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RESUMO

Introducdo: As queimaduras constituem um sério problema de sadde publica, uma vez
que apresentam alto numero de internaces hospitalares. O tratamento dessa patologia
representa um desafio a cirurgia plastica, visto que seu curso cronico abrange abordagem
terapéutica cirtrgica e social®. Objetivos: Comparar o nimero de internacdes e taxa de
mortalidade segundo faixa etaria por queimaduras. Materiais e Métodos:Estudo
quantitativo, transversal, descritivo e retrospectivo, realizado na base de dados DataSus:
Doencas e agravos de notificagdo de 2008-2018 (Morbidade hospitalar do SUS por local
de internacdo), relativo aos casos de queimadura. Foi realizado ainda, revisdo de
periodicos  disponiveis na integra  nos altimos 11  anos, no
SCIELO.Resultados/Discusséao: Foi constatado que a faixa etaria infantil, em especial de
1 a 4 anos, apresenta maior taxa de internacéo, representando 18,45 % dos 262.618 casos
apresentados. Essa incidéncia estd em paralelo com a literatura que realgaque o
desenvolvimento neuropsicomotor nesse publico o expde a maiores fatores de risco
causais®®.Concomitante, estabelecendo um comparativo com a taxa de mortalidade,
percebeu-se que a populacdo idosa, indicada pela faixa etéaria de 60 a 80 anos, representa
62,2 % da totalidade amostral. Esse dado é corroborado na literatura, uma vez que idosos
apresentam maior risco a intervencOes cirdrgicas e a evolucdes letais mesmo em
queimaduras moderadas, cenario que ndo ocorre no publico infantil®. Conclus3o:
Conclui-se que a faixa etaria infantil € a mais atendida em &mbito cirdrgico devido a esse
incidente. Em contrapartida a taxa de mortalidade prevalece no idoso devido a menor
capacidade regenerativa e imunologica.
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RESUMO:

Introducgdo: A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) apresenta uma prevaléncia de
10% a 40% em pacientes de cirurgias eletivas, entretanto ¢ uma condicdo subdiagnosticada, na
qual mais 80% dos pacientes ndo tém conhecimento que possuem a sindrome, apresentando alto
risco de complicacdes intra e pds-operatdrias que podem ser evitadas com o adequado manejo
inicial. Objetivo: Analisar a importancia do pré-operatorio para pacientes com SAOS. Materiais
e métodos: Trata-se de um estudo de carater descritivo e qualitativo embasado em uma reviséo de
literatura sobre o tema. A coleta de dados foi realizada em artigos publicados no periodo de 1994
a 2017 sobre a SAOS e seu pré-operatdrio. As referéncias consultadas compreendem 23 artigos de
revisao e artigos originais, disponiveis em portugués e inglés, de acordo com o tema e as propostas
do estudo. Resultados e discussdo: A identificagdo de pacientes com SAOS é muito importante,
visto que auxilia a prevenir incidentes com intubacdo dificil e também complica¢des no pos-
operatorio imediato.E comprovado que a SAOS contribui para a morbimortalidade nos
procedimentos em cabeca e pescoco, que podem reduzir o calibre das VAS por edema poés-
operatorio, pela presenca de tubos nasais ou hematoma. Conclusao: Uma avaliagdo pré-operatdria
adequada diminui os riscos de eventos adversos em pacientes que tenham a SAOS ou que sejam
suspeitos. Entretanto, ndo se deve adiar uma cirurgia de emergéncia para ser feito um diagnéstico
formal da SAOS, mesmo se o paciente for de alto risco, devem ser adotadas precaugdes e medidas
de cuidado intraoperatorias e pds-operatorias.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono. Pré-operatorio. Complicagdes.
Anestesia.

INTRODUCAO E OBJETIVOS

A preservacao da permeabilidade das vias aéreas superiores é de grande preocupacao em pacientes
com apneia obstrutiva do sono devido a maior predisposicdo a alteracdo do ténus dos musculos
faringeos em condigdes de sono, sobretudo durante anestesia, circunstancia em que o efeito
depressor dos farmacos utilizados para a sedagdo tem a capacidade adicional de reduzir o tonus
dessa musculatura.

A Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) ou Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS) é uma
desordem relacionada a respiracdo, que consiste no aumento do esforco respiratério devido a
interrupcdo parcial ou completa do fluxo de ar nas vias aéreas superiores por mais de 10 (dez)
segundos, levando a possiveis despertares noturnos e quadros de hipopnéia ou apneia respiratoria.*
2
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A SAOS apresenta uma prevaléncia de 10% a 40% em pacientes de cirurgias eletivas, entretanto
é uma condicdo subdiagnosticada, na qual mais 80% dos pacientes ndo tém conhecimento que
possuem a sindrome, apresentando alto risco de complicacfes intra e pds-operatorias que podem
ser evitadas com o adequado manejo inicial, sendo uma anamnese e exame fisico minuciosos, com
0 intuito de identificar potenciais fatores de risco para a SAOS, além da avaliacdo anestésica,
substancialmente importante para que se identifique esses pacientes.?

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo e qualitativo embasado em uma reviséo de literatura
sobre o tema. A coleta de dados foi realizada em artigos publicados no periodo de 1994 a 2017
sobre a SAOS e seu pré-operatorio. As referéncias consultadas compreendem 23 artigos de revisdo
e artigos originais, disponiveis em portugués ou inglés, gratuitamente e de acordo com o tema e as
propostas do estudo. Elas foram acessadas no periodo compreendido entre agosto e setembro de
2018, e se encontravam disponiveis nas seguintes bases de dados: PubMed, Scielo e Lilacs.
Durante a coleta de dados, foram utilizadas as seguintes palavras-chave: Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono, pré-operatorio, manejo, complicagdes, eventos adversos, anestesia.

Depois de coletar os artigos por meio dos critérios de inclusao, eles foram armazenados em pastas
de acordo com o assunto apresentado. Posteriormente, uma analise critica e interpretativa dos
estudos cientificos ja coletados foi feita, permitindo a sintese dos principais pontos de cada
publicacdo. Dessa forma, foi possivel organizar a revisao bibliografica em resumo, metodologia,
introducdo, resultados e discusséo, e consideragdes finais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os agentes anestésicos como sedativos e relaxantes musculares pioram a sensibilidade central a
hipoxia e a hipercarbia e deixam as vias aéreas mais instaveis. Dessa forma, ocorrem episddios
mais criticos de apneia. Os pacientes com SAOS tem mais dessaturacao, insuficiéncia respiratoria
e internacBes ndo planejadas no CTI no pés-operatério.*®

A identificacdo de pacientes com SAOS é muito importante, visto que ajuda a prevenir incidentes
com intubagao dificil e também complicacbes no pds-operatério imediato.! E comprovado que a
SAOS contribui para a morbimortalidade nos procedimentos em cabega e pescogo, que podem
reduzir o calibre das VAS por edema pOs-operatorio, pela presenca de tubos nasais ou
hematoma.>%" Além disso, a dor ap6s cirurgias abdominais altas pode comprometer a ventilagdo.*

Existem alguns fatores que podem aumentar o risco de o paciente ter SAOS, sendo eles: obesidade,
consumo de &lcool, tabagismo, circunferéncia do pesco¢o aumentada, macroglossia, obstrugdo
nasal e malformacdes craniofaciais.>°*0 melhor exame para diagnosticar SAOS é a
polissonografia, porém, é impraticavel no pré-operatorio visto que é mais complexo de realizar.
Dessa forma, no rastreio, o questionario STOP-BANG apresentou maior precisao em identificar
doentes com riscos respiratorios.

Como os pacientes com SAOS tem maior chances de complicacfes, deve-se utilizar agentes
anestésicos de curta a¢do (desflurano, remifentanil, propofol) e minimizar uso de opioides, além
de dar preferéncia a anestesia locorregional .2 Logo, é de suma importancia que o anestesiologista
faga um diagnostico prévio para escolher o procedimento anestésico mais adequado. Além disso,
devido aos beneficios, deve-se estimular o uso de CPAP durante os periodos pré-operatorio e pos-
operatério.! A traqueostomia, em casos mais graves, deve ser considerada.Em relagdo a intubacdo
traqueal, devido ao risco potencial, pode-se disponibilizar dispositivos auxiliares
(broncofibroscopia e mascara laringea).

Na avaliacdo pré-operatoria de pacientes com suspeita de SAOS, apés a aplicacdo do questionario
STOP-BANG com pontuag¢do maior ou igual a 5, os pacientes com comorbidades e/ou candidatos
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a cirurgias de grande porte sdo encaminhados para polissonografia. J& o0s pacientes sem
comorbidades e que vao fazer procedimentos de pequeno porte, podem ser encaminhados para
teste de oximetria noturna ou tratados como SAOS moderada e seguir passos para reduzir os
possiveis riscos.*

Uma avaliagdo pré-operatdria adequada diminui os riscos de eventos adversos em pacientes que
tenham a SAQS ou que sejam suspeitos. Entretanto, ndo se deve adiar uma cirurgia de emergéncia
para ser feito um diagndstico formal da SAOS, mesmo se o paciente for de alto risco, devem ser
adotadas precaucdes e medidas de cuidado intra-operatérias e pés-operatorias.°

CONCLUSAO

As equipes cirargicas devem considerar a implementacao do rastreamento para SAOS como parte
da consulta pré-anestésica, uma vez que a sindrome é subdiagnosticada e pode implicar 0 aumento
significativo de riscos para o paciente no periodo peri-operatdrio. Expb-los a procedimentos
eletivos sem reconhecer os riscos da SAOS e deixar de tracar estratégias adequadas de abordagem
pode levar a sérias complicacdes, que comprovadamente aumentam a morbimortalidade desses
pacientes.

O uso do questionario STOP-BANG deve se tornar rotina e ser parte de toda avaliagdo pré-
operatéria em adultos. Deve-se desenvolver protocolos para pacientes com SAOS, que devem
incluir orienta¢fes quanto ao tipo de anestesia mais adequada, a escolha das medicacdes, o periodo
poOs-operatorio e 0 encaminhamento aos especialistas no periodo peri-operatorio, com o intuito de
reduzir as complicagbes para o paciente, bem como assegurar o melhor desfecho poés-
operatério.Em suma, os hospitais devem ter protocolos praticos padronizados para guiarem o
manejo de pacientes cirtrgicos com AOS.
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RESUMO

Introdugdo: A cirurgia de controle de danos define-se como uma associacdo de
intervencdes cirurgicas temporarias a fim de conter hemorragias e fontes de infeccdo, com
a ressuscitacdo direcionada para restituir a fisiologia normal®. Assim, manobras simples
sdo capazes de reduzir o tempo operatorio de pacientes em estado critico2.Objetivo:
Analisar a aplicacédo e os efeitos clinicos do controle de danos em pacientes gravemente
traumatizados. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisdo sistematica realizada por
meio de levantamento de dados a partir de artigos cientificos obtidos nas seguintes bases
de dados: SCIELO e PUBMEDnNO periodo de 2014 a 2018, na lingua portuguesa e inglesa.
Resultados e discussdo: A cirurgia de controle de danos destacou-se apds a descoberta
da triade mortal, que se caracteriza em hipotermia, acidose e coagulopatia, visando
reverter seu avanco!. O método de controle de danos fundamenta-se em cinco estagios:
indicacdo, em que ha reconhecimento dos pacientes que necessitam da abordagem;
laparotomia abreviada, uma operacdo para minimizar hemorragias e contaminacoes;
ressuscitacdo, a partir de mecanismos anestésicos que favorecam a hipotensdo permissiva
e aquecimento do paciente; tratamento definitivo das lesbes, conduzindo o paciente de
volta ao bloco cirargico para recuperacao dos danos e fechamento da parede abdominal e
reabilitacdo, incluindo a abordagem psicoldgica e fisioterapica®.Conclusdo: Portanto, a
cirurgia de controle de danos é um procedimento capaz de melhorar taxas de sobrevivéncia
e reduzir complicagBGes em pacientes com traumas graves gue se encontram com acentuada
instabilidade clinica, ponderando-se o risco-beneficio para o caso cirlrgico de cada
paciente.

Palavras-chave: Cirurgia. Danos. Traumas.
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RESUMO

Introducédo: O estresse cirdrgico envolve mecanismos de defesa corporal que integram
aspectos metabdlicos, neuroenddcrinos e imunoldgicos. As alteracfes vao variar de acordo
com a localizagdo lesada e a profundidade da intervencdo2. A abordagem anestésica e 0s
adjuvantes analgésicos vao definir a intensidade da repercussao sistémica, sendo entdo um
fator que define a morbimotalidade durante cirurgias ou periodos pds-operatorios.
Objetivos: Revisar de forma qualitativa os aspectos metabdlicos e neuroendocrinos
envolvidos na resposta ao trauma cirurgico, relacionando a abordagem anestésica
utilizada. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisdo literaria de carater qualitativo e
descritivo, com base em estudos bibliograficos. Foram utilizados seis artigos, disponiveis
nas bases de dado Scielo e PubMED. Resultados e Discussdo: E constatado que os
aspectos pré, intra e pos-operatorios alteram a dose anestésica®, o balango hemodinamico®
e a recuperacdo do paciente. O estresse envolvido na intervencao cirdrgica causa elevacao
do cortisol e maior liberagdo de citocinas, promovendo maior atividade metabdlica. Dessa
forma havera uma elevacédo do catabolismo e utilizacdo primaria de &cidos graxos como
fonte energética no periodo pos-traumatico. E comprovado que a anestesia espinhal se
mostra mais eficiente que a anestesia geral para reducdo do cortisol, tendo maior efeito
protetor®. Conclus&o: A supressdo da resposta organica ao estresse é importante para um
bom andamento do procedimento cirdrgico e de sua recuperacdo, sendo 0 anestésico um
importante agente.

PALAVRAS CHAVES
Estresse; cirurgico; anestesia.
INTRODUCAO

As mudangas fisioldgicas ao estresse cirirgico caracterizam-se por inimeros mecanismos
de defesa corporal através de respostas neuroenddcrinas, imunolégicas e metabdlicas, que
afetam a magnitude de respostas vasoconstritoras, inflamatdrias e ativacdo do eixo
hipotalamo-hipofisario-adrenal. S&o caracterizadas por altos niveis de catecolaminas,
ACTH, cortisol, ADH, ocitocinas e interleucinas. Além disso, estabelecem-se efeitos
catabolicos em tecidos periféricos, associados com reducdo do armazenamento de energia
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e prolongamento do tempo de recuperacao, com niveis lipidicos a concentracdes variaveis
liberados na corrente sanguinea e hiperglicemia, desempenhando respostas pro-
inflamatodrias. Estas alteraces plasmaticas podem variar de acordo ao tipo da cirurgia —
superficiais e profundas; andar superior ou inferir do corpo — e a extensdo traumatica
executada2. Conforme estudos, o bloqueio e modulagédo destas respostas atraves do uso de
adjuvantes anestésicos e analgésicos sdo de suma importancia para reduzir possiveis
comprometimentos sistémicos®. Neste contexto, o uso das anestesias é capaz de reduzir as
consequéncias deletérias ao organismo e a morbimortalidade durante cirurgias ou periodos
poOs-operatdrios nos individuos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisao literaria de carater qualitativo e descritivo, com base em estudos
bibliograficos. Foram utilizados 6 artigos, disponiveis nas bases de dado Scielo e
PubMED.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os pacientes cirlrgicos estdo sujeitos a exposi¢do ao estresse pré, peri e pds cirurgia,
influenciando na dose necessaria de anestésico?, balango hemodinamico® e recuperagao
pos-cirdrgica. Constatou-se que paciente com ansiedade pré-operatoria tem necessidade
de maior quantidade de anestésicos durante o procedimento cirurgico, sendo que um bom
preparo do paciente reduz a possibilidade de complicagbes durante a anestesia e
complicagBes pds-operatorias®. Durante o estresse, 0 hipotalamo realiza eferéncias por
duas vias distintas — uma rapida, responsavel por liberacéo de catecolaminas, ADH, renina
e aldosterona; e outra lenta, com liberacdo de hormonios esterdides e diminuicdo da
liberacdo de insulina —, as quais objetivam manutencdo do fluxo sanguineo, suprimento
de energia e melhor utilizagio de &cidos graxos®. Além disso, ha a liberacao de citocinas
em resposta a lesdo tecidual, mediando a inflamacdo e a imunidade, como NF-KB, TNF-
alfa, IL-1, e IL-6. Metabolicamente o corpo responde com aumento da frequéncia cardiaca
e respiratoria, do consumo de oxigénio, da temperatura corporal e balan¢o negativo do
nitrogénio, resultando em uma maior demanda metabdlica. No entanto, nesse contexto
desenvolve-se resisténcia a insulina, o que torna os acidos graxos como fonte primaria de
energia ap0s 0 trauma e conseqliente aumento de corpos cetbnicos pela atividade
lipolitica®. Além disso, tem-se reducdo de sintese protéica e moderada proteinolise,
levando a grandes efeitos catabdlicos — como atraso da coagulacdo, da diminuicdo da
imunidade e da reducdo da massa muscular®. Nesse viés, ¢ importante a supressio da
resposta ao estresse pelo anestésico, visando maior estabilidade hemodinamica e
supressdo da resposta hiperglicémica®. Relata-se que benzodiazepinicos em uso pré-
anestésico, eficazes no controle plasmaticos de catecolaminas, otimizam a funcéo
cardiopulmonar. A anestesia espinhal se mostrou mais eficaz na supressdo ao cortisol em
relacdo a anestesia geral, sendo que ambas mostraram-se eficientes na supressdo da
resposta hiperglicémica®>. O bloqueio peridural com anestésicos locais altera
particularmente a resposta metabdlica ao estresse cirlrgico, mas também interfere na
resposta pds-operatoria. O bloqueio epidural diminui significativamente a degradacao
proteica sem afetar a sintese proteica de corpo inteiro em adultos, nas primeiras 24 horas
ap6s a cirurgia®. Sendo assim, é de grande importincia a supressdo anestésica e
medicamentosa da resposta ao estresse, buscando melhor andamento e recupera¢do do
procedimento cirurgico.
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CONCLUSAO

Quando exagerada, a resposta metabolica e neuroenddcrina ao trauma cirurgico
proporciona comprometimentos deletérios ao organismo, exigindo reservas funcionais dos
principais sistemas organicos. A supressdo desta resposta organica ao estresse é
importante para um bom andamento do procedimento cirurgico e de sua recuperacao,
sendo o0 anestésico um importante agente, utilizado para amenizar complicacdes e atuar
positivamente no progndstico.
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RESUMO

Introducéo: Os adenomas hipofisarios podem ser funcionantes ou nao-funcionantes e a
exérese deles exige técnica apropriada, especialmente por causa da anatomia local.
Inicialmente a abordagem transcraniana, desenvolvida por Cushing foi a mais utilizada,
sendo substituida anos depois pela cirurgia endoscopica endonasaltransesfenoidal (CEET)
por Jho e Carrau. A abordagem com o uso do microscépio ainda é considerada a técnica
tradicional, entretanto, observa-se a CEET € a abordagem mais usada. Objetivo: Analisar
a CEET, suas vantagens e superioridade quanto a técnica tradicional. Materiais e
Meétodos: CompGe-se por uma revisdo de literatura baseada em artigos relacionados a
CEET disponibilizados na PUbMED, Scielo e Elsevier. Resultados e Discussdo: A
abordagem transesfenoidal oferece vantagens devido a reducéo do trauma ao lobo frontal
e ao quiasma Optico, & auséncia de cicatriz externa e, principalmente, a menor
morbimortalidade. O uso conjunto do endoscopio soma a estas vantagens a facilidade na
identificacdo de estruturas de risco e visualizacdo de toda a area acometida pelo tumor,
assim como suas ramificacdes extrasselares. Conclusdo: A CEET apresenta vantagem
evidente em relacdo a abordagem microcirdrgica. Todavia a necessidade de equipe
experiente e a escassez de aparato tecnoldgico especifico se mostram como o principal
empecilho para esta técnica.

PALAVRAS-CHAVE
Hipdfise; Adenoma; Transfenoidal; Endoscopio; Endonasal.

INTRODUCAO

A hipofise, também chamada de pituitaria, € uma glandula ligada ao hipotalamo pelo
infundibulo e esté alojada na sela tdrcica. Esta estrutura anatbmica € uma parte do 0sso
esfenoide, e esta circundada por importantes estruturas, como 0 Seio cavernoso, artérias
carétidas internas, quiasma optico e seio esfenoidal. A sela é revestida superiormente pelo
diafragma, um folheto da dura mater, que isola e protege a hipofise. A glandula é dividida
em duas porc¢des: anterior, produtora de horménios (GH, ACTH, TSH, prolactina, FSH e
LH), e posterior, responsavel pela secrecdo hormonal (ADH e ocitocina)!.Os adenomas
pituitarios sdo tumores benignos classificadas em funcionantes (75%) e ndo-funcionantes
(25%), os primeiros mimetizam a funcdo glandular e os segundos podem ser
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anatomicamente prejudiciais®. A exérese desses adenomas corresponde a 20% de todas as
cirurgias intracranianas realizadas em tumoragdes cerebrais primarias®, e inicialmente a
via transcraniana foi a técnica de escolha. Em 1910, Halstead desenvolveu uma abordagem
gengival sublabial para inicial exposic¢éo do seio esfenoidal, a fim de reduzir as sequelas
cicatriciais operatorias, sendo posteriormente adotada por Cushing, uma adaptacdo e
compilacdo de diversas técnicas. A abordagem transcraniana ndo foi abandonada, e sim
aprimorada por Cushing, fazendo com que suas taxas de mortalidade se tornassem mais
baixas que as da transesfenoidal, instituindo esta técnica como a mais utilizada na época.
Norman Dott, em 1923, conheceu a abordagem transesfenoidal com Cushing em
Massachusets, e ao retornar a Edinburgh, aprimorou-a, evitando a sua obsolescéncia®.
Finalmente, em 1996, Jho e Carrau foram estimulados a analisar o potencial das técnicas
endoscdpicas na cirurgia de acesso a hipofise, que posteriormente, De Divitiis e
Cappabianca aperfeicoaram e difundiram por toda Europa. O uso do endoscépio permite
melhor visualiza¢do da anatomia do seio esfenoidal, da regido selar e parasselar, e por isso
auxilia na reducao das complicaces pos-operatorias. Estas, entretanto, ainda existem pela
complexidade da relacdo com estruturas importantes adjacentes®. Hoje, apesar da
abordagem endoscopica endonasaltransesfenoidal apresentar melhores resultados e ser
amplamente utilizada, ainda é considerada anticonvencional. Assim, o objetivo do
presente estudo foi analisar a CEET e suas vantagens e superioridade quanto a técnica
tradicional, por meio de uma revisdo de literatura® ’.

MATERIAL E METODOS

Este estudo se trata de uma revisdo de literatura realizada por meio de busca ativa nas
bases de dados Pubmed, Elsevier e Scielo, entre julho e agosto de 2018. Foram usadas as
seguintes palavras chave: endoscopic, endonasal, pituitary, surgery, complications,
history, evolution, hipofysealadenoma e seus correlatos em portugués. Para a devida
selecdo dos artigos foram utilizados como critérios de inclusdo: estudos que abordassem
historia, anatomia da hipéfise, métodos cirdrgicos, e principalmente, as complicacdes e as
vantagens existentes na técnica endoscopica; e foram excluidos artigos com abordagem
restrita a criangas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A CEET é um passo na evolucgdo da neurocirurgia, apresentando inimeras vantagens se
comparada a abordagem com uso do microscopio. A cirurgia € iniciada com a insercao do
endoscopio pela narina, até o dstio do seio esfenoidal, onde uma visdo panoramica,
favorecida por imagens fluoroscopicas, propicia a identificacdo de estruturas importantes,
como o assoalho da sela tdrcica, e as protuberancias Optica e carotidea, 0 que garante a
reducdo das taxas de complicacGes pds-operatorias e a superioridade da técnica. A incisdo
da sela e da dura mater séo feitas respectivamente, e 0 adenoma é exposto, sendo extraido
com cureta e canula de sucgdo. Em seguida, o endoscopio é inserido na cavidade formada
para identificacdo de tecido tumoral remanescente e em casos de adenoma funcionante,
esta indicada a exérese com margem de seguranca. Na vigéncia de vazamento de liquido
cefalorraquidiano (LCR) é feito um enxerto da cavidade com tecido subcutaneo. Por fim,
a reconstituicdo do assoalho selar pode ser feita com uma fracdo de osso obtida do septo
do seio esfenoidal ou com empacotamento com esponja de gelatina absorvivel, caso
necessario pode-se reforcar o aparato com enxerto de gordura. Um dos avangos da
abordagem atual foi o fim da realizacao da coagulacdo préximo ao 6stio do seio esfenoidal,
que devido a proximidade com os neurénios olfatdrios, era a principal causa de anosmia
e hiposmia no pés-operatorio®®. A abordagem transesfenoidal endoscépica endonasal
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também oferece vantagens sobre as outras devido ao resguardo da funcédo da hipofise, a
reducgdo do trauma ao lobo frontal e ao quiasma 6ptico, a diminuicdo da perda sanguinea
durante o procedimento, a auséncia de cicatriz externa e, principalmente, a menor
morbimortalidade®. Dentre as complicacGes pds-operatorias da CEET, o vazamento de
LCR ¢é o mais notavel®> >°, que pode acarretar meningite potencialmente fatal e esta
relacionado ao tamanho, consisténcia e margem dos adenomas, assim como a falta de
experiéncia do cirurgido. Teoricamente, os altos niveis de cortisol também podem
colaborar para o afinamento da textura da subaracndidea, aumentando sua vulnerabilidade.
Outra complicacdo preponderante em quase todas as analises é a Diabetes Insipidus,
disturbio transitorio ou permanente decorrente da insuficiéncia hipofisaria na secrecdo do
horménio antidiurético, atribuido, principalmente, a compressao ou invasdo de tecidos
adjacentes ao sitio do tumor, ao aporte sanguineo a glandula e ao possivel edema do
pedunculo hipofisario. Dentre as complicagdes mais graves relatadas, estdo a lesdo da
cardtida interna, o hematoma compressivo local, a hemorragia extrasselar e a hemorragia
devido ao residuo tumoral, que decorrem, principalmente, da hemostasia inadequada
durante o procedimento® 7.Os resultados foram semelhantes aos da série microcirdrgica
em lesBes endosselares, ja nas lesGes extrasselares o uso do endoscopio ofereceu excelente
visdo dos campos cirargicos profundos, dando acesso as ramificacfes do tumor. Assim,
observa-se que as principais vantagens da CEET, além das ja mencionadas, sdo o
desconforto pds-operatorio minimo para os pacientes, a melhora da possibilidade de se
aproximar e remover 0s macroadenomas com expansdo extrasselar e, finalmente, a
repetibilidade em caso de recidiva’.

CONCLUSAO

A abordagem transfenoidal com o uso do endoscopio é um avanco na cirurgia de adenoma
hipofisario, mostrando resultados melhores que a abordagem microcirurgica
convencional, uma vez que as taxas de morbimortalidade e desconforto pds-operatorio
foram reduzidas consideravelmente. O uso do endoscépio possibilita uma melhor
visualizacdo do campo cirurgico ao cirurgido, facilitando a identificacdo das estruturas
que causam mais riscos a cirurgia. A técnica, mesmo sendo a mais usada, ainda enfrenta
barreiras, pois exige um cirurgido experiente, com uma equipe igualmente qualificada.
Além disso, a necessidade de um aparato tecnoldgico faz com que a realizacdo das CEET
fique concentrada nos centros de referéncia.

REFERENCIAS

1- GUYTON, etal. Tratado de fisiologia médica. 122 ed ed. Rio de Janeiro: Elsevier
ed, 2011.

2- JR, Oswaldo I. T.; HERCULANO, Marco Antonio; DELCELO, Rosana. Adenomas
Hipofisarios Relagdo entre invasividade e indice Proliferativo Tumoral. Arq
Neuropsiquiatria, Sdo Paulo, v. 58, n. 4, p. 1055-1063, ago./2000.

3- CHOWDHURY, ; AL, T. Et. Immediate postoperative complications in
transsphenoidal pituitary surgery: A prospective study.Saudi Journal of
Anesthesia, Health Sciences Center, University of Manitoba, Winnipeg,
Canada, v. 8, n. 3, p. 335-341, jul./set. 2014.

4- LIU, ]J. K. et al. The history and evolution of transsphenoidal surgery.]
Neurosurg : 2001, Annual meeting of the American Association of
Neurological Surgeons held in New Orleans, Louisiana, v. 95, p. 1083-1096,
dez./ago. 2001.

MONTES CLARQGS,2018



22

ANAIS DO | CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE CIRURGIA, 2018; 2-52.

5-

CHARALAMPAKI, P. et al. Surgical complications after endoscopic
transsphenoidal pituitary surgery. Journal of Clinical Neuroscience, Mainz,
Germany, v. 16, p. 786-789, set./out. 2008.

CARRAU, H.-D.Jho And R. L.. Endoscopy Assisted Transsphenoidal Surgery for
Pituitary Adenoma. Acta Neuroehirurgica, Printed in Austria, v. 138, p. 1416-
1425, 1996.

FUSTINI, Giorgio Frank Ernesto Pasquini Giovanni Farneti Diego Mazzatenta
Vittorio Sciarretta Vincenzo Grasso Marco Faustini. The Endoscopic versus
the Traditional Approach in Pituitary Surgery. Neuroendocrinology, Center of
Surgery for Pituitary Tumors, Department of Neuroscience, Bellaria Hospital,
Bologna, Italy, v. 83, p. 240-248, mar./out. 2006.

CHARALAMPAK]I, P. et al. Endoscopic endonasal pituitary surgery: Surgical
and outcome analysis of 50 cases. Journal of Clinical Neuroscience, Germany,
v. 14, n. 8, p. 410-415, dez./fev. 2006

BLACK, P. M. et al. Incidence and Management of Complications of
Transsphenoidal operation for pituitary adenomas. The Congress of Neurological
Surgeons, Printed USA, v. 20, n. 6, p. 920-924, 1987.

MONTES CLARQGS,2018



23
ANAIS DO | CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE CIRURGIA, 2018; 2-52.

DEFICIENCIA DE VITAMINA B12 E FERRO NO POS-
OPERATORIO DE CIRURGIA BARIATRICA

Vitdria Pataro Rochat; Caio Alexandre VVargas?; Carin Michelle Rodrigues Neves®; Daniel
Medrado*; Mateus Aurélio Martins Pereira®; Yasmin Fernandes Almeida Leite®; Volya Almeida
Leite’

! Graduandoem Medicina; Faculdades Integradas do Norte de Minas (FUNORTE);

2 Graduandoem Medicina; Faculdades Integradas do Norte de Minas (FUNORTE);

3 Graduandoem Medicina; Faculdades Integradas do Norte de Minas (FUNORTE);

“ Graduandoem Medicina; Faculdades Integradas do Norte de Minas (FUNORTE);

5 Graduandoem Medicina; Faculdades Integradas do Norte de Minas (FUNORTE);

6 Graduandoem Medicina; Faculdades Integradas do Norte de Minas (FUNORTE);

" Graduandoem Medicina; Faculdades Integradas do Norte de Minas (FUNORTE).

Autor para correspondéncia:
Vitoria Pataro Rocha
E-mail: vitoriapataro@hotmail.com

RESUMO

Introducgdo: A obesidade gera inimeros agravos a saude e vem aumentando sua incidéncia no
Brasil. A mensuracdo do seu grau, feita pelo indice de massa corpérea (IMC) diagnostica 0s casos
de obesidade moérbida, indicando os pacientes para realizagdo de gastrectomia. Contudo, esse
procedimento pode gerar diversos aspectos negativos, destacando-se a caréncia de ferro e vitamina
B12. Objetivo: Destacar a incidéncia e os mecanismos das caréncias de ferro e vitamina B12 em
pacientes submetidos a gastrectomia. Materiais e Métodos:O estudo é uma revisao de literatura
e tem como base a plataformas de pesquisa SCiELO e as revistas virtuais AMP e RBONE, além
das Diretrizes Brasileiras de Obesidade. Discussdo:Levando-se em consideragdo que pacientes
com obesidade grau Ill ndo possuem, muitas vezes, resultado satisfatério com abordagens
terapéuticas conservadoras, a cirurgia bariatrica se torna uma boa opcéo terapéutica, propiciando
a perda de peso por método restritivo ou restritivo-disabsortivo. Porém, pode levar o paciente a ter
caréncias nutricionais por diferentes mecanismos, principalmente de cobalamina e
ferro.Conclusdo: O acompanhamento dos pacientes submetidos a gastrectomia é fundamental
para se evitar deficiéncias de ferro e vitamina B12.

PALAVRAS - CHAVE
Anemig; cirurgia bariatrica; gastrectomia; obesidade.

INTRODUCAO

A obesidade é uma doenca multifatorial e cronica associada ao aumento de mortalidade e agravos
como doencas cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2, hipertensdo arterial sistémica e
dislipidemia. A obesidade cresceu 60% no Brasil em 10 anos (2006-2016), segundo pesquisa
realizada pelo Ministério da Salde, demonstrando que se trata de um problema de saude publica.
O critério indicado pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS)para se mensurar a obesidade é o
indice de massa corporal (IMC). Segundo a Sociedade Americana de Cirurgia Bariatrica
considera-se valores de IMC até 25 Kg/m? como normal (eutréfico); entre 25 e 29,9 Kg/m? como
sobrepeso; entre 30 e 34,9 Kg/m? como obesidade grau I; entre 35 e 39,9 Kg/m? como obesidade
grau Il e acima de 40 Kg/m2 como obesidade grau Il ou obesidade clinicamente moérbidal. A
gastrectomia é um procedimento em que ha a remocéo de parte ou de todo o estbmago, refazendo
todo o trato gastro-intestinal e é indicado principalmente nos casos de obesidade moérbida em que
tratamentos conservadores (dieta, exercicios e medicamentos) ndo foram suficientes para
solucionar o problema. A cirurgia tera beneficios como a perda ponderal, melhoria na qualidade
de vida do paciente, reducdo de comorbidades associadas e da mortalidade. Atualmente, os dois
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principais procedimentos sdo os de banda (anel vesical e banda géastrica ajustavel) e o bypass
(bypass em Y de Roux, Fobi-capella, derivacédo biliopancreatica, entre outros). No primeiro caso
teremos a perda de peso resultante da reducéo da ingesta de alimentos, enquanto no segundo ainda
associaremos a reducdo da absorcdo dos alimentos ingeridos?. Ndo obstante, teremos diversos
aspectos negativos envolvidos e que devem ser levados em consideracdo pela equipe de salde e
pelo paciente, dentre eles: as deficiéncias de ferro, vitamina B12. Diferentes fatores podem ser
associados a essas deficiéncias como alterag¢Oes absortivas, diminuicdo da ingesta alimentos fonte
dessas substancias e alteracdo do PH gastrico. Consequentemente, teremos uma associacao entre
a cirurgia bariatrica e posterior desenvolvimento de anemia que podera ser do tipo ferropriva e/ou
megaloblastica, uma vez que as substancias citadas participam diretamente no processo de
producdo e maturacao das hemacias. Assim, diante das repercussdes clinicas a médio e longo prazo
deste procedimento cirdrgico, justifica-se o estudo de seu impacto ao paciente, mais
especificamente o desenvolvimento de anemia carencial, relacionando alteragdo do trato
gastrointestinal com aspecto metabdlicos do ferro, vitamina B12 e a importancia destes na
eritropoese.

OBJETIVOS

O estudo possui como objetivo:

1. Relacionar o aumento da incidéncia de anemias carenciais apos a realizagdo da cirurgia de
gastrectomia.

2. Expor os mecanismos de desenvolvimento da anemia ferropriva interligados com a
gastrectomia.

3. Abordar sobre a incidéncia da anemia perniciosa em pacientes ap6s o procedimento.

4. Indicar as alteragdes causadas pela gastrectomia no organismo do paciente e no seu estilo de
vida que podem acarretar deplecéo de ferro, vitamina B12 e &cido félico.

MATERIAIS E METODOS

Para a elaboracdo do presente estudo, foi feita uma revisdo bibliografica de artigos selecionados
na platarforma Scientific Eletronic Library Online (SciELO), nas revistas virtuais Acta Médica
Portuguesa (AMP) e Revista Brasileira de Obesidade, Nutricdo e Emagrecimento (RBONE).
Foram selecionados cinco artigos cientificos, sendo quatro artigos de revisdo e um de estudo de
caso.Também foram utilizadas as Diretrizes Brasileiras de Obesidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A obesidade é uma doenga crbnica, multifatorial cujo controle e tratamento abrangem vérias
abordagens como a orientacdo dietética, atividade fisica e uso de farmacos. Contudo, esses
tratamentos, quando aplicados a obesos grau Ill, apresentam-se ineficazes na maior parte das
vezes, sendo que 95% dos pacientes recuperam seu peso inicial em até dois anos. Diante desse
cendrio, a cirurgia bariatrica (CB) torna-se 0 método mais eficaz®. Serdo submetidos ao tratamento
cirtrgico aqueles pacientes que ndo obtém sucesso por métodos conservadores de emagrecimento,
que ndo possuem causas enddcrinas para obesidade, que possuam condigdes psiquicas para
suportar as manifestacfes radicais da cirurgia e, principalmente, que possuam um IMC maior ou
igual a 40 Kg/m2 ou maior que 35 Kg/m2 com presenca de comorbidades *4°.As técnicas das
cirurgias bariatricas podem ser divididas em restritivas, que diminuem o contetdo gastrico
limitando a ingesta de alimentos, e restritivas-disabsortivas que, além do ja citado, diminuem a
absorcdo de nutrientes através de uma derivacdo no intestino delgado. A técnica mais utilizada
entre as restritivas é a banda gastrica, procedimento que utiliza um anel que circunda o estbmago
e ajuda a limitar a sua capacidade de acomodacdo e esvaziamento do alimento® J4 entre as
restritivas-disabsortivas, que atualmente sdo as mais comuns e eficientes, destaca-se a By-pass
gastrico em Y-de-Roux (BGYR) correspondendo a 75% das CBs realizadas no Brasil. Nesse
procedimento, é feito o grampeamento de parte do estbmago, para reduzir seu tamanho e é criada
uma pequena bolsa gastrica de 15 a 30 ml, que ¢ entdo ligada ao intestino delgado na regido do
jejuno, impedindo a agdo das secre¢des pancredticas e biliares. Dessa forma, além de limitar a
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ingestdo e absorcdo de alimentos, acarreta em alteracdes hormonais que ddo mais saciedade?.
Ambos os procedimentos podem causar déficits nutricionais de micronutrientes (vitaminas B12,
B1, lipossoluveis, acido folico, ferro, zinco) no pos-operatorio, entretanto a BGYR, por ser mais
agressiva e modificadora, apresenta indices maiores dessas deficiéncias, que podem levar ao
desenvolvimento de anemias, principalmente por deficiéncia de vitamina B12 ou cobalamina
(megaloblastica) e deficiéncia de ferro (ferropriva) gracas a participagdo desses elementos no ciclo
das hemécias?®*>%, As anemias, megaloblastica e ferropriva, podem ser provocadas devido a
alteracdes corporais ocorridas no pos-operatorio. Entre elas a hipocloridria gastrica, que dificulta
a reducdo do Fe3+ em Fe2+, diminuindo a absorcdo do ferro, e ainda dificulta a converséo de
pepsinogénio em pepsina, necessaria para liberar cobalamina de alimentos de origem animal.
Devido a restricdo gastrica, a quantidade de células parietais diminui, sendo estas responsaveis
pela producéo de fator intrinseco, essencial para a absor¢do de Vitamina B12. Além disso, os
principais locais de absorcao do ferro s&o o duodeno e jejuno proximal, excluidos do processo de
absorcdo nas cirurgias By-pass. Em tal cirurgia a deficiéncia de cobalamina varia de 12 a 75%
enquanto de ferro varia de 20 a 49% 235, Os sintomas dessas deficiéncias sdo geralmente
inespecificos quando em fases iniciais, sendo dificil fazer o diagndstico precoce, e ainda podem
demorar a se manifestar devido as reservas corporais desses nutrientes. Assim, com objetivo de
prevenir tais complicagdes e os danos que elas podem causar (principalmente os danos
neurolégicos advindos da caréncia de cobalamina), faz-se necessario 0 acompanhamento desses
pacientes a longo prazo e de seus dados laboratoriais. Ademais, suplementacédo
polivitaminica/mineral deve ser indicada de forma preventiva apos alta hospitalar, atentando-se
sempre as dosagens de nutrientes presentes nos produtos indicados, que muitas vezes apresentam
quantidade inferior a indicada. A utilizacdo de 350 pg/dia na forma oral de Cobalamina e de 40 a
65 mg de ferro elementar por dia acompanhado de vitamina C, é o mais indicado para prevengao
da caréncia dos respectivos nutrientes®.

CONCLUSAO

A gastrectomia é considerada uma ferramenta bastante eficaz no tratamento de obesidade severa,
contudo complicagdes frequentes observadas no pos-operatério sdo deficiéncias de ferro e
vitamina B12. As anemias geradas em decorréncia disso sdo de dificil diagnostico por
apresentarem nas fazes iniciais sintomas muito brandos e inespecificos, que se tornam mais
evidentes quando ja em estagios avancados. Com isso, € importante que seja feita uma
programacao para o acompanhamento clinico-nutricional do paciente, tanto no pré quanto no pés-
operatorio, para que haja assim sucesso no tratamento e mantenha-se o bem-estar do paciente.
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RESUMO

Introducéo: A Parpura Trombocitopénica Idiopatica (PTI) € uma patologia hematoldgica
frequente, autoimune e de etiologia indeterminada, caracterizada clinicamente por
episddios hemorragicos. Apresenta tratamento clinico ou cirtrgico de acordo com a
gravidade do quadro. Objetivo: Avaliar o tratamento da PTI em adultos por meio da
esplenectomia videolaparoscopica. Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura de
cunho qualitativo, descritivo e transversal embasada nos bancos de dados Scielo e
Dedalus. Foram analisados trabalhos publicados no periodo entre 2001 e 2015. Discusséao:
A esplenectomia é indicada para casos graves de PTI ou para refratariedade da terapia
convencional. Por outro lado, é contraindicada como recurso terapéutico primario em
pacientes assintomaticos, sem risco hemostatico, além de outras restricbes. O método
destaca-se pela isencdo de efeitos colaterais préprios da terapéutica clinica e pela agil
resolucdo da baixa plaquetaria. Entretanto, ha os riscos inerentes a um procedimento
cirurgico, bem como possibilidade de recidiva. Conclusdo: Em suma, a esplenectomia,
especialmente, a videolaparoscopica, evita as consequéncias negativas do uso prolongado
do tratamento convencional, resolucionando a trombocitopenia. E, pois, um método
efetivo e notével.

PALAVRAS-CHAVE: Parpura; Trompocitopenia; Esplenectomia; Videolaparoscopia.

INTRODUCAO

A Purpura Trombocitopénica Idiopatica (PTI), também conhecida como Purpura
Trombocitopénica Imunoldgica, Autoimune ou Isoimune®?3# ¢ uma doenca hematoldgica
frequente®, adquirida e benigna. N&o ha estudos que evidenciam a prevaléncia na
populacéo brasileira e, apesar de ocorrer em qualquer idade e em ambos 0s sexos, acomete,
principalmente, mulheres em idade reprodutiva®. Sua patogénese decorre de uma
destruicéo das plaquetas no sistema reticulo-endotelial, principalmente, no bago, devido a
presenca de glicoproteinas I1b/ Illa e a Ib/IX na superficie plaquetaria que promovem a
ligacdo de autoanticorpos®#, que, por sua vez, desencadeiam a resposta macrofagocitaria
mediante receptores Fc de imunoglobulina. Ademais, em alguns casos, a ligacdo de
determinados anticorpos aos megacariocitos durante a trombocitopoiese, somada a um ndo
aumento compensatério da trombopoietina enddgena - hormoénio estimulador da
trombocitopoiese, que se encontraria aumentado em outras situacdes de plaquetopenia -
desencadeiam a inibicio da producdo plaquetaria®. A etiologia da PTI ndo esta
completamente elucidada®®, mas acredita-se na ocorréncia de uma reagdo cruzada entre
anticorpos anti-virais, advindos de infec¢des e/ou vacinagbes, e as glicoproteinas
plaquetarias, bem como em anormalidades na resposta imune que induzem a formacao de
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autoanticorpos e em sindromes autoimunes que acarretam trombocitopenia®. A PTI
caracteriza-se, geralmente, por manifestacdes hemorréagicas, como petéquias, equimoses,
epistaxe, gengivorragias, bolhas hemorragicas em mucosa oral e menorragial® e,
raramente, por hemorragias digestivas, hematuria, sangramento intracraniano e outros. A
gravidade do quadro clinico depende da contagem de plaquetas, idade e outras
conformidades. A morbimortalidade associada a essa doenca é baixa, todavia as
complicacBes do tratamento ndo podem ser desconsideradas. O tratamento restringe-se
a0s casos sintomaticos ou com trombocitopenia grave (abaixo de 20.000/mm?), podendo
ser clinico, com o uso de corticosteroides, imunoglobulinasintravenosa e anti-D, ou
cirargico, por meio da esplenectomia. O presente trabalho tem como objetivo avaliar a
esplenectomia videolaparoscépica como tratamento em adultos com PTI.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo de literatura, de carater qualitativo, descritivo e transversal. Os
principais descritores utilizados foram os termos Pdrpura, Parpura Trombocitopénica e
Esplenectomia, retirados da base de dados Scielo e Dedalus. O critério de sele¢do baseou-
se na escolha de producdes cientificas na lingua portuguesa, publicadas entre o periodo de
2001 a 2015, que descrevessem com clareza e propriedade 0s aspectos mais importantes
da PTI e da esplenectomia videolaparoscopica. Nesse sentido, foram encontradas 10
referéncias, todavia, duas delas foram excluidas por se tratar da PTI em criancas e por
abordar apenas a esplenectomia laparotdmica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mediante a revisdo, foram selecionados 8 estudos, sendo 6 artigos, 1 tese e 1 livro que
abordavam a PTI, bem como as vantagens e as desvantagens do procedimento
videolaparoscépico como forma de tratamento. A esplenectomia foi inicialmente descrita
para o tratamento da PTI, em 1916, por Kaznelson, um estudante de Medicina de Praga.
Posteriormente, a cirurgia videolaparoscopica para a retirada do baco foi descrita por
Delaitre e Maignien, em 1991. E, no Brasil, esse procedimento minimamente invasivo foi
relatado por Nogueira et al., em 19944567 Essa técnica justifica-se devido ao fato de o
baco ser o maior responsavel pela destruicdo plaquetaria, além de possuir 25% da massa
linfoide responsavel pela producédo de anticorpos.

Nos casos de PTI, indica-se a esplenectomia para pacientes com trombocitopenia grave,
com quantidade de plaquetas inferior a 10.000/ mm?3 por seis semanas ou mais, com
trombocitopenia refrataria ao tratamento com glicocorticoides e imunoglobulina humana,
ou pacientes que necessitam de doses toxicas de corticosteroides para o tratamento dessa
doencal?*’. A cirurgia estd contraindicada como terapia inicial em pacientes
assintomaticos, em casos com PTI de duragdo superior a seis meses com numero de
plaquetas maior que 50.000/mm3, quando ha auséncia de risco hemostatico*®’, e na
hipertensdo portal’. Ademais, bacos com dimensdes acima de 22 cm no sentido
craniocaudal, com mais de 19 cm de largura e peso estimado igual ou superior a 1.600 g
irdo necessitar de procedimentos laparoscépicos associados ao auxilio da mao, ou entdo
de uma esplenectomia convencional’.

No estagio pré-operatdrio, sdo desnecessarios cuidados especiais, exceto a elevagdo das
plaquetas para valores superiores a 50.000/mm3, por meio de imunoglobulinas
endovenosas ou corticoterapia em doses elevadast>3#°, Caso essa tentativa seja ineficaz,
pode ser feita a transfusdo de plaquetas numa dose de 2 unidades/ 10kg de peso corporal?.
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Ademais, deve-se realizar também a vacinacdo contra Streptococcuspneumoniae,
Haemophilusinfluenzae b e Neisseriameningitidis, quinze dias antes do procedimento>’
ou até 30 dias apos uma esplenectomia de emergéncia’, devido a propensdo a infecgdes
subsequentes.

A técnica cirargica, geralmente, € iniciada com o paciente posicionado em decubito lateral
direito completo, com estabilizacdo do corpo em canivete e Trendelemburg a 15°,
possibilitando 0 aumento da distancia entre a crista iliaca e o rebordo costal e a realizacao
de um maior nimero de manobras. Nessa posi¢do, 0 cirurgido e o primeiro auxiliar
encontram-se a frente do paciente, a0 passo que os aparelhos necessarios a cirurgia
dispdem-se posterior a eles>®. Deve-se administrar anestesia geral, seguida pela entubagio
endotraqueal e posterior inser¢do de sonda nasogastrica e cateter urinario, além de adotar
precaucdes antitrombdticas’. A introdugdo dos trocarteres no abdome é efetuada apds o
estabelecimento de uma pressao de 12 a 15 mmHg de CO2 sobre o pneumoperitonio. O
primeiro trocarte é inserido com inciséo de 1 cm na linha do mamilo esquerdo, situado a
10 cm do rebordo costal. O segundo, de 12 mm, ¢é colocado 10 cm a direita do anterior,
local que, muitas vezes, corresponde & linha axilar meédia. O terceiro, de 5 mm, é
posicionado inferiormente ao apéndice xifoide. Ocasionalmente, é requerido um quarto
trocarte de 5mm, fixado em flanco esquerdo, em casos especiais de bacos mais
volumosos®®’.De inicio, realiza-se uma cuidadosa inspe¢do da cavidade abdominal a fim
de avaliar uma possivel presenca de tecido esplénico acessorio’. Caso haja, esse deve ser
removido antes da exérese principal®. Prosseguindo-se a técnica, ha a seccio do ligamento
esplenocolico e das insercBes peritoneais laterais até que se visualize o fundo géstrico e 0s
vasos curtos. Posteriormente, o omento menor € dissecado e separado da regido da borda
medial do baco, associada a ligacéo e a seccao dos vasos curtos. Em seguida, faz-se o corte
do pediculo esplénico.O baco desvascularizado, sustentado apenas por um fragmento de
tecido esplénicofrénico avascular da por¢éo superior, € entdo removido pela introducao de
uma bolsa de extracdo. Esta € um pouco aberta, favorecendo o acesso ao bago, sendo este
triturado por um forceps em anel ou por fratura digital e retirado em partes fragmentadas.
Quando é preciso fazer uma analise anatomopatoldgica desse 6rgao, deve ser feita uma
incisdo que possibilite a remocdo do baco de uma forma integra. O laparoscopio é
reinserido para a avaliacdo da hemostasia cirtrgica, colocando-se drenos se houver
necessidade. Desfaz-se, posteriormente, o pneumoperitdnio, e as incisdes sdo suturadas’.
A recuperacio pos-operatoria € rapida, e o tempo de internagdo varia de 1 a 8 dias’. As
respostas da PT1 a esplenectomia sdo variaveis, devido as diferengcas no nimero de casos
avaliados, ao tempo de seguimento e aos critérios de resposta®. Cerca de 50% dos
pacientes apresentam remissdo completa, e 30% apresentam valores de contagem de
plaquetas entre 30.000/ mm? e 150.000/ mm?®, ndo havendo necessidade de terapia
medicamentosa, 0s outros 20%, mantém contagem de plaquetas entre 10.000/ mm? e
30.000/ mm?3, possuem poucos sintomas e eventualmente apresentam complicagdes, ndo
realizando tratamento crénico®>6. Zorronet al. (2004), por sua vez, em um estudo
prospectivo com 17 pacientes, observaram que 76,5% apresentaram a remissao completa,
ao passo que 11,8% obtiveram remissdo parcial®. A doenca é considerada refrataria em
casos de plaquetopenia persistente e grave (plaguetas <50.000/ mm?®), quando hé uso de
medicacdo frequente para manter a contagem de plaquetas segura e na falha da cirurgia.
Nesses casos, a terapéutica pode ser realizada com a administragdo de Azatioprina,
Ciclofosfamida, Danazol ou Vincristinal?4,

Conclui-se que as principais vantagens da esplenectomia séo a ndo-utilizacdo de terapias
medicamentosas que podem causar efeitos colaterais; o rapido aumento das plaquetas
comparado ao tempo prolongado de acdo dos medicamentos; e 0 ndo-envolvimento de
outros 6rgdos na fagocitose plaquetéaria, o que poderia ocorrer na evolugdo da PTI.
Ademais, 0s aspectos positivos do uso da videolaparoscopia ante a laparotomia consistem
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em: melhor funcionamento pulmonar, menor necessidade de analgesia pos-operatoria,
reduzido tempo de internacao e recuperagéo, bem como o reestabelecimento mais precoce
da funcdo gastrointestinal. E evidenciado ainda menor trauma cirdrgico, indice de
complicacbes®* e reacdo inflamatdria de fase aguda®. Ha melhor visualizacdo e acesso ao
baco, recuperacdo mais eficiente do hematocrito, custo hospitalar total exiguo,
oportunidade de realizar outros procedimentos cirurgicos concomitantes, aléem de menor
morbimortalidade®. Também, por possuir um melhor resultado estético, é preferivel por
pacientes jovens. Em contradigcdo, as principais desvantagens da esplenectomia séo a
possibilidade de recidiva da doenca, havendo a persisténcia da terapia medicamentosa,
conforme ocorria antes da cirurgia; a auséncia de piora a resposta quando a cirurgia é feita
apos 12 meses do diagnostico; ea morbimortalidade relacionada a um procedimento
cirGrgico*>®, sendo observada uma mortalidade relativa ao procedimento inferior a 1%?.

CONCLUSAO

Dado o exposto, a PTI é uma doenca hematoldgica frequente e caracterizada, sobretudo,
pela trombocitopenia. Esta decorre da acdo de autoanticorpos sobre a membrana
plaquetaria no sistema reticulo-endotelial. Devido ao baco ser o maior responsavel por
essa destruicdo de plaquetas, o tratamento baseia-se, quando estagnadas as opcoes
convencionais, na esplenectomia, preferencialmente a videolaparoscopica. Esse
procedimento evita os efeitos colaterais intrinsecos a corticoterapia cronica e eleva
velozmente os niveis plaguetarios. Dessa forma, soluciona em um curto periodo o
problema primordial, sendo, assim, método consideravel e eficaz.
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RESUMO

Introducéo: A meningomielocele é uma anormalidade congénita, caracterizada por leséo
complexa dos componentes do sistema nervoso central. A etiologia da doenca é
questionada. O diagnostico baseia-se na utilizacdo de ultrassonografia 2D durante o
periodo gestacional. A correcdo cirdrgica da MMC pode ser realizada pré ou pds-natal.
Objetivo: Analisar as técnicas cirurgicas da abordagem da meningomieloceleintra-utero,
com foco em suas diferencas em relacdo as cirurgias pos-natal. Método: Foi realizada
revisao narrativa de literatura, utilizando 61 artigos em portugués e inglés, publicados nas
bases de dados Lilacs, SciELO, PubMed, Google Académico e Cochrane. Desses, 12
foram descartados por abordar apenas a evolucdo cirirgica materna. Resultados e
discussdo: Em comparacdo a cirurgia no neonato, a cirurgia pré-natal apresentou
beneficios quanto a “sindrome da medula presa”, hipotese de “dois acertos”, melhor
desenvolvimento neuropsicomotor e menor necessidade de derivacdo ventriculo-
peritoneal. Entretanto, houve aumento nas complicagGes maternas. Para minimizar efeitos
adversos da técnica classica da sutura em planos, novos métodos de reparo foram
desenvolvidos. Os materiais usados proporcionaram conservagao da citoarquitetura dos
tecidos nervosos. Concluséo: Ainfluéncia positiva da cirurgia fetal no progndstico do
portador da meningomielocele é explicita. A percep¢do de acometimentos a mée indica
que deve haver aprimoramento na técnica cirdrgica para minimizar seus impactos.

PALAVRAS-CHAVE
Meningomielocele; cirurgia fetal; técnica; evolucdo da meningomielocele.

INTRODUCAO

A meningomieloce, anormalidade congénita frequente, é ocasionada por defeito no
fechamento do tubo neural que ocorre entre o 21° e 28° dias do desenvolvimento
embrionario'?. Localiza-se a nivel sacral ou lombo-sacro e é apresentada como uma les&o
complexa, podendo conter tecido espinhal, raizes nervosas, meninges e LCR, cuja
conformacao € sacular recoberta por meninges, evidenciando-se através da bifurcagdo do
arco vertebral posterior e tecidos moles subjacentes®. Ainda ha questionamentos sobre a
etiologia da doenca, sendo possivel defeito direto da formacdo da notocorda ou na
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migragdo dos tecidos mesenquimais laterais a coluna®.

O progresso da ultrassonografia 2D fomentou o rastreio e diagnéstico de doencas do tubo
neural de forma precoce, aumentando a sobrevida de fetos com MMC. O diagndstico de
MMC é favorecido pelos sinais intracranianos, como extravasamento de LCR através do
defeito neural, com reducio da PIC e herniacio de estruturas®>®.

As técnicas cirdrgicas para correcdo da MMC subdividem-se em neonatais e pré-natais. A
cirurgia neonatal utiliza-se da correcdo primaria da MMC e colocacdo da valvula
ventriculo-peritoneal quando ha evolugdo com hidrocefalia®. A cirurgia fetal aberta tem
sido considerada fator de reversdo do quadro, por reduzir a incidéncia de “sindrome de
medula presa”’ e da hipotese de “dois acertos™®.
A técnica empregada para a neurocirurgia intra-utero de MMC ¢ pautada no uso de
materiais que substituem o tecido nervoso. A substancia mais utilizada, em fungéo dos
seus beneficios, € a celulose biossintética’.Outros elementos, como a matriz de colageno®
e as células tronco®®, podem ser utilizados. Apesar das vantagens para o feto, ha aumento
de complicagbes maternas?. Diante disso, o trabalhou visou analisar as técnicas cirurgicas
da abordagem da meningomieloceleintra-ttero, com foco em suas diferencas em relacdo
as cirurgias pos-natal.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisdo narrativa de literatura. As pesquisas foram efetuadas na base de
dados da MEDLINE (Pubmed), Lilacs, ScCiELO, Google Académico e Cochrane. Foram
selecionados artigos disponiveis em portugués e inglés publicados entre os anos de 1990
e 2018. O estudo bibliografico foi realizado entre os meses de agosto e setembro de 2018,
valendo-se dos descritores meningomielocele, cirurgia fetal, técnica, evolucdo da
meningomielocele. Com base na analise do titulo e abstract foram selecionados 61 artigos,
0s quais abordavam a cirurgia fetal da meningomielocele. Foram descartados 12 artigos
que exploravam apenas as complicacdes e evoluges cirirgicas maternas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A meningomielocele pode ser diagnosticada precocemente pela ultrassonografia pré-natal,
entre 15 e 18 semanas de idade gestacional. A aplicabilidade em 2D é o método eleito para
diagnostico, mas ndo exclui a possibilidade de realizacdo da US 3D, RM e
neurossonografia, para a melhor caracterizagdo das lesdes™®.

No ciclo em que a correcdo de MMC era realizada apds o0 nascimento, a técnica cirurgica
empregada era a de sutura em planos’, a partir da disseccao da pele, masculos e dura-mater
e seu fechamento por sutura continua. Nesse processo pode ocorrer o confinamento da
medula e estiramento de raizes nervosas no tecido cicatricial, produzindo o quadro clinico
da “sindrome de medula presa”’®, com danos neuronais progressivos, e distlrbios
autondémicos, como incontinéncia fecal e bexiga neurogénica.

Outro problema relacionado a cirurgia pos-natal é a deterioragdo do tecido nervoso
baseado no seu contato com o liquido amnidtico, gerando a hipotese de “dois acertos™:
somatodria da falha da génese do tubo neural com a exposicdo do tecido ao ambiente
intrauterino®!. Associa-se também ao quadro as agressdes mecanicas e traumas locais
causados pela movimentacéo fetal*112,

Na cirurgia neonatal, a hidrocefalia esta presente na maioria dos casos, relacionada a
sindrome de Arnold-Chiari, marcada por herniacdo do bulbo e cerebelo através do forame
magno. As alteracbes ecograficas incluem cerebelo de tamanho reduzido, em forma
crescente e diminuigéo da cisterna magna®. Clinicamente pode se manifestar com apneia,
disfagia, paresia de membros e dismetriaZ.
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O estudo MOMS, confrontou o prognostico clinico dos individuos portadores de MMC
tratados intra-Gtero e apds o nascimento. Os resultados primarios da pesquisa foram
verificados aos 12 meses, relativos a necessidade de DVP secundaria a hidrocefalia, e aos
30 meses, referentes ao desenvolvimento motor e mental®. Aos 12 meses, foi observado
que a taxa de criancas sem herniacao do bulbo, cerebelo e ventriculomegalia era maior no
grupo de cirurgia pré-natal. Na marca dos 30 meses, o grupo pré-natal apresentou melhor
resposta tanto em relacdo ao indice de funcdo motora®, quanto a probabilidade de
deambulagdo sem dispositivos®!3,

Ecograficamente, a ventriculomegalia possui sinais cranianos, como heterotopia da
substancia cinzenta e displasia cortical’. O tamanho ventricular na triagem inicial foi
relacionado a derivacdo ventriculo-peritoneal com diferencas na comparacdo entre
abordagem pré e pos-natal. Na andlise da cirurgia pré-natal a necessidade do uso de DVP
e tamanho ventricular foi respectivamente, 20% para tamanho ventricular < 10 mm, 45,2%
com tamanho do ventriculo entre 10 € 15 mm e 79,0% com tamanho de ventriculo > 15
mm enquanto no grupo pos-natal 79,4%, 86,0% e 87,5%, respectivamente, necessitaram
de uma DVP,

A fim de minimizar os efeitos adversos da técnica classica da sutura em planos, novos
métodos foram desenvolvidos, em modelos animais, com énfase em uso de materiais que
podem substituir o tecido nervoso’. Dentre as substancias utilizadas encontra-se a celulose
biossintética, que tem como efeito a producao de neodura-mater, a partir de uma camada
de fibroblastos que envolvem o enxerto’. Outra opgdo € a introducgdo de células tronco
neurais no sitio da lesdo. Elas tém alto potencial de multiplicacdo e de diferenciacdo nas
classes de células neurais, a partir da secrecdo de fatores neurotroficos e
neuroprotetorest®J4 a implantacio de matriz de colageno, mostrou beneficios na
moldagem do material de acordo com a necessidade da cirurgia®.Em comparacio a técnica
de sutura em planos e ao uso de biomatrizes, a colocacdo de celulose biossintética
mostrou-se soberana na conservagio da citoarquitetura dos tecidos®?.

A correcdo intrauterina de MMC é associada ao melhor progndstico p6s-natal das criancas
portadoras do defeito, uma vez que a preservacao da medula espinhal é compativel com a
diminuicdo das sequelas neuroldgicas'?. O fechamento pré-natal da imperfeicdo evita a
continuidade da lesdo e propicia a evolucdo do tecido nervoso nos parametros
fisioldgicos’. A cirurgia fetal de céu aberto, entretanto, aumenta o risco materno de
desenvolvimento de complicagbes, como oligoidramnio, ruptura espontéanea de
membrana, deiscéncia uterina e parto prematuro, transfusdo de sangue, morbidades
infecciosas e admisséo a terapia intensiva®.

CONCLUSAO

A neurocirurgia fetal € um avanco para o tratamento da meningomielocele, sendo o
primeiro a ser aplicado em condicdo de néo letalidade aos fetos. Os estudos em modelos
animais remetem a gama de possibilidades de materiais que podem ser usados no reparo
da lesdo. Visto que a técnica de sutura continua oferece maior risco de aderéncias e
complicagOes poOs-operatdrias em comparacao as cirurgias fetais, a abordagem pré-natal
de meningomielocele melhora o progndstico da crianga. S&o notorias, entretanto, as
consequentes morbidades maternas, como necessidade de transfusdo de sangue e ruptura
de membrana. Dessa forma, pesquisas que busquem aprimorar a técnica para minimizar
0s impactos maternos devem ser realizadas. A restauracdo da meningomielocele constitui
um ramo promissor da cirurgia fetal e sua influéncia positiva no prognostico da doenga é
explicita.
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RESUMO

Introducdo: Diante de uma agressdo ao organismo humano, uma série de respostas
fisioldgicas sdo iniciadas imediatamente, através de vias metabolicas e enddcrinas, bem
como os sistemas inflamatério e autonémico, todas com o objetivo final de garantir a
homeostase e otimizar o reparo tecidual. Em uma cirurgia, a compreensdo desses
mecanismos é utilizada para minimizar as consequéncias da lesdo e para melhorar e apoiar
as respostas fisiologicas do corpo, implicando em uma recuperacdo mais efetiva.
Objetivos: Descrever as alteracGes enddcrinas e metabolicas que ocorrem durante o
trauma cirurgico. Materiais e métodos: Pesquisa bibliografica realizada por meio de
busca eletronica na base de dados SciELO e MEDLINE, referente ao periodo de 2000 a
2018, utilizando os descritores: resposta, enddcrino, metabolico, trauma, cirdrgico.
Resultados e discussdo: Em resposta ao trauma inicia-se uma fase catab6lica marcada
pela liberacdo dos hormonios cortisol, horménio do crescimento, glucagon e diminuicao
da insulina que provocam a gliconeogénese, glicogendlise, lipdlise e protedlise para
mobilizar fontes de energia para o local da lesdo. A redistribuicdo sanguinea para evitar a
hipoperfusdo organia é estabelecida principalmente pela liberacdo de catecolaminas que
provocam estimulagdo cardiaca e a vasoconstricgdo periférica. Ha também um mecanismo
hemostatico para prevenir a perda continua de sangue por meio de um estado de
hipercoagulabilidade desencadeado pela cascata de coagulacdo. Apés esse periodo, inicia-
se uma fase anabdlica marcada pela volta a normalidade dos hormonios que aumentaram
na fase catabolica. Conclusdo: A compreensdo desse processo é considerada essencial
para formular intervencdes necessarias para otimizar essas respostas, uma vez que 0
melhor gerenciamento desses pacientes implica em uma maior taxa de sobrevivéncia.

PALAVRAS CHAVE: Resposta; endocrino; metabdlica; trauma; cirurgico.
INTRODUCAO

Diante de uma agressdo ao organismo humano, uma série de respostas fisioldgicas séo
iniciadas imediatamente, através de vias metabdlicas e enddcrinas, bem como os sistemas

inflamatdrio e autonémico, todas com o objetivo final de garantir a homeostase e otimizar
o reparo tecidual.'Considerando que a extensdo e a gravidade da resposta dependem da
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intensidade do trauma, em situacfes em que o trauma tecidual é causado por uma cirurgia
eletiva planejada e monitorizada as respostas sdo de menor magnitude, e consequentemente
causando menor morbidez e mortalidade. Isso ocorre porque o tratamento perioperatorio
procura atenuar as reagdes subsequentes, portanto torna-se essencial uma boa compreensao
desses mecanismos para minimizar as consequéncias da lesdo e para melhorar e apoiar as
respostas fisiologicas do corpo.?

MATERIAIS E METODOS

Esse trabalho trata-se de umade literatura sobre as alteraces endocrinas e metabdlicas que
ocorrem durante o trauma cirargico. Para a sele¢do dos artigos foram utilizadas duas bases
de dados, a saber: o SCIELO (ScientificElectronic Library Online) e o MEDLINE
(Medical LiteratureAnalysisandRetrievalSistem on-line). O estudo abrangeu publicagdes
dos anos de 2000 até 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em uma situacdo em que envolve um trauma ha a necessidade de grandes quantidades de
energia durante o processo de cicatrizacdo. Para suprir essa necessidade, o organismo
mobiliza fontes de energia, dando inicio a uma fase catabdlica, através da liberacdo
sistémica de hormdnios tendo como papel principal o eixo hipotadlamo-hipofisario. Nesse
processo, destaca-se a liberacdo do cortisol, do horménio do crescimento e 0 aumento da
secrecdo de glucagon enquanto diminui a secrecdo de insulina pelo pancreas. No geral,
essas vias resultam em um aumento na gliconeogénese, glicogenolise, lipolise e proteolise,
ISso causa um aumento na glicose circulante de forma a fornecer um maior suprimento de
glicose no nivel celular, importante na geracio de energia para suportar o trauma.>*
Geralmente est4 presente em um trauma um estado de choque com hipoperfusdo de
6rgdos. Dessa forma, ocorrem varias respostas fisioldgicas para assegurar a redistribuicéo
do fluxo sanguineo para os 0rgdos vitais, a conservacdo do volume e a homeostase. A
estimulacdo hipotalamica resulta em aumento do fluxo simpatico levando a liberacao
aumentada de catecolaminas pela suprarrenal, a estimulagéo cardiaca e a vasoconstric¢do, a
qual mobiliza e redistribui o fluxo sanguineo das estruturas periféricas para as centrais. Na
tentativa de corrigir a perda de volume, processos compensatérios sdo ativados,
principalmente o sistema renina-angiotensina-aldosterona e a secrecdo de ADH que no
geral agem aumentando a reabsorcao da dgua na circulagéo sistémica.®

Na reacdo imunoldgica, o dano tecidual induzido pelo trauma resulta na ativacdo de
neutréfilos e macréfagos com subsequente liberacdo de mediadores inflamatérios, como
interleucina-1, TNF-alfa e fator ativador de plaquetas. Através de um aumento da
expressao de outras proteinas de fase aguda como fibrinogénio e metabolitos do acido
araquidonico, ocorre a propagacao da cascata de coagulagdo, acumulagdo de neutrofilos
no local da lesdo e uma linfocitose, para evitar mais danos nos tecidos e promover
reparagdo. Considera-se esse processo também como um mecanismo hemostatico, uma
vez que ha uma tentativa de prevenir a perda continua de sangue e conservar o volume por
meio de um estado de hipercoagulabilidade.>®

Ressalta-se que apds o periodo agudo, inicia-se uma fase anabodlica marcada pela volta a
normalidade dos hormdnios que aumentaram na fase catabolica. Nela, destaca-se o retorno
gradativo da insulinemia e dos niveis plasmaticos de sddio e potassio, a ressintese das perdas
musculares e recuperagdo da forga muscular, essenciais para o restabelecimento da lesdo e
melhora das condicdes do paciente.
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CONCLUSAO

Um trauma grave resulta em um complexo desarranjo fisioldgico, afetando as vias
metabolicas, enddcrinas, autondmicas e imunes, essas respostas compensatorias tornam-
se vitais para a sobrevivéncia a insultos traumaticos. Dessa forma a compreensdo desse
processo é considerada essencial para formular intervengdes necessarias para otimizar
essas respostas, uma vez que o melhor gerenciamento desses pacientes implica
diretamente sobre a sua sobrevivéncia. No entanto, por ser uma capacidade inata do corpo
para sobreviver ao trauma, deve-se considerar a necessidade de administrar esses pacientes
com cautela, para apoiar em vez de impedir essas respostas fundamentais a vida.
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RESUMO

Introducdo:O tratamento cirlrgico de transtornos psiquiatricos (psicocirurgia) tem passado por
periodos de intensa contradicdo, principalmente por ser considerado como uma pratica
extremamente invasiva. No entanto, nos ultimos anos, observa-se um grande avango no surgimento
de novas técnicas neurocirdrgicas mais eficazes que permitiram uma nova perspectiva dessa pratica
comouma evolugio para o tratamento de graves quadros psiquiatricos.!Objetivos: O presente
trabalho objetiva apresentar uma reviséo sobre a adogdo de cirurgia no tratamento de desordens
psiquiatricas no Brasil. Materiais e métodos: Pesquisa bibliogréfica realizada por meio de busca
eletrénica na base de dados SciELO e MEDLINE, referente ao periodo de 2000 a 2018, utilizando
0s descritores: neurocirurgia, psicocirugia, desordens psiquiatricas e Brasil. Resultados e
discussédo: Diante da revisdo, ndo foram encontrados estudos de caso ou dados quantitativos
relacionados a psicocirurgia no Brasil, bem como resolucbes atuais do Conselho Regional de
Medicina especificas sobre o0 assunto.Atualmente, os procedimentos cirargicos mais recomendados
sdo a cingulotomia, capsulotomia anterior, tractotomiasubcaudada, leucotomia limbica,
hipotalamotomiaposteromedial sendo indicados a pacientes com depressdo grave, transtorno
obsessivo compulsivo e comportamento agressivo e automutilador, sendo todas as condigdes
refratarias a tratamentos farmacoldgicos, com dura¢do de no minimo cinco anos, incapacitantes e
com sofrimento substancial.>*Conclusdo:A neurocirurgia psiquiatrica ¢ uma alternativa no
tratamento de doentes refratarios. Contudo,enormes desafios relacionados com um passado
negativo e a falta de informacdo adequada, que é evidenciada pela falta de estudos e dados
relevantes no Brasil, levam a uma interpretagdo questiondvel que ameaca a integridade desse
procedimento.

Palavras chaves: Tratamento; neurocirurgia; transtornos; psiquiatricos; Brasil.
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Resumo

Introducdo:A apendicite aguda é a causa mais frequente de cirurgia de urgéncia em pediatria,
correspondendo a 1-8% de todas as criangas observadas no servico de urgéncia por dor abdominal
aguda®. Particularidades na apresentacio nessa faixa etaria levam a dificuldades no
reconhecimento, refletindo em altas taxas de perfuragio nos lactentes e pré-escolares®. Objetivo:
Compreender a etiologia, o diagndstico e o tratamento da apendicite aguda em criangas e
adolescentes. Materiais e Métodos:Revisdo literaria dos bancos de dados Scielo e PubMed,
publicados entre 2008 a 2018. Resultados e Discussado:A etiologia da apendicite tem sido atribuida
a obstrucdo mecanica do lumen proximal do apéndice vermiforme, a dieta inadequada de fibras e
a susceptibilidade familiar®>.Em criancas, a dor pode localizar-se em pontos diversos e inusitados
do abdome. Alguns pacientes apresentam hiporexia, nauseas, vomitos e febre®. Nessa faixa etaria,
o diagndstico pode ser particularmente dificultado, principalmente nos estagios iniciais da doenca,
pelas variacdes anatdbmicas do apéndice.A evolucdo clinica associada ao exame fisico sdo a base
para o diagnostico dessa afeccdo nas criangas, porém algoritmos clinicos, exames hematologicos e
radiograficos podem auxiliar nesse diagnostico*. Estudos recentes mostram que a elevagio
conjunta de Fibrinogénio e PCR aumentam a chance para apendicite complicada®.O tratamento
baseia-se na suspensdo da dieta oral, analgesia, antibioticoterapia e cirirgia que consiste
basicamente na apendicectomia, drenagem de abscesso e lavagem com soro fisioldgico do campo
operatdrio®.Conclusdo: Constata-se a importancia do diagndstico precoce, através da realizagdo de
exame fisico cuidadoso e anamnese detalhada, para diminui¢do da morbidade e mortalidade.
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RESUMO

Introducdo: A ColecistiteAlitidsica aguda (CAA) corresponde ao processo inflamatorio da
vesicula biliar sem a presenca de calculos biliares, o qual ocorre em cerca de 10% dos casos de
Colecistite agudal. Objetivos: Essa revisdo tem como finalidade o conhecimento sobre a doenca e
suas propedéuticas. Materiais e Métodos: Estudo bibliogréafico baseado em 3 artigos relacionados
a ColecistiteAlitiasica, seu diagndstico, fisiopatologia e tratamento. Resultados e Discussédo: A
CAA é um processo inflamatdrio da vesicula biliar que acomete individuos politraumatizados, em
unidades de tratamento intensivo, queimados ou pds-operados2. A doenca tem como origem a
sepse, estase ou isquemia; 0s quais geram a inflamac&o que, caso ndo diagnosticada, leva a necrose,
ruptura da vesicula e até a morte. As manifestacdes clinicas da doenca nem sempre sao conclusivas,
podendo ocorrer dor em quadrante superior direito, nduseas, vémitos, febre, ictericia, entre outros.
Seu diagndstico se da pelas manifestacdes clinicas, historico prévio e achados ultrassonograficos
ou em tomografia computadorizada evidenciando espessamento da parede e aumento do volume
vesicular, presenca de barro biliar, de fluido pericolecistico e de gas intramural. O tratamento da
CAA consiste na colecistectomia associada a drogas vasoativas para controle hemodinamico e a
antibioticosd. Conclusdo: E possivel inferir que a CAA é uma doenca potencialmente fatal,
principalmente pelo fato de que esta acomete individuos ja com o estado geral deficiente, e que,
portanto, deve ter seu diagnostico bem definido para que seu tratamento seja feito rapidamente e
possibilite maior chance de sobrevida ao paciente.

Palavras-chave: ColecistiteAlitiasica aguda, colecistectomia, vesicula biliar.

Referéncias:

1- Barreto CMA, Cavalcanti D, Rzetelna H, Galvao MC, Alves JG. ColecistiteAlitiasica aguda;
manifestacao inicial de uma doenca autoimune? GED gastroenterolendoscdig. 2012; 31(03):107-
115

2- Santana GF, Leite DC, Soares RS, Santos LA. Colecistiteacalculosa complicada em paciente
com endocardiofibose. RevBrasCardiol. 2012;25(02):149-152

3- Siqueira VS, Ambrésio AVA, Cunha PF, Furtado VM, Souza TO, Almeida MTT et al.
ColecistiteAlitidsica aguda: reviséo de literatura. RevMed Minas Gerais.2012;22(05):59-62

4-

MONTES CLAROS,2018


mailto:joaovictordemolay@gmail.com

43
ANAIS DO | CONGRESSO NORTE-MINEIRO DE CIRURGIA, 2018; 2-52.

GRAVIDEZ APOS REALlZA(;@o DE CIRURGIA BARIATRICA:
IMPLICACOES E RISCOS

Caroline Dalva Magalhdes Medeiros!; Leide Daiana Silveira Cardoso?; Thais Fernandes
Campos?; Marcella Soares Bastos*; Ariadna Cordeiro Andrade®; Anna Cecilia Souza Fernandes® ;
Sarah Magalhées Medeiros’

! Graduagdo; Faculdades Unidas do Norte de Minas (FUNORTE).

2 Graduagdo; Faculdades Unidas do Norte de Minas (FUNORTE).

3 Graduagdo; Faculdades Unidas do Norte de Minas (FUNORTE).

4 Graduacdo; Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES).

5 Graduagcao; Faculdades Integradas Pitagoras (FIP-MOC).

Graduagio; Faculdades Unidas do Norte de Minas (FUNORTE).

" Graduagdo; Universidade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES).

Autor para correspondéncia:
Caroline Dalva Magalhdes Medeiros
E-mail: cdalvamed@gmail.com

RESUMO

Introducdo e objetivos: Cresce a cada ano 0 nimero de pessoas jovens com sobrepeso e
obesidade. Dentre esses numeros, chama atencédo a quantidade expressiva de mulheres em idade
fértil. A cirurgia bariatrica pode levar a complica¢des nutricionais importantes; em razdo disso,
estuda-se 0 quanto esse tipo de cirurgia pode fazer com que a gestacdo tenha uma evolucgéo
desfavoravel, tanto para a mie quanto para o feto 1. Materiais e métodos: Foi feito um estudo
bibliografico com artigos cientificos buscados nas plataformas ScieELO e Biblioteca Virtual de
Saude (BVS). Foram utilizadas as palavras chaves para a busca: Gestacdo, cirurgia bariatrica e
riscos. Resultados e Discussdo: Em torno de 75 a 80% dos pacientes que se submetem a cirurgia
de obesidade sdo mulheres, grande parte delas em idade fértil. Recomenda-se evitar a gestacao
entre 12 a 18 meses de pds-operatorio, devido aos riscos e efeitos advindos da rapida e expressiva
perda de peso neste periodo, ja que estes podem afetar o crescimento intrauterino, predispor a
abortos e partos prematuros?.

O principal tipo de cirurgia bariatrica realizado atualmente é o bypassgastrico em Y-de-
Roux(BGYR)3.As cirurgias disabsortivas e restritivas podem levar a deficiéncias de ferro, calcio,
tiamina e a ma absorcdo de gorduras, vitaminas lipossollveis e vitamina B12 4 .Conclusdo: A
cirurgia bariatrica traz riscos a gestacdo nos primeiros 12 a 18 meses da sua realizacdo. Logo,
recomenda-se suplementacdo nutricional para mulheres que engravidaram nesse periodo ou que
estas posterguem a gestacdo para evitar complicagdes.

Palavras-chave: Gravidez. Riscos. Bypass gastrico
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RESUMO

Introducéo: O trauma constitui um sério problema de salde puablica, representando a principal
causa de Obito em adultos jovens desde o século XX. As incidéncias revelam a média de 145.000
mortes por ano e 9 milhdes de ferimentos incapacitantes” Nesse cenério, a conduta inicial ao
paciente politraumatizado é uma medida eficaz em reduzir as taxas de morbimortalidade, devendo
ser implementada desde o ambiente pré-hospitalar®. Objetivos: Relacionar a importancia do
atendimento inicial ao paciente politraumatizado e o impacto nos indices de morbimortalidades
nesses individuos. Material e métodos: Estudo qualitativo, baseado na revisdo de periédicos dos
ultimos 03 anos, disponiveis no banco de dados do Scielo. Resultados/Discusséo: Foi constatado
que o atendimento inicial ao politraumatizado, é capaz de reduzir o nimero de evolucdes para a
triade da morte, caracterizada por hipotermia, acidose e coagulopatia®. A triagem exercida, desde
o local do acidente, possibilita o atendimento correto para os individuos com maior chance de vida
e a deteccdo para as lesbes graves, permitindo que casos ameagadores, como hemorragias,
obstrucbes de vias aéreas e tamponamento cardiaco, tenham um diagnostico precoce®.
Concomitantemente a isso, € comprovado que esse suporte basico, proporciona estabilizacdo
hemodinamica préevia do paciente, permitindo que o quadro apresente um espectro mais favoravel
no cendrio hospitalar, contribuindo para que a avaliacdo radioldgica e cirlrgica, possam ser
realizadas com maior cautela®.Conclusdo: Conclui-se que essa conduta inicial, reduz
drasticamente o numero de morbimortalidade desse evento, uma vez que medidas precoces
estabelecidas desde o cenario do trauma, agem nas principais vertentes definidoras de mau
prognostico.
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RESUMO

Introducdo: O pneumotdrax é uma das complicagfes mais comuns nos procedimentos invasivos
do torax, particularmente na toracocentese para fins diagnosticos e terapéuticos?.Objetivos:
Conhecer os fatores de risco, assim como o protocolo ideal para toracocentese segura a fim de
minimizar complicacdo potencialmente fatal e morbidade, como também, permanéncia no leito e
custos hospitalares. Materiais e Métodos: Revisdo bibliogréfica através de busca nas bases
eletronicas de dados Scielo e PubMed e selecdo de quatro artigos datados entre 1990-2014.
Resultados e Discussdo: Constatou-se que as causas de pneumotdrax em pacientes submetidos a
toracocentese sdo a capacidade do ar fluir para o espaco pleural quando a pressdo negativa entra
em contato direto com a atmosfera ao retirar a seringa da agulha ou cateter, a agulha dilacerar o
pulmdo e permitir que o ar dos alvéolos entre no espacgo pleural, ruptura da pleura visceral e
encarceramento pulmonar devido a fistula pleuropulmonartransitéria.> Apesar das variaveis
relacionadas ao procedimento, a toracocentese segura esta associada as habilidades do operador e
a auséncia de fatores de risco. Destacam-se toracocenteses repetidas, uso de agulhas de grosso
calibre, grandes volumes de derrame pleural, multiplas perfuracdes na tentativa de encontrar o
liquido, equipe inexperiente e auséncia de orientagdo ultrassonografica®. A orientagdo
ultrassonografica em tempo real permite ao clinico evitar perfuraces acidentais, visualizar a
agulha e as estruturas adjacentes®.Concluséo: O aprimoramento das técnicas disponiveis associado
a ultrassonografia, comprovadamente eficaz na reducdo de complicacBes e de facil manuseio,
aumenta a seguranca do procedimento e evita a iatrogenia.
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RESUMO
Introducdo: A Retocolite Ulcerativa (RCU) é uma doenca intestinal inflamatoria da mucosa e
submucosa limitada a regido do Reto e Célon. Trata-se de uma patologia cuja patogenicidade ainda
ndo é totalmente esclarecida, contudo ha grande relacdo com fatores genéticos apresentados por
cada individuo.® A prevaléncia da RCU se destaca em paises com maior desenvolvimento
econdmico, sendo os fatores de riscos: idade jovem (Menores de 40 anos) e sexo masculino.?
Objetivos: Descrever as indicaces e a abordagem cirlrgica para tratamento de Retocolite
Ulcerativa. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao literaria cujos critérios para selecdo dos
periodicos baseou-se nas bases de dados Scielo e Google académico a partir de 2011. Resultados
e Discussdo: O tratamento cirdrgico para RCU é indicado para pacientes refratarios ao tratamento
clinico, elevado risco de cancer colorretal, presenca de displasias, manifestacdes extra-intestinais
e no retardo do crescimento em criancas.® Dessa forma, a técnica mais empregada € a
Proctocolectomia total, formando um reservatorio ileal anastomosado ao canal anal ou, também
chamado, “Bolsa ileo-anal”, geralmente em “J”. No pds-operatorio, 0 paciente mantém sua funcao
evacuatoria e a continéncia fecal.*Conclus&o: Sendo assim, a abordagem cirdrgica pode solucionar
a RCU em pacientes refratarios, melhorando seu progndstico e contribuindo para a homeostase da
fisiologia gastrointestinal.
Palavras-chaves:Retocolite Ulcerativa; doenca intestinal inflamatdria; proctocolectomia total.
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RESUMO

Introducdo: Estima-se, para o ano de 2018, cerca de 68.220 novos casos de Cancer de Prostata em
todo o pais.! Em 1980, a prostatectomia radical retroptbica foi aderida em todo o mundo. Ja em
1990, a proposta Laparoscopica ganhou destaque pela natureza menos invasiva, contudo,
perceberam que demandavam de habilidades laparoscdpicas avangadas. Em 2000, a prostatectomia
radical robo-assistida (PRRA), cirurgia padrao ouro hoje, ganhou destaque por ser minimamente
invasiva, de facil aprendizado e muitos beneficios.2Objetivos: Descrever os beneficios da
prostatectomia radical rob6-assistida. Materiais e Métodos: Trata-se de uma revisao literaria cujos
critérios para selecdo dos periddicos baseou-se nas bases de dados Scielo e Google académico a
partir de 2014. Resultados e Discussdo: A Cirurgia robotica, como por exemplo, o Sistema
Cirargico Da Vinci (SCV), possui tecnologia tridimensional, com ampliacdo visual em até 10
vezes, auséncia de tremores e destreza notavel, é composto por quatro bragos articulados, com
movimentos em 360 graus.® Dessa forma, o pos-operatorio tem demonstrado bons desfechos, com
reducdo da morbidade, melhor preservacao da funcdo erétil, em razdo da disseccao precisa dos
nervos pélvicos, e redugdo do risco de incontinéncia urinaria.*Conclusdo: Dessa maneira, a
incorporacdo do SCV tem apresentado resultados animadores e provendo um melhor prognéstico
para os pacientes portadores de Cancer de Prostata.

Palavras-chaves: Prostatectomia radical rob6-assistida; cirurgia robotica; cancer de Prdstata.
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RESUMO

Introducdo: A endometriose é uma doenca crbnica, inflamatdria e estrogénio-dependente,
caracterizada por tecido endometrial fora da cavidade uterina e se manifesta por dor pélvica ciclica,
dismenorreia e dispareunial23. Segundo a Sociedade Européia de Reproducdo Humana e
Embriologia (ESHRE) a laparoscopia e visualizagdo dos implantes endometrioticos é o padréo-
ouro no diagnostico®. O tratamento pode ser medicamentoso ou cirdrgico quando ha sintomas
graves e incapacitantes, faléncia medicamentosa, endometriomas, distorcdo da anatomia pélvica,
aderéncias, obstrucao intestinal ou urinaria e infertilidade?34. Objetivos: O presente artigo objetiva
discutir aspectos técnicos e atuais no tratamento cirtrgico da endometriose. Materiais e Métodos:
Realizou-se um estudo bibliografico a partir de livros impressos e artigos cientificos disponiveis
online nas bases de dados SciELO, PubMed e Biblioteca Virtual em Satde.Resultado e Discussao:
No tratamento cirargico da endometriose a escolha é a laparoscopia, uma vez que esta técnica se
mostra superior em relacdo a laparotomia2. A cirurgia pode ser “conservadora” com excisao das
les@es e preservacao da fertilidade ou “definitiva” com a excisdo das leses associada ooforectomia
e/ou histerctomia e salpingectomia®. Uma nova técnica robotica que combina a utilidade pratica
da laparotomia e a invasdao minima da laparoscopia foi aprovada pelo FDA®? e utiliza um sistema
operacional que supera limitacbes sensoriais e mecanicas dalaparoscopia eda laparotomia’.
Entretanto, ndo é indicada rotineiramente e estudos demonstraram poucas diferencas em relagdo as
complicagdes intra ou pds-operatdrias?®’.Conclusdo:Apesar da nova técnica com o auxilio da
robotica, a laparoscopia continua sendo a escolha para o tratamento cirirgico da endometriose.
Palavras-chave: Endometriose. Tratamento cirdrgico. Laparotomia. Laparoscopia. Cirurgia
robatica.
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