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RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de uma paciente jovem com complicagbes pds-operatérias devido a diabetes que
evoluiu para morte encefalica. Detalhamentos de caso: Trata-se do acompanhamento de uma paciente do
sexo feminino, de 25 anos, com multiplas comorbidades, incluindo insuficiéncia cardiaca congestiva, diabetes
mellitus tipo 1, hipertensao arterial sistémica e insuficiéncia renal crénica em dialise, hospitalizada devido a
queixa de febre, perda de peso e astenia. Durante a internacéo, foram observadas varias complicacdes,
incluindo endocardite infecciosa por Staphylococcus aureus, pseudoaneurisma de artéria femoral em membro
inferior direito e hemorragia subaracndide e intraventricular. Apesar do tratamento e cuidados intensivos, a
paciente ndo apresentou melhora significativa e evoluiu para morte encefélica. Consideragdes finais:
Paciente apresentou um quadro hospitalar complexo decorrente das complicacdes intrinsecas ao diabetes
mellitus. Desse modo, nota-se a importancia de novos estudos, bem como da educacgdo permanente, de toda
a equipe profissional, no que tange as doencas metabdlicas e seus agravos.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca, Insuficiéncia renal cronica, Sindrome metabdlica, Endocardite, Morte
encefalica.

ABSTRACT

Objective: To report the case of a young patient with postoperative complications due to diabetes that
progressed to brain death. Case details: This is the follow-up of a 25-year-old female patient, with multiple
comorbidities, including congestive heart failure, type 1 diabetes mellitus, systemic arterial hypertension and
chronic renal failure on dialysis, hospitalized due to complaints of fever, weight loss and asthenia. During
hospitalization, several complications were observed, including infective endocarditis caused by
Staphylococcus aureus, femoral artery pseudoaneurysm in the right lower limb, and subarachnoid and
intraventricular hemorrhage. Despite treatment and intensive care, the patient did not show significant
improvement and progressed to brain death. Final considerations: The patient presented with a complex
hospital condition resulting from complications intrinsic to diabetes mellitus. Therefore, the importance of new
studies, as well as ongoing education, of the entire professional team, regarding metabolic diseases and their
problems can be noted.

Keywords: Heart failure, Chronic renal failure, Metabolic syndrome, Endocarditis, Brain death.
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RESUMEN

Objetivo: Reportar el caso de un paciente joven con complicaciones postoperatorias por diabetes que
evoluciond a muerte encefélica. Detalles del caso: Este es el seguimiento de una paciente femenina de 25
afios, con mdltiples comorbilidades, entre ellas insuficiencia cardiaca congestiva, diabetes mellitus tipo 1,
hipertension arterial sistémica e insuficiencia renal crénica en dialisis, hospitalizada por queja de fiebre.
Pérdida de peso y astenia. Durante la hospitalizacién se observaron diversas complicaciones, entre ellas
endocarditis infecciosa por Staphylococcus aureus, pseudoaneurisma de la arteria femoral en el miembro
inferior derecho y hemorragia subaracnoidea e intraventricular. A pesar del tratamiento y los cuidados
intensivos, el paciente no mostr6 una mejoria significativa y progresé hasta la muerte cerebral.
Consideraciones finales: El paciente present6 un cuadro hospitalario complejo producto de complicaciones
intrinsecas a la diabetes mellitus. Por lo tanto, se puede sefialar la importancia de nuevos estudios, asi como
de la educacidn continua de todo el equipo profesional, sobre las enfermedades metabdlicas y sus problemas.

Palabras clave: Insuficiencia cardiaca, Insuficiencia renal crénica, Sindrome metabdlico, Endocarditis,
Muerte encefalica.

INTRODUCAO

A diabetes mellitus € uma sindrome metabdlica de carater multifatorial, tendo como etiopatogénese a
predisposi¢do genética que, na presenga de um fator ambiental, desencadeia a destruigdo das células beta-
pancreaticas. Essa destruicdo é mais comum devido a processos auto imunolégicos e, como resultado, ha
uma deficiéncia absoluta na secrecdo de insulina, expondo o paciente a cetoacidose. Os portadores de
diabetes tipo 1 herdam a suscetibilidade para a doenca, em particular por terem uma resposta de manipulacao
do antigeno diferente do comum (NEVES C, et al., 2017).

Dados epidemiolégicos demonstram que essa doenca acomete cerca de 7,6% da populacdo adulta.
Essencialmente, o pico de incidéncia da diabetes tipo 1 ocorre entre os 10 e 14 anos de idade, com uma
diminuicdo progressiva até os 35 anos. Porém, individuos de qualquer idade estdo suscetiveis a
desenvolverem esse quadro (GROSS JL, et al., 2002).

O diagnéstico se da quando um ou mais dos seguintes marcadores soroldgicos sédo detectados: anticorpos
de células de ilhotas, autoanticorpos contra insulina, autoanticorpos contra glutamato descarboxilase da célula
B, autoanticorpos para tirosina fosfatase e autoanticorpos contra o transportador de zinco 8 da célula B. Ao
menos um desses autoanticorpos € detectavel em 85-90% dos pacientes com suspeita diagnéstica cursando
com hiperglicemia simultinea. Os beneficios do diagnéstico precoce se evidenciam na prevencdo de
complicagfes agudas a data de diagndstico, atraso no aparecimento de manifestacdes clinicas e progressao
da doenca (HAAK T, et al., 2019; RAMALHO S e NORTADAS R, 2021).

A diabetes esta relacionada a uma mortalidade aumentada por doencas cardiovasculares e complicacbes
microvasculares. Ademais, a hiperglicemia cronica esté ligada a leséo, disfun¢édo e faléncia de varios 6rgaos,
principalmente vasos sanguineos, olhos, rins, coracao e nervos (GROSS JL, et al., 2002).

Dentre eles, a insuficiéncia renal cronica devido a nefropatia diabética merece destaque por piorar o
prognéstico geral do paciente. Em suma, este quadro se caracteriza por uma patologia decorrente dos danos
aos pequenos vasos sanguineos causados pelo ndo controle da doenca ao longo do tempo. Conforme a
doenca progride, pode resultar em insuficiéncia renal. Este cenério, faz com que procedimentos
hemodialiticos se tornem necessarios. Contudo, a hemodidlise tem impacto expressivo na morbimortalidade
em pacientes dialiticos cronicos por aumentar o risco de infeccao tanto local quanto sistémica (RAYEGO-
MATEOS S, et al., 2020; CAIS DP, et al., 2009).

A hiperglicemia cronica presente no diabetes € um fator desencadeante para distlrbios metabélicos e
alterag6es macro e microvasculares. Agravos metabdlicos ocorrem com o desenvolvimento de uma cascata
gue se inicia com aumento de secrecao de horménios contra insulinicos e que, em Ultima instancia, resulta
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no aumento de corpos cetdnicos, levando a cetoacidose metabdlica. Ja as alteracdes vasculares, séo em
maior grau consequéncias da mudanca de fluxo sanguineo e complicac6es neuroldgicas pelo inadequado
valor glicémico, sendo o acidente vascular encefalico uma complicacdo grave em pacientes diabéticos
(FERREIRA et al., 2011). Sendo assim, o presente artigo teve como objetivo relatar o caso de uma paciente
jovem com complicac®es pds-operatérias devido a diabetes que evoluiu para morte encefalica.

DETALHAMENTO DO CASO

Este € um estudo de caso apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa (CEP) (Parecer
6.549.969 e CAAE 74981923.0.0000.5076). Paciente do sexo feminino, 25 anos, foi admitida na enfermaria
apresentando queixa de quadro febril, perda de peso e astenia ha um més. Apresentava como antecedentes
pessoais patolégicos uma insuficiéncia cardiaca congestiva, diabete mellitus tipo 1, hipertensdo arterial
sistémica, insuficiéncia renal cronica e estava em dialise ha 4 meses. Ao exame fisico se apresentava em
bom estado geral, anictérica, aciandtica, afebril, ritmo cardiaco regular, em 2 tempos, bulhas normofonéticas
e sem sopros. Aparelho respiratério com murmurio vesicular fisioldgico e sem ruidos adventicios. Abdémen
globoso, normotenso, indolor a palpac¢éo, ruidos hidroaéreos normoativos.

Em se tratando dos exames laboratoriais, apresentou uma hemocultura prévia realizada ha cerca de um
més atras, que indicava a presenca de infeccdo por S. aureus. Além disso, foram realizados na admissao
exame simples de urina e hemograma. A saber, a paciente apresentou leucdcitos de 24.500 (Valor de
referéncia: <10.000 células/ ml). J& no hemograma, as alteracfes dignas de nota foram leucécitos em 13.300
(Valor de referéncia: < 10.000 células/ml), hematdcrito 29,5% (Valor de referéncia: 36 a 48%) e glicemia 470
(Valor de referéncia: < 99 mg/dl). Foi encaminhada aos cuidados da cardiologia devido a ecocardiograma
prévio apresentando fibrocalcificacdo de valva adrtica e vegetacdo em tricuspide com aderéncia de grande
massa no interior do atrio.

Paciente apresentava exames pregressos que indicavam discreta insuficiéncia mitral e adrtica, vegetacao
na valva tricispide associada a insuficiéncia discreta a moderada. Foram solicitadas hemocultura e urocultura,
eletrocardiograma e raio-X de térax. Como conduta, foram prescritos vancomicina e gentamicina 3 vezes por
semana apos a dialise para tratamento do quadro infeccioso.

6 dias depois da internacéo, foi realizada tomografia computadorizada de perna que apresentou quadro
sugestivo de trombose venosa profunda em membro inferior esquerdo (MIE) e aneurisma em artéria femoral
em membro inferior direito (MID). A equipe de cirurgia vascular realizou doppler em MID que evidenciou
pseudoaneurisma de artéria femoral.

No dia seguinte ao exame, foi submetida a uma cirurgia para correcdo do pseudoaneurisma de ramo de
crosta de safena magna direita, onde o pds-operatdrio imediato se deu sem intercorréncias. Seis dias depois
do procedimento foi realizado um novo ecocardiograma para programacao da cirurgia das valvas, mesmo
sendo visualizado trombo aparente pelo ultrassom point-of-care (POCUS).

Sete dias ap0s o procedimento cirlrgico de correcdo do pseudoaneurisma apresentou dor e inchago na
perna direita no local da cicatriz, com presenca de edema de MID 3+/4+, calor e inchago local. Foi levada
para avaliagdo em centro cirdrgico. Realizada ultrassonografia, para descartar hipéteses de trombose venosa
profunda e pseudoaneurisma. A ferida operatdria cirdrgica se encontrava com presenca de hematoma retido,
dessa forma a equipe da cirurgia vascular realiza drenagem de abscesso em incisao cirlrgica na raiz da coxa
direita. Paciente acordada, orientada e consciente, com melhora da queixa de dor em local de edema.
Paciente orientada quanto ao uso de compressa morna na regiao e a possibilidade de nova drenagem.

4 dias ap6s a drenagem do abscesso, foi realizada a cirurgia de valvoplastia de tricuspide, sem
intercorréncias. Apés 16 dias na enfermaria, paciente submetida a Unidade de Terapia Intensiva (U), no pés-
operatério da valvoplastia de tricispide devido a endocardite. Circulagdo extracorporea de 62 minutos e
pincamento de aorta durante 41 minutos. Apresentou crise convulsiva no pés-operatério imediato e foi
solicitado Tomografia de cranio (aguardando laudo).
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No primeiro dia na UTI, durante o periodo diurno, paciente encontra-se grave, intubada, em ventilagcao
mecénica. Instavel hemodinamicamente em uso de Dobutamina a 20ml/h. Sonda vesical de demora com
diurese no coletor, dreno de mediastino funcionante. Ao exame fisico grave estado geral, hipocorada +/4+,
desidratada +/4+, afebril, acianética, anictérica, pupilas isocéricas e fotorreagentes, Hemoglobina grifada
(HGT) 72 ml/dl. Durante o periodo noturno do mesmo dia, paciente encontrava-se em estado gravissimo, sob
sedacdo e em ventilagdo mecanica. As 22h apresentou hipotenséo stbita durante a hemodialise, evoluindo
com bradicardia e parada cardiorrespiratéria. Iniciadas manobras de reanimacéo cardiorrespiratéria, voltando
a apresentar ritmo apés 9 minutos, aproximadamente. Apds esse acontecimento, iniciou-se o uso de
noradrenalina e a hemodialise foi interrompida.

No segundo dia de UTI, paciente mantendo o quadro grave, instavel hemodinamicamente em uso de
noradrenalina 0,14 mcg.kg/min e intubada. Sedado ap6s a crise convulsiva anteriormente, agora mantido
sedada devido a parada cardiorrespiratoria. Uso de Meropenem 1g, 1 ampola 3 vezes ao dia. Solicitada outra
tomografia de cranio, a qual indicou edema difuso da substancia encefalica supratentorial. No terceiro dia de
UTI, gravissimo estado geral, intubada, sem sedoanalgesia ha 1 dia, comatosa, Glasgow 3, diurese diminuida
por sonda vesical de demora, sem evacuacéao e reflexo de tosse ausente.

No quarto dia de UTI, paciente comatosa, pupila média fixa ndo fotorreagente, em gravissimo estado geral,
intubada, sem sedoanalgesia desde o segundo dia, em ventilagdo mecanica, instavel hemodinamicamente
em uso de noradrenalina 10 ml/h, extremidades quentes e bem perfundidas. Diurese oligurica, em terapia
dialitica conforme nefrologia. No dia seguinte, mantida antibioticoterapia, manitol 60 ml 6/6 horas, suspenséo
de hidrocortisona dose de choque refratario e substituido por dexametasona para edema cerebral.

Oito dias ap6s a admissao na UT]I, paciente manteve estado gravissimo, sem melhoras, foi solicitado uma
nova tomografia de cranio, a qual indicou hemorragia subaracndéidea e intraventricular, mais bem vista no 1V
ventriculo, colabamento do sistema ventricular supratentorial, edema cerebral e cerebelar difuso
determinando apagamento dos espacos liqudricos adjacentes. No décimo dia, foi aberto protocolo de morte
encefalica, sendo feito o primeiro exame as 19:13, sem intercorréncias durante o periodo.

DISCUSSAO

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca crbnica que afeta cerca de 3% da populagdo mundial, com
perspectiva de aumento até 2030, e apresenta prevaléncia aumentada dado o envelhecimento populacional
(GUARIGUATA et al, 2014). Contudo, ainda é subnotificada nos servigos de salde e quando nao tratada de
forma eficiente resulta em alteracBes fisiolégicas cardiovasculares, disfuncdes renais, distarbios
hemodin&micos, cerebrovasculares e eventos adversos relacionados a procedimentos invasivos (GROSS et
al., 2002).

Dessa forma, torna-se importante destacar os desdobramentos dessa patologia no quadro da paciente. A
doencga cardiovascular (DCV), incluindo a doenca arterial coronariana (DAC), acidente vascular encefalico
(AVE) e doenca arterial periférica (DAP), é uma importante causa de morte em populagfes, especialmente
na diabetes. Individuos diabéticos apresentam risco aumentado de 3 a 4 vezes de sofrer evento
cardiovascular e o dobro do risco de morrer deste evento quando comparados a populagéo geral. Individuos
diabéticos do tipo 1 também apresentam prevaléncia aumentada de DCV, sendo 10 vezes maior que em
controles ndo-diabéticos da mesma faixa etéria (SIQUEIRA AFA, et al., 2007).

Ha registros na literatura de um indice de mortalidade de aproximadamente 70% em pacientes diabéticos
gue evoluiram com quadros cardiovasculares. Outrossim, as DCV constituem a principal causa de
internamento hospitalar nas pessoas com DM, e também sao responsaveis por periodos de internagao mais
longos quando comparados a ndo-diabéticos (AGUIAR C, et al., 2019).

Além disso, outro fato importante em relacdo ao caso clinico em questao € que o indice de mortalidade
por coronariopatia foi maior em mulheres diabéticas do que em mulheres e homens nao-diabéticos, chamando
a atencao para a repercurssao do DM tipo 1 na mortalidade de individuos jovens, como no caso relatado,
principalmente do sexo feminino, revelando que 4% das mortes em individuos com menos de 40 anos foram
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decorrentes de acidente vascular encefalico (AVE), sobretudo de causa isquémica (SIQUEIRA AFA, et al.,
2007). Outras comorbidades importantes como distlrbios renais sdo comumente relacionadas ao diabetes
mellitus tipo 1, a hiperglicemia crénica é o cerne das complicacBes vasculares associadas ao diabetes
mellitus. O excedente de glicose é responsavel por induzir desequilibrio oxidativo e inflamacao sistémica
renal, desempenhando um papel critico na patogénese da doenca renal do diabetes, sendo no presente
apontada como a mais notavel causa de doenca renal dialitica em todo o0 mundo (AMORIM RG, et al., 2019).

De caracteristica progressivo e irreversivel, a patogénese da Doenca Renal do Diabetes (DRD) esta
associada as alteracdes funcionais e morfolégicas das células renais como resultado ao estresse metabdlico
intensificado pelos niveis demasiados de glicose celular (TURKMEN K, 2017).

O diabetes é um fator de risco importante para o surgimento da arteriosclerose, sendo sua manifestagao
clinica cinco vezes maior em pacientes diabéticos do que em nédo diabéticos. A isquemia pode néo estar
presente em pacientes com arteriosclerose disseminada dos membros inferiores, uma vez que a demanda
comum é compensada pela circulacdo colateral. Entretanto, essa condicao pode acontecer quando a oclusédo
arterial se agrava ou pelo aumento da demanda sanguinea, como em casos de infec¢des ou traumas (DE
LUCCIA N, 2020).

A luz dessa perspectiva, a DM, principalmente se mal controlada, € um fator de risco pré-operatorio,
especialmente nas cirurgias cardiovasculares. E observado também que os diabéticos tém pior progndstico,
e as complicacdes mais frequentes sdo infec¢do pos-operatdria, menor sobrevida, estado hiperglicémico e
leséo renal aguda. Além disso pacientes diabéticos apresentam risco elevado de acidente vascular encefalico
pés cirurgia cardiaca em comparacéo a pacientes sem esta comorbidade (SILVA JM, 2023).

Ademais, é importante ressaltar o cuidado necessario em cirurgias, principalmente ortopédicas, pois esse
trauma pode induzir a isquemia. Vale pontuar também, que em pacientes que possuem doenca vascular de
membros inferiores, a resposta inflamatéria e a migragdo leucocitaria podem estar prejudicadas devido as
alteracdes microangiopéticas e ao espessamento da membrana basal, levando a uma suscetibilidade a
infeccdo (DE LUCCIA N, 2020).

A partir do exposto, pode-se considerar que a paciente do sexo feminino, 25 anos, apresentou um quadro
hospitalar complexo decorrente das complicacdes intrinsecas ao diabetes mellitus tipo 1, com evolucéo para
morte encefélica. Desse modo, mesmo com todos os avancos para 0 manejo dessa doenga, nota-se a
importancia de novos estudos, bem como da educacdo permanente, de toda a equipe profissional, no que
tange as doencas metabdlicas e seus agravos.
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