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ACIDENTE OFIDICO COM CORAL VERDADEIRA
NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO: UM RELATO

DE CASO

ACCIDENT WITH TRUE CORAL SNAKE IN STATE OF RIO DE
JANEIRO: A Case Report

Mirela M. D. Melquiades; Carlos P. Nunes?

Descritores: Picada de coral; cobra coral; Elapidae; envenenamento por cobra coral; Micrurus
spp; Micrurus corallinus.

Keywords: Coral snakebites; coral snake; Elapidae; coral snake envenomation; Micrurus spp;
Micrurus corallinus.

RESUMO

Introducao: Cerca de 5 milhdes de acidentes ofidicos ocorrem por ano no
mundo, sendo que desse total, 125 mil mortes séo relatadas. No Brasil, de 2000
a 2016 houve um total de 443.912 acidentes ofidicos, com uma incidéncia de
12,7 a cada 100.000 habitantes. Os acidentes ofidicos com cobra coral séo
responsaveis por cerca de 1-2% do total de picadas de cobra no Brasil
Objetivos: Relatar um caso de envenenamento por Micrurus corallinus no
servico do HCTCO e revisar sobre o assunto. Métodos: O relato de caso foi
adquirido por meio de entrevista com o paciente e para a discussao foi feita
pesquisa em banco de dados MedLine, PubMed, LILACS, Google Académico e
SciELO. Descricao do caso: Paciente masculino, 29 anos, picado em mao
esquerda por cobra da espécie Micrurus corallinus deu entrada no servico com
ptose palpebral a esquerda, diplopia e confusdo mental e dor no membro
acometido. Foi realizado o tratamento com soro elapidico. Paciente evoluiu com
melhora e recebeu alta curado. Discussao: O veneno elapidico é principalmente
neurotoxico, mas também causa efeitos hemorragicos, hemoliticos, nefrotdxicos
e miotdxicos. O veneno da Micrurus corallinus € um dos mais letais e venenosos
das espécies de Micrurus spp. no Brasil. Os sintomas podem ser graves ou leves
e podem se apresentar imediatamente ap6s o acidente ofidico ou surgirem apés

horas do ocorrido. O tratamento é realizado com soro antielapidico e o

! Discente do Curso de Medicina do Centro Universitdrio Serra dos Qrgﬁos - UNIFESO. 2 Professor do
Curso de Graduagdo de Medicina do Centro Universitdrio Serra dos Orgdos - UNIFESO
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prognéstico € bom se o quadro for abordado rapidamente. Conclusao: O
acidente com cobra coral verdadeira € raro e potencialmente grave, devendo ser
abordado rapidamente de forma correta. A prevencao com equipamentos de
protecdo individual € imprescindivel

ABSTRACT

Background: About 5 million snakebites occur annually in the world, of which
125,000 are reported. In Brazil, from 2000 to 2016 there were a total of 443 912
ophidian accidents, with an incidence of 12.7 per 100,000 inhabitants. Aims: To
report a case of poisoning by Micrurus corallinus in the HCTCO service and to
make a review about elapidic accidents. Methods: The case report was acquired
through an interview with the patient and for the discussion was done research in
database MedLine, PubMed, LILACS, Google Scholar and SciELO. Case report:
A 29-year-old male patient, was bitten in the left hand by a snake of the species
Micrurus corallinus, came into Emergency Room with palpebral ptosis on the left
eye, diplopia and mental confusion and pain in the affected limb. Treatment with
elapid serum was performed. Patient evolved with improvement and was
discharged without sequels. Discussion: Elapidic venom is mainly neurotoxic,
but also causes haemorrhagic, hemolytic, nephrotoxic and myotoxic effects. The
venom of Micrurus corallinus is one of the most lethal and poisonous of the
species of Micrurus spp. in Brazil. Symptoms can be severe or mild and may
occur immediately after the snake accident or appear after hours. The treatment
is performed with antielapid serum and the prognosis is good if the condition is
approached quickly. Conclusion: We conclude that the true coral snake accident
is rare and potentially serious and should be treated quickly. Prevention with

personal protective equipment is essential.

INTRODUCAO

Cerca de 5 milhdes de acidentes ofidicos ocorrem por ano no mundo,
sendo que desse total, 125 mil mortes sdo relatadas '. Existem varios tipos de
serpentes, sendo que as cobras corais tem como habitat a América do Norte
(menos de 100 picadas por ano), a América Central (menos que 1-2% do total
das picadas de cobra) e a América do Sul (2 picadas por ano na Argentina)2. No
Brasil, de 2000 a 2016, houve um total de 443.912 acidentes ofidicos, com uma
incidéncia de 12,7 a cada 100.000 habitantes. O numero de Obitos desse total

12



foi de 1.815 3.

Os acidentes ofidicos com cobra coral sdo responsaveis por cerca de 1-
2% do total de picadas de cobra no Brasil 2. A espécie Micrurus corallinus é
popularmente conhecida como cobra coral verdadeira, género Micrurus spp.,
familia Elapidae, é uma das mais comuns do género no Brasil. Existem no total
18 espécies do género Micrurus spp distribuidas por todo territério nacional. A
cobra coral geralmente habita locais subterraneos, tem habitos noturnos, porte
médio ou pequeno, com anéis coloridos de preto, branco e vermelho por toda
sua extensao, denticao proterdglifa (dentes de comprimento curto localizados na
regido anterior do maxilar), abertura de boca limitada e descritas como nao
agressivas 4. Existem cobras descritas como falsas corais, que mimetizam a
coloragao da Micrurus corallinus, mas ndo sao venenosas. Sao dos géneros
Simophis, Liophis, Pliocercus, Oxyrhopus, dentre outros 7.

Foram descritos 36 casos de acidentes com coral verdadeira de 1865 a
2014 no Brasil, demonstrando que esses acidentes ofidicos sdo os menos
comuns. Em primeiro estdo os acidente botropicos e em segundo os crotalicos.
Porém, os acidentes elapidicos sdo considerados os mais graves, pelo potencial
de causar insuficiéncia respiratéria e levarem o paciente a 6bito. E importante
ressaltar que a epidemiologia desses acidentes € incerta pelo fato de existirem
as espécies escritas como falsas corais e nem sempre 0s pacientes trazerem

consigo o espécime que causou o acidente 7.

OBJETIVOS

O objetivo primario deste trabalho é relatar o caso de um envenenamento
por Micrurus corallinus no estado do Rio de janeiro que foi abordado de forma
eficaz e resultou na cura do paciente. O objetivo secundario é revisar 0s
principais aspectos dos acidentes elapidicos, suas manifestacdes clinicas,
protocolos de tratamento e prevencao.

METODOS

Este trabalho usou como fonte o relato do paciente, revisdo do prontuario
e revisao da literatura. Os bancos de dados pesquisados foram PubMed, Lilacs,
MedLine, Scielo e Google Académico. Um livro texto! sobre doencas
infectocontagiosas também foi utilizado, assim como um Manual sobre

diagnéstico® e tratamento de acidentes por animais peconhentos. A revisdo da
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literatura foi realizada por meio de sistemas de busca na area médica nacional e
internacional como MedLine, PubMed, LILACS, Google Académico e SciELO.
Foram separados 35 artigos e 26 foram selecionados. Foram excluidos nove
artigos que ndao a mesma espécie de cobra. Foram adotados os seguintes
descritores: Picada de coral; cobra coral; Elapidae; envenenamento por cobra

coral; Micrurus spp; Micrurus coralinus.

RELATO DE CASO

BMS, sexo masculino, 29 anos, branco, mecanico, proveniente de Santo
Aleixo, RJ. Foi picado por uma cobra da espécie Micrurus corallinus na mao
esquerda, entre o segundo e terceiro quirodactilos. A lesao continha a marca das
glifas.

Apbs 6 horas de ter sido picado, foi encaminhado para internagédo no
servico do Hospital das Clinicas Constantino Ottaviano (HCTCO) por volta de
meia noite do dia 17 ao hospital, com o animal que o picou em méos (vide figura
1e2)

Figuras 1 e 2: Espécime de Micrurus corallinus levado ao servigo do HCTCO pelo paciente

Inicialmente, paciente queixou-se de dor em mao esquerda que irradiou
para todo membro superior esquerdo, dispnéia e disfagia. Apresentou ptose
palpebral a esquerda, diplopia e confusdo mental.

Ao exame fisico, verificou-se pressao sistélica de 110 mmHg e diastdlica
de 70 mmHg, com frequéncia cardiaca de 85 bpm; dor em palpacéao profunda de
hipogastrio; edema em panturrilhas; leséo localizada em méao esquerda entre
segundo e terceiro quirodactilos que apresentava-se edemaciada

Como tratamento, até a chegada do soro elapidico na unidade, foi
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realizada hidratacdo vigorosa com 3000 mL de volume, prometazina
intramuscucular, hidrocortisona intravenosa, dipirona intravenosa e
metoclopramida intravenosa. Foi solicitado soro elapidico no total de 10
ampolas. Foi colhido laboratério da admissao (tab. 01).

Leucdcitos 16000 Linfocitos 20 CHCM 33.3

Basofilos 0 Mondcitos 3 RDW 13.2
Eosindfilos 0 Hemacias 5.13 Plaquetas 221000

Mielbcitos 0 Hemoglobina 15.1 Sodio 139

Metamielocitos 0 Hematécrito 45.3 Potassio 4.4
BastGes 4 VCM 88.4 TAPNR | 199"

1.00

Segmentados 73 HCM 29.4 PTT 36"

Tabela 1: Laboratério da admissio do dia 16 de setembro.

Apbs 12 horas, paciente se encontrava assintomatico, sem queixas
algicas, tendo recebido alta ap6s trés dias com total regressao dos sintomas.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pelo paciente e
submetido & aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Unifeso.

DISCUSSAO
Epidemiologia

Os acidentes elapidicos sao os mais raros dos acidentes ofidicos no
Brasil”. A diversidade de espécies desse género no Brasil é alta e pode aumentar
com o decorrer dos anos pela urbanizacdo do pais, com seres humanos
ocupando espacos que antes eram florestas®. O Ministério da Salide preconiza
que, se o paciente veio a apresentar sintomas, ele é considerado potencialmente
grave®.

A picada da coral nem sempre € venenosa. Pelas limitagées do angulo de
abertura de boca e curto comprimento dos dentes, ela pode ndo conseguir
inocular o veneno e dar uma “mordida seca”. Em alguns casos, a vitima descreve
um movimento mastigatério ou a cobra precisa ser retirada (pois ela ficou presa
a vitima) e o animal tem tempo para conseguir inocular o veneno de forma eficaz.
Alguns relatos descrevem que a sensacao de retirar 0 animal do paciente é a
mesma de abrir um fecho de velcro. As marcas das glifas da cobra geralmente

15



nao apresentam sangramento exuberante e a auséncia destas marca nao exclui
a possibilidade de envenenamento &' No caso do paciente BMS, a cobra
apenas o picou sem relato de movimento mastigatorio, mas foi suficiente para

qgue o veneno fosse inoculado.

Patogenia

O veneno elapidico é principalmente neurotdxico, mas também causa
efeitos hemorragicos, hemoliticos, nefrotéxicos e miotéxicos &7'1. O veneno da
Micrurus corallinus € um dos mais letais e venenosos das espécies de Micrurus
spp. no Brasil e quanto maior a cobra, maior a quantidade de veneno que ela
pode inocular &', Os sintomas podem ser graves ou leves e podem se
apresentar imediatamente apds o acidente ofidico ou surgirem apés horas do
ocorrido 1°.

Os efeitos neurotdxicos sdo os mais graves e os mais importantes 7. O
mecanismo de acao do veneno da Micrurus corallinus se divide em pré sinaptico
e pbs-sindptico 171215 O veneno é composto por varias substancias, sendo que
as principais séo fosfolipase A2 e 3FTx. A fosfolipase Az, € responsavel pelo
bloqueio pré-singptico, se acopla a membrana plasmatica dos neurénios e
participa das reagdes de catalisagcdo que culminam em bloquear a liberagao de
acetilcolina "17-1°. Ja o mecanismo poés-sinaptico é exercido pelas 3FTx (toxinas
de trés dedos) que agem na placa motora e bloqueia a ligacao da acetilcolina
com seu receptor, atuando como curares 1719,

Existem outras substancias isoladas em laboratério no veneno da
Micrurus corallinus que ndo tem efeitos totalmente comprovados in vivo, mas
que podem fazer parte do seu mecanismo de acao. Os peptideos natriuréticos
por exemplo participam da regulacdo da homeostase do organismo e sao
produzidos no coracao e no cérebro. Ja foram isolados no veneno da Micrurus
corallinus e podem atuar como toxinas, aumentando o volume e o sédio urinario
em ratos, efeitos ainda ndo descritos em seres humanos. Esses peptideos
podem ainda auxiliar na difusdo do veneno pelo organismo 820,

As lecitinas tipo C sado outras substancias que podem influenciar na
formacao do trombo e agregacdo das plaguetas. As L-aminoacido oxidases
também parecem atuar nas plaquetas, mas de forma a bloquear sua agregacao.
As moléculas descritas como inibidores Kunitz tem um componente neurotdxico
e agem aumentando os niveis de acetilcolina e outros neurotransmissores.
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Veficolinas sdo descritas e podem atuar estimulando a funcédo inata do sistema
imunolégico. Metaloproteinases, serina proteases, familia de fatores
neurotréficos e outras proteinas com atividades enzimaticas também foram

descritas, mas a suas fun¢des ainda ndao sdo completamente compreendidas
12,18,21

Quadro Clinico

Sob a acdo dessas toxinas, o paciente apresenta sintomas neurolégicos
como ptose palpebral, diplopia, flacidez dos musculos da face, oftalmoplegia,
disfagia, confusdo mental, dispneia. Esse conjunto de sinais € denominado
facies miasténica 7917, Os sinais podem ser precoces ou serem tardios.
Existem relatos na literatura de casos que apresentaram sintomas neurotdoxicos
apenas com 14h”1°. O paciente apresentou ptose palpebral, diplopia e dispnéia
de maneira precoce.

Outros sintomas que o paciente do quadro ndo apresentou, mas que
podem surgir sdo fraqueza muscular generalizada com dificuldade em se colocar
na posicao supina para deambulacdo que pode evoluir para paralisia
generalizada, salivacao, disfagia, parestesias, fasciculagdes, disfonia, estridor,
sudorese, inabilidade de se manter em posicdo supina, todos explicados pelo
efeito neurotdxico do veneno 7-1°.

A dispnéia pode apenas se apresentar como uma simples taquipnéia ou
pode ser ameacgadora a vida, com o paciente necessitando de intubacgéo
orotraqueal e ventilacdo mecanica pela paralisagdo dos musculos respiratérios
1471017 " Felizmente, o paciente em questio relatou apenas dispnéia leve que
nao evoluiu para um quadro mais grave.

O local da picada geralmente apresenta as marcas da glifa da cobra, mas
pode haver envenenamento sem marca € a regido ndao costuma apresentar
sangramento profuso nem evolui para ulceracdo. A dor costuma ser importante
e pode haver também parestesia e perda de sensibilidade na regido acometida.
Epidemiologicamente, as regides mais acometidas sdo membros superiores e
inferiores e os pacientes mais acometidos sdo do sexo masculino '7-1%. O caso
relatado também estd em consonancia com a literatura.

A dor abdominal a palpacdo pode ser explicada pela miotoxicidade,
acarretando mialgia generalizada, embora este componente néo seja tdo notavel
no veneno da Micrurus corallinus, em comparacdo com outras espécies de
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Micrurus spp, mas os niveis de creatino kinase podem aumentar 467,11.23-25,

Diagnéstico

O diagnéstico do envenenamento por Micrurus corallinus é feito a partir
da histéria clinica e dos dados epidemiol6gicos. O paciente também é orientado
a trazer a espécie que o picou, se for possivel fazé-lo sem que haja mais dano.
Existem kits de deteccéo por ELISA dos venenos de cobra, no caso de acidentes
no qual a espécie nao foi identificada, o que resolveria esse dilema. Infelizmente
essa forma de diagnéstico ainda ndo é uma medida pratica adotada. O
diagnéstico diferencial desse quadro € com botulismo e Sindrome de Miller-

Fisher 6719,

Tratamento

O tratamento nao especifico é feito com medidas gerais, como hidratacao,
suporte ventilatério (se necessario) e ha relatos de casos que fizeram uso de
neostigmina. Esse farmaco é um anticolinesterasico com a funcao de inibir a
degradacao de acetilcolina pela colinesterase, deixando a acetilcolina na fenda
sindptica para gerar impulso nervoso. Na maioria dos relatos de caso em que
essa droga foi usada, houve beneficio para o paciente e melhora da forca
muscular. A atropina deve ser prescrita antes de iniciar a neostigmina para que
nao haja bradicardia e hipersecrecao. Outra medida nao especifica é o uso do
torniquete, que é controverso e deve ser evitado, pois ndo foram comprovados
beneficios. Os exames complementares devem ser solicitados de acordo com o
quadro clinico e a nesse 4928,

O tratamento especifico é feito com o soro antielapidico. O protocolo de
administragdo do soro foi revisado em 2014 pelo Ministério da Saude, visando o
uso racional do mesmo. Ele € produzido por algumas instituicdes do pais, a partir
da purificagdo do plasma de cavalos imunizados com o veneno de Micrurus
corallinus e Micrurus frontalis e possui algumas limitacdes, como nao imunizar
todas as espécies existentes no Brasil e a dificuldade em manter as cobras corais
em cativeiro, o que diminui a quantidade de veneno usada para fazer o soro. Ha
estudos demonstrando maneiras de produzir o soro antielapidico a partir de
proteinas recombinantes da cobra coral que poderiam ser uma solugcao para
esse problema. Como pudemos perceber, o paciente BMS ficou internado até a
chegada do soro na unidade, o que demonstra a dificuldade de distribuicdo do
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sSoro 1,7,9,19,29-31

Para o tratamento, os pacientes podem ser classificados de acordo com
o espectro de gravidade da doencga. Aqueles considerados com envenenamento
leve cursam apenas com algumas manifestacdes neurolégicas e locais, como
dor e parestesia. Estes devem receber apenas analgésicos e devem ser
internados para observacao clinica por pelo menos 24 horas, ja que eles podem
evoluir e se tornarem graves ”'°.

Os pacientes classificados como envenenamento moderado apresentam
sinais neurolégicos como facies miasténica e queda da forca muscular. Como
tratamento, esses pacientes devem receber cinco ampolas de soro antielapidico
e a analgesia de acordo com a necessidade do paciente. O soro é administrado
na via intravenosa e nao deve ser administrado de forma rapida, a infusdo deve
durar de 20 a 40 minutos, pode ser diluido em soro fisioldégico ou glicosado 7-1°.

Os pacientes considerados graves, como o paciente do caso relatado,
apresentam sinais neurolégicos mais importantes de fragueza muscular,
disfagia, dispneia, podendo evoluir para paralisia total se ndo for abordado
rapidamente. Esses pacientes precisam do tratamento de suporte, atropina,
neostigmina e o soro antielapidico deve ser oferecido na dose de 10 ampolas,
administrado da mesma maneira que para o paciente classificado como
moderado 19,

O soro antielapidico se associa a muitas reacdes adversas como coceira,
urticaria e até mesmo anafilaxia. Pode ser feita a administracdo de prometazina
ou hidrocortisona para prevenir desfechos graves. Casos descritos na Florida
fizeram o teste com inoculacdo do soro equino na pele antes de administrarem
o soro antielapidico, embora um teste negativo ndo exclua a possibilidade de
anafilaxia 16:1°,

O prognéstico € bom, mesmo para casos graves. Como pudemos
observar, o paciente BMS recebeu alta para casa sem sequelas. Pacientes que
usam torniquetes ou demoram a procurar atendimento médico apresentam
desfechos desfavoraveis. E importante ressaltar que todo acidente ofidico deve
ser notificado. A prevencao dos acidentes ofidicos é com a orientacao de nao
manipular cobras, evitar locais que sejam habitat caracteristicos desses animais
e usar equipamentos de protecéo individual quando for necessario fazer alguma

atividade arriscada 4:10:19.31,
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CONCLUSAO

Os autores concluem que o acidente ofidico com coral verdadeira é raro
e potencialmente grave. Ressalta-se que o veneno da coral verdadeira possui
efeitos miotdxicos, neurotdxicos, nefrotdxicos, respiratorios, dentre outras
complicagbes e pode ser fatal se ndo abordado rapidamente. Destaca-se
também a importancia do paciente trazer consigo o animal que o picou para
solicitar o soro anti-elapidico, pois o tratamento € altamente eficaz. A prevencao
do acidente ofidico € feita com orientacées gerais e com equipamentos de

protecao individual.
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RESUMO

Introducao: A maior causa de fraturas expostas sdo os acidentes de transito,
sendo os jovens mais acometidos, com maior incidéncia nos membros inferiores.
E um grave problema de satde publica no Brasil, levando a incapacidade de
jovens economicamente ativos devido a suas sequelas. Os gastos publicos com
internacdes por traumas, dentre estas as fraturas expostas, superam todos os
outros motivos de internacées em nosso pais. Objetivos: Avaliar a incidéncia
das fraturas expostas no servico de Ortopedia e Traumatologia do Hospital das
Clinicas de Teresopolis Constantino Ottaviano (HCTCO) no periodo de 2012-
2016, correlacionando com os tipos de trauma, idade, sexo, profissdo e
seguimento acometido. Metodologia: Levantamento dos prontuéarios
hospitalares do periodo de internagao no servico de Ortopedia e Traumatologia
do HCTCO, dos pacientes acometidos com fraturas expostas. Resultados:
Foram analisados 574 prontuarios, sendo que destes, apenas 354 continham as
informacdes necessarias para realizagdo do trabalho. Conclusao: As lesdes
coincidem com o ambito nacional, o que nos leva a crer que as medidas

preventivas sdo realmente indispensaveis.

1 Discente do Curso de Medicina do Centro Universitdrio Serra dos Orgﬁos - UNIFESO. 2. Professor(a)
Titular do Curso de Graduagio de Medicina do Centro Universitério Serra dos Orgdos - UNIFESO. 3.
Professor(a) Adjunto do Curso de Graduagio de Medicina do Centro Universitario Serra dos Orgéos -
UNIFESO.
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ABSTRACT

Introduction: The most cause of open fractures are car accidents, being young
people more affected, with higher incidence in the lower limbs. It's a serious
public health problem in Brazil, leading to inability to economically active young
people due to their sequels. The public expenditure with admissions for trauma,
among these the open fractures, outnumber all other reasons for hospitalizations
in our country. Objectives: Evaluate the incidence of open fractures in
orthopedics and Traumatology service of HCTCO in the 2012-2016 period,
correlating with the types of trauma, age, sex, profession and affected follow-up.
Methodology: Analysis of hospital records from the period of hospitalization at
the orthopedics and Traumatology clinic of the Hospital das Clinicas Constantino
Ottaviano of Teresépolis, of patients with open fractures. Results: We analyzed
574 records, and of these, only 354 contained the information necessary to
perform the work. Conclusion: The lesions coincide with the nationwide, which
leads us to believe that preventive measures are really indispensable.

INTRODUCAO

A maior causa de fraturas expostas sdo os acidentes de transito, sendo
0s jovens mais acometidos, com maior incidéncia nos membros inferiores’. A
tibia, devido sua localizagdo subcutanea, € o osso mais acometido em fraturas
expostas?. Nos grandes centros urbanos, onde ha maior nimero de veiculos, a
incidéncia também se eleva e, além disso, fatores como sexo masculino,
individuos solteiros, determinam maiores indices3.

O trauma € o principal agravo que atinge a populacdo com idade entre 0
a 39 anos, sendo um grave problema de saude publica, levando a incapacidade
de jovens economicamente ativos devido a suas sequelas. Nos Estados Unidos
estima-se que sdo gastos em tratamentos de fraturas expostas cerca de
U$230.600 milhdes anualmente*. J& no Brasil, os gastos publicos com
internacdes por traumas, dentre estas as fraturas expostas, superam todos os
outros motivos de internagdes®®.

Define-se por Fratura Exposta (FE) pela ruptura da pele e tecidos moles
subjacentes que se comunicam diretamente com o foco de fratura e o seu
hematoma’®. O diagnéstico de uma fratura exposta é complicado pois a
comunicacao com o meio externo pode se apresentar distante do foco da fratura.

Sempre quando for evidenciada uma ferida no mesmo segmento da fratura deve-
24



se questionar uma fratura exposta’. Inicialmente é realizado pela observacao da
ferida no foco fraturado, porém existem situacées mais complexas onde deve-se
atentar a presenca de goticulas de sangue ou gordura na pele em regidao da
lesdo. Ja na radiografia do segmento, podemos observar a presenca de
enfisema subcutaneo.

As principais consequéncias de uma fratura exposta sao: contaminacao
da area lesada por bactérias extrinsecas; suscetibilidade de infeccdo éssea por
desvascularizacao das partes moles e tecido 6sseo; perda da funcao do membro
por lesbes irreversiveis de musculo, nervos e tenddes. O progndstico é
estabelecido de acordo com a quantidade de tecido desvitalizado e o grau de
contaminacao bacteriana.

O sucesso do tratamento se concretiza quando é restaurado a funcéo do
membro e do paciente mais precocemente, evitando principalmente infeccao que
leva a consolidacao viciosa, osteomielite crénica e/ou perda da funcao do
membro.

As fraturas expostas sao classificadas de modo a facilitar ao cirurgiao
estabelecer um prognéstico e o tratamento a ser utilizado. O sistema de
classificacdo mais utilizado foi criado por Gustillo e Anderson e atualizado
posteriormente por Gustillo, Gruninger e Davis, onde sao considerados: energia
cinética do trauma; tempo de exposi¢do da fratura exposta; local onde ocorreu a
fratura; e sdo avaliados: lesbes de partes moles; configuragdo da fratura; grau

de contaminagdo. (Tab. I)
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Classificacao de Gustilo Anderson

Tipo | Ferida Mivel de Lesdo de partes Lesdo ossea
ﬂﬂﬂtﬂ.ﬂ“ﬂﬂﬂ.ﬂ moles
| =1 cm Limpa Minima Simples, minima cominugao
] =1 cm Moderada Moderada, Moderada cominugao
alguma lesao
muscular
Usual- Grave com Hormalmente cominuta, possivel cobertura
meante > esmagamento do oss50 com partes moles
ma | 10 cm Alta
Usual- Perda muito Pobre cobertura 6ssea, normalmente requer
meante = grave da cirurgia reconstrutiva de partes moles
me | 10 cm Alta cobartura
Usual- Perda muito Pobre cobertura 6556a, normalmeante requer
meante > grave da cirurgia reconstrutiva de partes moles
mec | 40 cm Alta cobertura e lesdo
wascular que
exige reparacao

Tab.01: ref 02

O Grau | é gerado por trauma de baixa energia, onde a ferida possui
menos de 1 cm, causada pelo 0sso, sendo assim uma lesdo ocasionada de
dentro para fora; € necessario estabelecer o local do acidente, pois em areas
com grande contaminagdao como fazendas, a classificacdo desta mesma fratura
passaria a ser grau lll. No Grau |l as feridas sdo maiores que 1 cm e menores
que 10 cm, geradas por traumas de energia mais alta, acompanhado de lesdes
em partes mole e geralmente ocasionada de fora pra dentro. O Grau Ill é
consequente a uma lesdo de alta energia, com feridas maiores que 10 cm,
grande desvitalizacao de partes moles, com grandes desvios do eixo fisiolégico
do segmento e contaminacao intensa. Além disso, feridas por armas de fogo
fazem parte dessa classificagdo. O Grau lll ainda € subdividido em: llIA, onde a
bainha formada pelos tecidos moles esta razoavelmente preservada,
possibilitando cobertura 6ssea; IlIB onde houve acometimento extenso de partes
moles exigindo auxilio de procedimentos plasticos, como uso de retalhos, para
que seja possivel realizar a cobertura 6ssea; e IlIC, quando ha grande
acometimento vasculonervoso, necessitando de reparacdes especificas para
salvar o membro’.

Na emergéncia, apesar de uma fratura exposta atrair a atencdo do

examinador, ndo podemos deixar de priorizar o atendimento inicial dando
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enfoque a identificacdo de condi¢cdes que coloquem em risco a vida do paciente,
como vias aéreas, circulacdo e outros passos regimentados pelo ATLS.
Curativos e imobilizacdo do membro devem ser realizados para estabilizar o
paciente, visando facilitar os primeiros socorros.

Durante a avaliagdo especifica da fratura exposta devemos estar
preparados para realizar um exame cuidadoso, ndo deixando de avaliar outras
possiveis lesdes além da exposicao dssea. Faz parte do exame avaliar a fungéao
vascular, motora e sensitiva do membro acometido sem que corrija 0 desvio,
caso presente, certificando assim que alguma alteragdo encontrada nao seja
causada pela reducao da fratura. Também é aconselhado que o examinador
sempre compare 0 membro lesado com o membro sadio.

Na conducdo da fratura deve-se avaliar o tempo que levara para
solucionar o caso. Em situagdes onde o desbridamento e lavagem mecénico
cirurgica ocorram em até uma hora, pode-se simplesmente aplicar curativo estéril
compressivo. Porém, se a resolucdo demorar mais que uma hora é aconselhavel
que faca irrigacéo da lesdo com soro fisioldgico estéril (1 a 2 litros) com posterior
colocacao do curativo estéril compressivo, afim de reduzir a contaminag¢ao da
ferida. O tempo do momento da fratura até o ato cirlrgico é determinante para o
prognéstico, pois até 6 horas a fratura é considerada contaminada e apés esse
periodo devemos trata-la como infectada, neste intervalo ocorrem multiplicacoes
bacterianas no local'"-12.

O uso de antibidticos intravenosos com cobertura para germes gram
positivo, gram negativo e anaerdbios, deve ser iniciado o mais precoce
possivel'14 O tratamento das fraturas expostas, como da tibia, pode ser feito
com uso de hastes intramedulares, fixadores externos ou placas. Embora as
hastes blogueadas sejam mais indicadas, no Brasil ainda se utiliza como
principal método a fixagdo externa, devido ao custo das hastes'®.

OBJETIVOS
Objetivo Principal:

Avaliar a incidéncia das fraturas expostas no servico de ortopedia e
traumatologia do HCTCO no periodo de 2012-2016, correlacionando com 0s
tipos de trauma, idade, sexo, profissdo, seguimento acometido e classificagéo.
Objetivo Secundario:

Demonstrar que a incidéncia de fraturas expostas em nosso municipio,
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estdo diretamente relacionados com acidentes moto ciclisticos.

METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo e analitico, a partir de levantamento dos
prontuarios hospitalares do periodo de internacdo no servico de Ortopedia e
Traumatologia do Hospital das Clinicas de Teresopolis Constantino Ottaviano,
dos pacientes acometidos com fraturas expostas entre os anos de 2012 e 2016.

Os procedimentos acima foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa do UNIFESO em 24/08/2017, sendo o estudo iniciado no més deferido.

O trabalho foi desenvolvido através de andlise do livro de cirurgia do
HCTCO, onde eram identificados os procedimentos cirargicos relacionados as
fraturas expostas. A partir do numero do prontuario, nome do paciente e data da
cirurgia, as informacdes foram passadas ao setor de arquivamento de
prontuarios onde foram liberados o0 acesso para analise.

Nos prontuarios supracitados foram colhidas as seguintes informacoes:
idade, sexo, profissdo, causa do acidente, seguimento acometido e Classificacdo
de Gustillo e Anderson. Estes dados foram tabelas em planilhas Excel®,
separando-os para analise.

RESULTADOS

Foram analisados 574 prontuarios, sendo que destes, apenas 354
continham as informacdes necessarias para realizagéo do trabalho.

A faixa etaria mais acometida com fraturas expostas foi em menores de
20 anos de idade, onde foram relatados 81 casos. Os pacientes entre 21 e 30
anos totalizaram 76 casos, assim como os maiores de 50 anos. Os individuos
entre 31 e 50 anos demonstraram 0 menor acometimento por fraturas expostas.
(Gréfico 1)
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Grafico 01

Observamos que o sexo masculino obteve maior niumero de fraturas
expostas, com 287 casos. Em contrapartida, houveram somente 67 pacientes do
sexo feminino acometidas.

Encontramos 13 (treze) tipos diferentes de causas, sendo as mais
prevalentes: acidente de trabalho, moto, atropelamento e queda. Dentre estes,
os acidentes com moto sdo os mais prevalentes (ao todo 159 casos). Seguido
de queda, com 44 casos; acidente de trabalho, totalizando 36 casos; e
atropelamento que somou 35 casos. Além dos motivos causais, foi elaborada
uma subdivisdo com os 10 (dez) segmentos acometidos por fratura, sendo a
perna (independente da estrutura) o segmento mais afetado por esta leséo.
(Gréfico 1))
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Grafico 02

Uma parcela dos pacientes estavam classificados em métodos diferentes
do utilizado no presente trabalho (Gustillo e Anderson) que, juntamente com os
pacientes que nao obtiveram qualquer tipo de classificacdo, foram agrupados
como “Nao Classificados”, totalizando 155 casos. Contudo, pela classificacao de
Gustillo e Anderson, o Grau Il foi o mais encontrado (77 pacientes), em especial
nos casos de acidente moto ciclisticos, ja o Grau llIC (mais grave) foi visto em

apenas 1 paciente. Dentre os segmentos acometidos, a “Mao” apresentou-se
como o mais negligenciado, onde dos 81 pacientes, 56 ficaram sem

classificacao, ou seja, 70% dos casos. (Grafico Il e V)
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DISCUSSAO

Apesar do numero consideravel da amostra, acreditamos que o valor real
de incidéncia de fraturas expostas nesse periodo em Teresodpolis seja maior,
porém, muitos procedimentos podem néo ter sido catalogados corretamente no
livro de cirurgia.

No tépico sobre Classificagdo da Fratura Exposta, percebe-se que uma
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grande parcela dos pacientes ndo foram classificados através de Gustillo e
Anderson, pois alguns profissionais utilizaram o método de Classificacdo AO e
alguns sequer classificaram os pacientes. Notadamente, pacientes com fraturas
expostas em extremidades, como pé e méao, foram os mais descuidados na
classificacao.

Devido a grande variedade de causas, apenas 4 (quatro) tipos fizeram
parte dos graficos por serem os mais incidentes, porém todas as causas foram
tabuladas em planilha Excel®. Foi confirmado, como previsto nos objetivos, que
os acidentes moto ciclisticos sdo os mais prevalentes, independente da idade do
paciente. Notou-se que os acidentes de trabalho acometem principalmente as
extremidades e os profissionais que atuam com trabalhos manuais, como
pedreiros e lavradores.

Ao contrario do que imaginavamos, a incidéncia das fraturas expostas em
relacdo a faixa etaria foi equilibrada, tendo nimeros semelhantes em pacientes
adultos jovens e maiores de 50 anos. Foi observado que o paciente de risco para
fratura exposta sdo os adultos jovens entre 21 a 30 anos, do sexo masculino,
motociclistas. Apesar do grande numero de fraturas expostas em pacientes
maiores de 50 anos, estes ndo estao relacionados com traumas automobilisticos
na maioria dos casos, mas sim a queda de prépria altura, sendo o sexo feminino
mais comum nesses casos, onde hipdteses como osteoporose seriam uma
justificativa plausivel. Outra observacdo importante foi o numero de fraturas
expostas em criangas (28 casos), sendo as principais causas a queda de propria
altura em criangas abaixo de 10 anos e queda de bicicleta em maiores de 10
anos.

Os dados mostrados em nosso municipio revelam um equilibrio com o
cenario nacional, especialmente levando em consideracdo o maior grupo de
risco. Isso reforga a necessidade de investimentos em infraestrutura, educagéo,
leis mais rigidas e fiscalizagdo no transito. O plano de intervencdo deve ser
intensivo, a fim de reduzir os acidentes automobilisticos que caracterizam um
grande problema de saude publica, onde além de tirar vidas ou deixar sequelas
permanentes nas vitimas, sobrecarrega o sistema de saude, ja saturado, com

altos custos e assim afetando toda a populagéo.

CONCLUSAO
De acordo com a finalidade primaria deste estudo em avaliar a incidéncia
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das Fraturas Expostas no Servigco de Ortopedia e Traumatologia, pode-se
concluir que no municipio de Teresépolis/RJ os pardmetros de risco para estas
lesbes coincidem com o ambito nacional, sendo mais acometidos os adultos
jovens, do sexo masculino, em acidentes com motocicletas, lesionando
principalmente as pernas, o que nos leva a crer que as medidas preventivas sao
realmente indispensaveis para diminuir tanto a prevaléncia das fraturas quanto
0s gastos publicos acarretados pelas internagdes e acompanhamento na
recuperacao e reabilitacao destes pacientes.
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RELATO DE CASO DE TROMBOSE DE VALVULA

MECANICA EM POSICAO MITRAL

CASE REPORT OF MECHANICAL VALVE THROMBOSIS IN
MITRAL POSITION

Marina I. H. Manzolaro'; Luis Felipe S. Figueiredo?; Carlos Eduardo Ornelas®

Descritores: Préteses Valvulares Cardiacas, Trombose, Cirurgia Cardiaca, Terapia trombolitica,
Anticoagulantes.

Keywords: Cardiac Valve Prosthesis, Thrombosis, Cardiac Surgery, Thrombolytic Therapy,
Anticoagulants

RESUMO
Introducao: A trombose de protese valvar € uma complicacdo rara e com alta

letalidade, e a maioria das equipes de emergéncia cardiolégica tem pouca
experiéncia no manejo da patologia. A clinica varia de dispnéia leve a edema
agudo de pulmao. O diagnéstico e terapia rapidos estao indicados pelo risco de
deterioracdo rapida do paciente. Objetivos: Relatar um caso de trombose de
prétese de valva mitral que foi submetido a terapéutica conservadora e revisar
sobre o assunto. Métodos: As informacdes foram obtidas por meio de estrevista
com a paciente e revisdo do prontuario, para a discussao foi feita pesquisa em
banco de dados MedLine, PubMed, LILACS, Google Académico e SciELO.
Descricao do caso: O relato de caso apresenta uma paciente de 52 anos,
internada com tosse oligoprodutiva, dispneia rapidamente progressiva,
taquipneia e ortopneia. Foi feito um ecocardiograma tranesofagico (ECOTE) que
confirmou a trombose de prétese metdlica mitral. A paciente foi submetida a
terapéutica com anticoagulante associado a antiplaquetario. Discussao: O
trabalho busca evidenciar a eficacia da terapia com anticoagulantes em casos
especificos de trombose protética mitral, comparando com as outras formas de
terapeutica, como tromboliticos e a cirugia de troca valvar. Conclusao: Quando
bem indicada, a terapia conservadora mostrou excelente resultado no relato de
caso. Além disso, o trabalho evidenciou a importancia da anticoagulacao

profilatica correta para evitar este tipo de complicagéo.

ABSTRACT
Introducion: Valve prosthesis thrombosis is a rare and highly lethal complication,

and most cardiology emergency teams have little experience in the management
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of the disease. The clinic ranges from mild dyspnea to acute pulmonary edema.
Rapid diagnosis and therapy are indicated by the risk of rapid deterioration of the
patient. Aims: To report a case of mitral valve prosthesis thrombosis that was
submitted to conservative therapy and to review on the subject. Methods: The
information was obtained through the interview with the patient and review of the
medical record, for the discussion was done in the database MedLine, PubMed,
LILACS, Google Scholar and SciELO. Case report: The case report presents a
52-year-old female hospitalized with oligoproductive cough, rapidly progressive
dyspnoea, tachypnea and orthopnea. A transesophageal echocardiogram
(ECOTE) was performed to confirm thrombosis of mitral metal prosthesis. The
patient was submitted to antiplatelet-associated anticoagulant therapy.
Discussion: The aim of this study is to demonstrate the efficacy of anticoagulant
therapy in specific cases of mitral prosthetic thrombosis, compared to other forms
of therapeutics, such as thrombolytics and valve replacement surgery.
Conclusions: When well indicated, conservative therapy showed excellent
outcome in the case report. In addition, the work evidenced the importance of
correct prophylactic anticoagulation to avoid this type of complication.

INTRODUCAO

O rapido avanco da medicina atualmente possibilita uma maior
longevidade aos pacientes. Especialmente, em relagcdo as valvopatias, o
aumento da expectativa de vida da populacao permite procedimentos cirurgicos
repetidos, com indicagdes crescentes do implante de proteses valvares 2. Os
avancos no desenho e estrutura das préteses levaram a um refinamento
expressivo relacionado a durabilidade e hemodinamica 2.

A trombose representa uma das complicacbes mais temidas nas
substituicdes valvares, totalizando incidéncia de 0,2% a 6% em camaras
cardiacas esquerdas e de até 20% em préteses tricuspides. A condicao
predisponente mais relevante para esta patologia é a anticoagulagéao
inapropriada, encontrada em 82% dos pacientes 3. Outros fatores de risco para
o tromboembolismo valvar sao episédios embdlicos prévios, fibrilagao atrial (FA),
estado de hipercoagulabilidade, baixo débito cardiaco e posicdo mitral da
prétese valvar, independente se é metalica ou biolégica 4.

A cirurgia de troca valvar é a forma de tratamento mais tradicional,
entretanto, o indice de mortalidade pode ultrapassar 30% em pacientes com
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insuficiéncia cardiaca classe funcional Ill e IV da New York Heart Association
(NYHA). A trombdlise hoje é uma alternativa de tratamento eficiente,
principalmente quando ha acometimento das camaras cardiacas direitas. A
opcao mais conservadora de tratamento € a anticoagulacao, terapéutica que foi
utilizada na paciente do relato de caso a seguir °.

O relato de caso mostra como é complexa a escolha da terapéutica ideal
para a trombose valvar, e que essa decisdo deve levar em conta a localizacao

da trombose, caracteristicas do trombo e as condic¢des clinicas do paciente.

OBJETIVOS
Relatar um caso de trombose de prétese de valva mitral que foi submetido
a terapéutica conservadora com anticoagulante associado a antiplaquetario,

comparando-a com o tratamento cirargico e trombolitico.

METODOS

As informagdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de reviséo
do prontuario, entrevista com o paciente, registro fotografico dos métodos
diagnésticos, aos quais o paciente foi submetido, e revisao da literatura por meio
de sistemas de busca na area médica nacional e internacional como MedLine,
PubMed, LILACS, Google Académico e SciELO. Para isso foram utilizados os
seguintes descritores: Proteses Valvulares Cardiacas, Trombose, Cirurgia
Cardiaca, Terapia trombolitica, Anticoagulantes.

O termo de consentimento livre e esclarecido foi assinado pela paciente,

submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Unifeso.

RELATO DE CASO

M.C.S.E., 52 anos, sexo feminino, foi internada com tosse oligoprodutiva
h& sete dias, acompanhada de dispneia rapidamente progressiva, taquipneia e
ortopneia.

Sua histéria médica incluia cardiopatia de etiologia valvar, com passado
de trés trocas valvares em posicao mitral, as quais foram realizadas ha 46, 22 e
12 anos. Relata cirurgia complicada na segunda troca valvar, com tempo
cirirgico aumentado e indicacdo de marcapasso definitivo. Apresenta
atualmente protese mecéanica mitral. Possui insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC) classe funcional IlI-Ill (NYHA). Acidente vascular encefalico hemorragico

(AVEh) ha 8 anos, com afasia motora e hemiparesia direita discreta residuais.
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Fazia uso regular de Dabigatrana (Pradaxa), Metoprolol (Selozok), Digoxina,
Losartana (Torlos), Cilostazol e Amiodarona (Ancoron).

Ao ser internada o exame fisico revelou bom estado geral, murmurio
vesicular universalmente audivel com crepitacées em 2/3 inferiores bibasais,
frequéncia respiratéria de 24 incursdes por minuto (ipm) e saturacao de oxigénio
(Sat O2) 96%. Sistema cardiovascular: ritmo cardiaco regular em dois tempos,
presenca de click metélico, sopro sistélico panfocal, mais intenso em foco mitral
IV/VI holossitélico, ictus desviado para baixo e para esquerda, pressao venosa
jugular aumentada, frequéncia cardiaca de 108 batimentos por minuto (bpm).
Pressao arterial (PA): 110x70 mmHg.

Fez um ECOTE que evidenciou protese metalica mitral com estenose
grave e imagem sugestiva de trombose associada, hipertensao arterial pulmonar
grave, atrio esquerdo severamente dilatado, ventriculo direito dilatado e
hipocontratil, ventriculo esquerdo com funcéao sistélica levemente deprimida e
insuficiéncia tricuspide de grau moderado.

Esse novo achado, trombose de prétese metdlica, gerou grande duvida
sobre qual conduta seria a ideal para a paciente, a trombdlise ou anticoagulacao.

As equipes de cardiologia e neurologia decidiram em conjunto pela
conduta mais conservadora de anticoagular a paciente utilizando enoxaparina
(Clexane) em dose terapéutica associada ao Acido acetilsalicilico (AAS). A
possibilidade de trombdlise foi descartada devido a melhora hemodinamica e
ecocardiografica, e também pela TC de cranio ter demonstrado extensa area de
encefalomalacea em territério de ACME.

Apbs dezoito dias de anticoagulcao foi feito um ecocardiograma
transtoracico (ECOTT) que mostrou protese metalica mitral normofuncionante,
atrio esquerdo severamente dilatado, ventriculo direito levemente dilatado e
hipocontratil, ventriculo esquerdo dilatado e com funcédo sistélica global
deprimida, e insuficiéncia tricuspide de grau moderado.

A paciente recebeu alta hospitalar em uso de Varfarina (Marevan) 2,5mg
duas vezes ao dia, com controle de INR (INR de alta foi de 2,6). Foi orientada a
nao utilizar os novos anticoagulantes orais, manter o uso continuo de AAS dose
infantil e Marevan, sendo que o alvo terapéutico de INR deve ser entre 2,5 e 3,5.

DISCUSSAO

A trombose de prétese valvar é definida como o desenvolvimento de
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trombo na superficie ou préximo a prétese da valvula. A trombose obstrui parte
do fluxo sanguineo ou prejudica no funcionamento da valvula °. Essa rara
patologia é uma das maiores complicacdes nas trocas valvares. Os fatores que
influenciam no risco de formacao de trombo sdo o desenho protético (protese
metalica de “gaiola” é a mais trombogénica), os materias utilizados na protese
(risco maior em préteses metalicas) e na interacdo com o hospedeiro. A
localizagcdo da protese exerce importante papel na trombogenicidade 367.
Protese em posicdo mitral apresenta risco dobrado para trombose quando
equiparado a posicao aortica. A prétese metalica em posicao tricuspide exibe
maior trombogenicidade. A presenca de fibrilacdo atrial e histéria de
anticoagulacao inadequada para o tipo de prétese sdo importantes fatores de
risco para a trombose %7,

A trombose de prétese valvar pode ser decorrente do desenvolvimento de
trombo organizado, pannus e vegetacdo com participacao de fatores de risco.
Distinguir esses tipos de eventos sao essenciais para tragar o tratamento correto.
Por exemplo, o trombolitico ndo segmenta a formacao do pannus, nesse tipo a
terapéutica ideal é a cirurgia com troca valvar 89, Durante o primeiro ano apds a
cirurgia de troca valvar é mais frequente a obstrucio da protese ”.

As manifestacdes clinicas da doenca sao variaveis, podem ir desde
apresentacdo assintomatica até pacientes com dispneia em diversas classes
funcionais, com eventos embdlicos, arritmia e choque cardiogénico. A trombose
valvar obstrutiva deve ser suspeitada em qualquer paciente que possui valvula
protética que apresenta dispneia recente, evento embdlico ou anticoagulacao
inadequada %1911,

Existem dois tipos de trombose de prétese valvar, a trombose com
obstrucdo parcial e a trombose com obstrugcdo grave, e cada uma delas tem
caracteristicas particulares. A obstrucao parcial manifesta-se com dispneia,
embolia sistémica e ocasionalmente febre. Se presenca de febre, hemoculturas
diagnésticas devem ser realizadas para excluir endocardite. Os marcadores
inflamatérios normalmente estdo normais, em geral possuem um perfil de
anticoagulacao subterapeutico, e as concentracoes de D-dimero podem estar
aumentadas. Muitas vezes essa trombose é um achado acidental (fato que néao
€ comum no tipo obstrutivo). Um exemplo desse tipo € a obstrucdo de um folheto.

Ja a obstrucdo grave esta associada tipicamente com manifestacbes de
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insuficiéncia cardiaca, podendo apresentar até choque cardiogénico nos
guadros mais extremos 7.

O exame fisico pode evidenciar abafamento ou desaparecimento de sons
protéticos, aparecimento de um novo sopro obstrutivo de regurgitacdo e
alteragao do padrdo de um sopro antigo 56710,

O diagnéstico da trombose de prétese valvar é feito pelo Ecocardiograma
(ECO), sendo que a via transesofagica (ECOTE) é mais especifica e sensivel
que a transtoracica (ECOTT), assim o ECOTE associado a doppler sera sempre
realizado para completar a investigacdo. Em poucos casos sao necessarios
estudos hemodinamicos invasivos %,

No ECOTT deve ser feito um exame completo padrao, dando prioridade
na avaliagdo para o fluxo transvalvular, gradiente e vistoria da protese
empregando o doppler colorido. E possivel a identificacdo de regurgitacdo
central ou fluxo transprotético anormal, apontando um fechamento da valvula
anormal. Area protética efetiva diminuida, presenca de trombo, gradiente
transprotético aumentado, perda da mobilidade da vélvula, fluxo transprotético
alterado e regurgitacdo protética central sado sinais ecocardiograficos
caracteristicos de trombose de protese valvar obstrutiva °.

No ECOTE os sinais diretos de trombose valvar protética incluem
presenca de trombo em ambos os lados da prétese, com ou sem obstrucao, e
imobilidade ou reducédo da mobilidade do folheto. No caso de trombose macica
com instabilidade hemodinamica o ECOTE n&o sera necessario, pois esta
situacao constitui uma emergéncia cirdrgica. Este é o melhor exame para
estabelecer a existéncia de massas valvares tromboéticas ou variacdo no
dispositivo oclusivo valvar, especialmente na posicdo mitral 6. O ECOTE
diferencia o trombo de “pannus” (crescimento de tecido fibrético afetando o
funcionamento da prétese), vegetacao, “mismatch” (desproporcédo da dimensao
protética em ralacdo ao paciente), e de outros diagndsticos diferenciais. Nao é
sempre que consegue-se diferenciar essas patologias pelo ECOTE, sendo
fundamental comparar o exame de imagem com a clinica, fatores de risco para
trombose e associacdo com doencas. ECOTE auxilia bastante na escolha da
estratégia terapéutica, ele caracteriza o tamanho, localizacao e o tipo de trombo.
Nas obstrucdes valvares protéticas, 70% a oclusao é por trombo puro, 10% por

“pannus” puro e 12% pela combinagao dos dois anteriores %6,
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Existem dois tipos de trombose: obstrutiva e ndo-obstrutiva. Na trombose
obstrutiva o trombo prejudica consideravelmente o fluxo sanguineo, alterando o
funcionamento da prétese e aumentando do gradiente transprotético. J&4 na
trombose ndo-obstrutiva o fluxo sanguineo preserva-se, nao alterando a prétese
acometida °.

Diversos tipos de tratamentos podem ser apontados nos casos de
trombose valvar: cirurgia, fibrindlise, terapia com heparina ou otimizagdo da
terapia anticoagulante e antiplaquetaria. Nao ha uma conduta terapéutica ideal
comprovada, tratando-se de um assunto controverso, assim, cabera ao médico
a decisao sobre a conduta %67,

A cirurgia para substituicao valvar exibe alta mortalidade, principalmente
por ser feita com frequéncia em condicdo de emergéncia e tratar-se de
reoperacao. Na trombose valvar do lado esquerdo do coracao, quando o trombo
for grande e estiver causando sintomas referentes as classes funcionais Il e IV
da New York Heart Association (NYHA), a cirurgia cardiaca é o tratamento de
escolha, a ndo ser que o risco cirdrgico seja elevado *>1°. H4 maior risco cirdrgico
quando o paciente apresenta condi¢cées clinicas desfavoraveis (como
instabilidade hemodinamica) e o risco de mortalidade cirargica modifica-se com
a classe funcional do doente (é capaz de ultrapassar 30% em pacientes com
classe funcional 1V) %7,

Hoje a terapia trombolitica é considerada uma estratégia alternativa eficaz
no tratamento da trombose de valva, sendo a primeira escolha quando o evento
ocorre nas camaras direitas — quando a trombose abranger valva tricuspide e,
bem mais raramente, valva pulmonar a conduta é a trombdlise. Porém em casos
de trombose adrtica e mitral a fibrindlise é discutivel, devido ao risco de eventos
embolicos e hemorragicos. A trombodlise para trombose valvar em camaras
esquerdas € consideravel nos pacientes criticamente doentes e que possuem
alto risco ou alguma contraindicagao a cirurgia "-37. Trés tipos de tromboliticos ja
foram experimentados para o tratamento dessa enfermidade, sdo eles
Estreptoquinase, Uroquinase e Alteplase. A primeira opcao é a Estreptoquinase,
na dose de 250 000 U em bolus em 30 minutos, seguido pela administracdo de
100 000 U/h do trombolitico. O ECO com doppler devera ser utilizado para avaliar
a eficacia da terapéutica e também monitorar o tempo de infusdo do trombolitico.

A terapia fibrinolitica é seguida pelo uso intravenoso de heparina e administracao
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de aspirina até atingir o valor ideal do INR 5719,

Trombolitico Regime
Estreptoquinase -250.000 UI em bolus e 100.00 Ul/h por até 72 horas.

-500.000 UI em 20 minutos e 1.500.000 UI em 10
horas.
-1.500.000 UI em 90 minutos.

Uroquinase -4.400 Ul/kg em 30 minutos e 4.400 Ul/kg/h por 10
a 15 horas.

Alteplase -15mg em bolus e 85mg em 90 minutos.

-10mg em bolus, 5S0mg na 1? hora, 20mg na 2° hora,
20mg na 3* hora.

-50mg em 6 horas, sem bolus. Repetir por até 3
vezes.

-25mg em 6 horas, sem bolus. Repetir por até 6

VEZES.

Quadro 1 — Posologias Tromboliticos

Antecedente de acidente vascular encefalico (AVE) e as dimensdes do
trombo mensuradas pelo ECO sao preditores independentes de complicacao
relacionada a trombdlise. Trombos com area menor que 0,8 cm? na maioria das
vezes tem sucesso na fibrindlise sem efeitos adversos significativos. Cada
acréscimo de 1cm? na area do trombo equivale a um aumento das complicacoes
de 2,4 vezes '. As contraindicacdes absolutas do uso do trombolitico sdo: trombo
atrial esquerdo, AVE com menos de 3 semanas, hemorragia intracraniana,
hemorragia interna ativa, dissec¢ao adrtica, tumor intracraniano, menos de
quatro dias de p6s-operatério, RNI maior que 3 ou disturbio congénito/adquirido
da coagulacéo °.

A anticoagulacédo plena associada ao acido acetilsalicilico (AAS) pode ser
feita em alguns casos selecionados, como na trombose protética valvar nao-
obstrutiva, principalmente nos casos de trombo pequeno (menor que 5mm) 5638,
Normalmente a anticoagulacdo é feita com heparina, um exemplo é a
enoxaparina (Clexane) que é feito na dose 1mg/kg de 12 em horas. O AAS é
feito na dose de 100 mg/dia. O aumento dos niveis de anticoagulacao (uso de

heparina com AAS) ndo é uma escolha terapéutica para trombose de proétese
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obstrutiva, pois, independente de existir poucos casos com sucesso no
tratamento, a taxa de falha nesse grupo € elevada. Ja na trombose nao-
obstrutiva o aumento da anticoagulacdo é uma boa opcdo terapéutica °. O
tratamento é acompanhado com o ECOTE para avaliar a eficacia da terapéutica
e analisar se é necessario ajuste da dose das medicacoes °.

Direcionamento da conduta terapéutica na trombose de prétese valvar no
lado esquerdo (mitral e tricuspide) de acordo com tipo do trombo:

e Trombose valvar protética no lado esquerdo nao-obstrutiva: para
os trombos grande (maior que 5mm) a cirurgia pode ser
aconselhada em casos de falha no tratamento medicamentoso
(heparina associado ao AAS), particularmente na existéncia de
trombos pendunculados, grandes e mdveis. Para os trombos
pequenos (menores que 5mm) a anticoagulagao plena combinada
com o AAS é a conduta preferivel, com bom resultados. Trombdlise
teve sucesso para pequenos trombos nao-obstrutivos, mas possui
risco importante de embolia sistémica. Os pacientes com
antecedente de AVE ou que apresentam fibrilacdo atrial devem
evitar o tratamento com fibrinoliticos, devido a ameaca
consideravel de complicagdes &7,

e Trombose valvar protética do lado esquerdo obstrutiva: é indicada
a cirurgia, e a trombdlise reservada para situagdes especiais, como
contraindicacao a cirurgia ou se a unidade de saude nao dispde de
cirurgia cardiaca 6711,

A terapia anticoagulante feita para prevencao de trombose nos pacientes
portadores de prétese valvar varia com o tipo e a posicédo da mesma. Geralmente
€ feito com Varfarina ou outro cumarinico, a dose inicial da Varfarina nos
pacientes com mais de 65 anos é 2,5mg/dia e para os demais pacientes é de
5mg/dia, depois a vai sendo orientada de acordo com os valores do INR (controle
laboratorial do INR deve ser feito ap6s 5 dias). Os novos anticoagulantes orais
sdo contraindicados nos pacientes com proétese valvar 41213,

O acidente vascular encefalico isquémico (AVEi) é uma das graves
complicagcdes nos portadores de prétese valvar metdlica e dai surge a
importancia do controle absoluto da anticoagulacédo sanguinea. O anticoagulante
de escolha para prevencao de trombose de valvula nos portadores de prétese
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metdlica € a Varfarina '*. Esta droga é um cumarinico, tem agdo como
competidor inibitério da vitamina K, impedindo a gama-carboxilagdo pos-
traducao das proteinas plasmaticas e fatores K dependentes (proteinas Ce S e
fatores Il, VII, IX e X da coagulagdo) 5. Quando a protese mecénica esta
implantada em posicao adrtica e o ritmo cardiaco é sinusal, sem outros fatores
de risco para trombose, o RNI deve ficar entre 2,0 e 3,0. Entretanto, se o paciente
tiver fibrilacao atrial o RNI deve ficar entre 2,5 e 3,5, ou se o paciente for idoso
os valores de INR alvo mudam para 2,0 e 2,5. Nos pacientes com prétese
mecanica em regiao mitral indica-se RNI médio de 3,0 (2,5 a 3,5). Porém, nos
pacientes que possuem algum fator de risco para trombose, como
hipercoagulabilidade e fungédo ventricular comprometida, adiciona-se a
anticoagulacao oral o AAS na dose de 50 a 100mg/dia (com excec¢ao dos
pacientes maiores de 80 anos ou os com tendéncia ao sangramento
gastrointestinal) 2. A posicdo mitral da prétese valvar metdlica € a com maior
risco de tromboembolismo, seguido da posicao adrtica e trictspide. E obrigatéria
a anticoagulagcdo dos portadores de proteses valvares metdlicas, e sua
monitorizacdo com a dosagem do INR deve ser rigorosa. Nos pacientes
recebendo dieta estavel e com situacées normais de saude a avaliacdo da
anticoagulacdo pode ser feita em intervalos de 3 a 4 semanas. Qualquer
mudanca na alimentacdo ou uso de certas medicacbes pode exigir uma
mudanca da dose de warfarina 4.

Nos pacientes portadores de prétese bioldgica em posicao mitral e adrtica
€ recomendado a utilizacao de anticoagulante oral, Varfarina, nos trés primeiros
meses apOs cirurgia. Se houver quadro clinico de hipercoagulabilidade ou
fibrilacao atrial, o tempo do anticoagulante deve ser prolongado, o RNI alvo deve

estar em torno de 2,5 1214,

CONCLUSAO

Concluimos que apesar da trombose de prétese valvar ser uma
complicacdo rara, ela sempre deve ser lembrada pela equipe médica nas
emergéncias, pois necessita de imediato diagndstico e tratamento. No trabalho
percebemos que ndao ha um unico tipo de terapia ideal para todos os pacientes,
o tratamento é invidualizado levando em conta uma série de pontos especificos.
Assim é muito importante que o médico conheca as indicacbes de cirurgia,
fibrindlise e anticoagulacdo, para que possa fazer a melhor escolha para o
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paciente.

QOutra conclusao é que o tratamento com anticoagulacdo, quando bem
indicado, apresenta excelentes resultados. Esse tipo de terapéutica deve ser
sempre priorizado para os pacientes que tem condicdes de recebé-la, pois é nao
invasiva e apresenta menos complicacoes.

A terapéutica anticoagulante para prevencao dessa complicacdo também
foi abordada do relato de caso. Nota-se que a paciente antes do evento
trombdtico estava usando uma medicacao da classe dos novos anticoagulantes
orais, que sdo contraindicados nos portadores de prétese valvar. Com isso, é
ressaltada a extrema importancia da anticoagulagdo correta nos pacientes com
prétese metalica e o controle rigoroso do INR. Como afirmado na discussao, a
anticoagulacao incorreta é o principal fator de risco para a trombose valvar.
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O USO DOS BIOMARCADORES NO
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RESUMO

A Injaria Renal Aguda (IRA) tem incidéncia de 2 a 5% nos pacientes
hospitalizados. E caracterizada por reducédo aguda da fungao renal, podendo ser
causada por choque séptico, hipovolemia, insuficiéncia cardiaca grave, uso de
farmacos (como aminoglicosideos) e administracdo de contrastes radiol6gicos,
entre outras etiologias. Em detrimento de sua importancia na pratica clinica, o
prognéstico da IRA continua grave, com mortalidade em torno de 50%. Apesar
de ser um marcador pouco sensivel de funcado renal, a dosagem sérica de
creatinina continua sendo o parametro laboratorial mais comumente utilizado
para o diagnéstico da condicao, o que leva a um atraso no seu reconhecimento,
devido ao tempo de laténcia entre a ocorréncia da lesédo renal e a detecgéo de
aumento da creatinina sérica. A identificacdo de novos biomarcadores que
possam estratificar correta e mais rapidamente o grau de leséo renal, permitindo
um diagnédstico mais precoce da IRA, pode melhorar a eficacia das estratégias
terapéuticas disponiveis, uma vez que possibilita a instituicdo mais precoce e
precisa do tratamento, permitindo ainda que se evite a progressao do quadro. O
presente trabalho revisa as principais caracteristicas desses biomarcadores que
marcaram o processo de busca da chamada “troponina da nefrologia”.

"Discente do curso de Medicina do Centro Universitdrio Serra dos ()rgﬁos (UNIFESO)
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ABSTRACT

In hospitalized patients, acute kidney injury (AKI) has an incidence between 2
and 5%. It is due to acute reductions in renal function possibly related to septic
shock, hypovolemia, severe heart failure, drugs (e.g., aminoglycosides), and use
of X-ray contrasts, among other etiologies. Despite its importance in clinical
practice, the prognosis of AKI remains adverse, with mortality rates around 50%.
Although it is a poorly sensitive marker of renal function, serum creatinine dosage
remains the laboratory standard for diagnosis. Such dependence leads to a delay
in the diagnosis of the condition, due to the relatively long time elapsed between
the occurrence of the kidney injury and the recognition of an increase in serum
creatinine. The identification of new biomarkers that can correctly stratify the
degree of renal damage and allow an early diagnosis of AKI can improve the
efficacy of the available therapeutic strategies, allowing early institution of
treatment and preventing the progression of the disease. This paper reviews the
main characteristics of such biomarkers in the search for 'troponin nephrology'.

INTRODUCAO

A injaria renal aguda (IRA) é definida como uma reducgéo da funcao renal
relacionada & queda da filtragdo glomerular de forma abrupta e sustentada. E
um problema frequente no ambito hospitalar, sendo responsavel por 1% de todas
as internagdes hospitalares. Ainda, a condicdo complica 7% das internagdes,
incidéncia que pode chegar a até 60% nos pacientes internados em unidade de
terapia intensiva. 2 E um problema associado a elevadas taxas de morbidade e
mortalidade.

A IRA é dividida em trés fases: instalagdo, manutengédo e recuperacao.
Quanto mais precocemente forem tomadas medidas corretivas, melhor o
prognoéstico do paciente, devendo as mesmas serem implantadas ainda na
primeira fase (instalacdo). Entretanto, nessa fase, os marcadores tradicionais de
IRA ndo se alteram, impossibilitando a atuacdo na janela terapéutica. Em
verdade, a baixa especificidade e sensibilidade dos marcadores usuais
comprometem ou impossibilitam o diagnéstico precoce da IRA;
consequentemente, a oportunidade de intervencao terapéutica efetiva é perdida.

A creatinina ainda é o biomarcador mais utilizado para a avaliagcdo da
funcéo renal, sendo nela que nos baseamos para dar o diagnéstico de IRA.
Porém, ela nao reflete fielmente a taxa de filiragdo glomerular, sendo sua
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concentracao influenciada por inUmeros fatores que alteram sua secrecao, como
farmacos, idade, género, massa muscular, peso corporal, estado de hidratacao
e ingestao precoce, bem como patologias hepaticas, musculares e trauma. Na
IRA, ocorre um desequilibrio entre a producéo, distribuicao e eliminacao renal da
creatinina, atrasando o aumento de sua concentracdo sérica em varios dias,
mascarando a queda da funcédo glomerular. Em verdade, de um modo geral, o
aumento da creatinina sérica somente ocorre apos perda de 50% da funcgao
renal.34

A ureia é outra molécula azotada que tem origem no metabolismo
proteico. Ela tem baixa sensibilidade e especificidade para o diagnéstico de IRA,
uma vez que sua concentracdo sérica € influenciada por fatores renais e
extrarrenais, como a ocorréncia de hemorragia gastrointestinal, trauma e
aumento do catabolismo proteico.

O tratamento precoce da IRA pode possibilitar um melhor prognéstico dos
pacientes afetados. Nesse sentido, a identificacdo de biomarcadores que
permitam um diagnéstico precoce da condicdo pode resultar numa melhor
eficacia das estratégias terapéuticas disponiveis e, consequentemente, na
reducdo da evolugéo para doenga renal cronica.®

OBJETIVOS
Primario:

Avaliar o uso de biomarcadores para o diagnéstico precoce da IRA.
Secundarios:

e Discutir a importdncia do uso de novos biomarcadores para o
reconhecimento da IRA;

e Apresentar e discutir os novos biomarcadores disponiveis para o
diagndéstico da condigéo;

e Comparar os perfis de sensibilidade e especificidade dos novos
biomarcadores com o padrao laboratorial corriqueiro para o diagnéstico
da IRA;

e Avaliar a viabilidade do uso desses biomarcadores no ambito

emergencial.
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METODOS

Revisdo da literatura médica nas bases de dados PubMed e SciELO,
usando as palavras-chave “biomarkers”, “acute kidney injury” e “biological
markers”, incluindo artigos publicados, nos ultimos 5 anos, nos idiomas inglés e

portugués

DESENVOLVIMENTO
I. Modelos de definicao da IRA

Considerando as dificuldades implicitas ao reconhecimento da injuria
renal aguda, algumas sociedades dedicadas ao estudo da condicdo elaboraram
diferentes modelos para a sua definicdo. Os principais modelos existentes sao
discutidos a seguir.
1. Definigdo KDIGO

O sistema KDIGO (do inglés, Kidney Disease Improving Global
Outcomes) é um dos modelos para reconhecimento da presenca da IRA mais
utilizados na atualidade. E definida pelo reconhecimento da presenca de 1 dos
3 seguintes critérios, relativos a concentracao sérica de creatinina ou ao débito
urinario:

* Aumento da creatinina maior ou igual a 0,3 mg/dl em 24 horas;

* Aumento da creatinina sérica maior ou igual a 1,5 vezes o valor de base
nos ultimos sete dias;

 Débito urinario menor que 0,5 ml/kg/hora por mais de seis horas.
2. Critérios RIFLE

Desenvolvidos em 2004 pelo grupo internacional Acute Dialysis Quality
Initiative (AQDI), os critérios RIFLE (do inglés, Risk, Injury, Failure, Loss of kidney
funcion, and End-stage kidney disease) se sustentam na definicdo de trés
estagios de IRA (risk, de risco; injury, de injuria; e failure, de faléncia) com base
em alteragbes da concentragdo sérica da creatinina e dos valores do débito
urinario, que representariam 3 estagios evolutivos do processo de disfuncéao
renal aguda (tabela 1). Além disso, o sistema RIFLE contempla o
reconhecimento que alguns pacientes com IRA evoluem com perda persistente
(> 4 semanas de duracao) da fungao renal (L do acrénimo), evoluindo alguns
para a instalacdo de doenca renal terminal (End-stage kidney disease).
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Estagio
Risco
(risk)
Lesdo
(injury)
Faléncia
(failure)

Perda
(loss)

DRET
(ESKD)

| 300 % (>2x a 3x) do valor basal

Critério creatinina sérica

Aumento da creatinina sérica para = 150 % a
200 % (1,5x a 2x) do valor basal

Aumento da creatinina sérica para > 200 % a

Aumento da creatinina sérica para > 300 %
(>3x) do valor basal, ou creatinina sérica 2
354 pmol/L (4,0 mg/dL) com um aumento

| agudo de pelo menos 44 pmol/L (0,5 mg/dL)

Critério fluxo urindrio
< 0,5 mL/kg/h em > 6h

‘ < 0,5 mL/kg/h em >
| 12h

< 0,3 mL/kg/h em 24h
ou anuria por 12h

Insuficiéncia renal aguda persistente = perda
completa de fungdo renal (> 4 semanas)

Doenga renal em estdgio terminal (> 3 meses)

Legenda: DRET = doenga renal em estdgio terminal / ESKD = end-stage kidney disease
Fonte: Adaptado de Bellomo et al. Critical Care 2004 8:R204-12.

Tabela 1. Critérios RIFLE para o reconhecimento da IRA.

3. Critérios AKIN
Em 2005, os critérios AKIN (do inglés, Acute Kidney Injury Network)

surgiram com o intuito de tornar o sistema RIFLE mais sensivel e com maior

reprodutibilidade. Os critérios KDIGO dividem a IRA em 3 estagios, conforme

ilustrado na tabela 2.

| Estagio
1

| Critério creatinina sérica
' Aumento da creatinina sérica de = 26,4

| Critério fluxo urindrio
< 0,5 mL/kg/h em > 6h

pmol/L (0,3 mg/dL) ou aumento para = 150

| % a 200 % (1,5x a 2x) do valor basal
' Aumento da creatinina sérica para > 200 % a < 0,5 mL/kg/h em >

354 pmol/L (4,0 mg/dL) com um aumento

' 300 % (>2x a 3x) do valor basal 12h
f Aumento da creatinina sérica para > 300 % < 0,3 mL/kg/h em 24h
| (>3x) do valor basal, ou creatinina sérica = ou anuria por 12h

' agudo de pelo menos 44 ymol/L (0,5 mg/dL)

Fonte: Adaptado de Molitoris et al. Nat Clin Pract Nephrol 2007 3:439-42.

Tabela 2. Critérios AKIN para o reconhecimento da IRA.

Pelos critérios AKIN, os pacientes que receberam suporte de reposicao

renal sdo automaticamente classificados no estagio 3 da IRA.

Il. Classificacao clinica

Em termos etiol6gicos, a IRA pode ser classificada em 3 tipos (grupos de

causas): pré-renal, renal (intrinseca) e pds renal.
1. IRA Pré-Renal

E o tipo mais comum de injuria renal aguda (60 a 70% dos casos), tendo

como mecanismo fisiopatolégico basico a reducao do fluxo sanguineo renal.
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Suas principais causas sao hipovolemia, choque, insuficiéncia cardiaca grave e
cirrose hepatica com ascite — todas essas condi¢des resultam na queda do
volume circulante efetivo, com reducéo critica da perfusao renal.

2. IRA Pés-Renal

Trata-se de disfungdo renal causada por obstrucdo aguda do sistema
uroexcretor, mecanismo fisiopatolégico responsavel por 5 a 10% dos casos de
IRA. A principal causa é, no sexo masculino, a hiperplasia prostatica benigna,
engquanto no género feminino é o cancer de colo uterino localmente invasivo
(infiltracdo dos paramétrios). Outras causas possiveis sao calculos (obstrucao
intra ou extrarrenal bilateral ou, caso rim Unico, unilateral), traumas, coagulos,
tumores e fibrose retroperitoneal.

3. IRA Intrinseca

E a disfuncéo renal aguda causada por lesao no préprio parénquima renal,
condicao responsavel por 25 a 40% dos casos. Frequente em pacientes graves,
as lesdes envolvidas na IRA intrinseca mais comumente representam um grave
comprometimento tubular.®
lll. Novos biomarcadores (fig 01)

Cistatina C

A cistatina C € uma proteina catibnica nao glicosilada, de baixo peso
molecular, que faz parte da superfamilia das cistatinas. Ela é produzida
constantemente por todas as células nucleadas e, devido ao seu baixo peso
molecular e carga elétrica positiva, é livremente filtrada pelos glomérulos, nao
sendo sua filtragao renal afetada por fatores externos como idade, peso, massa
muscular e sexo, o que a torna particularmente Gtil como biomarcador para a
avaliacdo da taxa de filtracdo glomerular. 8% Diante dessas caracteristicas,
incluindo o fato de suas concentracbes séricas e urinarias nao serem
influenciadas por condicoes extra-renais, a divulgacdo da cistatina C como
biomarcador relacionado ao reconhecimento da IRA causou significativo impacto
na comunidade académica.

Em termos funcionais, a cistatina C € inibidora da protease, estando
envolvida na sintese de pr6-horménios e no catabolismo do colageno. Sua
funcéo de inibicao da protease tecidual € amplamente estudada em patologias
como a aterosclerose e a doenca de Kawasaki, condicdes em que existe

deficiéncia de cistatina C.
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Diversos estudos apontaram a cistatina C como um bom parametro
avaliador da TFG.'%° Qutros estudos, contudo, ndo evidenciaram beneficios
significativos do uso desse biomarcador quando comparado a dosagem sérica
de creatinina.'"'2 E importante destacar que, similarmente ao que ocorre com
esse ultimo marcador, a cistatina C também sofre consequéncias da a¢ao tubular
— ela é metabolizada no tubulo proximal.

A