os diferentes profissionais da area. Conforme Issa Neto
et al.’®, o prontuario médico deve trazer, no minimo, as seguintes informacdes: identificagdo do
paciente, anamnese e exame fisico, exames complementares, hipdteses diagnosticas, diagndsticos
definitivos e tratamento efetuado; evolucdo didria, discriminacdo de todos os procedimentos
realizados e identificacdo dos profissionais responsaveis.

Andrade'” reforga que sem o prontuario médico, o atendimento ¢ o tratamento aos
pacientes ficam comprometidos, tendo em vista ser ele um recurso indispensavel para assegurar
a continuidade dos mesmos. Diante de sua importancia, ¢ fundamental que haja a CRP, pois ela
ira cobrar o correto preenchimento do prontuario, de forma completa e exata, com dados que nao
apresentem erros nem inconsisténcias, devendo estar devidamente ordenados, pois irdo contribuir
ndo apenas para assegurar a correta assisténcia ao paciente, mas também como documento para

pesquisas cientificas e utilizagdo em processos juridicos.

CONSIDERACOES FINAIS
Através deste estudo foi possivel concluir que houve, nesse breve tempo ap6s a implantagao
das Comissdes CCIH, CRO e CRP, uma contribui¢do positiva para a prestacdo de servigo da

unidade junto a populacao, agregando indicadores e instrumentos que podem ser utilizados pela
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institui¢do, tanto no aspecto organizacional como estrutural e no desenvolvimento dos trabalhos
das equipes de saude. Ainda héd espago para que outras comissdes surjam e sejam agregadas a
unidade, ou até mesmo a ocorréncia de desmembramento das ja existentes.

A realizagdo dessa pesquisa pretendeu contribuir de forma positiva para reforgar a ideia
de que as Comissdes promovem a melhoria da assisténcia e o aumento da seguranca em saude
para os usudrios das unidades, e que elas devem ser implementadas nos hospitais. Afinal, os dados
indicadores gerados por elas oferecem contribui¢des, direcionamentos, apontamentos de pontos
falhos/fracos e de pontos fortes na prestacdo do servigo e na gestdo, o que oferece uma base sélida
de evidéncias para que os gestores possam se basear em suas tomadas de decisdes futuras. Assim,
com base nos indicadores oferecidos pelas Comissdes, os gestores poderdo desenvolver novos
protocolos de atendimento e propor novas resolugdes ou diretrizes que possam ser seguidos pela

unidade e por seus profissionais.
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RESUMO

Introducfo: A luxacdo do ombro causa um quadro algico intenso e risco de lesdes
neurovasculares. Trata-se de uma emergéncia ortopédica que necessita de tratamento precoce
através da reducdo da luxagdo. Existem intimeras técnicas para reducdo, cuja escolha podera
variar de acordo com o profissional e com as caracteristicas do paciente. Em geral, a maioria das
luxagdes no ombro ¢ tratada em unidades de emergéncia, onde nem sempre se encontra o médico
ortopedista, sendo o conhecimento em reduzir a luxagdo uma competéncia importante para todos
os médicos desse setor. Objetivos: Primdario: Identificar as técnicas mais eficazes de redugdo de
luxagdo de ombro. Secundérios: Avaliar o risco de complicagdes em funcdo do tempo da luxacao
até sua reducao e durante a tentativa de reducgdo da luxagdo. Metodologia: Revisdo da literatura de
artigos cientificos publicados no periodo de 2017 a 2022. Resultados: Foram identificadas mais
de 20 diferentes técnicas, sendo selecionadas oito como as mais utilizadas: Método hipocréatico;
M¢étodo de Kocher; Método de Milch; Técnica de Stimson; Método de Bokor-Billman; Método de
rotagdo externa de Leidlmeyer; Manobra de Spaso; e Manobra de Prakash. Um método ideal de
reducdo deve ser simples, facilmente reprodutivel, relativamente indolor, que possa ser realizado
sem sedacdo ou anestesia € com minima ou nenhuma complicag@o adicional. Conclusiao: Sugere-
se a escolha de técnicas que ndo envolvam tragdo, evitando complicagdes neurovasculares, como a
manobra de Prakash, que é segura, simples, de facil aplicagdo, ndo necessita de sedagdo, podendo ser
praticada por um unico profissional, sem especialidade ortopédica, no departamento de emergéncia.

2 < 29 ¢

Descritores: “Luxacdo do ombro”, “terapéutica”, “emergéncia”.

ABSTRACT

Introduction: Shoulder dislocation causes intense pain and risk of neurovascular injuries.
It is an orthopedic emergency that requires early treatment by reducing the dislocation. There are
numerous techniques for reduction, the choice of which may vary according to the professional and
the characteristics of the patient. In general, most shoulder dislocations are treated in emergency

units, where the orthopedic doctor is not always present, and knowledge in reducing dislocation is
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an important competence for all doctors in this sector. Aim: Primary: Identify the most effective
shoulder dislocation reduction techniques. Secondary: Assess the risk of complications as a function
of the time from dislocation until its reduction and during the attempt to reduce the dislocation.
Methodology: Literature review of scientific articles published from 2017 to 2022. Results: More
than 20 different techniques were identified, eight being selected as the most used: Hippocratic
method; Kocher’s method; Milch’s method; Stimson technique; Bokor-Billman method;
Leidlmeyer external rotation method; Spaso Maneuver; and Prakash Maneuver. An ideal method of
reduction should be simple, easily reproducible, relatively painless, that can be performed without
sedation or anesthesia and with minimal or no additional complications. Conclusion: We suggest
choosing techniques that do not involve traction, avoiding neurovascular complications, such as
the Prakash maneuver, which is safe, simple, easy to apply, does not require sedation, and can be
performed by a single professional, without orthopedic expertise, in the emergency department.

99 ¢e. 9 ¢

Keywords: “Shoulder dislocation”, “therapeutics”, “emergency”.

INTRODUCAO

A luxacao do ombro (ou glenoumeral), perda de contato entre cabega do imero e cavidade
glenoide, ¢ uma emergéncia ortopédica que apresenta um quadro algico intenso e necessita
de tratamento precoce, ou seja, o reposicionamento da estrutura deslocada. Sua incidéncia na
populacao geral varia de 15-25 casos a cada 100.000 pessoas no ano, sendo a luxagao anterior do
ombro a mais comum. Para tratamento sdo descritas técnicas de redu¢do com resolutividade para
maioria dos casos de luxacdo do ombro, ndo sendo observados danos importantes a estruturas
nervosas.'

Aproximadamente 75% das luxa¢des de ombro ocorrem nas atividades esportivas, na
natureza (escalada, esqui, caiaque, corrida em trilha, mountain bike, rafting e caminhadas) e em
treinamento militar, algumas das quais podem ser adequadamente diagnosticadas e tratadas fora
do ambiente hospitalar. Logo, jovens atletas e membros das for¢as armadas sdo vistos como tendo
risco aumentado no desenvolvimento de lesdes no ombro, quando comparados a populagdo em
geral. Menos de 1% dos pacientes jovens (<30 anos) com luxa¢do anterior do ombro sofrem
fratura concomitante. Portanto, sugere-se que a reducdo deva ser realizada no momento (ou
0 mais préximo) em que ocorre o trauma para diminuir o risco de desenvolver complicacdes
neurovasculares, além de reduzir o nimero de radiografias pré-redugdo de pacientes jovens em
40%.?

A luxagdo do ombro corresponde a 60% de todas as principais luxagdes articulares que
ocorrem no mundo inteiro. Existem varias técnicas de reducdo descritas na literatura, com graus
variados de sucesso. No entanto, essa descricdo de um grande nimero de técnicas diz, por si so,
que nenhum método é sempre eficaz e que se deve conhecer mais de uma técnica.’

A maioria das luxa¢des no ombro ¢ tratada em unidades de emergéncia, onde nem sempre
se encontra 0 médico ortopedista, sendo essa, portanto, uma competéncia importante para todos

os médicos desse setor. E notorio que o conhecimento de técnica de redugdo de luxacdo de ombro
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¢ essencial na formag¢do médica, o que traz beneficio direto para pacientes que apresentam tais
lesdes, diminuindo o tempo de quadro algico intenso, diminuindo a exposi¢do a radiag@o e risco
de complicacdo a nivel nervoso.?

Para o diagnostico e tratamento da luxa¢do de ombro ¢ importante o conhecimento
médico e de anatomia, além de semiologia e interpretacdo de imagem radioldgica. As técnicas
de reducdo usam rotacao, tracdo e/ou alavanca, e o profissional de satde deve ser conhecedor das
mesmas e ter capacidade de avaliar a posi¢ao da cabeca do umero em relacdo a cavidade glenoide,
para que o sucesso do procedimento seja atingido. Acrescenta-se a isso a utilizagdo de analgesia
intra-articular como uma alternativa de redu¢do do quadro algico e melhora o conforto do paciente
durante execu¢do da manobra, de modo a ndo ficar restrito apenas ao uso de medicagao analgésica
nevosa ¢ evitar a necessidade de sedagdo.>*

Portanto, ao reconhecer a luxa¢ao do ombro como uma emergéncia ortopédica que causa
quadro algico intenso para os pacientes, somado ao risco de complicagao por prejuizo neurovascular
em detrimento de uma demora entre ocorréncia da lesdo e sua reducdo, se torna de grande

importancia o conhecimento de técnicas de manobras para reposicionamento da articulagdo.’

OBJETIVOS
Objetivo primario: Identificar as técnicas mais eficazes de reducao de luxagao de ombro.
Objetivos secundarios: Avaliar o risco de complicagdes em fungao do tempo da luxagao

até sua reducdo. Avaliar o risco de complicagdo durante a tentativa de reducao da luxagao.

METODOS

A metodologia do estudo ¢é a revisdo da literatura, com o uso de materiais bibliograficos
de conteudo empirico e tedrico. Para o levantamento das informacdes foram escolhidos artigos
cientificos publicados nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Satude (BVS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), National Institutes of Health (MEDLINE/PubMed) e na Cochrane Library.

Foram utilizadas combinagdes com o operador booleano AND entre os seguintes
Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS): Shoulder dislocation, Therapeutics, Emergency. Para
selecionar as produgdes cientificas, os critérios de inclusdo foram: artigos de revisdo, clinicos,
relatos de experiéncia e observacionais que contemplassem os objetivos desta revisao, publicados
no periodo de 2017 a 2022, em portugués e inglés. Os critérios de exclusao foram aplicados durante
a leitura dos resumos dos artigos disponibilizados nas bases de dados, sendo excluidos aqueles que
ndo apresentassem informacgdes sobre técnicas de redugdo de luxa¢do de ombro ou sobre os riscos
envolvidos no uso dessas técnicas ou, ainda, sobre os riscos relacionados com a demora na reducao
da luxacao.

A busca dos artigos ocorreu nos meses de fevereiro a maio de 2022. Primeiramente,
realizou-se a leitura do titulo e resumo do material encontrado em cada busca, apos aplicados os

critérios de inclusdo e, mediante critérios de exclusdo, foram selecionadas 16 publicagdes para
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formulagdo da presente revisdo bibliografica.

RESULTADOS

O tratamento da luxagao do ombro consiste em restaurar, o mais rapido possivel, a posi¢ao
correta da cabega do umero em relacao a cavidade glenoide. No entanto, alguns casos de luxacao,
devido as relagdes anatdomicas, podem ser mais complicados por envolverem danos nos ramos do
plexo braquial, o que ocorre mais comumente quando ha demora na procura de tratamento.!

As lesoes do plexo braquial sdo consideradas as mais raras, mas a0 mesmo tempo as mais
graves complicacdes da luxagao do ombro. Os sintomas variam de enfraquecimento transitorio ou
sensagao de formigamento do membro superior a paralisia permanente total do membro associada
a dor crdnica e incapacidade. Caracteristicas como maior idade do paciente, maior energia do
trauma inicial e maior tempo desde a luxacao até sua reducao t€m sido postulados como fatores de
risco relacionados com o surgimento e a gravidade dessas lesdes. No entanto, com a reducao da
luxagao, a lesdao do plexo braquial costuma se resolver espontaneamente, na maioria dos pacientes.
Quando isso ndo ocorre, o tratamento cirargico pode ser necessario.’

Existem variadas técnicas de reducao, além de modificagdes das mesmas, podendo-se

citar as seguintes, mas nao se resumindo apenas a estas:

1) Método hipocratico (ou de Hipodcrates): envolve tracdo aplicada ao brago em 45° de abdugao,
com um lengol ou pé colocado na axila para fornecer contratragdo. E realizado com o paciente
em decubito dorsal, preferencialmente no solo. O clinico fica no lado afetado, apoiando o
paciente no chdo, colocando o pé na axila do paciente e aplicando tracdo longitudinal no
membro afetado, de flexdo para frente. Porém, coloca o plexo braquial, vasos axilares e cabega
do timero em risco significativo de lesdo.*’

2) Método de Kocher: ¢ a técnica mais antiga, descrita em uma pintura de parede egipcia datada
de 1200 aC. No entanto, na literatura médica foi descrita por Theodore Kocher em 1870. E
feita com o paciente em decubito dorsal no leito. O clinico coloca uma mao no cotovelo do
brago afetado e a outra mao no punho do paciente. O cotovelo ¢ flexionado a 90°. O brago
do paciente ¢ aduzido contra o corpo. O médico entdo usa um brago para girar externamente
o antebrago até que haja resisténcia (aproximadamente 60-70°). O brago ¢ aduzido até
que ocorra a reducdo. Se nao ocorrer, o brago do paciente é elevado em flexao para frente.
Finalmente, o antebrago do paciente ¢ girado internamente com a mao afetada colocada no
ombro contralateral do paciente. Esta técnica tem sido amplamente estudada na literatura com
taxas de sucesso que variam de 68% a 100%.8

3) Método de Milch: a técnica original ndo envolvia nenhuma tragao, mas isso foi adicionado na
maioria das modificagdes modernas. E realizada com o paciente em uma cama em decubito
dorsal ou com a cabeceira da cama elevada em 30°. O clinico coloca uma mao na axila do
ombro deslocado do paciente. O profissional palpa a cabega do imero e coloca os dedos na
superficie medial do umero deslocado. Entao, usa a outra mao para agarrar o punho do brago

afetado do paciente e abduzir suavemente o brago para uma posi¢ao acima da cabeca. Enquanto
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abduz o braco, o clinico aplica uma pressao firme na cabe¢a do imero em direcdo medial e
ascendente. Uma vez que o brago esteja totalmente abduzido, ele € girado externamente e uma
tracdo suave em linha ¢ aplicada. Apos a realocacdo do ombro, o brago ¢ suavemente aduzido,
abaixado e colocado em imobilizagdo. As taxas de sucesso com esta técnica variaram de
69,2% a 100% sem nenhuma complicagao relatada.®

Técnica de Stimson: paciente ¢ colocado de brucos, com o brago afetado pendurado em flexdo
para frente e um peso € aplicado ao brago estendido (no punho).>* O ombro afetado deve ficar
pendurado na lateral da mesa em 90° de flexdo para frente. Um peso de 2,25 a 6,75 kg € preso
ao punho para que ndo cause comprometimento neurovascular (ou seja, o paciente ndo deve
manter o peso ativamente). Se houver alguma preocupagao sobre o paciente deslizar para fora
da mesa, uma cinta estabilizadora deve ser colocada ao redor de seu torso.’

Método de Bokor-Billman: descrita em 2015, nessa técnica, que segue cinco etapas, a cabeca
do timero ¢ girada em uma posi¢cdo para maximizar a chance de deslizar sobre a borda da
escapula, enquanto o paciente permanece sentado em uma posi¢ao reta.? Primeiro, o paciente
senta-se ereto contra uma superficie firme para minimizar os movimentos da parte superior
do corpo. Em seguida, o médico segura o punho do paciente com uma mao e o cotovelo
com a outra. O cotovelo ¢ flexionado a 90° e o imero ¢ movido a 90° de flexdo para frente.
Permanecendo em flexdo, o cotovelo ¢ aduzido até atingir a linha média do corpo. Por fim, o
cotovelo ¢ girado internamente evitando quaisquer outras mudangas de posi¢do. Se verifica
uma leve resisténcia em 25-30° de rotagdo. Quando isso ocorrer, aplica-se uma pressao
suave e constante para superar essa resisténcia. A redu¢do normalmente ocorrerd em 30° de
rotacdo interna. Essa técnica ¢ bem-sucedida, apresentando 100% de sucesso em estudos que
a utilizaram, porque move a cabe¢a do umero para onde a tuberosidade maior ¢ menor e,
portanto, tem maior chance de deslizar sobre a borda glenoide. E simples e pode ser executada
por um unico clinico.?

Me¢étodo de rotacdo externa de Leidlmeyer: rotagdo externa do brago aduzido no ombro e
fletido no cotovelo.* E realizada com o paciente em dectibito dorsal e o clinico em pé do
lado afetado. O ombro ¢ posicionado em aducdo e rotagdo interna, com o cotovelo dobrado
a 90°. O clinico aplica leve tracao longitudinal inferior ao imero com a mao colocada perto
do cotovelo enquanto gira externamente o ombro com a outra mao colocada perto do punho.
Quando a resisténcia ¢ atingida ou o desconforto do paciente ¢ muito alto, o clinico faz uma
pausa e espera que os musculos se ajustem e relaxem e, em seguida, continua a rotagdo
externa.’

Manobra de Spaso: € realizada com o paciente deitado em decubito dorsal e um ou dois médicos
de pé, proximo ao ombro afetado, sendo preferivel dois médicos. O clinico primario traz o
ombro afetado a 90° de flexdo para frente. Em seguida, aplica tragdo longitudinal anterior e
uma forca de rotacdo externa. Se disponivel, um assistente aplica uma forca estabilizadora na
clavicula do paciente para evitar que o médico principal levante o torso do paciente da mesa.’
Manobra de Prakash: técnica publicada em 2018, onde o paciente fica em posi¢ao sentado, em

uma cama ou cadeira com encosto ou, ainda, encostado em uma parede para fixar a escapula.
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O cirurgido segura o cotovelo do paciente com uma mao e o punho com a outra (Figura 1A).
Nao ¢ feita nenhuma tentativa para aduzir ou abduzir o ombro. A rotagdo externa gradual e
suave do ombro ¢ feita na posi¢ao da deformidade até o seu paralelo ao plano coronal (Figura
IB), sendo essa etapa crucial, com a forca de rotacdo externa sendo mantida por mais de
um minuto. Durante esta etapa, recomenda-se envolver o paciente em alguma conversa para
reduzir sua apreensdo. Apos a rotacdo externa sustentada, o brago ¢ gradualmente aduzido
até que o cotovelo passe sobre o corpo e, em seguida, gira-se o brago internamente para que

a mao toque o ombro oposto. Por fim, o ombro reduz sem qualquer ruido (Figuras 1C ¢ D).*’

Figura 1: Manobra de Prakash

Legenda: (A) Segure o cotovelo com uma mao e o antebrago com a outra na posigdo de deformidade sem adugéo
ou abdugdo. (B) Gire suavemente o brago externamente até que fique quase paralelo ao corpo, esta posi¢ao ¢
mantida por mais ou menos um minuto. (C) Aduzir gradualmente o membro até que a ponta do cotovelo passe
sobre o corpo. (D) O brago ¢ girado internamente de forma que a mao toque o ombro oposto o que confirma a

redugdo. Fonte: Anjum et al.3

E essencial que os médicos de setores de emergéncia estejam familiarizados com varias
técnicas de redugdo diferentes, caso a tentativa inicial de reducdo ndo seja bem-sucedida ou as
caracteristicas especificas do paciente limitem a capacidade de realizar determinadas técnicas.®

A analgesia geralmente ¢ utilizada na maioria dos pacientes que utilizam técnicas que
envolvem tracdo, podendo se citar trés tipos diferentes de terapia analgésica: 1-droga (uso unico
de Fentanil); 2-drogas (Midazolam como sedativo, Cetamina ou Fentanil como anestésico); e
3-drogas (Midazolam como sedativo, Cetamina e Fentanil como anestésico).” No entanto, um
método ideal de reducdo de luxagdo deve ser simples, facilmente reprodutivel, relativamente
indolor, que possa ser realizado sem sedacao ou anestesia € com minima ou nenhuma complicac¢do
adicional. A escolha da manobra dependera do cirurgido ou médicos assistentes e do ambiente ou
local de trabalho.?

Dentre os métodos existentes, um dos mais antigos e utilizados ¢ o de Hipdcrates, que
usa tragdo e contra-manobras de tragao. Uma série de variagdes modernas dessa técnica, € outras

semelhantes, ainda ¢ amplamente utilizada hoje. No entanto, essas variagdes necessitam ser
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realizadas com analgesia e/ou sedagdo e a maioria requer um assistente. Essas técnicas também
podem resultar em algum grau de complicagdes, sendo as neurovasculares as mais comuns.
Consequentemente, tem sido dada preferéncia para o uso de técnicas mais modernas, que evitem
0 uso de tragdo.’

Outra preocupagdo importante ¢ que ha o risco de haver fratura associada a luxagao do
ombro, como fratura da tuberosidade, cuja extensdo para o colo do umero pode ocorrer durante
a manipulagdo fechada de reducdo da luxacdo. Portanto, se houver essa suspeita, ¢ essencial a
realizagdo de exames de imagem.’ O estudo de Pan et al.', por exemplo, identificou 21 casos de
fraturas iatrogénicas pds-redugdo, maioria de mulheres com 60 anos ou mais, com fraturas da
tuberosidade maior.

Da mesma forma, uma fratura do colo do imero pode ser deslocada com redug¢ao, levando
a piores resultados do paciente, como necrose avascular da cabega do umero.” Por outro lado, em
pacientes com fraturas concomitantes ou em pacientes idosos, a falha da redug¢@o pode ocorrer na
auséncia de sedacdo. Consequentemente, recomenda-se a administracdao de sedativos ou anestesia
nesses pacientes, para evitar esse risco.'" Apos realizada a reducgdo, a maioria dessas lesdes €
tratada com imobiliza¢do do brago lesionado em tipoia ou ortese por algumas semanas, seguida
de exercicios."?

O tempo de imobilizacdo apos a redugdo da luxagdo ¢ uma questdo importante, exigindo
um periodo variavel para a reabilitacdo, ou seja, para a restauracdo do arco de movimento e para
o fortalecimento da musculatura ao redor dessa articulagdo. Esse periodo ¢ fundamental, pois
quando a luxa¢do ocorre, ¢ comum que haja o que se denomina como lesdo de Bankart, que ¢
uma lesdo na por¢do anteroinferior do ladbio glenoidal e da margem inferior da fossa glenoidal,
onde estdo inseridos os ligamentos glenoumerais, que conferem boa parte da estabilidade dessa
articulagdo. Se essa lesdo cicatrizar, o que geralmente ocorre até¢ 50 a 80% dos casos, diminui
o risco de recidiva da luxacdo. Devido a isso, ¢ essencial que haja esse tempo de imobilizacao,
porém ainda ndo hé consenso na literatura sobre qual o tempo e a posi¢ao ideal para imobilizagdo
do ombro e como isso influencia na cicatrizagao labial."

De qualquer forma, nos casos negligenciados, onde ndo ha procura por assisténcia médica
ou em sua demora, podem ocorrer as ja citadas complicacdes neurovasculares, em especial as
lesdes no plexo braquial. Se a luxagdo entrar em cronicidade, pode gerar perda dssea da glenoide
ou do imero, capsulas contraidas e deficiéncia do manguito rotador. Seu tratamento tem variado
desde redugdo aberta, enxerto Osseo e artroplastia para luxagdo cronica posterior, até reducao
aberta, reparo capsular e artroplastia para luxacdo cronica anterior.'

Outro risco, porém, mais raro, ¢ o de lesdo na artéria axilar, com consequente compressao
de plexo braquial, que pode ter manifestagdes clinicas bastante variadas. Menos de 1% dos casos
de luxa¢do de ombro apresentam complicagdes vasculares, mas, se ocorrer lesdo da artéria axilar,
a incidéncia de lesdo conjunta do plexo braquial ¢ de 27% a 44%. Nesses casos, ¢ fundamental o
diagndstico precoce, para evitar complicagdes mais graves, como a lesdo neurologica. Também
podem ocorrer complicagdes tardias, como a formacdo de um pseudoaneurisma. Essas podem

ocorrer em consequéncia de lesdes da camada intima ou média arterial, sendo comum que passem
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despercebidas, ja que seus sintomas iniciais s30 minimos ou até transitérios. O sinal mais precoce,
que pode ser diagnosticado antes da reducdo, é uma altera¢ao do pulso radial ou braquial.'

Uma questdo a ser levada em consideracdo no tratamento sdo os casos de reluxagdo do
ombro. O estudo realizado por Kao et al.'® analisou os dados de 1.074 pacientes que tiveram luxacao
do ombro, constatando que apds a primeira luxagdo, pacientes do sexo masculino e pacientes mais
jovens apresentaram maiores taxas de recorréncia. No entanto, apos a segunda luxa¢do do ombro,
todos os grupos compartilharam uma alta taxa de reluxacdo semelhante, independentemente da
idade ou sexo. Portanto, o tratamento cirtirgico deve ser considerado para pacientes com multiplos

episodios de luxagdo do ombro.

DISCUSSAO

Ao se analisar estudos que apresentam resultados clinicos do uso das técnicas de reducao
da luxagao de ombro, observa-se que os autores recomendam que seja feita a redugdo precoce, pois
geralmente nao ha complicagdes. Um desses estudo ¢ o de Pekala et al.!, no qual os pesquisadores
analisaram os resultados de 424 pacientes com luxagdo de ombro. Destes, 217 necessitaram de
internagdo, devido a incapacidade de reposicionamento da articulagdo. Nos demais casos, onde
foi feita a redugdo, todos foram bem-sucedidos, ndo havendo impacto em nervos nem aumento da
complicagao neurologica relacionada ao reposicionamento do ombro.

Prakash’ desenvolveu uma técnica nova, publicada oficialmente em 2018, que nio requer
analgesia ou anestesia, assistentes ou tragdo, ¢ reprodutivel e ainda proporciona redugao em quase
todos os casos. O método foi desenvolvido anos antes e aplicado em dezenas de pacientes com
100% de sucesso, incluindo luxagdes atrasadas em até trés meses. O autor publicou um video no
YouTube em 2016, explicando a técnica e, desde entdo mais de 20 mil luxa¢des de ombro foram
reduzidas em varios centros do mundo com facilidade, sem anestesia e com sucesso reproduzivel
em todos os casos. O autor, entdo, publicou seus primeiros resultados com 147 pacientes em uma
publicacao em 2018.

Anjum et al.® utilizaram a manobra de Prakash em 61 pacientes com luxac¢do de ombro.
Os resultados demonstraram que essa técnica foi eficaz na primeira tentativa em 58 pacientes
(95,08%), sendo que os trés restantes foram reduzidos em uma segunda tentativa pela mesma
técnica. Em nenhum caso foi utilizado sedativo, pré-medicacdo ou anestesia. O tempo médio de
redugdo foi de 130,5 + 25,8 segundos. Nao ocorreu nenhuma complicagdo, o que comprova a
seguranca da técnica, que foi aplicada por residentes no departamento de emergéncia do hospital
do estudo.

Mackenzie et al.’ revisaram prontuarios de 188 luxagdes de ombro associadas a fraturas
da tuberosidade, com o objetivo de estabelecer a seguranca da reducdo nesses casos. As técnicas
de redugao utilizadas foram o método de Kocher em 23 pacientes, Milch em 20, hipocratico em
seis, Spasso em um ¢ as demais 138 nao apresentavam o método documentado. Os pesquisadores
verificaram que a redugdo fechada sob sedagdo no setor de emergéncia foi bem-sucedida em

162 casos (86%). Na apresentacdo, 35 (19%) pacientes apresentaram lesdo nervosa, dos quais
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29 (90%) resolveram espontaneamente. Nos 26 casos que ndo foram bem-sucedidos, 22 (11%)
falharam na reduc¢do fechada sob sedagdo e, posteriormente, foram para o centro cirurgico, onde
6 (3%) foram considerados inadequados para manipulagdo no setor de emergéncia. Duas fraturas
iatrogénicas ocorreram durante a manipulacdo, uma no pronto-socorro € outra no centro cirirgico.
Portanto, o risco de propagacao iatrogénica da fratura para o colo proximal do imero foi de 0,5%
se a reducdo fosse realizada na emergéncia e 1% no total. Os autores concluiram que a redugdo
fechada das luxac¢des de ombro com fraturas da tuberosidade na emergéncia ¢ segura, com taxa de
fratura iatrogénica de 1%. No entanto, essas lesdes devem ser tratadas por pessoas com experiéncia
adequada, e ap6s duas incidéncias radiograficas. Nos casos em que ha ambiguidade sobre a
integridade do colo do umero, a reducdo deve ser adiada até que uma tomografia computadorizada
(TC) multiplanar seja obtida.

Estudos de revisdo sistematica e/ou meta-analise também corroboram esses resultados,
ao reunirem dados de estudos clinicos e relatos de caso sobre a redugdo da luxacao de ombro. O
estudo realizado por Fennelly et al.?, por exemplo, avaliou quatro artigos, cujos pacientes totalizam
181 luxagdes de ombro que foram reduzidas precocemente, onde nenhum deles teve algum tipo de
complicacdo imediata apds a reducdo pré-hospitalar e ndo houve eventos adversos subsequentes
documentados, independentemente da técnica utilizada. Segundo os autores, logo em seguida a
reducdo precoce, observou-se a resolucao imediata dos sintomas neuroldgicos. Ainda, informam
que a taxa de sucesso na primeira tentativa, quando realizada por profissionais qualificados,
variou de 72,3% a 94,9%, o que comprova a importancia de os médicos dos setores de urgéncia e

emergéncia serem capacitados para a realizagdo dessas técnicas.

CONCLUSOES

Pelos dados obtidos por essa pesquisa, ao se avaliar o risco-beneficio da tentativa de
redugdo precoce da luxagdo de ombro, concluiu-se que ¢ preferivel optar pela execucdo da
manobra, pois tanto em caso de fratura de tuberosidade associada ou na perspectiva de possivel
prejuizo para plexo braquial, a incidéncia de complicagdes ¢ minima comparado ao sucesso de
redugdo da luxacao. Logo, o beneficio costuma ser superior ao risco.

Esse estudo considera a luxagdo de ombro uma lesdo que deve ser conhecida pelo
médico que atua em qualquer unidade hospitalar, junto as possiveis manobras de reducao,
independentemente de especializagdo em ortopedia. Considera-se que a tentativa de reducao dessa
luxagao deve ser executada o mais precocemente, para alivio do quadro algico e diminui¢ao do
risco de complicagdes neurovasculares.

Em relagdo a escolha da técnica, sugere-se preferenciar o uso daquelas que ndo envolvam
métodos de tragdo, evitando o risco de complicagdes neurovasculares, como a manobra de Prakash,
que ¢ segura, simples, de facil aplica¢dao, ndo necessita de sedacao ou de auxiliar, podendo ser
praticada por um unico profissional, sem especialidade ortopédica, no departamento de emergéncia.
Essa técnica vem se mostrando muito promissora, podendo-se tornar a primeira op¢ao de escolha

para redu¢ao da luxagdo de ombro. Mas, para isso, se fazem necessarios mais estudos sobre sua
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aplicacdo, com grupos maiores, randomizados e com grupo controle, além de um periodo de

acompanhamento dos pacientes para verificar se houve recorréncia da luxagao.
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RESUMO:

Introducao: a duodenopancreatectomia estd associada a alta morbidade pds-operatoria.
Muitos fatores pré-cirurgicos nao modificaveis constituem risco para tal. Nao esta claro se umregime
intraoperatorio de reposi¢ao de fluidos direcionado por metas possa diminuir as complicagdes pos-
operatorias quando comparado com as praticas mais comumente utilizadas para o mesmo fim. Nossa
hipdtese € que o uso da administracao de fluidos guiado pela variacao do volume sistélico (VVS)
venha a ser um preditor independente na redugdo de complicagdes pds duodenopancreatectomia.
Objetivos: comparar os resultados pos-operatorios de curto prazo de pacientes que receberam um
regime de fluidos com ou sem utilizagdo da VVS no intraoperatério para determinar seu impacto
clinico ap6s duodenopancreatectomia. Métodos: estudo de coorte retrospectiva, através da anélise
de prontuarios do servico de cirurgia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle de pacientes
submetidos a duodenopancreatectomia. Foram colhidas informag¢des em formulario estruturado
onde constaram as diferentes variaveis de analise. Também foram coletados dados sobre a textura do
parénquima pancreatico e o tamanho do ducto pancreatico. Resultados: As caracteristicas basais,
demograficas e intraoperatérias foram semelhantes entre os grupos VVS e nao-VVS. Na andlise
multivariada, o uso da orientacdo VVS foi significativamente associado a menos complicagdes
cirtirgicas pos-operatorias (OR=0,48; 1C 95%: 0,25-0,91; p=0,025), mesmo apoOs ajuste para
covariaveis significativas, como uso perioperatorio de peridural, textura do parénquima da glandula
pancreatica e didmetro do ducto pancreatico. Conclusdes: a administracao intraoperatoria de fluidos
guiada pela VVS esta associada a uma menor taxa de complicacdes apos duodenopancreatectomia.
Descritores: variacdo do volume sistdlico (SVV), duodenopancreatectomia, resultados, fluidos

intraoperatorios.
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ABSTRACT:

Introduction: pancreatoduodenectomy is associated with high postoperative morbidity.
Many non-modifiable pre-surgical factors pose a risk for this. It is unclear whether a goal-directed
intraoperative fluid replacement regimen can decrease postoperative complications when compared
to more commonly used practices for the same purpose. Our hypothesis is that the use of fluid
administration guided by the variation in stroke volume (SVV) will be an independent predictor
in the reduction of complications after pancreatoduodenectomy. Aims: To compare the short-term
postoperative outcomes of patients who received a fluid regimen with or without intraoperative
SVV use to determine its clinical impact after pancreatoduodenectomy. Methods: a retrospective
cohort study, through the analysis of medical records of the surgery service of the Hospital
Universitario Gaffrée e Guinle of patients submitted to pancreatoduodenectomy. Information was
collected in a structured form containing the different variables of analysis. Data on the texture of the
pancreatic parenchyma and the size of the pancreatic duct were also collected. Results: Baseline,
demographic, and intraoperative characteristics were similar between SVV and Non-SVV groups.
In the multivariate analysis, the use of SVV guidance was significantly associated with fewer
postoperative surgical complications (OR=0.48; 95% CI: 0.25-0.91; p=0.025), even after adjusting
for significant covariates, such as perioperative use of epidural, pancreatic gland parenchyma
texture and diameter of the pancreatic duct. Conclusions: intraoperative fluid administration
guided by the SVV is associated with a lower rate of complications after pancreatoduodenectomy.

Keywords: stroke volume variation (SVV), pancreatoduodenectomy, results, intraoperative fluids.

INTRODUCAO:

A duodenopancreatectomia ¢ o tratamento padrdo para tumores pancreaticos e
periampulares (1), apesar de estar associada a alta morbidade pos-operatoria (cujas taxas de
complicacdes variam de 35 a 58%), e mortalidade perioperatéria variando cerca de 2 a 4% nos
centros de referéncia (2). Devido a sua alta morbidade, uma abordagem multidisciplinar torna-se
obrigatoria para que sejam alcangados resultados favoraveis (3).

Um regime de administragdo intraoperatoria liberal de fluidos € conhecido pela
sua associacdo a taxas mais altas de complicagdes em cirurgia colorretal, como por exemplo,
vazamento de anastomoses, edema e hipdxia tecidual (4). Por outro lado, foi relatado que estados
hipovolémicos estdo relacionados a eventos relacionados a isquemia, como a insuficiéncia renal
aguda (5). No cenario da cirurgia pancreatica, ndo estd claro se um regime intraoperatorio de
fluidos direcionado por metas esta associado a menos complicagdes cirurgicas pds-operatorias,
uma vez que os estudos anteriores sdo controversos e dificeis de comparar, visto que a defini¢cao
do que foi considerado como um regime de fluidos mais restritivo ou liberal nao foi objetivo nem
individualizado (6,7).

Nos ultimos anos, evidéncias emergentes mostraram que a reposi¢ao volémica
intraoperatoria deve ser guiada por medidas mais objetivas de perfusao em tempo real e/ou volume

adequado para cada paciente. Desde entdo, o uso da variacdo do volume sistélico (VVS) tem
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sido cada vez mais implementada devido ao seu uso simples, precisdo e invasividade minima. A
abordagem baseia-se nas alteracdes do volume sistolico (VS) durante as alteragdes da pré-carga
cardiaca provocadas pela ventilacdo mecanica com pressao positiva (8). Sob ventilacdo mecanica
com pressdo positiva, durante a inspiragdo, a pressao intrapleural aumenta e o gradiente de pressao
venosa ¢ reduzido. Isso causa uma redu¢do da pré-carga do ventriculo direito (VD) do paciente.
Além disso, a pos-carga do VD ¢ aumentada devido ao aumento da pressdo transpulmonar. O
resultado é uma reducao no volume sistélico do VD levando a um volume de enchimento ventricular
esquerdo reduzido (9).

Deste modo, o débito cardiaco ¢ finalmente reduzido., atingindo seu minimo durante a
fase expiratoria. A amplitude dessas alteragcdes ¢ maior se o paciente estiver em um estado de baixo
volume. Portanto, a VV'S pode ser utilizada para se observar uma variagdo do fluxo arterial em um
tracado de pressao arterial invasiva (PAI), sugerindo que o paciente encontra -se em um estado de
baixo volume se beneficiando nesse caso de mais fluidos (9)

Diferentes tipos de monitorizagao, incluindo cateter de artéria pulmonar e ecocardiografia,
foramusados anteriormente paraavaliagdo em temporeal dasnecessidades de volume intraoperatdrio
do paciente (10). A VVS ¢ promissora por ser altamente precisa, menos invasiva e simples de usar

quando comparada a outras ferramentas amplamente utilizadas anteriormente.

OBJETIVOS:
Comparar os resultados pos-operatorios de curto prazo de pacientes que receberam um
regime de fluidos com ou sem utilizacdo intraoperatoria da variacdo do volume sistolico para

determinar o impacto clinico da orientagdo por VVS na duodenopancreatectomia.

METODOS:

Trata-se de um estudo observacional de coorte retrospectiva, através da andlise de 233
prontudrios de pacientes submetidos a duodenopancreatectomia eletiva no periodo de janeiro de
2015 a dezembro de 2019 do servigo de cirurgia do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle. Este
estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da instituigio (n° 51194021.5.0000.5258).

A medida de desfecho primario foi a ocorréncia de qualquer complicagdo cirurgica pds-
operatodria, segundo a classificagdo Clavien-Dindo (11). Também coletamos dados perioperatérios
relativos ao tipo de regime de fluido administrado no intraoperatorio (guiado por VVS ou ndo-
VVS), e outros fatores que presumidamente poderiam impactar a relacdo entre o regime de
administracao de fluidos intraoperatdrios e nossos resultados de interesse. Esses fatores incluiram
a quantidade total de fluidos intraoperatorios utilizados, o tipo de fluido utilizado (apenas
cristaloides ou cristaloides e coloides), uso intraoperatorio de vasopressores € uso intraoperatorio
de analgesia peridural. Também foram coletados dados relativos a textura do parénquima e
tamanho do ducto pancreético, uma vez que também foram bem estabelecidas as relagdes entre

textura da glandula pancreatica/tamanho do ducto e complicagdes cirtirgicas pds-operatorias.
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Textura pancredtica macia e tamanho ductal de < 3mm estdo associados a um maior risco de
complicacdes pds-operatorias, como fistula pancreatica pos-operatoria (FPPO). Pancreas macio e
pequeno tamanho ductal sdo fatores significativamente relevantes no Escore de Risco de Fistula
(ERF), com base no Grupo internacional de estudos de 2005 e 2016 da classificagdo da Fistula
Pancredtica (ISGPFc) (12, 13). Os pacientes com doengas cardiovasculares ou pulmonares graves
foram excluidos do estudo. Também foram coletados dados sobre caracteristicas demograficas e
diagnostico pré-operatdrio (tabelas 1 e 2).

Os pacientes foram primeiramente classificados em grupos VVS e ndo -VVS. A decisdo
de usar ou ndo a VVS foi tomada pelo anestesiologista. O monitor Vigileo/Flo trac (Edwards
Lifeciences®) foi usado no grupo SVV.

Todas as variaveis mencionadas anteriormente foram comparadas entre ambos 0s grupos.
Na sequéncia, foram realizadas analises uni e multivariadas para avaliar fatores significativamente
associados ao nosso desfecho de interesse. Para variaveis continuas, utilizou-se teste t de Student.
Para varidveis categoricas, usamos o teste qui-quadrado. Para as andlises uni e multivariada,
utilizou-se regressao logistica. Todas as analises foram realizadas utilizando-se a versao 15.1 da
Stata (StataCorp LLC, College Station, Texas, EUA).

RESULTADOS:

Os fatores demograficos e pré-operatorios nao apresentaram diferenca estatistica entre
os grupos SVV e nao-SVV (tabela 1). Fatores intraoperatdrios e pos-operatorios também nao
apresentaram diferenca estatistica entre os grupos, exceto para complicagdes cirargicas (P =0,024)
e a quantidade total de fluidos dados (P = 0,036). Quase metade das complicagdes do grupo VVS
consistia em esvaziamento gastrico atrasado e fistula pancreatica pds-operatéria. No grupo nao
VVS, essas duas complicagdes foram compostas por quase dois tercos do total de complicagdes.
Outras complicagdes pds-operatdrias, como sangramento, colecao intra-abdominal, entre outras,
representaram um pequeno numero. Assim, decidimos agrupé-los como “outros”. Além disso,
a perda de sangue estimada e o uso de hemoderivados nao diferiram entre os grupos (tabela 2).
As analises uni e multivariadas de fatores potencialmente associados a ocorréncia de qualquer
complicagdo cirurgica pos-operatdria sao mostradas na tabela 3. Nas analises univariadas, o
regime de administragdo de fluidos intraoperatorios (VVS ou nao- VVS), o uso perioperatorio
de anestesia peridural, textura de glandula pancreatica e didmetro do ducto pancreatico < 3 mm
foram todos associados a complicagdes cirargicas pos-operatorias. Nas analises multivariadas, o
uso da orientacao VVS esteve significativamente associado a menos complicagdes cirurgicas pos-
operatdrias (OR = 0,48; IC 95%: 0,25 — 0,91; p = 0,025), juntamente com o uso perioperatorio
de peridural (OR = 0,33; IC 95%: 0,13 — 0,87; p = 0,025) e pancreas duro (OR = 0,45; IC 95%:
0,22 —0,89; p=0,022). A quantidade total de fluido intraoperatorio administrado nao foi um fator

relevante associado a complicagdes cirargicas pds-operatdrias em qualquer analise.
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DISCUSSAO:

Recentemente, muita atencdo tem sido dada aos fatores intraoperatorios que podem
impactar os resultados cirurgicos imediatos e de longo prazo. A adogao de protocolos semelhantes
ao do ERAS por muitas institui¢des ao redor do mundo mostra a extensao da atencao que este tema
adquiriu nos ultimos anos (14). A quantidade total de fluido administrado, o tipo de fluido usado
e, 0 mais importante, o regime de administragdo de fluido (direcionado por metas ou nao), com
base nas necessidades individualizadas do paciente em tempo real, sdo topicos controversos no
gerenciamento de fluidos intraoperatdrio atualmente.

Estudos anteriores mostraram evidéncias de que regimes de fluidos mais liberais estavam
associados a complicagdes em cirurgia colorretal (15). No entanto, uma definicdo objetiva que
descreva a extensao da administracdo de fluidos como “liberal” ou “restritiva” ndo esta disponivel
atualmente. A maioria dos estudos anteriores de regimes de administracdo de fluidos apenas
comparou os resultados entre os grupos que foram submetidos & administracdo de fluidos de
um volume fixo. Essa abordagem tende a ser muito simplista para decidir o efeito do regime
de administracdo de fluidos nos resultados cirurgicos, pois as necessidades intraoperatorias de
diferentes pacientes podem variar drasticamente em diferentes momentos durante o procedimento.
A situagdo seria mais complexa em procedimentos cirurgicos mais invasivos e longos, como a
duodenopancreatectomia, que predispde os pacientes a um quadro clinico critico durante o
procedimento.

Estudos anteriores que compararam as abordagens intraoperatdrias restritiva e liberal com
fluidos na duodenopancreatectomia ndo mostraram diferenca significativa nos resultados a curto
prazo, como tempo de internagdo hospitalar, ou complicagdes cirirgicas pos-operatdrias, como
fistula pancredtica pos-operatoria, atraso no esvaziamento gastrico, infec¢cdes ou hemorragia (16,
17, 18, 19). Uma revisdo sistematica da literatura com metanalise comparando uma abordagem
de fluido intraoperatéria restritiva versus liberal (quantidade total fixa de fluido administrado),
ndo encontrou diferenca entre os grupos em termos de complicagdes cirurgicas pds-operatorias
(20). O maior ensaio clinico conhecido (n = 330) que comparou diferentes regimes de fluidos
intraoperatorios e resultados cirurgicos apds duodenopancreatectomia também nao encontrou
diferenga na incidéncia de complicagdes cirurgicas pds-operatorias entre pacientes que receberam
administracao de fluidos restritiva e liberal (21).

Outro grupo realizou um ensaio clinico comparando os resultados pos-operatorios
da abordagem guiada por VVS e guiada por protocolo ERAS para administracdo de fluidos
intraoperatorios. Neste estudo, os resultados para complicagdes cirtirgicas pds-operatorias e tempo
de internag¢do favoreceram o grupo VVS, no qual os pacientes receberam menor volume total
médio de fluido administrado (22). E importante observar que o protocolo ERAS também deve
realizar a administracdo de fluidos intraoperatorios de maneira individualizada para cada paciente
(23).

Gottin et al. Realizaram um ensaio clinico randomizado (n = 86), que comparou
complicagdes cirurgicas pds-operatorias no grupo guiado por VVS, um grupo de regime de fluidos

restritivo (< 4ml/kg/h), e um grupo de regime de fluido liberal (> 12ml/kg/h). Os resultados
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favoreceram tanto o grupo VVS quanto o de fluido restritivo (24). E importante observar que
a quantidade total de fluidos administrados nos grupos de regime restritivo e liberal no mesmo
estudo parecia relativamente excessiva.

Todos os estudos citados ndo consideraram o papel de outras possiveis co-varidveis em
sua analise. A duodenopancreatectomia estd associada a muitas complicagdes poOs-operatorias,
incluindo fistula pancredtica pos-operatéria . Estudos descreveram a textura do pancreas como fator
preditivo independente da ocorréncia de fistula pancreatica pos-operatdria e outras complicagdes
da cirurgia pancreatica (25). Pancreas de textura amolecida estdo associados a maior incidéncia de
fistula pancreatica pds-operatoria e complicagdes da cirurgia pancreatica (26) e sdo caracterizadas
por aumento da gordura e diminui¢do da fibrose pancredticas (27). Por outro lado, os pancreas
de textura dura devido a fibrose estdo associados a menor formag¢ao de fistula pancredtica pds-
operatdria, pois esses pancreas permitem uma fixagdo mais firme das suturas e tendem a ter menor
quantidade de secrecdo de suco pancredtico. Normalmente, a avaliacdo da textura do pancreas
¢ determinada no intraoperatdrio pelos cirurgides, embora existam apenas algumas abordagens
experimentais que ainda ndo estdo totalmente implementadas na pratica clinica (28).

Andrianello et al. Realizaram um estudo que considerou o papel potencial da textura
da glandula pancreatica na relagdo entre o regime de fluidos e os resultados pos-operatorios.
Este ensaio clinico prospectivo de 350 pacientes, submetidos a cirurgias pancredticas de grande
porte, comparou a diferenca na incidéncia de fistula pancreatica pos-operatdria entre os grupos
que receberam regime liberal de fluidos ou receberam fluidos com base no protocolo ERAS. A
incidéncia de fistula pancreatica pos-operatdria foi menor no grupo guiado por ERAS, sugerindo
que o uso de uma estratégia de administracdo individualizada de fluidos intraoperatdrios pode, de
fato, reduzir as complicacdes cirurgicas (29).

A literatura também mostrou que o uso de anestesia perioperatéria pode potencialmente
impactar desfechos cirurgicos de curto e longo prazo (30). Considerou-se razoavel avaliar se o uso
perioperatdrio da anestesia peridural estava associado a complicacdes cirtirgicas pos-operatorias e
poderia potencialmente afetar a relagdo entre o regime de administracdo de fluidos intraoperatérios
e complicagdes cirtrgicas pos-operatorias. E importante notar que o uso perioperatorio de
analgesia peridural ndo difere entre os grupos VVS e ndo-VVS, com 81% dos pacientes VVS
utilizando peridural versus 84% dos individuos ndo VVS (tabela 2). Essa diferenga foi considerada
estatisticamente nao significante. Na anélise de regressao logistica univariada o uso perioperatorio
da peridural esteve, de fato, associado a menos complicagdes cirurgicas pds-operatorias. Por
essa razdo, esta importante variavel foi adicionada, em um modelo de avango a equagdo de
regressao logistica multipla, estando ainda o VVS associado a menos complicacdes cirtirgicas pos-
operatodrias, independentemente dos efeitos da peridural. Acreditamos que o papel potencial do uso
perioperatdrio da peridural e suas implicagdes clinicas no contexto de cirurgias pancreaticas de
alto risco merece mais investiga¢do em estudos futuros.

Os resultados do presente estudo sdo consistentes com a hipotese de que a administragdo
de fluidos intraoperatdrios com orientagdo VVS esta associada a menos complicagdes cirurgicas

pos-operatorias apos duodenopancreatectomia. Também ¢ interessante notar que a quantidade
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média total de fluidos administrados no grupo VVS foi significativamente maior do que no grupo
ndo VVS. Devido a necessidade de multiplas reavaliagdes da VVS intraoperatéria mencionada
em diferentes diretrizes, ¢ nossa suposi¢do que um maior volume total de administra¢do de fluido
intraoperatorio ¢ um achado razoavel. A literatura sobre VVS mostra resultados inconsistentes
quanto a sua relagdo com a quantidade total de fluidos intraoperatorios administrados (31, 32).

No entanto, em nosso estudo, a quantidade total de fluidos intraoperatorios administrados
ndo foi independentemente associada a complicagdes cirtrgicas pds-operatorias, nas analises
univariadas. Isso implica que o método de gerenciamento de fluidos (direcionado a uma meta ou
ndo) ¢ mais significativo do que a quantidade de fluido administrado na previsao de complicagdes
cirurgicas. Além disso, o tipo de fluido utilizado, cristaloides ou tanto cristaloides quanto coloides,
ndo foi associado a complicagdes cirirgicas pos-operatorias.

Além disso, em nosso estudo, o grupo VVS apresentou menor propor¢do de pacientes
classificados como ASA > 3, em comparacdo ao grupo sem VVS. Pode-se argumentar
razoavelmente que isso poderia ser um potencial confundidor na associagdo entre o grupo VVS
e menos complicacdes cirtirgicas pds-operatorias. Novamente, mesmo apds o ajuste para o status
de classe ASA, a VVS ainda parecia estar independentemente associada a menos complicacdes
cirargicas pos-operatorias, como visto na analise multivariada.

A dificuldade em estabelecer uma relagdo causal entre o regime de fluido intraoperatorio
guiado pela VVS e as complicagdes cirurgicas pds-operatérias € outra limitacdo potencial do
nosso estudo. Como este ¢ um estudo retrospectivo, a causalidade entre os fatores e o desfecho
de interesse ndo pode ser definida, embora nosso fator preditivo tenha sido significativamente
associado ao nosso desfecho medido. No entanto, com base na forca e significancia das evidéncias
encontradas, futuros ensaios clinicos randomizados sobre esse tema devem ser realizados,
especialmente levando em consideracdo o papel de outras potenciais co-variaveis, conhecidas
por estarem associadas a complicacdes cirurgicas apds duodenopancreatectomia, especialmente
levando em consideracdo o papel de outras potenciais co-variaveis associadas a complicagdes

cirargicas ap6s a duodenopancreatectomia.

CONCLUSAO:

Com base nos resultados alcangados, concluimos que o uso de fluidoterapia intraoperatéria
guiada por VVS esta associado a significativamente menos complicagdes cirurgicas pos-
operatorias ap6s duodenopancreatectomia, mesmo apds ajuste para fatores conhecidos associados
a complicagdes cirrgicas pds-operatorias, tais como textura do parénquima glandular, tamanho
do ducto pancreatico, uso perioperatorio de anestesia peridural e status da classe ASA. Diante do
numero crescente de procedimentos cirargicos complexos, anestesiologistas e cirurgioes precisam
estar cientes da importancia dos cuidados intraoperatorios e sua relevancia significativa para os

resultados cirtrgicos.
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas e pré-operatorias dos grupos VVS e ndo- VVS
VVS (N=73) Niao VVS (N=150) Total (N=223)

Nou | %ou N ou % ou N % P
média | SD média SD

Sexo

Feminino 33 45,21 69 46 102 | 45,74 10,911

Masculino | 40 54,79 81 54 121 | 54,26
Idade 66,74 | 11,32 64,29 12,39 0,156
IMC 25,12 | 4,78 25,92 5,80 0,35
Textura do pancreas

Duro 35 47,95 66 44 101 [ 45,290,579

Macio 38 52,05 84 56 122 | 54,71
Tamanho do ducto
pancreatico

<3 mm 12 16,44 21 14 33 14,8

3-6 mm 46 63,01 73 48,67 119 | 53,36

>6 mm 15 20,55 56 32,48 71 31,84
Diagnostico

Cancer vs| 58 79,45 110 74,32 168 [ 76,02 | 0,56

Benigno

NET vs 5 5,48 15 9,46 20 8,14

Benigno

Benigno 11 15,07 24 16,22 35 15,84

Fonte: Banco de dados do servigo de anestesiologia do HUGG, mantido através da plataforma REDCAP Brasil, de
forma prospectiva e com dados ndo identificaveis.

Tabela 2: Caracteristicas intra e pos-operatorias dos grupos VVS e ndo-VVS
VVS (N=73)  Nao VVS (N=150)  Total (N=223)

Nou |%ouSD| Nou |%ouSD| N % P
média média
Qualquer
complicagao
cirtrgica
Sim 43 57,35 104 72,99 147 67,8 |[0,024
Nao 34 42,65 42 27,01 76 32,2
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Principais
complicacdes

cirurgicas (>/

(D1ias)

Grau 3)
Sim 42 57,53 82 54,67 124 | 55,61 [0,686
Nao 31 42,47 68 45,33 99 | 44,39
Tipo de
complicagao
cirtirgica
REG 13 45 58 0,719
Fistula 11 28 39
Outras 19 31 50
Quantidade de 8,49 2876 7,67 2695 0,036
fluidos (ml/
kg)
Tipo de fluido
Cristaloide 21 28,77 58 38,67 79 35,43 10,147
Tanto 52 71,23 92 61,33 144 | 64,57
cristaloide
como
coloide
Vasopressores
utilizados no
intra-op
Sim 71 97,26 145 96,67 216 | 96,86 |0,811
Nao 2 2,74 5 3,33 7 3,14
Perda de 420 348,33 | 376,177 | 233,417 0,273
sangue
estimada (ml)
Uso
perioperatorio
de epidural
Sim 59 81,94 126 84,46 185 | 83,64 | 0,64
Nao 14 18,06 24 15,54 38 16,36
Tempo de 123.088 [ 8.639 13.197 | 7.339 0,443
internagao
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Tempo de 1,68 2,033 1.445 18.079 0,397
internacdo em
UTI (Dias)
Readmissao
no CTI em 90
dias
Sim 21 26,42 46 29,41 67 28,49 10,688
Nao 50 73,58 106 70,59 156 | 71,51
Duragao | 400,70 | 63479 | 400,48 | 91,61 0,985
da cirurgia
(min)

Fonte: Banco de dados do servigo de anestesiologia do HUGG, mantido através da plataforma REDCAP Brasil, de
forma prospectiva e com dados nio identificaveis.

REG — Retardo no Esvaziamento Gastrico

Tabela 3: Anélises Uni e Multivariadas dos Fatores que Afetam as Complicacdes

Analise Univariada

Analise Multivariada

de vasopressores

OR 95% P OR 95% P
Cl Cl
Sexo masculino 0,84 0,46 - 1,51 0,568 -
Idade > 65 1,53 0,85 - 2,58 0,156 -
IMC > 25 1,31 0,72 - 2,36 0,378 -
Regime de 0,50 0,27 - 0,92 0,025 | 0,48 0,25 | - 0,91 0,025
administracdo de
fluidos por VVS
Quantidade de 0,74 0,41 - 1,330,314 -
fluidos > 8 ml/
Kg
Tipos de fluidos 0,80 0,59 - 1,09 0,168 -
(tanto cristaloide
quanto coldide)
Uso 3,26 3,26 - 20,01 -
intraoperatorio 0,201
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Perda de sangue 0,92 0,51 1,66 0,771
estimada > 400
ml
Uso 0,38 0,15 0,96 0,042 | 0,33 0,13 0,87 0,025
perioperatorio de
epidural
Textura 2,29 1,26 4,17 0,007 | 2,22 1,12 4,40 0,022
pancreatica
amolecida
Tamanho
do ducto
pancreatico
<3mm | 0,39 0,16 0,96 0,041 | 0,64 0,23 1,75 0,382
(vs>6
mm)
3-6 mm | 0,68 0,34 1,38 0,283 | 1,08 0,49 2,410,842
(vs>6
mm)
>6mm |1
Diagnostico
Cancer | 0,94 0,41 2,12 0,873
(vs
Benigno
NET (vs | 1,14 0,29 4,52 0,856
Benigno)
Benigno | 1
Duracao da 0,74 0,41 1,33 0,316
cirurgia > 400
min

Fonte: Banco de dados do servigo de anestesiologia do HUGG, mantido através da plataforma REDCAP Brasil, de

forma prospectiva e com dados ndo identificaveis.
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RESUMO

Introducao: A pandemia de COVID-19 afetou ainda mais aqueles com transtornos
mentais e dificultou o acesso aos cuidados necessarios, gerando mudangas na rotina de
atendimentos nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). Por outro lado, essas mudancas
trouxeram inovagdes que podem aprimorar a prestacdo desses servicos. Objetivo: Investigar
quais as dificuldades, inovacdes e adaptagdes geradas pela pandemia de COVID-19 para o
atendimento em saude mental em CAPS. Metodologia: Foi realizada uma revisdo da literatura,
através de documentos do Ministério da Saude, Secretarias de Satude de Estados e Municipios,
Organizagao Mundial da Saude, Organizagao Pan-Americana da Satde e em artigos publicados
em periodicos ou anais de congressos. Os artigos foram pesquisados através das bases de dados
Medline/PubMed, Scielo, Lilacs, CAPES e Google Académico. Resultados: Foram selecionadas
22 referéncias para utilizagdo nesse estudo, que esclareceram aspectos importantes em relacao
as medidas recomendadas pelos 6rgaos de satde para implementacdo em CAPS no periodo de
pandemia, sobre as dificuldades associadas, bem como sobre inovagdes que surgiram no periodo.
Conclusio: As principais dificuldades encontradas foram a adapta¢do ao uso de Equipamentos
de Protecao Individual (EPIs) e dos protocolos de seguranga, com a restricdo de contato
presencial com os pacientes. Para superar esses desafios, foram necessarios investimentos em
EPIs, capacitagdo dos profissionais, educagdo dos usuarios nos protocolos de protecao, além de
inovagoes na prestacdo em servico na modalidade virtual, que geraram de novas formas de interagir
e transmitir informagdes em saude mental, com maior mobilizagdo da comunidade em geral.

Descritores: “Pandemia”, “COVID-19”, “Satde mental” e “Centros de Aten¢ao Psicossocial”.

ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic has further affected those with mental
disorders and made it difficult to access the necessary care, generating changes in the routine
of care at Psychosocial Care Centers (CAPS). On the other hand, these changes have brought
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innovations that can improve the provision of these services. Aim: To investigate the difficulties,
innovations and adaptations generated by the COVID-19 pandemic for mental health care in
CAPS. Methodology: A literature review was carried out through documents from the Ministry
of Health, State and Municipal Health Departments, World Health Organization, Pan American
Health Organization and articles published in journals or conference proceedings. The articles
were searched through the Medline/PubMed, Scielo, Lilacs, CAPES and Google Scholar
databases. Results: Twenty-two references were selected for use in this study, which clarified
important aspects regarding the measures recommended by health agencies for implementation in
CAPS during the pandemic period, about the associated difficulties, as well as about innovations
that emerged in the period. Conclusion: The main difficulties encountered were adapting to the
use of Personal Protective Equipment (PPE) and safety protocols, with the restriction of face-
to-face contact with patients. To overcome these challenges, investments were needed in PPE,
training of professionals, education of users in protection protocols, in addition to innovations
in the provision of services in the virtual modality, which generated new ways of interacting
and transmitting information in mental health, with greater community mobilization in general.
Keywords: “Pandemic”, “COVID-19”, “Mental Health” and “Psychosocial Care Centers”.

INTRODUCAO
Emdezembrode2019foiidentificadoumnovocoronavirus,provenientedacidadede Wuhan,
na China, que gerou uma epidemia de pacientes apresentando quadro clinico de pneumonia. O virus
recebeu o nome de SARS-CoV-2, pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), sendo o causador da
COVID-19 (Coronavirus Disease 2019). Com a evolu¢ao da epidemia, percebeu-se que o curso da
infecdo possuia carateristicas de patogenicidade e transmissibilidade particulares, levando a OMS
a, em 30 de janeiro de 2020, reunir um comité de emergéncia para discutir o surto, sendo declarado o
estado de Emergéncia de Saude Publica de ambito internacional. Posteriormente, em 11 de marco de
2020, foi declarada a pandemia'. Desde entdo, o mundo enfrenta o maior desafio sanitario do século
XXl e, emnivel de Brasil, em resposta a situagdo pandémica, em 3 de fevereiro de 2020 o Ministério
da Saude declarou Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional, o que foi refor¢ado
em 20 de margo de 2020, pelo Congresso Nacional, que decretou estado de calamidade publica®.
Para controlar a propaga¢do da pandemia de COVID-19, uma série de medidas
epidemioldgicas foram tomadas em todo o mundo, com respostas diferentes entre as nagdes,
dependendo de suas proprias circunstancias de satde publica, aconselhamento cientifico e
prioridades politicas. Essas medidas envolveram restricdes significativas ao modo de vida
dos cidadaos, incluindo medidas como permanecer em casa, manter distanciamento social
e o fechamento de locais de trabalho, lojas e outros servicos. Algumas dessas medidas foram
facilitadas ao longo do tempo, mas restricdes importantes continuaram, assim como apertos €
relaxamentos de tais restricdes conforme os niimeros epidemioldgicos se apresentassem. Porém,
algumas profissdes, conhecidas como “trabalhadores-chave”, consideradas como prestadores de

um servigo essencial ao publico, foram excluidas de varias restricdes e continuaram trabalhando
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durante a pandemia. Crucialmente, os profissionais de saide e assisténcia social foram
designados como trabalhadores-chave para permitir seu apoio continuo aos pacientes e clientes®.

Dentre os servigos essenciais em saude, a OMS destacou aqueles que garantem o calendario
anual de vacinacdo, os cuidados com as gestantes durante a gravidez e parto, o tratamento de
pacientes com doengas infecciosas e ndo transmissiveis, os servigos de sangue e os centros da
rede de satde mental. No caso desse ultimo, no Brasil, se refere aos pontos da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS) no ambito do Sistema Unico de Satide (SUS). Contudo, a politica publica de
manejo de crise de saude, preconizando o isolamento social, influenciou diretamente o campo da
satde mental, ja que este ¢ subsidiado pela Reforma Psiquiatrica Antimanicomial Brasileira (RPB)
e os pressupostos da Reabilitacao Psicossocial, da desinstitucionalizacdo e do cuidado no territorio®.

Destacam-se, nesse cenario, os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), cujo objetivo €
acolher aquelas pessoas que sofrem com transtornos mentais severos e persistentes, dentro de um
determinadoterritdrio,oferecendoaelasoscuidadosclinicosedereabilitaciopsicossocialnecessarios,
porém evitando as internagdes, preconizando o exercicio da cidadania e da inclusdo social, tanto dos
usudrioscomodesuasfamilias. OCAPSprestaservicosemsaudepormeiodeacolhimentos,atividades
emgrupos,oficinasterapéuticas,atendimentopsicologicoepsiquiatrico,alémdevisitasdomiciliares®.

Diante do exposto, o tema desse estudo ¢ a saide mental na pandemia, sendo abordado
com foco nos pacientes que necessitam de atendimento em CAPS e nos profissionais que, nesse
contexto do isolamento social, enfrentaram uma série de obstaculos para prestar o atendimento a
esses pacientes. A questdo problema que norteou a pesquisa foi: Quais as dificuldades, inovagdes e
adaptagodes geradas pela pandemia de COVID-19 para o atendimento em satde mental em CAPS?
Cabe ressaltar que o contexto da pandemia afetou ndo apenas os pacientes, mas também a equipe de
saude queatuacomeles, trazendoumasérie de dificuldades emrelacdo ao risco de contagio dadoencga.

Para minimizar esse risco, varias medidas foram preconizadas, fazendo-se necessaria
uma reorganizagdo dos trabalhos nessas instituicdes, como uso constante de alcool em gel,
mascaras, atendimento por telefone e videochamada, para manter o distanciamento social.
Porém, no contexto da saide mental, ha casos em que o atendimento a distdncia ndo era
possivel, sendo necessario estabelecer um atendimento personalizado, conforme o caso que
se apresentasse, 0o que gerou uma série de problemas e adapta¢des nesse cenario pandémico.

Problemas em satide mental j& afetam demasiado a qualidade de vida de quem as possui
e, também, de cuidadores e familiares. Em tempos de pandemia de COVID-19 esses problemas se
agravaram, poisalémdaansiedade edomedo gerados peladoengaviralhaviaas questdesrelacionadas
com o risco do contdgio, que envolveram a necessidade de isolamento social. Isso afetou ainda mais
aqueles que possuem transtornos mentais e dificultou o acesso aos cuidados necessarios, pois, na
busca de evitar aglomeragdes e proteger os profissionais de satde e os pacientes, mudangas na rotina
de atendimentos nos CAPS foram necessarias. Diante dessas questdes, justifica-se o interesse € a
relevancia desse estudo, para compreender melhor quais as dificuldades, inovacdes e adaptagdes

geradas pela pandemia de COVID-19 para o atendimento em satide mental nessas instituigdes.
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OBJETIVOS
Objetivo primdrio: Investigar quais as dificuldades, inovacdes e adaptacdes
geradas pela pandemia de COVID-19 para o atendimento em saide mental em CAPS.
Objetivossecundarios: Abordarosagravantesparaasaidemental dospacientes, trazidospela
pandemia de COVID-19; buscar informagdes sobre como a pandemia também afetou a saide mental
dos profissionais que trabalham com esses pacientes; explicar as dificuldades geradas pela pandemia
naprestacdo de cuidados em saide mental em CAPS; citar e esclarecer as inovagdes e adaptacdes que

surgiram no contexto da pandemia de COVID-19 para o atendimento em saude mental em CAPS.

METODOS

Foi realizada uma revisao narrativa da literatura. As informagdes sobre o tema foram
coletadas em documentos oficiais publicados pelo Ministério da Satde, Secretarias de Satde de
Estados e Municipios, Organizagdo Mundial da Satde, Organizacdo Pan-Americana da Saude e
em artigos publicados em periddicos ou anais de congressos. Os artigos foram pesquisados através
das bases de dados Medline/PubMed, Scielo, Lilacs, CAPES e Google Académico. Para encontrar
as publicacdes foram utilizados os seguintes descritores (em portugués e inglés): Satde mental
(mental health); COVID-19; Pandemia (pandemic); Centro de Atencao Psicossocial (Psychosocial
Care Center).

Por tratar-se de tema relacionado a pandemia de COVID-19, limitou-se o periodo de
abrangéncia das publicagdes entre os anos de 2020 e 2022. Outros critérios para inclusdo dos
artigos foram: serem publicados em portugués, inglés ou espanhol; abordarem o tratamento em
sade mental em CAPS (ou centros similares em outros paises — a titulo de comparacdo) em
tempos de pandemia; ser possivel o acesso ao texto na integra, seja online seja via download.
Foram excluidos os artigos que ndo abordassem os cuidados em saude mental em CAPS (ou
centros similares) na pandemia; e que nao pudessem ser acessados integralmente.

A partir da busca inicial foram selecionados 19 artigos, apds uma pré-sele¢do através
da leitura de seus titulos e resumos, que foram lidos na integra. Desses, foram escolhidos 13
para utilizacdo nesse estudo, sendo o principal critério de inclusdo a conformidade com o
tema e objetivos pré-determinados. Além dos artigos, foram selecionadas mais 9 publicagdes
documentais, originarias do Ministério da Satde, Secretarias de Satde de Estados e Municipios,
Organiza¢do Mundial da Satide e Organizagdo Pan-Americana da Saude, totalizando 22 referéncias
bibliograficas. Por intermédio de um fichamento feito de cada publicacdo, por meio de uma andlise
de contetdo, essas informagdes foram reunidas e interpretadas com o intuito de produzir esse

trabalho de revisao narrativa da literatura.

RESULTADOS

Com a pandemia, os servigos de saide mental acabaram sendo, também, ambientes mais
propicios a contaminagdo pelo COVID-19, pois, em sua maioria, dentro do contexto da RPB,
sdo projetados para priorizar a interagao social. Nao bastasse isso, de forma geral, ndo costuma

se exigir nestes ambientes o uso de equipamentos de protecao individual (EPIs), e isso fez com
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que os EPIs ficassem pouco disponiveis e com que a equipe que atua nesses centros nao tivesse a
habilidade necessaria para sua correta utilizagdo em rotina®.

Inclusive, verificou-se que entre os principais fatores que causaram impacto psicossocial
na pandemia de COVID-19, em profissionais de saude e assisténcia social, estavam os seguintes:
maior ansiedade relacionada a questdes de EPI, como escassez e orientacdo de EPI em constante
mudanca; falta de treinamento em novas habilidades; falta de preparo para uma pandemia;
ansiedade aumentada’. Por outro lado, ha que se destacar o agravante de que os transtornos mentais
sdo comumente comorbidos com doengas cardiovasculares, metabolicas e algumas doengas
infecciosas. Como a pandemia afetou a maioria dos individuos multimdrbidos, acabou por ser
particularmente problematica para pessoas com transtornos mentais’.

A situacdo de pandemia e o estabelecimento de isolamento e distanciamento social levou
a necessidade da elaboragdo de estratégias para monitoramento dos casos suspeitos, entre 0s
pacientes, por meio de busca ativa via telefone e, em casos necessarios, marcagao de atendimentos
individuais. Essas medidas foram tomadas, pois possibilitariam uma maior proximidade com
os pacientes, proporcionando alternativas de acesso ao servico em saude mental, mantendo as
atuagdes de cuidado e prevencao de situagdes de vulnerabilidades®.

A Organizag¢do Pan-Americana da Satde alertou que todas as unidades de tratamento
de pessoas com transtornos mentais precisavam aderir aos procedimentos vigentes para outras
unidades de internag@o em hospitais, seguindo diretrizes nacionais e internacionais’. Assim, tragou
como recomendagdes para os servigos especializados de satide mental trés principais medidas: (1)
Atendimento remoto de psiquiatria, psicologia ou aconselhamento; (2) Atendimento de emergéncia
presencial; (3) Continuacdo de tratamentos pré-existentes'”.

Também foram decretados pelo Governo Federal e pelos Estados uma série de medidas
de prevengdo. A Nota Técnica n°® 12/2020, do Ministério da Saude, trouxe recomendacdes para os
profissionais em atengdo psicossocial sobre estratégias de organiza¢do na conjuntura da infec¢do
do COVID-19, e alertou que tal situagdo exigia o emprego emergencial de medidas voltadas para
prevencao e controle dos riscos, danos e agravos para saude publica, o que incluia as de atencgdo
psicossocial, tendo vista que havia risco potencial de incremento de crises e sofrimento psiquico,
necessitando de cuidados adicionais. Também determinou que os Estados, Municipios e o Distrito
Federal possuiam autonomia deciséria, em complemento as recomendacdes determinadas pelo
Ministério da Saude, para tomar decisdes, bem como para elaborar seus respectivos planos de
contingéncia''.

Dito isso, a Nota Técnica n® 12/2020 enumerou uma série de recomendacoes, deixando
claro que as acdes assistenciais deveriam ter continuidade, oferecendo auxilio para pessoas em
situagdo de crise, manejando as agudizacdes, exacerbagdes e riscos, além de seguir com a terapéutica
ja em uso, ressaltando a relevancia da utilizacdo de medidas de prevencdo nos servigos, com
utilizag¢do de EPIs e procedimentos padronizados para protecdo e cuidados individuais. Informou,
ainda, que deveriam ser colocados em pratica cuidados para prevenir as aglomeragdes, inclusive
com a avalia¢do da possibilidade de adiar e redistribuir consultas/atendimentos. Mas, no entanto,

sem que houvesse prejuizos ao Plano Terapéutico Singular (PTS). Também destacou a importancia
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de estratégias para fornecer suporte domiciliar a pacientes de grupos de risco''.

Damesma forma, recomendou que os servigos de Atencao Psicossocial de base comunitéria
mantivessem seu funcionamento, mas que as agdes ocorressem em locais com presenca de
circulagdo adequada de ar e manutencdo de uma distancia segura entre os pacientes, sendo esses
em numero minimo possivel, com o objetivo de evitar aglomeragao. Por outro lado, aconselhou
que se verificasse a possibilidade da realizagdo de tratamento domiciliar, com idas planejadas aos
CAPS, principalmente para pessoas dos grupos de maior risco. Também indicou que pacientes
que apresentassem sindrome gripal fossem encaminhados para avaliacdo, seguindo o Protocolo
Assistencial da Aten¢@o Primdria a Satde, para serem orientados conforme seus sintomas clinicos.
Além disso, pacientes ou profissionais de satide que apresentassem sindrome gripal ndo deveriam
ficar nos CAPS, devendo cumprir as medidas recomendadas de isolamento domiciliar '

Outro ponto importante da recomendagao do Ministério da Saude foi referente as visitas,
que sdo necessarias e fundamentais para manutengdo dos vinculos familiares e sociais, mas sendo
recomendado que fossem reduzidas temporariamente em frequéncia, devendo-se avaliar, inclusive,
a possibilidade de uma suspensdo temporaria, caso o PTS possibilitasse. Nesses casos, as visitas
deveriam ser substituidas por alternativas de comunicacao virtuais, como pelo WhatsApp, celulares,
telefone, videochamadas e outros meios disponiveis, lembrando que aparelhos eletronicos deveriam
ser constantemente desinfetados''.

Com relacdo as medidas adotadas pelos Estados, na Bahia, por exemplo, o Governo do
Estado enviou as seguintes recomendacdes especificas, que deveriam ser adotadas por todos os
municipios: (1) Diminuir o fluxo de pessoas nos servigos a partir da reorganizac¢ao dos atendimentos
multiprofissionais individuais, priorizando os casos imprescindiveis, exceto 0os que recebessem
Servigo Residencial Terapéutico (SRT); (2) Interromper temporariamente as terapias realizadas
com usudrios e familiares por meio de atividades em grupos e/ou oficinas, devido aglomeragao de
pessoas; (3) Restringir os acolhimentos e atendimentos individuais aos casos que demandassem
intensificacdo de cuidados; (4) Interromper temporariamente a acdes educativas com usuarios
e familiares que estivessem nos servicos; (5) Realizar atencdo domiciliar apenas em situagdes
de extrema necessidade; (6) Disponibilizar EPIs aos profissionais do servico; (7) Disponibilizar
insumos e materiais de higienizagdo para profissionais e usudrios; (8) Intensificar a higienizacao
dos espacos fisicos e mobiliarios do servico; (9) Avaliar periodicamente as mudancas efetuadas no
servigo, de acordo com o cenario epidemioldgico; (10) Desenvolver atividades de matriciamento a
outros pontos de aten¢do a ser realizada pelos profissionais dos servigos, a partir da conduta clinica
e duvidas correspondentes a sua expertise; (11) Realizar as condutas preconizadas para os casos
suspeitos de moradores de SRT que apresentassem algum sintoma relativo ao COVID-19".

No Piaui, o Governo do Estado orientou para a suspensdo temporaria das acdes de
matriciamento de satde mental na atencdo primaria. Em outras palavras, a suspensdo dos
atendimentos de casos que ndo fossem prioritarios, desde que em consonancia com o usudrio e
familiares, ao mesmo tempo que fosse feita, de outra forma, a manuten¢ao do cuidado, alertando aos
envolvidos sobre as orientacdes gerais necessarias, bem como sobre e dispensa¢do medicamentosa

quando fosse o caso. Também orientou a suspensdo temporaria das atividades coletivas, para evitar
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aglomeragdo. Outra orientag@o era para que as equipes de satide envolvidas elaborassem estratégias
para realizar acompanhamento, conforme necessidade de cada caso®.

Ainda em relacao as recomendagdes do Governo do Estado do Piaui, destacou-se a
preocupacdo com os profissionais de satide, indicando que, quando possivel, fosse feita uma escala
e rodizio entre os profissionais das areas mais estressantes para menos estressantes, visando manter
o bem-estar dos trabalhadores. As recomendagdes também destacaram a importancia da promogcao
de um sistema de apoio e troca de saberes entre colegas, colocando profissionais com menos
experiéncia para trabalhar com os mais experientes, alegando que ao colocar esses atores no mesmo
cenario, juntamente com a promocao de boas relagdes, se reduziria o estresse e se promoveriam
procedimentos mais seguros. Na mesma linha, ressaltou-se o valor do apoio social, que poderia
fazer a diferenga no ambito laboral, sugerindo que o ambiente de trabalho fosse desenvolvido
como um espago para que os colegas fornecessem esse apoio uns aos outros. Além disso, ainda
lembrou a importancia de gestores e profissionais de saude adotarem as medidas de prevencao e
controle no ambito do trabalho, com EPIs e os protocolos de seguranca recomendados, além de
que fosse assegurado o suporte de insumos de satide para todos os niveis de cuidados, como, por
exemplo, pacientes que fizessem uso de medicacdo controlada e regular, pessoas com sofrimento
mental, com doengas cronicas ou sindromes reversas'.

No Rio Grande do Sul, além das medidas j4 mencionadas por outros estados, de uso de
EPIS, restricdo das atividades coletivas e de atendimentos presenciais de casos nado-prioritarios,
alertou-se para que houvesse uma preocupacdo maior com aqueles usudrios que fizessem uso
de psicofarmacos de forma continua, vendo-se a possibilidade do fornecimento de receitas para
periodos mais prolongados, no intuito de reduzir a circulagdo de pessoas nos servigos. Ainda, para
evitar a falta do estoque de medicamentos decorrentes da dispensacdo em maiores quantidades,
orientou-se o fornecimento de mais de uma receita por usudrio, possibilitando que a retirada
continuasse a ser periodica, mas sem a necessidade de ir ao servigo de saude para renovacao da
mesma'?.

Para a manuteng¢ao do atendimento personalizado, o Governo do Estado do Rio Grande do
Sul também indicou o estabelecimento de atendimentos inovadores, aproveitando-se da tecnologia,
fazendo uso do teleatendimento, via telefone ou dispositivos eletronicos que permitissem contato
visual. Sugeriu que o matriciamento fosse feito por videoconferéncia, telefone ou outra forma de
contato virtual. Contudo, caso a realizagao de atendimento presencial fosse imprescindivel, deveria
ser assegurado o direito a todas as normas de biosseguranga ja estabelecidas. Ainda que com certas
restrigdes, foi estipulado que os CAPS mantivessem o funcionamento regular do servigo, na medida
do possivel, garantindo o acolhimento dos usuarios. Para isso, que os atendimentos e atividades
ocorressem em ambientes abertos, de preferéncia em darea externa, garantindo distancia segura
entre os participantes, e que fosse limitado o nimero desses participantes, evitando a aglomeracao
de pessoas'.

J4 no Estado de Santa Catarina, foram feitas as seguintes recomendacdes: (1) Instituir
medidas de precaugdo, como a lavagem com agua e sabonete ou friccionar as maos com alcool a

70% antes e apds o contato com o paciente; (2) Manter distanciamento minimo entre poltronas na
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sala de espera de no minimo 1,5 metros, uso de méscara e lavagem das maos, respeitando o protocolo
para profissionais de saude; (3) Suspender as atividades em grupo ou com familiares, visitas
domiciliares e atividades de lazer com familiares que constituissem grupos/reunides; (4) Reduzir
e/ou reagendar os atendimentos eletivos, observando e evitando principalmente a circulacdo dos
pacientes idosos e pacientes com doengas cronicas nesses servigos de saude; (5) Idosos e doentes
cronicos deveriam restringir a0 maximo o contato social, especialmente com criangas menores
de 14 anos; (6) Como sugestao, disponibilizar canais virtuais e telefonicos para comunicagdo dos
pacientes com a equipe, de forma a orientar e planejar/agendar a ida dos pacientes até a unidade
apenas nas situacdes necessarias, como para o fornecimento de receitas de controle especial e
atendimentos dos casos criticos, visando reduzir a circulagdo de pessoas naquele periodo'”.

Com relagdo aos horarios de funcionamento, foi diferenciado de acordo com os diferentes
tipos de CAPS. Os CAPS podem ser de tipo I, II, III (denominacdo de acordo com a quantidade
populacional de cada municipio), alcool e drogas (CAPSad) e infantojuvenil (CAPSi). Assim,
aos CAPS I e II, CAPSad I e II e CAPSi I e II, determinou-se manterem-se os acolhimentos
e atendimentos individuais dos casos criticos em saude mental (urgéncias e emergéncias
psiquiatricas) em funcionamento durante os dias Uteis da semana, sem interrupgdo. Ja para os
CAPS III e CAPSadlll, determinou-se manter seu funcionamento nas 24 horas do dia e em todos
os dias da semana, inclusive nos finais de semana e feriados'>.

Com relagdo as principais mudangas ocorridas nos atendimentos em CAPS, por meio
de um Boletim informativo, o Estado de Goids informou que, em seus municipios, foi observada
a suspensdo das atividades coletivas; a priorizacdo dos atendimentos emergenciais; e a reducao
do niimero de usuarios atendidos simultaneamente dentro dos CAPS. O mesmo boletim também
informou que inumeras inovagdes surgiram para garantir a continuidade do cuidado mesmo no
contexto de distanciamento social, como: atendimento remoto; uso de redes sociais; canal no
Youtube; produgdo de videos educativos; criagdo de grupos no WhatsApp de “educagdo em
saude”; criacdo de uma central de teleatendimento para os profissionais de saude e assistentes
sociais; plantdo psicologico para esses profissionais e pacientes; producdo de material educativo
para redes sociais e radios'®.

Inclusive, o Boletim refor¢ou a importdncia da manutencdo dessas inovagdes em
atendimento remoto no pds-pandemia, ja que, segundo as equipes de satde, essas estratégias e
inovagodes criadas e implementadas durante a pandemia permitiram aumentar o vinculo e o contato
entre os profissionais, usudrios e familiares de modo mais intenso e positivo. Além disso, houve
também maior divulgagdo dos servicos especializados de satide mental para a comunidade em
geral'®.

Assim como afeta os pacientes, também afeta os profissionais de satide. Ha uma série de
razdes pelas quais os assistentes sociais e de satide podem experimentar consequéncias psicologicas
adversas em epidemias. A falta de controle, expectativas de trabalho pouco claras e a falta de apoio
social no trabalho sdo componentes de esgotamento profissional, o que justifica as preocupacdes
com a saude mental e o bem-estar dos profissionais de satde e assisténcia social. Além disso, ha

evidéncias de que esses profissionais ndo possuem ferramentas para gerenciar a confusdo criada
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pelo diagndstico e tratamento de uma infeccdo desconhecida (levando a perda de capacidade de
gerenciamento e de compreensdo), associado ao fato de ter que experimentar uma reducgdo de
trabalho para interagdes essenciais, em vez de significativas, com o paciente (levando a perda de
significado) que combinadas podem perturbar seu senso de coeréncia (uma medida de resiliéncia
— capacidade de lidar com os efeitos negativos do estresse). Nao bastasse, hé ainda a preocupacao
da equipe com seus proprios riscos de exposi¢do ao virus, ou com os riscos de infectar familiares
ou amigos. Tudo isso afeta negativamente a saide mental desses profissionais’.

Finalizando, destaca-se a importancia da necessidade de pesquisas qualitativas para
explorar fatores que possam ajudar a aliviar a angustia e aumentar a resiliéncia entre os profissionais
de saude e assisténcia social durante uma pandemia. Isso ¢ crucial no fornecimento de dados mais
ricos de suas experiéncias para auxiliar a compreensdo de estressores especificos, orientar apoios
e intervengoes futuras®.

Para ilustrar como todas essas questdes foram trabalhadas na pratica, foram selecionados
estudos'”** que trazem experiéncia da vivéncia no trabalho em saude mental durante a pandemia.

Esses relatos sdo debatidos juntamente com outras informagdes na proxima se¢do desse artigo.

DISCUSSAO

E preciso reconhecer que os cuidados para com um paciente com doenga mental ou
transtorno psiquiatrico sao um grande desafio, ndo apenas para a familia, mas também para a
equipe de saude que atende o paciente, pois mesmo aqueles que apresentam a mesma patologia
reagem a ela de maneiras diferentes, apresentando sintomas mais ou menos exacerbados, o que
faz com que cada caso deva ser avaliado com individualidade e atengdo, para que o paciente em
questao possa receber os cuidados e tratamentos mais adequados a seu caso. Ou seja, o paciente
precisa ser tratado com atencao individualizada, carinho e seguranga, em outras palavras, necessita
de um tratamento mais humanizado para que possa ter uma melhor qualidade de vida.

No intuito de prover este tipo de tratamento mais humanizado, a sociedade brasileira tem
vivenciado, uma transformacao no modelo de assisténcia ao paciente com transtorno psiquiatrico,
através da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Como visto, essa reforma buscou substituir o sistema
que funcionava anteriormente, considerado um modelo asilar, segregador, excludente, reducionista
e tutelar que tinha como foco o atendimento hospitalar psiquiatrico, onde o paciente portador de
doenca mental era simplesmente internado, sem que outros tipos de tratamentos fossem cogitados,
como os que poderiam permitir que este paciente recebesse cuidados permanecendo em sua propria
moradia, no convivio da familia.

Com bem dizem Barbosa et al.*, “os CAPS tém valor estratégico na produ¢ao de cuidados
em satde mental por meio de agdes intersetoriais que fortalecem os lagos sociais do usuario em
seu territorio, fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios e, consequentemente, evitando
internagdes em hospitais psiquiatricos”.

Assim, com essa reforma, a protecao e os direitos das pessoas portadoras de transtornos

mentais foram redirecionados para um modelo assistencial em saude, tendo por base a implantacao
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de uma rede de servigos extra-hospitalares, procurando integrar a satide mental a estratégias ou
programas de satide, movimentos sociais e institui¢des. Assim, a atual Politica Nacional de Satude
Mental objetivou reduzir progressivamente os leitos em hospitais psiquidtricos, expandindo,
qualificando e fortalecendo a rede extra-hospitalar através da implementacdo de servigos
substitutivos como os CAPS. Dessa forma, a saide mental passou a ser vinculada a Atencao
Priméria a Saude, permitindo a promog¢ao de modelos substitutivos concentrados na comunidade
e integrados com suas redes sociais, preponderando a manutenc¢ao do doente em seu meio social.

Essa foi uma grande conquista no Brasil, tendo em vista que esse modelo de assisténcia
em saude mental, em regime aberto, preconiza um ganho terapéutico que atende melhor as
necessidades de relacionamento afetivo e social do paciente, o que inclui seus relacionamentos
sociais e familiares. No entanto, em tempos de pandemia, como visto nesse estudo, esse modelo
acabou gerando uma série de dificuldades para o atendimento personalizado a esses pacientes em
nivel de CAPS, devido ao risco do contagio e propagacdo de COVID-19. Afinal, inclui atividades
sociais, grupais, com terapias ocupacionais e recreacionais, que envolvem muito contato e interagao
fisica. Os profissionais de satde ndo estavam preparados para agir diante dos obstaculos que lhes
foram impostos pelo risco a saude publica, assim como pela falta de pratica do uso dos EPIs que
passaram a ser necessarios nos atendimentos, e tiveram que se adaptar com muita rapidez, além de
desenvolverem inovagdes para continuar prestando a aten¢do necessaria a esses pacientes.

Como destacam Barbosa et al.*, no cenario singular de um servigo de saide mental, teve
que se inovar em aspectos de coordenac¢do, planejamento e monitoramento; comunicagao de risco
e envolvimento da comunidade; vigilancia, equipes de resposta rapida e investigacdo de caso;
gestdo de caso; e suporte de operagdes e logistica. Dentre as recomendacdes basicas que foram
direcionadas para os CAPS, e citando um exemplo ocorrido no CAPS UERIJ, na cidade do Rio
de Janeiro, os autores informam que, para contemplar os objetivos recomendados, as equipes de
trabalho viram-se de frente a necessidade de promover uma reorganizagdo do processo de trabalho
e a reconfiguracdo dos fluxos de informacdes para a comunidade interna do CAPS, além de
montarem esquemas para acompanhamento dos pacientes de forma intensiva via teleatendimento.

Em um CAPSIi no Distrito Federal, Martins et al.'” descrevem que para cumprir com as
mudangas recomendadas, houve a elaboracdo de uma nova configuragdo para funcionamento. Os
pacientes foram classificados em intensivos, semi-intensivos e nao-intensivos, para identificacao
da gravidade dos casos, com o objetivo de aplicar interven¢des mais compativeis com as demandas
particulares. Assim, os profissionais do CAPSi se organizaram se forma que as equipes de referéncia
de cada coletivo mantivessem suas intervencdes direcionadas aos grupos de pacientes ja existentes,
em respeito ao vinculo terapéutico construido previamente. Dessa forma, se organizaram para
dar seguimento ao processo terapéutico desses pacientes, permanecendo em contato, ainda que o
atendimento no contexto de pandemia ocorresse de forma individual e de acordo com as demandas
apresentadas pelo usudrio e seus familiares, onde aqueles classificados como intensivos tinham
acompanhamento por teleatendimento uma ou mais vezes por semana ou, quando necessario
(situagdes de crises, de vulnerabilidade, agravo em sofrimento psiquico), atendimento individual

in loco. Ja aqueles classificados como semi-intensivos e ndo-intensivos tinham acompanhamento
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por teleatendimento com maior intervalo de tempo.

Em outro exemplo, em um CAPSi no Distrito Federal, Branddo et al.® fizeram um
comparativo entre os atendimentos de 2019 e 2020, identificando que a pandemia diminuiu
bruscamente a procura por livre demanda ao servigo. Entre os motivos que levaram a essa queda, a
grande maioria estava relacionada a falta de locomogao, falta de comunicacao por meios telefonicos
e o proprio cumprimento da medida de distanciamento social imposta pelo governo. No mesmo
estudo, os autores também verificaram que isso provocou o risco de maior incidéncia de Transtornos
Depressivos e de Ansiedade, além de Transtorno Obsessivo Compulsivo (TOC). Também interferiu
nas atividades fisicas de aten¢do a satide, o que pode causar alteragdes no funcionamento do corpo
e mente, perante alteracdes de rotina, bem como expor criangas e adolescentes a situacdes de
vulnerabilidade e violéncia fisica, psicoldgica, sexual ou autoprovocada, tendo em vista que a
maioria desses episoddios ocorre dentro das proprias residéncias.

Também no estudo de Brum e Caneda®, em um CAPS II no municipio de Cachoeira do
Sul, foi possivel verificar um aumento na procura pelo CAPS, tendo como justificativa o isolamento
social que afetou muitos individuos negativamente. Castro-de-Araujo ¢ Machado’ destacam
que situacdes de pandemia podem ser significativamente mais problemadticas para pessoas com
transtornos mentais, pois a psicopatologia pode reduzir a resisténcia durante o confinamento.
Consequentemente, pode potencialmente reduzir a adesdo ao tratamento em andamento, resultando
na recorréncia evitavel de um disturbio. Além disso, hé o estresse causado pelo risco eminente
de infec¢do ou incerteza econdmica, especialmente em ambientes de renda média-baixa. Assim,
compreender o peso de um surto na saude mental ¢ fundamental para uma ag¢ao eficaz no sentido
de conter a propagagdo da doenga.

Por outro lado, a situacdo emergencial que a pandemia imp0s aos profissionais de satde
mental tornou possivel dar um salto no uso da tecnologia como auxiliar em aten¢do e cuidados
em saude. Além do ja citado exemplo ocorrido no Estado de Goids, também na Bahia, conforme
informam Cruz et al.’®, houve a experiéncia positiva com a criagdo de um grupo de WhatsApp
para usuarios de um CAPS, com impactos na proximidade das interagdes entre eles, e entre eles,
a equipe ¢ a comunidade. Os autores alegam que tal experiéncia ¢ encorajadora, na medida em
que nasceu uma mutua ajuda entre os atores envolvidos, produzindo autonomia e protagonismo
para os pacientes. Nesses cendrios, as experiéncias com midias virtuais tém criado e fortalecido
novas estratégias de satide mental, ampliando atores sociais, ferramentas e setores, na producao do
cuidado na comunidade.

Nesse contexto, Dantas'? refor¢a a importancia das RAPS como instrumento de apoio aos
profissionais de saiide mental que precisam de cuidados de base territorial e destaca a resiliéncia
psicologica como estratégia de enfrentamento das adversidades provenientes da pandemia.
McFadden et al.?° apontam para a importancia do apoio organizacional e gerencial em momentos de
estresse, que pode incluir psicoeducacdo e treinamento sobre enfrentamento ativo e pode assumir
a forma de oficinas destinadas a equipar a equipe com melhores habilidades de enfrentamento a
essas situagoes.

Isso ¢ fundamental, pois como citado no estudo de Minervino et al.®, é fundamental
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cuidar do bem-estar dos profissionais de satide. Esses autores trazem a experiéncia da criagao do
projeto Acolhimento em Saide Mental em Tempos de Pandemia, desenvolvido para assistir os
profissionais de satde do centro psiquiatrico de um hospital em Jodo Pessoa, para orienta-los quanto
a prevenc¢ao e tratamento precoce de transtornos mentais relacionados ao periodo pandémico. O
projeto oferecia escuta qualificada para esses profissionais, tendo em vista que se reconhece que em
periodos pandémicos os profissionais de saide ficam mais suscetiveis a desenvolver transtornos
mentais, como o de estresse agudo, de estresse pds-traumatico e o uso de substancias. Apds o
diagnostico, os pacientes eram encaminhados para o tratamento mais adequado, como terapia
cognitivo-comportamental, técnicas de mindfulness, intervencdo breve focada no estresse € o
treinamento de resiliéncia. Os autores também alegam que nessa atual pandemia, tem-se verificado
aumento na incidéncia de sintomas de transtornos mentais nesta populagdo, sendo os depressivos
os mais frequentes, seguidos de ansiedade, insdnia e angustia.

Segundo Pollock et al.?!, os sintomas de problemas de saude mental geralmente incluem
depressdo, ansiedade, estresse e problemas cognitivos e sociais adicionais, que podem ter impacto
na func¢do no local de trabalho. Diante disso, a saide mental e a resiliéncia dos profissionais de
saude e assisténcia social podem ser apoiadas durante epidemias de doengas por intervencdes no
local de trabalho, intervencdes para apoiar as necessidades diarias basicas, intervencdes de apoio,
intervengdes farmacoldgicas ou uma combinagdo de qualquer um ou de todos eles.

Noal et al.*> reforgam a importancia do cuidado com os profissionais de satde, e isso
inclui a capacitacdo desses profissionais, sendo essa uma questdo central para a resposta em
emergéncias sanitarias, visto que situagdes anteriores a COVID-19 mostraram que o suporte em
satde mental e aten¢ao psicossocial durante um evento epidémico deve ser parte do planejamento
e manejo de desastres. Portanto, treinar equipes de saide com base em evidéncias deve fazer parte
de um planejamento governamental, a fim de fortalecer a capacidade de resposta nos contextos de
desastres e crises humanitarias.

Dantas'’ também alerta para a necessidade de se estudar a fundo as inovagdes que surgiram
nos atendimentos nesse periodo de pandemia, para que surjam estratégias eficazes para serem
utilizadas no campo da saude publica, mental e coletiva para os devidos enfrentamentos de novas
situagdes emergenciais futuras, de forma mais assertiva e em tempo habil.

Por fim, pode-se verificar que o uso das diversas inovagdes que surgiram nesse periodo
foi capaz de ressignificar o termo tecnologia, pois nesse cenario de pandemia elas foram além
do simples instrumento/aparelho para a tecnologia de cuidado relacional, uma vez que o contato
telefonico/virtual foi o que permitiu marcar a forga do vinculo entre paciente e os profissionais de
saude, reforgando o papel protagonista do usudrio no seu cuidado e do poder que as relagdes tém

para a producdo de cuidado em saude mental®.

CONSIDERACOES FINAIS
Cumprindo com o objetivo primario desse estudo, observou-se que as principais

dificuldades encontradas no cenario de pandemia, para seguir com a prestacao de servigo em
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satide mental em CAPS, foram a adaptagdo ao uso de EPIs e aos protocolos de seguranca e ter que
manter o isolamento social, com a restricao de contato presencial com os pacientes. Para conseguir
superar esses desafios, foram necessarios maiores investimentos em compras de EPIs, capacitacao
dos profissionais para seu uso, educagao dos usuarios do servigo nos protocolos de prote¢do e uso
de mascaras e alcool em gel, além do desenvolvimento de novas formas de prestacdo em servigo
na modalidade virtual.

Alguns exemplos de sucesso que foram utilizados foram o teleatendimento, formagao
de grupos de WhatsApp para promover educagdo em saude, uso de redes sociais e rddio com o
mesmo propoésito e criagdo de videos educativos, que foram veiculados via canal no Youtube.
Também foi reforcada a visita em domicilio para aqueles mais necessitados de apoio em saude
mental e os pertencentes a grupos de risco, para evitar que tivessem que se deslocar até os CAPS.

Entre os agravantes para a saide mental dos pacientes, trazidos pela pandemia de
COVID-19, pode-se citar a angustia, o medo, o isolamento, que acabaram por agravar o quadro
mental dos pacientes, bom como sujeitar criangas e adolescentes a maiores situacdes de risco
de violéncia doméstica. Da mesma forma, esses mesmos fatores (angustia, medo, isolamento)
associados a questdes ligadas ao trabalho, como a incerteza, falta de controle sobre o gerenciamento
imediato da situagdo, necessidade de inovar no atendimento entre outros, também afetou a
satude mental dos profissionais que trabalham em satde mental em CAPS. Faz-se necessario o
investimento em cuidados especificos direcionados a saide mental desses profissionais em tempos
de pandemia.

Apos toda essa andlise, pode-se concluir que a criatividade associada a tecnologia e
ao amor pela profissdo fizeram surgir varias inovagdes para atendimento em saude mental em
CAPS durante a pandemia. Assim, os profissionais de satide conseguiram dar continuidade aos
atendimentos, respeitando os protocolos de seguranga, inclusive com incremento em qualidade na
prestagdo do servigo, como foi constatado no Estado de Goids, onde foram desenvolvidos novos
canais virtuais para atendimento e educa¢do em saude.

Dessa forma, as agdes inovadoras realizadas tornaram possivel a constru¢ao de novos
espagos para atendimento e discussdo de temas relacionados a saude em geral, assim como para
o fortalecimento do cuidado em satide mental. Esses exemplos de sucesso apresentados nesse
estudo servem de parametro para que outros Estados e Municipios possam se espelhar e adotar
tais inovacgdes, pois elas facilitam o trabalho dos profissionais de saude, melhoram o acesso aos
servigos para os pacientes e comunidade, e preparam para a implementacao rapida de alternativas

em cuidado em caso de novas epidemias ou pandemias.
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RESUMO:

Introdugdo: A morte stbita cardiaca ¢ a consequéncia final da parada cardiaca e sua
patogénese correlaciona-se com cardiopatias isquémicas e ndo isquémicas. O cardiodesfibrilador
implantavel surgiu como medida terapéutica na prevencdo primaria e secundaria desses eventos.
Embora apresente resultados positivos, ainda faltam evidéncias para avaliar seu uso. Assim, o
presente estudo buscou reunir dados acerca da terapia e de seu impacto na prevengdo de morte
stibita em pacientes cardiopatas. Objetivos: Discutir o uso do desfibrilador implantavel. Métodos:
Trata-se de uma revisdo narrativa em que foram utilizadas as bases de dados do PubMed, SciELO
e EBSCO host. Foram utilizados os descritores: “Implantable Cardioverter Defibrillator”, “sudden
cardiac death” e “cardiac arrest”. A busca abrangeu artigos publicados a partir de 2016, nos idiomas
inglés ou portugués. Foram encontrados um total de 559 artigos, e apds a aplicacdo dos critérios de
inclusdo e exclusdo, selecionou-se 17 artigos. Resultados: O cardiodesfibrilador atua na reversao
de arritmias malignas, e suas indica¢des variam entre as condi¢des cardiacas e os fatores de risco
associados, devendo ser feita uma avaliacao individualizada dos pacientes. Observa-se um consenso
sobre o implante desses dispositivos em casos de parada cardiaca prévia. Os beneficios de seu uso
sdo conhecidos e justificam, em sua grande maioria, os altos custos associados. Conclusdes: O
cardiodesfibrilador destaca-se como medida preventiva na redugdo da incidéncia de morte subita,
aumentando a expectativa de vida dos pacientes com indica¢do de seu uso. Contudo, ainda sdo
necessarios estudos que garantam uma melhor estratificagdo de risco e beneficio desses dispositivos.

Descritores: Morte subita cardiaca; Parada cardiaca; Desfibriladores implantaveis.

ABSTRACT:

Introduction: Sudden cardiac death is the final consequence of cardiac arrest and its
pathogenesis is correlated with ischemic and non-ischemic heart diseases. The implantable
cardioverter-defibrillator emerged as a therapeutic measure in the primary and secondary

prevention of these events. Although it presents positive results, there is still a lack of evidence to
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evaluate its use. Thus, the present study sought to gather data about the therapy and its impact on
the prevention of sudden death in patients with heart disease. Aims: Discuss the use of implantable
defibrillator. Methods: This is a narrative review in which PubMed, SciELO and EBSCO host
databases were used. The descriptors were used: “Implantable Cardioverter Defibrillator”,
“sudden cardiac death” and “cardiac arrest”. The search covered articles published from 2016
onwards, in English or Portuguese. A total of 559 articles were found, and after applying the
inclusion and exclusion criteria, 17 articles were selected. Results: The cardioverter defibrillator
acts in the reversal of malignant arrhythmias, and its indications vary between cardiac conditions
and associated risk factors, and an individualized assessment of patients should be carried out.
There is a consensus on the implantation of these devices in cases of previous cardiac arrest.
The benefits of its use are known and justify, for the most part, the high associated costs.
Conclusions: The cardioverter defibrillator stands out as a preventive measure in reducing the
incidence of sudden death, increasing the life expectancy of patients with indication of its use.
However, studies are still needed to ensure better risk and benefit stratification of these devices.

Keywords: Sudden cardiac death; Cardiac arrest; Implantable defibrillator.

INTRODUCAO

A morte subita cardiaca (MSC) ¢ definida como aquela que ocorre em até uma hora
apods o inicio dos sintomas, como taquicardia, precordialgia, dispneia e sincope, ou mesmo em
pacientes previamente assintomaticos.!> Esse evento ¢é caracterizado como a consequéncia final
de uma parada cardiaca, quando esta ndo ¢ revertida imediata e corretamente por manobras de
ressuscitagao cardiopulmonar, uso de farmacos ou desfibrilagdo.!? Sua patogenia pode estar
relacionada tanto a casos de cardiomiopatia isquémica quanto ndo isquémica, sendo, na maior
parte das vezes, resultado de taquiarritmias ventriculares."® A morte subita cardiaca apresenta
altas taxas de mortalidade, principalmente em ambientes extra-hospitalares, representando, dessa
forma, um importante problema de satide publica a ser prevenido.'*?

O maior risco de MSC esta fortemente ligado a alguns fatores e doengas cardiacas
subjacentes.'> Geralmente, as causas de maior associagdo com esses eventos sao as cardiopatias
isquémicas, as quais se manifestam principalmente em adultos e idosos.!> Quanto aos eventos
ndo isquémicos, destacam-se as cardiomiopatias, doengas cardiacas congénitas e sindromes de
arritmia herdada, como a Sindrome de Brugada, sindrome do QT longo, Sindrome do QT curto
e Sindrome de repolarizagdo precoce.!**¢ Essas condigdes ocorrem por mutagdes genéticas que
alteram a funcdo de canais i0nicos e podem culminar em arritmias.!*>¢ Ainda, deve-se ressaltar
que muitos dos pacientes portadores de tais sindromes permanecem assintomaticos, o que afirma
a importancia de testes genéticos para auxilio no diagndstico e manejo adequado na prevengao da
morte subita.>>® Quanto as cardiomiopatias, destacam-se a cardiomiopatia hipertrofica e dilatada,
as quais também possuem importante influéncia de fatores genéticos, que devem ser investigados.’
Por fim, pacientes com fragdes de ejecao menores que 30%, devem ser acompanhados pois sdo

considerados grupo de risco para morte subita cardiaca.'
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Como alternativa terapéutica para a preven¢do da morte subita cardiaca, o CDI tem
sido frequentemente utilizado.'**® Sua acdo ¢ baseada em constante monitoramento do ritmo
cardiaco e reversdo de quadros de arritmia que poderiam culminar em morte sibita do paciente.
A prevencao desses eventos a partir do uso de cardiodesfibriladores pode ser caracterizada como
primaria ou secundaria.'> A prevencao primaria ¢ empregada em pacientes que ndo apresentam
taquicardia ventricular sustentada ou episodio de parada cardiaca subita anterior, porém com risco
aumentado para tais eventos.'” Ja a prevengdo secundaria ocorre em pacientes que apresentam
uma das condigdes citadas ou caso de sincope gerada por arritmias ventriculares."* Apesar de
ser uma opg¢ao eficaz, o uso ideal desses dispositivos depende da condi¢do cardiaca e fisiologica
de cada paciente e de sua estratificacdo de risco para morte subita, sendo necessario, portanto,
avaliagdo minuciosa de cada caso.>®

Existem dois tipos de cardiodesfibriladores implantaveis disponiveis: transvenoso e
o subcutaneo.'*® O CDI transvenoso exige acesso ao sistema vascular para introdugdo de um
eletrodo na cavidade cardiaca, o que aumenta as chances de complicagoes.'? Ja o CDI subcutaneo
¢ extravascular e, portanto, tem sido utilizado como opg¢do em pacientes em que se contraindica
o uso do CDI transvenoso.>* Contudo, esse tipo de desfibrilador apresenta atuacdo limitada para
pacientes com disturbios de condugdo ou taquicardias ventriculares, j& que ndo sdo capazes de
gerar estimulagdo.’ E importante atentar as complica¢des que podem decorrer do implante e uso
dos CDIL."**? Infecg¢des, hematomas e choques inadequados sdo alguns dos eventos mais comuns,
contudo, casos de pneumotdrax, tamponamento cardiaco e perfuracao cardiaca também podem
ocorrer em implantes de CDI transvenoso, embora mais raros."*%?

Apesar de resultados positivos significativos, a indicagdo e uso dos CDI ainda apresentam
algumas divergéncias. A estratificagdo do risco que cada paciente apresenta para morte cardiaca
subita, o tipo de dispositivo a ser utilizado, as complicagdes e o alto custo sdo algumas das varidveis
que dificultam uma conduta unanime entre especialistas. Portanto, o presente trabalho visa reunir
as recentes evidéncias e dados quanto ao uso do cardiodesfibrilador implantavel, buscando

compreender e avaliar o seu impacto em pacientes cardiopatas.

OBJETIVOS
Primario:
Discutir o uso do desfibrilador implantavel e seu impacto na prevengao de morte subita
em pacientes cardiopatas.
Secundarios:
Definir a previsao de risco para eventos de parada cardiaca e morte subita em cardiopatas.
2. Reconhecer as indicagdes para implante de cardiodesfibrilador como preven¢ao primaria ou
secundaria.
3. Avaliar os tipos de cardiodesfibriladores implantaveis disponiveis e sua eficacia.
4. Discutir os riscos e beneficios do desfibrilador implantavel.

5. Analisar o impacto do desfibrilador implantavel na qualidade de vida dos pacientes.
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METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, na qual, foi realizada pesquisa na literatura
médica por meio das bases de dados indexadas do MEDLINE/PubMed® (National Library of
Medicine), Academic Search Premier (EBSCO host) e SciELO (Scientific Electronic Library
Online). Para a busca dos artigos, foram utilizados os descritores: “Implantable Cardioverter
Defibrillator”, “sudden cardiac death” e “cardiac arrest” combinados através do operador booleano
“AND”.

A pesquisa foi concluida em maio de 2022, com a selecao de 17 artigos publicados a
partir de 1° de janeiro de 2016, nos idiomas inglés ou portugués. A selecao buscou incluir trabalhos
que abordassem de forma ampla o uso dos cardiodesfibriladores em pacientes com risco de morte
subita, apontando de forma objetiva sua eficacia, riscos e beneficios. Foram utilizados como
critérios de exclusdo artigos cujo conteudo ndo apresentava compatibilidade com o tema.

Na base de dados do MEDLINE/PubMed®, foram encontrados 164 artigos, enquanto na
Academic Search Premier e SciELO, a busca revelou 395, totalizando 559 artigos.

Dentre os resultados encontrados, foram excluidos 232 artigos duplicados. Apds a leitura
dos resumos dos artigos restantes, foram excluidos 276 artigos, cujo conteudo ndo abordava a
tematica central desse trabalho. Os 51 artigos restantes, foram lidos na integra e excluidos de

acordo com o critério descrito. Ao final foram selecionados 17 artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A morte subita cardiaca, apesar dos recentes avangos quanto a sua preven¢do, ainda
permanece como um importante problema de satde publica, mantendo indices elevados de
mortalidade.'”Na década de 1980, surgiu como opg¢ao terapéutica o cardiodesfibrilador implantavel,
cujo objetivo ¢ a prevengdo, primdria ou secundaria, de eventos cardiacos que podem culminar em
morte subita.'’ Desde entdo, diferentes modelos tém sido langados a fim de aprimorar sua eficacia,
aumentar a sobrevida dos pacientes e sua qualidade de vida.'

O CDI monitora o ritmo cardiaco do paciente e, através de parametros pré-estabelecidos,
identifica ritmos chocédveis de parada cardiaca, como fibrilacdo ventricular (FV) ou taquicardia
ventricular (TV), e, dispara choques de desfibrilagdo.! O cardiodesfibrilador pode ser transvenoso
ou subcutaneo e a escolha entre esses dois modelos deve ser individualizada.''?

O CDI transvenoso (TV-CDI) ¢ implantado na regido subclavicular e, por via intravenosa,
eletrodos sdo posicionados em ventriculo direito (cdmara Unica) e, em alguns casos, também
em atrio direito (cAmara dupla).! Esse tipo de dispositivo também oferece a op¢ao de associar
a terapia ressincronizacdo cardiaca (TRC) biventricular, a fim de melhorar a fun¢do inotropica
do coragdo."!" Seu implante esta associado a um maior nimero de complicag¢des a curto e longo
prazo. O procedimento pode provocar eventos, como pneumotorax, infecgdes locais ou sistémicas,
ruptura venosa e até mesmo tamponamento cardiaco, apesar de estatisticamente raros. Destaca-se
também a exposi¢do continua ao chumbo, que pode culminar em infec¢do. Além disso, ao longo

do tempo aumenta a incidéncia de problemas relacionados aos eletrodos, como deslocamento e
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falhas, sendo a extracdo a tnica medida viavel.*'>*

Ja o CDI subcutaneo (S-CDI) surgiu como medida alternativa ao TV-CDI e as diretrizes
atuais sugerem seu uso parareduzir a taxa de complicagdes que resultavam do implante desse tltimo.?
Deve-se ressaltar também a vantagem dessa metodologia para a populacdo pediatrica, visto que
sdo menos afetados pelo crescimento, e para individuos com pratica frequente de atividade fisica."
Essa cardiodesfibrilador ¢ implantado entre os musculos serratil anterior e grande dorsal esquerdo,
ao nivel do éapice cardiaco, e seus eletrodos posicionados em espago extravascular a fim de que
seus vetores resultantes possam identificar o ritmo cardiaco."'*" E indicado para pacientes que nio
necessitem de terapia antitaquicardia, antibradicardia ou TRC e para aqueles que possuem acesso
vascular inadequado ou alto risco de infec¢ao, como portadores de doenca renal cronica, diabetes
mellitus e imunossuprimidos.'* Além disso, a presenca de anomalias estruturais cardiacas podem
ndo permitir o uso de TV-CDI."* O implante desse tipo de dispositivo exige a realizagdo de triagem
pré-implante com o objetivo de avaliar a morfologia de onda QRS-T, garantir a adequada detec¢do
de arritmias ventriculares e reduzir os choques inadequados.!"

Ambos os tipos de dispositivos apresentam como desvantagem os choques inapropriados,
nao havendo diferenga significativa na taxa de incidéncia entre os modelos.*'*'* No caso do TV-
CDI, os choques se correlacionam com a TV, enquanto com o S-CDI, o oversensing ¢ a principal
causa.’ A frequéncia desses correlaciona-se com a qualidade de vida dos pacientes, visto que os
choques sao dolorosos e ocorrem sem qualquer tipo de medicagao anestésica ou analgésica.'? Dessa
forma, deve-se buscar evitar o implante desnecessario, garantir a correta pré-programacao dos
dispositivos e, em alguns caso, associar a terapia medicamentosa.'* O S-CDI se mostrou superior
ao TV-CDI quanto a menor incidéncia de quadros de pneumotdrax e complica¢des relacionadas
aos eletrodos.'* Contudo, os estudos ndo apresentaram diferenca estatistica significativa entre
ambos os modelos quanto ao risco de infec¢do, hematoma, erosdo do dispositivo, tamponamento
ou perfuragdo cardiaca, mesmo que uma das recomendag¢des ao uso do S-CDI seja a reducdo das
complicagdes relacionadas ao TV-CDI.*!%13

De forma geral, os estudos apontaram baixo impacto dos cardiodesfibriladores na
qualidade de vida do paciente, ja que seu objetivo ¢ evitar a MSC e ndo tratar ou reduzir sintomas
provenientes das arritmias cardiacas.'?

Ainda que os indices de mortalidade por MSC tenham reduzido com a introdugao desses
dispositivos, suas indicagdes sao restritas e variam consideravelmente com as condig¢des cardiacas
que predispdem a esse evento.>* Portanto, a conduta deve ser individualizada e baseada na causa
subjacente apresentada pelo paciente.”® Dentre as causas de MSC, destacam-se as cardiopatias
isquémicas, insuficiéncia cardiaca, cardiomiopatias, doenga cardiaca congénita e sindromes de
arritmias hereditarias.'>6.1>16
Cardiopatia Isquémica

E a principal causa de morte subita cardiaca, principalmente em individuos acima de 35
anos.'? A cardiopatia isquémica pode ter sua etiologia relacionada ao espasmo coronariano ou
a doenga arterial coronariana, sendo essa Gltima mais comum.' Pacientes com infarto agudo do

miocérdio (IAM) podem evoluir com taquicardia ventricular sustentada ou fibrilacdo ventricular),
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sendo, ambos, ritmos que podem culminar em parada cardiaca e, consequentemente, morte suibita se
nao forem instantaneamente interrompidos.' O surgimento dessas arritmias tem grande correlagdo
com histdrico prévio de infarto, hipertensao arterial, alteracdo do segmento ST e doenca pulmonar
cronica.! Exames como eletrocardiograma, holter e teste de esforgo sdo importantes ferramentas
para diagnostico dessa condi¢do cardiaca e auxiliam na conduta a ser implementada.’

Como prevengdo primaria, o implante de cardiodesfibrilador na doenga coronariana
estd indicado para pacientes pds-IAM com FE menor ou igual a 35% e classe dois ou trés na
classificacdo de NYHA ou pds-IAM com FE menor ou igual a 30% e classe um NYHA.! Deve-
se considerar 40 dias pos-infarto ou 90 dias pds-revascularizagdo para indicar CDI em ambos os
casos citados, visto que ndo houve indicio de beneficio de implante antes do periodo estipulado.
Pacientes com infarto prévio e TV ndo sustentada, induzida ou ndo, e FE menor que 40% também
tém indicagdo para implante do cardiodesfibrilador.! Ja a preven¢ao secundaria, a indicagdo para
uso de CDI ocorre em paciente que sobreviveram a parada cardiaca prévia ocasionada por TV ou
FV, principalmente se esses apresentarem fra¢ao de eje¢do (FE) menor que 35%, e em casos de
TV sustentada, porém sem causas reversiveis.'

J& os pacientes com cardiopatia isquémica em decorréncia de vasoespasmo coronariano
tém indicacdo de CDI em caso de surgimento de arritmia ventricular e terapia medicamentosa
ineficaz ou intolerada.! Alguns estudos recentes ja indicam o cardiodesfibrilador junto com a
medicacio.!

E importante ressaltar que nos casos de arritmias ventriculares recorrentes ou incessantes
deve-se obter o controle da arritmia antes do implante, a fim de evitar choques repetitivos.! Em caso
de o paciente ja ter o cardiodesfibrilador implantado, recomenda-se o uso de betabloqueadores ou
antiarritmicos, como amiodarona ou sotalol. Se intolerancia ou persisténcia da arritmia, recomenda-
se ablagdo por cateter.'

Quando consideradas as recomendagdes e evidéncias acerca dos pacientes que mais se
beneficiariam do uso do CDI, esses dispositivos apresentaram consideravel superioridade em
relacdo a outras medidas terapéuticas na reducao de mortalidade.'~
Insuficiéncia Cardiaca

A disfungdo ventricular esquerda, apresentada em pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC), aumenta consideravelmente o risco de morte subita.'” A fracdo de eje¢@o tem intima relagao
com esse risco, visto que, quanto menor a FE, maior ¢ a probabilidade de desfechos negativos.'
Outro fator que também se associa a MSC ¢ a histéria prévia de TV sustentada ou sincopes sem
causa esclarecida nesses pacientes. '

Para avaliar as indica¢des de implante do cardiodesfibrilador nessa condi¢do cardiaca, o
paciente deve ter sua doenga classificada em insuficiéncia cardiaca com fragdo de ejecdo preservada
(ICFEP) ou com fracao de ejecao reduzida (ICFER).! Para a primeira classificacdo, faltam dados
cientificos suficientes para estabelecer indicagdes precisas e eficazes acerca do uso do CDI, logo
ndo ha consenso sobre a conduta de melhor resultado.! Contudo, pode ser benéfica a realizagao
de estudo eletrofisiologico a fim de avaliar o risco de evolugdo com morte subita e definir terapia

naqueles que apresentam sintomatologia sugestiva de arritmia ventricular.! Ja os pacientes com
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ICFER tem prognostico mais reservado e o CDI revolucionou o manejo da IC nesses casos,
resultando em melhora estatistica da expectativa de vida dos usuarios desses aparelhos.!" Suas
indicagdes envolvem historico de FV, TV instavel ou com sincope associada a FE menor igual
ou 40%, como prevengao secundaria e FE menor ou igual a 35% em casos de cardiopatias ndo
isquémicas, como prevengdo primaria."'> Pacientes pos-IAM seguem as recomendagdes citadas
anteriormente nesse artigo."'> Individuos com classe quatro na classificagio de NYHA nao se
beneficiam do uso de CDI, logo ndo sdo recomendados."'

Cardiomiopatias

Essa condi¢do cardiaca pode ser dividida em 4 tipos: cardiomiopatia hipertrofica,
dilatada, restritiva e arritmogénica do ventriculo direito."” O paciente pode variar de um perfil
assintomatico, com manifesta¢des apenas a nivel microscopico, até quadros de franca insuficiéncia
cardiaca e MSC.” E importante que esses pacientes sejam identificados, sua doenga e prognéstico
avaliados e definidos a fim de que intervencdes precoces, quando necessarias, possam ser adotadas
para evitar desfechos negativos.” Para diagndstico dessas patologias, além da anamnese e exame
fisico, sdo fundamentais o eletrocardiograma e ecocardiograma’ Os testes genéticos surgiram
recentemente como uma importante ferramenta diagndstica, tendo sua indicag@o se tornado cada
vez mais frequente para estratificagao de pacientes de risco.’

A cardiomiopatia hipertrofica ¢ a cardiomiopatia primaria mais comum e tem como
definicdo a hipertrofia do ventriculo esquerdo sem dilatacdo dessa camara cardiaca.” O tratamento
se baseia no uso de betabloqueadores, contudo, todo paciente deve ser avaliado quanto ao risco de
MSC e indicagdo de CDI.” Como prevengdo primaria, o cardiodesfibrilador ¢ indicado em casos
de pacientes estratificados como alto risco, ou seja, aqueles que apresentaram pelo menos um
episodio de sincope sem causa definida nos ultimos seis meses, historico de MSC em parente de
primeiro grau ou espessamento ventricular maior ou igual a 30 mm.' J4 a prevencdo secundaria
envolve historia prévia de parada cardiaca causada por FV ou TV, visto que os antiarritmicos
apresentam baixa eficacia.” Nesses pacientes, as evidéncias mais recentes apontam que a melhor
opcao terapéutica seria o CDI subcutaneo, apresentando altos indices de sucesso na reversao de
arritmias ventriculares que poderiam degenerar para parada cardiaca.®

A cardiomiopatia dilatada é caracterizada pelo aumento ventricular e disfungao sistolica.’
Seu tratamento pode incluir uso de drogas como inibidor de enzima conversora de angiotensina ou
bloqueador de receptor angiotensina II, além de betabloqueador.” Em alguns casos, o uso dos CDI
¢ superior a terapia medicamentosa e deve ser empregado.' Suas indicagdes sdo parada cardiaca
prévia por FV e TV, além de TV associado a quadros de instabilidade hemodinamica ou sincope
¢ FE menor 35%."7 Com essa fragdo de ejecdo, também deve-se considerar a implantagdo desse
disposto em casos de TV nao sustentada identificadas no holter.'’

A cardiomiopatia arritmogénica do ventriculo direito ocorre em decorréncia da infiltragdo
fibrogordurosa do miocéardio saudavel, ocasionando afinamento e alargamento da parede
ventricular, especificamente de ventriculo direito.” Esses pacientes apresentam alto risco de MSC,
podendo essa ser a primeira manifestacdo da doenca.’” As indicagdes para uso de CDI envolvem o

diagnostico dessa condi¢ao associado a um dos seguintes fatores de risco: TV sustentada, disfuncao

121



‘ ANAIS DA XL JORNADA CIENTIFICA DO INTERNATO MEDICO
//l Editora Unifeso | Teresopolis | ISBN: 978-65-87357-34-8

de ventriculo esquerdo com FE menor ou igual a 35% e parada cardiaca revertida.'

A cardiomiopatia restritiva ¢ a menos comum e geralmente tem correlagdo com
condigdes sistémicas.!” Nesse caso, a abordagem terapéutica depende do tratamento da condi¢ao
subjacente associada e as indicac¢des para uso de CDI ndo apresentaram evidéncias suficientes que
comprovassem sua maior eficacia quando comparado a terapia medicamentosa.'’

Doenc¢a Cardiaca Congénita

Dentre as doengas cardiacas congénitas (DCC) associadas ao maior risco de MSC
destacam-se a tetralogia de fallot, transposi¢do das grandes artérias e fisiologia de ventriculo
unico.” Em decorréncia da melhoria dos métodos diagndsticos e técnicas cirtrgicas, a prevaléncia
de adultos com DCC aumentou de forma consideravel.” Consequentemente, ha aumento da
mortalidade por MSC nesses pacientes, visto que hé possibilidade de degeneracdo com arritmias
ventriculares nessas condi¢des.>'® Os fatores que mais se correlacionam ao risco de um desfecho
negativo sdo: insuficiéncia cardiaca, complexo QRS alargado, arritmias atriais e prejuizo de fungao
ventricular.'® A avaliacdo de cada uma dessas condigdes ¢ importante para estratificagdo de risco
mais apropriada, contudo, seu valor preditivo positivo € baixo.'® As indicagdes de CDI ndo variam
de acordo com as doengas congénitas apresentadas por cada paciente, apesar de a estratificacdo
de risco diferir entre elas.” Quanto a prevengao primaria, ndo ha consenso sobre a indicagdo de
CDI, devido a falta de evidéncias que apontem os beneficios acerca de seu uso.>'¢ Ja a prevencao
secundaria baseia-se nos seguintes critérios: parada cardiaca prévia causada por FV ou TV e
sem causas reversiveis identificadas e TV sustentada espontanea sintomatica.>'® Nesses casos, 0s
estudos apontam para superioridade dos cardiodesfibriladores em comparagdo a outras medidas
terapéuticas, proporcionando desfechos mais favoraveis para os pacientes que fazem seu uso.>'*
Arritmias Hereditarias

Essas condigdes cardiacas sdo a segunda a maior causa de MSC, geralmente sendo
mais comum em jovens.>® Sua patogé€nese correlaciona-se com mutagdes genéticas.”® Podem ser
divididas em sindrome do QT longo, sindrome QT curto, sindrome de Brugada e sindrome de
repolarizacdo precoce.”® A expressao dessas doengas pode variar desde individuos assintomaticos
até a parada cardiaca, o que dificulta a estratificacdo de risco para MSC.'>#

A sindrome do QT longo (SQTL) e QT curto (SQTS) sdo caracterizadas por alteracao
da repolarizacdo ventricular e risco aumentado de surgimento de arritmias ventriculares.>®
O diagnostico dessas condicdes nem sempre € facil de ser estabelecido e o eletrocardiograma
deve ter o passo inicial da investigacdo.’ Quando identificado o prolongamento do intervalo QT,
causas secundarias sempre devem ser eliminadas antes de prosseguir a investigacdo de causas
hereditarias.” O diagnodstico da SQTL baseia-se em uma escala chamada pontuagao de Schwartz e
os pacientes com essa condi¢ao possuem progndsticos diferentes entre si, a depender da correlacao
genotipo-fendtipo de cada um.® Portanto, nesses casos sempre solicitar teste genético para avaliagao
e estratificagdo de risco para MSC individualizada.” A indica¢do para uso de CDI na SQTL ¢
apenas como prevencao secundaria em pacientes que sobreviveram a parada cardiaca por TV ou
FV e naqueles que apresentam sincope recorrente e arritmia ventricular sem melhora com terapia

medicamentosa.'*>* Ja na SQTS as indicagdes para implante do cardiodesfibrilador variam entre
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as diretrizes e estudos.” Contudo, parece ser consenso geral o uso em casos prévios de parada
cardiaca, TV sustentada espontanea e em pacientes assintomaticos com histérico familiar rico de
MSC.> Em ambos os casos, apesar do beneficio comprovado, o CDI costuma apresentar alta taxa
de choques inapropriados, devendo ter sua programac¢ao muito bem ajustada a fim de tentar reduzir
a incidéncia dessa complicagdo.’®

A sindrome de Brugada pode se apresentar com padrao morfologico de tipo 1, 2 ou 3.'?
Nessa condicdo, os principais fatores de risco para MSC sao: morfologia tipo 1, sexo masculino,
fibrilacdo atrial e fragmentacdo do complexo QRS.> A recomendagdo para o uso do CDI inclui
sobreviventes de parada cardiaca e pacientes com morfologia do tipo 1 e sincope sem causa
esclarecida ou arritmia ventricular sustentada.'> Nesses casos, as evidéncias mais recentes apontam
para maiores beneficios terapéuticos com a escolha do CDI subcutaneo.®

A Sindrome de repolarizagdo precoce ¢ caracterizada por elevacao do ponto J e segmento
ST em duas ou mais derivagdes contiguas.” Quando essas alteragdes eletrocardiograficas ocorrem
em derivagdes laterais ou inferiores ha maior correlagdo com casos de MSC.> As indicagdes para
CDI nesse caso envolvem parada cardiaca prévia, TV sustentada e paciente assintomatico com
historico familiar de MSC na infancia sem causa identificada.'”

E importante ressaltar que a indicag¢io ao uso do CDI s6 deve prevalecer caso o paciente
em questdo apresente pelo menos um ano de sobrevida, independente da condi¢do cardiaca
associada.' Caso contrario, essa conduta ¢ contraindicada.! Sempre deve-se buscar investigar de
forma individualizada as medidas terapé€uticas a serem adotadas, a fim de reconhecer se ha, de fato,
beneficio ou prejuizo ao paciente."'’

O CDI deve ser avaliado ndo somente quanto a indicagdo para implante, mas também
para continuidade de uso."!” Alguns dos pacientes, em seus ultimos momentos de vida, tém seu
sofrimento prolongado de forma dispensavel por choques originados pelo CDI."'” O desligamento
desses aparelhos ¢ muito pouco discutido entre os profissionais de satde e os pacientes, que
muitas vezes desconhecem tal possibilidade."'” A recomendag@o ¢ que a discussdo acerca desse
assunto seja feita antes mesmo do implante, devendo o médico esclarecer todo o processo para
que o paciente esteja ciente de suas opgdes.!” O desligamento do aparelho ndo provoca morte
imediata, mas evita que ele atue de forma desnecessaria na tentativa de reverter ritmos cardiacos
que culminem em parada cardiaca e morte subsequente."!” Sua desativagdo ¢ simples e deve ser
considerada quando seu uso ¢ considerado oneroso."!’

Além dos altos custos iniciais, o0 uso dos CDI, em longo prazo, também se correlaciona
com gastos elevados.! Somado a necessidade de acompanhamento constante desses pacientes,
podem surgir complica¢des ¢ necessidade de troca de dispositivos.! Contudo, o custo-beneficio
de todo esse processo independe da indicacdo clinica e ¢ avaliado de acordo com o sucesso
terapéutico de cada individuo.'* Ou seja, quanto maior o tempo de vida que o dispositivo garante
ao paciente, mais justificaveis se tornam os custos.' As evidéncias mais recentes apontam para
melhora global da expectativa de vida nos pacientes candidatos ao uso de CDI quando comparados
a outros métodos terapéuticos.' A queda nas taxas de incidéncia de morte stibita é representada pela

reducdo do risco relativo de 27% em dois anos e reducdo de risco absoluto de 7%, justificando,
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dessa forma, a adogdo dessa terapia e gastos subsequentes.'

CONCLUSOES

A elevada incidéncia de morte subita pode ser explicada pela necessidade urgente da
adog¢ao de medidas terap€uticas em casos de parada cardiaca, o que nem sempre € possivel. Sendo
assim, a prevencao surge como a principal alternativa para reduzir a incidéncia desse desfecho.
A melhora na expectativa de vida dos pacientes em uso de CDI pdde ser observada tanto na
prevengdo primaria, com individuos com risco aumentado de arritmias ventriculares malignas,
quanto na secundaria, em que predominava o contexto prévio de parada cardiaca. Sua eficacia foi
superior a terapia medicamentosa naqueles cuja indicagao era pelo implante do CDI, demonstrando
vantajoso custo-beneficio em seu uso. Contudo, algumas condigdes cardiacas ainda apresentam
poucas evidéncias para recomendagao do implante, ressaltando, assim, a necessidade de maiores
estudos que busquem guiar a definicdo de conduta. Ainda, destaca-se a importancia da estratificacao
de risco individualizada e rigorosa a fim de garantir que os individuos selecionados sejam aqueles

com maior probabilidade de obter beneficios com o cardiodesfibrilador.
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RESUMO:

Introdugdo: Sintomas relacionados ao aparelho reprodutor feminino em pacientes
com doencga celiaca tém sido descritos na literatura, apesar de suas causas ainda ndo estarem
completamente elucidadas. Parece haver um aumento da prevaléncia da doenga em mulheres com
queixa de infertilidade, sobretudo naquelas com infertilidade sem causa aparente. Objetivos:
Revisar os dados ja publicados sobre desfechos gestacionais desfavoraveis e doenga celiaca,
analisando os possiveis mecanismos fisiopatologicos envolvidos e os possiveis beneficios de uma
dieta isenta de gluten. Métodos: Este trabalho consiste em uma revisdo de literatura, na qual todos
os artigos foram selecionados de acordo com o recurso MeSH Database do PubMed e nas bases de
dados da SciELO, em que foram utilizados 15 artigos publicados nos tltimos 10 anos. Resultados:
Os déficits nutricionais podem ser a principal causa de distirbios ginecoldgicos e desfechos adversos
da gravidez na doenca celiaca. Além da anemia causada pela atrofia das vilosidades intestinais,
ha baixa absorcao de zinco, selénio e acido folico, e a diminui¢cdo da absorcdo desses elementos
influencia a regulac¢do do eixo hipotalamo-hipéfise-ovario, afetando a manutengdo da gestacdo e
o desenvolvimento fetal. Ademais, nos Ultimos anos, novos mecanismos imunopatogén