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Publicacdes Cientificas Acerca Das Doencas Autoimunes Durante A Gestacao De 1945 Até 2024

Introducdo: Nos ultimos anos, os casos de doencas autoimunes durante a gestacdo tém gerado
crescente preocupacgao entre mulheres que as possuem e desejam engravidar. Diante dessa complexa
intersecdo entre saude materna e fetal, o cenario cientifico tem testemunhado um aumento
significativo no nimero de publicacdes dedicadas a essa tematica. Tais estudos visam fornecer
subsidios indispensaveis a equipe médica, possibilitando uma assisténcia qualificada e assertiva as
gestantes afetadas por essas condi¢des. Objetivo: Levantar os trabalhos publicados relacionadas as
doengas autoimunes durante a gestacao entre os anos de 1945 e 2024. Metodologia: Levantamento
de trabalhos publicados no PubMed, que cumpram com os descritores: “ autoimune diseases during
pregnancy”; com critérios para inclusdo: artigos no idioma inglés, desde 1945 até 2024. Resultados: A
primeira publicacdo a citar as doencas autoimunes durante a gestacdo consta de um livro que abordou
o tema de miastenia gravis e gravidez, no ano de 1945, sendo Unica ao citar o termo neste ano. De
1980 a 1990 foram publicados 1701 artigos, destacando-se 1984, com 212 publicagbes. De 1990 a
2000, ocorre umgradual, porém discreto, aumento no numero de publicagées. Também entre 1990 e
2000 foram publicados mais artigos do que nos 25 anos anteriores somados, totalizando 2791
publicacbes, contra 2383 publicacdes no periodo de 1965 a 1990. Entre 2000 e 2010 a tendéncia de
crescimento no numero de publica¢cdes evolui anualmente, saindo de 309 publicacdes em 2000 para
534 publicacdes em 2010, com um total de 4171 publica¢cGes no periodo. De 2007 a 2017 foram 5885
publicacdes, ultrapassando em 2018 a marca de 600 publica¢des anuais. O periodo entre 2013 e 2018
constitui um novo marco no numero de publicacdes, atingindo 3676 publicacdes em 5 anos, seguindo
atendéncia de aumento escalonado com o passar do tempo. 2020 e 2021 concentram o maior nimero

de publicacbes do quinquénio, com 773 e 769, respectivamente.

Em 2023, foram 707 publica¢des, 53 a menos que o ano anterior. 2024 conta, até o més de Fevereiro,
com um total de 110 publicagdes. Conclusdo: De acordo com o levantamento de trabalhos publicados,
houve uma tendencia crescente no numero de pesquisas acerca das doencas autoimunes durante a

gestacdo que se deu conforme o passar dos anos seguindo a tendéncia de aumento anual.

Palavras-Chave: saude materna, mulher, medicina
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As Modalidades Videolaparoscépica E Aberta De Colecistectomiano Contexto Da Saude Publica, Uma Analise Retrospectiva

OBJETIVO:

O presente estudo visa comparar as colecistectomias videolaparoscopica e aberta quanto ao custo da
internagao, tempo de permanéncia nosocomial e mortalidade pds operatdria por meio da analise

retrospectiva da base de dados do sistema DataSUS.

METODO:

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo no qual foram analisados dados publicos
compilados no sistemaTabnet, do DataSUS em uma janela de 2 anos definida entre janeiro de 2021 a
dezembro de 2022. A amostra consiste de todas as colecistectomia realizadas durante o periodo,
divididas em duas modalidades: aberta evideolaparoscépica. Os grupos amostrais independentes
foram comparados quanto ao numero total de internagdes, custo médio da internagdo, tempo médio
de permanéncia e taxa de mortalidade. Os dados foram compilados em uma planilha de Excel e
analisados com o auxilio do programa estatistico Jamovi, versdo 2.3.21. A varidvelcategodrica
“mortalidade” foi submetida ao teste estatistico Qui-Quadrado. As varidveis quantitativas “tempo
médio de permanéncia” e “custo médio por interna¢do”, foram submetidas ao teste T de student para

varidveisindependentes. Foi considerado significante p<0,001 para todas as varidveis analisadas.

RESULTADOS:

Entre janeiro de 2021 e dezembro de 2022, foram contabilizadas 219.293 colecistectomias abertas e
189.046videolaparoscopicas. A taxa de mortalidade da variedade aberta foi de 0,527% contra 0,152%
da contra parte videolaparoscopica, representando um risco relativo de 2,78 a 4,29 (p<0,001). A
cirurgia videolaparoscopicatambém apresentou um tempo médio de internacao de 2,46 dias, 7,1%
menor do que sua contraparte aberta(p<0,001), com 2,65 dias de internacdo em média. O custo médio
de internagdo das colecistectomias abertas foi deR$956,35, valor 0,7% menor do que a modalidade

videolaparoscopica (p<0,001), que custou em média R$963,15.

CONCLUSOES:

A colecistectomia videolaparoscopica apresentou, no periodo analisado, custo superior a modalidade
aberta. Tal diferenca media, a pesar de estatisticamente significativa, foi de apenas RS6,80 por
internagao. Em contrapartida, a diferenca observada em relagao ao tempo de internagdo e o risco de

Obito foram muito mais expressivos. O presente estudo sugere, portanto, a adocdo da técnica

. A




As Modalidades Videolaparoscépica E Aberta De Colecistectomiano Contexto Da Saude Publica, Uma Analise Retrospectiva

videolaparoscopica sempre que houver recursos disponiveis para tal e o quadro clinico do paciente
ndo for proibitivo. E importante ressaltar que o uso da base de dados do DataSUS para comparagédo

de procedimentos apresenta limita¢cdes, ndo sendo possivel a definicdo de critérios deexclusdo para

isolamento de variaveis.

Palavras chave: Colecistectomia,Videolaparoscopia, Aberta
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Evolugao De Raro Cisto Esplénico Fetal E Pés-Natal Acompanhado Por Exame De Imagem

Resumo: O trabalho aborda a raridade dos cistos esplénicos, apresentando uma revisao histérica
desde sua descricdo inicial por Andral em 1829 até estudos mais recentes. Define os cistos esplénicos
como parasitdrios ou ndo parasitarios, com estes ultimos divididos em verdadeiros e pseudocistos. O
objetivo desse estudo de caso é descrever um caso incomum de cisto esplénico verdadeiro, nao-
parasitario, acompanhando sua evolugdao por meio de exames de imagem intrauterinos e pds-natal. O
caso foi acompanhado por ultrassonografia gestacional com dopplervelocimetria colorida desde a
deteccdo do cisto com 22 semanas até o nascimento com 38 semanas e 2 dias. Durante o
acompanhamento fetal, observou-se variacdo no tamanho do cisto, com hipdtese diagndstica
confirmada no pés-nascimento por meio de ultrassonografia. Conclui-se que a ultrassonografia pré-
natal é crucial para detectar anomalias, permitindo intervencGes precoces quando necessario, e que
o acompanhamento regular é essencial para avaliar complicacGes potenciais e determinar a
necessidade de intervencdo cirdrgica em casos sintomaticos ou de grande tamanho de cistos

esplénicos.

Palavras-chave: Baco; Cisto; Feto; Ultrassonografia Doppler.
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Evolugao De Raro Cisto Esplénico Fetal E Pés-Natal Acompanhado Por Exame De Imagem

INTRODUGAO

Os cistos esplénicos sdo achados raros, presentes em aproximadamente 0,07% da populagdo (Andral,
1829). Eles foram descritos pela primeira vez por Andral em 1829, e desde entdo, tém sido objeto de
estudo devido a sua natureza incomum e potenciais implicagdes clinicas. Robbins et al. (1978)
realizaram uma revisdo abrangente de autdpsias, encontrando apenas 32 casos positivos em 42327
autdpsias realizadas ao longo de anos. Até 2014, apenas 800 casos foram relatados na literatura

inglesa (Ingle et al., 2014).

Os cistos esplénicos podem ser classificados por sua origem como parasitarios ou ndo parasitarios. Os
ndo parasitarios, em particular, podem ser verdadeiros ou pseudocistos. Os verdadeiros sao revestidos
por epitélio e geralmente sdao congénitos, representando apenas 10% dos casos, enquanto os

pseudocistos ndo sdo revestidos e estdo associados a traumas (Morgenstern, 2002).

O objetivo desse relato de caso é descrever um caso incomum de cisto esplénico verdadeiro, ndo
parasitario, acompanhando sua evolugdo por meio de exames de imagem intrauterinos e pds-natais.
METODOLOGIA DO ESTUDO DE CASO

1. Selecdo dos Participantes:

- Para esse Estudo de Caso, foi selecionada uma gestante de 37 anos, secundigesta, sem fatores de
risco ou comorbidades prévias, consentindo o registro de seus exames pré-natais. O acompanhamento
observacional foi realizado para investigar a evolucdo de um feto do sexo masculino apés a evidéncia
de um cisto esplénico em uma ultrassonografia com dopplervelocimetria realizada com 22 semanas

gestacionais.

- Foi feita a investigacdo dos exames gestacionais da primeira filha do casal, ambos sem comorbidades

conhecidas e ela ndo apresentou nenhuma anormalidade.
2. Acompanhamento Pré-natal:

- A gestante foi submetida a exames de ultrassonografia com dopplervelocimetria gestacional em

intervalos regulares durante o pré-natal, conforme recomendado pelas diretrizes clinicas.

3. Registro dos Exames de Ultrassonografia:

13




Evolugao De Raro Cisto Esplénico Fetal E Pés-Natal Acompanhado Por Exame De Imagem

- Todos os exames de ultrassonografia gestacional foram registrados e documentados por um
profissional qualificado. Foi dada atencdao especial a identificacdo de quaisquer anormalidades,

incluindo cistos esplénicos, a partir de 26 semanas e seis dias de gestacao.
4. Identificacdo dos Cistos Esplénicos:

- Os cistos esplénicos foram identificados nos exames de ultrassonografia gestacional e documentados

em momentos especificos durante a gestacao:

- Primeira detecg¢ao com registro: Com 26 semanas e seis dias de gestacao.
- Segundo registro: Com 31 semanas e trés dias de gestacao.

- Terceiro registro: Com 33 semanas e trés dias de gestacao.

- Quarto registro: Com 37 semanas e trés dias de gestacao.

5. Confirmacgdo no Dia do Nascimento:

- Um exame de ultrassonografia foi realizado apds o nascimento, com 38 semanas e dois dias para

confirmar a presenca dos cistos esplénicos no feto apds o parto.
6. Consentimento e Etica:

- Todos os procedimentos foram realizados de acordo com os padrdes éticos e legais, com

consentimento informado obtido da gestante participante.
7. Andlise e Interpretacdo:

- Os resultados dos exames de ultrassonografia foram analisados e interpretados por profissionais

qualificados, levando em consideracdo as diretrizes clinicas e a literatura cientifica relevante.
8. Acompanhamento Pds-natal:
- Em caso de deteccdo de anormalidades, o paciente seria encaminhado para acompanhamento pés-

natal adequado, conforme necessario.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o acompanhamento fetal por ultrassonografia gestacional com dopplervelocimetria colorida,
houve a hipdtese diagndstica da lesdo se tratar de cisto esplénico devido sua topografia, sendo
descrito como simples, de paredes finas e regulares, conteddo anecoico, sem fluxo sanguineo

detectdavel ao mapeamento com Doppler, localizado posteriormente a bolha gastrica, apresentando

14
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variagoes de diametro de 6 mm inicialmente com 22 semanas intrauterinas e chegando a medir 9 x 8

mm com 33 semanas intrauterinas.

Pds nascimento corroborou-se a hipétese diagndstica apds exame ultrassonografico detectando uma
imagem cistica, ovalada, de conteldo predominantemente anecoico com finos ecos em suspensao,
produtora de refor¢co acustico posterior, de paredes regulares, sem vascularizagdo ao estudo do
Doppler medindo 7 x 4 x 6 mm, neste caso sendo indicado acompanhamento regular através de

exames de imagem para verificar sua evolugao.

1. Figura 1 - USG intrauterina com ldade gestacional (IG) de 26 semanas e 6 dias.

Circunferéncia Abdominal: 238 mm. Medida do Cisto: 8 x 7 mm.

2. Figura 2 - I.G. 31 semanas e 3 dias. Circunferéncia Abdominal: 307 mm. Medida do Cisto: 8

X7 mm.

15
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3. Figura 3 - I.G. 33 semanas e 3 dias. Circunferéncia Abdominal: 327 mm. Medida do Cisto: 9 x 8

mm.

4. Figura 4 - 1.G. 37 semanas e 3 dias. Circunferéncia Abdominal: 364 mm. Medida do Cisto: 7 x 5

mm.

Ped Abd -
G N e
824z -
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5. Figura 5 - Dia do nascimento: 20/11/2018 com 38 semanas e 2 dias. Medidas do cisto 7x4x6 mm.

CONSIDERAGOES FINAIS

A ultrassonografia pré-natal desempenha um papel crucial na detec¢do de anomalias como cistos
esplénicos, permitindo interven¢des precoces quando necessario. Embora muitos cistos sejam

assintomaticos e tenham bom progndstico, o acompanhamento regular é essencial para avaliar

. A
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possiveis complicacdes e determinar a necessidade de intervencao cirdrgica em casos sintomaticos ou

quando maiores que 5 cm devido risco de rompimento.
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Sarcoma Sinovial Monofasico Em Membro Inferior Direito Com Metdastase Pulmonar: Relato De Caso

Resumo: O Sarcoma Sinovial (SS) é uma neoplasia maligna mesenquimal, com grande poder
metastatico, e que corresponde de 5 a 10% dos sarcomas de partes moles. Afeta, principalmente,
adultos jovens e é comum em extremidades. A presenca isolada de massa na regido afetada é o
sintoma mais comum, com dor associada. Exames de imagem s3ao necessarios na investigacao dos
pacientes e melhor avaliacdo da lesdao. Microscopicamente, o SS pode apresentar dois padrdes
principais: bifasico ou monofasico, com marcagao imunoistoquimica de TLE1. Em analise molecular,
ha presenca de translocagdo entre os cromossomos X e 18. A terapéutica depende do estagio ao
diagnéstico, podendo ser apenas cirdrgico ou através da associacdo com radioterapia e, em casos
avangados, ocorre a inclusdo da quimioterapia. Ainda, aproximadamente 25% dos pacientes
apresentam recidiva apds 30 meses de tratamento. Dada a complexidade e o potencial de
agressividade desta neoplasia, o objetivo deste trabalho é relatar um caso de sarcoma sinovial
acometendo membro inferior direito, em paciente do sexo feminino de 36 anos, com metdstase

pulmonar identificada.

Palavras-chave: Neoplasia Mesenquimal, Sarcoma Sinovial, Imunohistoquimica.
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Sarcoma Sinovial Monofasico Em Membro Inferior Direito Com Metdastase Pulmonar: Relato De Caso

INTRODUGAO

O Sarcoma Sinovial (SS) é uma neoplasia maligna de origem mesenquimal e que corresponde apenas

de 5 a 10% dos casos de sarcomas de partes moles?.

Afeta, principalmente, pacientes jovens adultos, podendo ocorrer em qualquer sitio anatémico, sendo
mais comuns em regides de extremidades2. E um cancer com alto poder metastético caracteristico,
atingindo tanto os linfonodos regionais, bem como érgaos a distancia como pulmao e medula dssea.
A maioria das recorréncias tumorais a distancia ocorre dentro de alguns anos apds o diagndstico inicial,

mas recorréncias tardias também podem ocorrer, mesmo apds 10 anos3.

A presenca isolada de massa solida local é o sintoma mais comum, seguida da dor associada e eventual
parestesia. A investigacdo baseia-se em exames de imagem e na analise microscopica da lesdo, sendo
esta capaz de identificar dois padrdes histoldgicos principais: bifadsico ou monofasico*. O diagndstico
definitivo é possivel a partir da analise imunohistoquimica, que busca marcadores especificos e
eventual pesquisa genética da presenca de translocac¢do entre os cromossomos X e 18°. A terapéutica

depende do estadiamento e a taxa de sobrevida em cinco anos varia entre 30 e 74%°.

Posto estas nocdes, este trabalho traz como principal beneficio agregar a literatura sobre a tematica
ao apresentar um caso de SS metastatico em paciente feminina de 36 anos, descrevendo aspectos

clinicos, radioldgicos e microscépicos.

DESCRICAO DO CASO

Mulher, 36 anos, procura atendimento médico devido ao crescimento de massa em coxa direita com
inicio ha 1 ano. A principal queixa da paciente era relacionada a questdo estética, negando dor ou
perda ponderal. Ao exame fisico, palpacdo de massa em terco lateral distal da coxa direita, sem
alteragOes a extensdo semioldgica. Na sequéncia, realizou-se ressonancia magnética, a qual visualizou
lesdo expansiva e multilobulada localizada em regido sinovial do terco distal do fémur direito, medindo
125 x 104 mm nos maiores eixos, com aspecto heterogéneo (Figura 1). Para complementagao da
investigagao, foi solicitada tomografia computadorizada de térax, identificando nédulos pulmonares

sélidos bilaterais (Figura 2).

Figura 1: Imagem da Ressonancia da massa em membro inferior demonstrando, em sequéncia T1 pds-
contraste, lesdo heterogénea, multilobulada, com bordos expansivos localizada em regido sinovial do

terco distal do fémur direito. Fonte: Os autores, 2023.
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Figura 2: Imagem da tomografia de térax dos nédulos pulmonares bilaterais suspeitos para

acometimento neoplasico secundario. Fonte: Os autores, 2023.
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A conduta escolhida pela equipe foi a realizacdo de bidpsia de ambas as lesdes no joelho direito e

pulmonar. O laudo anatomopatolégico das duas demonstrou tratar-se de neoplasia fusocelular
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maligna (Figura 3A), sendo recomendado o estudo imuno-histoquimico complementar para melhor
caracterizagdo das células cancerigenas. Na analise, houve positividade para marcadores de antigeno
epitelial de membrana, CD99 e TLE-1 (Figura 3B), sendo este ultimo, muitas vezes, especifico para o
SS. Ademais, a neoplasia foi negativa para actina de musculo liso, CD34, desmina, S-100 e CKAE1/AE3,
o que afastou outras possibilidades histoldgicas. Por fim, confirmou-se o diagndstico de SS, sendo o
padrdo monofasico composto por componente Unico de arquitetura fascicular formado por células

mondtonas.

Figura 3: Bidpsia de lesdo tumoral em regido de coxa direita. A- Neoplasia fusocelular maligna
constituida por padrdao monofasico de células uniformes. Essas células fusiformes tem aparéncia
delicada e sdo relativamente uniformes e pequenas, com citoplasma escasso e nucleos ovdides
hipercromdticos com cromatina granular regular e nucléolos discretos (Microscopia Optica,
Hematoxilina-eosina, 200x); B- Marcacdo positiva para TLE-1 (Microscopia dptica, Imunoistoquimica,

200x). Fonte: Os autores, 2023.
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A paciente foi encaminhada para acompanhamento e tratamento com o servigo de oncologia clinica
do hospital, sendo submetida a quimioterapia composta por doxorrubicina e ifosfamida, porém sem

sucesso, evoluindo para ébito ao final do quarto ciclo de tratamento.

DISCUSSAO

O sarcoma sinovial (SS) é um sarcoma de células fusiformes monomorficas que exibe diferenciagao

epitelial varidvel, podendo ocorrer em qualquer idade e é igualmente distribuido entre os sexos’. Mais
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da metade dos pacientes sdo adolescentes ou adultos jovens, e 77% dos casos ocorrem antes dos 50

anos de idade’.

Geralmente manifesta-se como massa de crescimento expansivo na regido afetada que pode ser
dolorosa e apresentar eventual parestesia. O crescimento inicial geralmente é lento, e um tumor
circunscrito pequeno pode dar a impressao errada de uma lesdo benigna durante o exame clinico e
exames de imagem3. O SS pode apresentar formas radiologicamente detectéveis de calcificacbes em
pontilhado ou espiculadas. Em casos de crescimento agressivo do SS, ele pode erodir ou invadir o osso

adjacente®.

Ndo existem fatores predisponentes conhecidos. Excepcionalmente, estd associado a histdrico de
radioterapia prévia. Ainda, sabe-se que este tumor apresenta translocacdo cromossémica Unica que

resulta na formacdo de um gene de fusdo oncogénico SS18-SSX1/2/4%,

As células do SS dependem da expressao de SS18-SSX para manter seu fendtipo transformado. Além
disso, demonstrou-se que o SS18-SSX1 transforma linhagens de células primdrias, perturbando o

controle epigenético e bloqueia a diferenciacdo mesenquimal®?.
A maioria dos SS tem um didmetro de 3 a 10 cm no momento do diagndstico.

Na superficie de corte, a cor e a consisténcia do tumor estdo relacionadas com a celularidade, a
colagenizacdo, as mudancas mixoides ou hemorragias. O SS frequentemente é multinodular e pode

ser multicistico. Calcificacdes, ossificacdo metaplasica e necrose podem estar presentes?®?.

Do ponto de vista histoldgico, os SSs sdo classificados como bifasicos ou monofasicos (maioria dos
casos). O subtipo bifasico apresenta componentes epitelial e de células fusiformes, em proporc¢des
varidveis, enquanto monofdsico apenas as ultimas. Essas células fusiformes delicadas sdo
relativamente uniformes e pequenas, com citoplasma escasso e nucleos ovdides hipercromaticos com
cromatina granular regular e nucléolos discretos. A quantidade de coldgeno é varidvel e geralmente
escassa.. Em até um terco dos SSs, sdo encontradas areas com calcificagdo e/ou ossificacdo, que as

vezes s30 abundantes?!3.

Por meio da imuno-histoquimica, o antigeno epitelial de membrana (EMA) é expressa com mais
frequéncia do que as citoqueratinas, especialmente nos subtipos monofdsicos e pouco diferenciados.
O TLE-1 é um produto proteico de gene transcricional que afeta vias de sinalizagao relacionadas a
embriogénese, hematopoiese e diferenciagdo celular. A marcacdao nuclear moderada ou forte do

corepressor transcricional TLE1 é encontrada na grande maioria dos SSs*3.
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Em relacdo as alteragcdes moleculares, a presenca da translocacdo entre os cromossomos X e 18,
t(X;18) (p11.2;911.2) é patognomonica e presente em 90% dos pacientes acometidos, sendo uma

importante ferramenta diagndstica®.

O SS é um tumor, por si s6, associado a piores progndsticos. Tamanho do tumor, margem de ressec¢ao
cirdrgica e taxa de proliferagdo celular foram associados como fatores que afetam a sobrevivéncia. A
invasdo 6ssea ou de estruturas nervosas e vasculares, e tamanho tumoral maior que 5 cm sdo
indicativos progndsticos independentes para capacidade metastatica e mortalidade relacionada a
neoplasia. Ambos aspectos associaram-se com 67% das metastases a distancia e 71% das mortes

relacionadas ao cancer®.

A terapéutica varia de acordo com o estdgio e progndstico. Em pacientes com tumores superficiais
nao metastaticos, em sitios anatdmicos oportunos, podem ser tratados com excisdo cirurgical6. A
terapia com radiacdo pode ser necessdria em tumores maiores e profundos, de localizacdo
desfavoravel. A associacdo entre cirurgia, radioterapia e quimioterapia é reservada para casos

avancados?.

A recidiva ocorreu em 52 dos 220 pacientes estudados em uma série de casos, apés média de 30
meses. A recorréncia foi local em 42% dos doentes, metastatica em 46% e combinada no restante dos

pacientes. A cada dez pacientes com metdastases, nove as apresentavam nos pulmdes?’.

CONCLUSAO

Os sarcomas sinoviais sdo extremamente raros e podem ser de dificil detec¢do, uma vez que
necessitam de analise histoldgica e imunohistoquimica para a identificagdo precisa da neoplasia,
sendo importante conscientizar a comunidade médica do assunto devido ao potencial de
agressividade da doenga em individuos jovens. Desse modo, o conhecimento deste cancer é crucial

para o diagndstico e tratamento precoce, melhorando o progndstico dos pacientes.
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Lipoma Gigante Localizado Em Regiao Periaxilar: Relato De Caso Lipoma Gigante

Resumo: O artigo discute lipomas, que sdo tumores de partes moles comuns. Eles podem ocorrer em
qualquer érgao e sao classificados com base na localizagdo. Lipomas gigantes, que atingem pelo menos
10 cm ou pesam 1.000 g, sdo uma preocupacdo, pois podem se transformar em sarcomas. O

tratamento envolve a completa excisao dessas lesGes, preferencialmente por via aberta.

Além disso, o relato de caso descreve um paciente de 59 anos com um lipoma volumoso na regiao
axilar esquerda, causando desconforto estético e funcional. O paciente tinha hipertensao, diabetes e

obesidade grau lll.

Palavras chave: Lipoma Gigante, Regido Periaxilar, Lipoma.
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INTRODUGAO

Lipomas sdo considerados tumores de partes moles mais comumente encontrados na pratica clinica e
podem ser detectado em qualquer 6rgdo.! Os mesmos, s3o classificados conforme a sua localizac3o,
normalmente como subcutdneos ou subfasciais (intra ou intermusculares), mas podem ser
diagnosticados inclusive no trato gastrointestinal, levando a quadros como obstrucdo por
intussuscep¢do.?3 Sua incidéncia na popula¢io geral é de 10%, podendo ou n3o apresentar sintomas
e queixas dependendo de sua posicdo e tamanho.*> A maioria das lesdes costumam ser pequenas e

tém maior frequéncia de aparecimento no tronco e extremidades.®

Quando encontrados na regido axilar, costumam crescer chegando a grandes volumes.’ Lipomas sdo
considerados gigantes quando alcangam pelo menos 10 cm em uma dimensao ou tem peso de 1.000
g, sendo que na literatura ja foram reportados casos alcancando 25 Kg.®° A principal preocupacio no
momento do diagndstico é a exclusdo de associacdo com malignidade. Principalmente lipomas
gigantes demonstraram transformacdo sarcomatosa, sendo o tratamento indicado, mesmo para as
lesdes benignas, sua completa excis30.!® Ha relatos do uso de lipoaspiracdo desses tumores, mas
normalmente prefere-se a via aberta para melhor dissecc¢ao e retirada da nodulagdo por completo, o

que é mais facil quando tais neoplasmas possuem pseudocdpsula bem definidas.

RELATO DE CASO

Um paciente 59 anos de idade, compareceu a consulta eletiva no ambulatério de Cirurgia Geral, com
queixa de nodulagdo em regido axilar esquerda com aumento progressivo da tumefagao durante cinco
anos, referindo principalmente incbmodo estético e de posicionamento funcional do braco esquerdo,

tendo em vista o enorme volume da les3o (Fig. 1). E hipertenso, diabético e tem obesidade grau Ill.

Ao exame apresentava-se em bom estado geral, com presenca de volumosa nodulagdao em regiao
infra-axilar esquerda, mole, distorcendo a anatomia do paciente, medindo aproximadamente 20 cm x
10 cm x 8 cm, totalizando 1.600 cm 3 de volume. A nodulagdo é indolor a palpacdo, ndo aderente aos
planos profundos, pele suprajacente com bom aspecto. O paciente foi submetido a exérese da lesao
em regido axilar esquerda sob anestesia geral. Ato operatdério sem intercorréncias, pega cirurgica
encaminhada para exame anatomopatoldgico. Optou-se por posicionar o dreno de Penrose sentinela
em subcutaneo, coletando em bolsa de Karaya, devido ao grande descolamento realizado para
exérese do tecido celular subcutaneo com aspecto lipomatoso. Paciente evoluiu bem no pods-

operatério (PO) com boa tolerancia a dieta oral e discreta queixa algica peri incisional que aliviava com
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uso de analgésicos comuns. Houve drenagem de 100 ml de secrec¢do sero hematica no primeiro dia .
Recebeu alta no primeiro dia PO, orientagdes a respeito de cuidados gerais com o dreno (anotag¢do do
aspecto e volume drenado) e ferida operatéria. Retornou apds 17° dia de pds-operatoério relatando
contentamento com auséncia de volume infra-axilar e drenagem de serosidade menor que 20 ml/24

horas. Retirada do dreno de penrose e dos pontos de pele.

Fig. 1 - Lipoma gigante na regido lateral do tronco a esquerda (foto autoral)

DISCUSSAO
Lipomas s3o tumores adiposos localizados principalmente em tecido subcutineo.!?

As razOes para que tais lesGes alcancem proporcdes consideradas gigantes ainda ndo estd
completamente esclarecida, mas a fisiopatologia comumente aceita para seu aparecimento considera
o trauma contuso na sua génese. 13 Evidentemente, ao darmos a denominac¢3o de gigante a um tumor,
a associagao com uma massa volumosa é automatico, para ser classificado como gigante, o lipoma
deve ter pelo menos 10 cm de diametro ou um peso minimo de 1.000g.0 mecanismo de crescimento
descontrolado desses tumores é desconhecido, Com a ocorréncia de grandes lipomas em regides que
sofreram traumas fechados importantes surgiu a chamada teoria traumatica. Essa teoria, que
permanece controvertida, procura explicar a formagao de grande lipoma a partir de hematoma pds-
traumatico em area de tecido mole ou da produgao de tecido gorduroso normal através de infragGes
na fascia de sustentacdo. Entretanto, como tais tumorag¢des ndo possuem cdpsula, se enquadram
melhor na definicdo de falsos lipomas, o que ndo é o caso dos relatos que apresentam. O diagndstico

é inicialmente clinico, mas deve ser confirmado por exames de imagem. A ultrassonografia de partes
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moles é um bom método de imagem porque fornece com mais nitidez a dimensao real do tumor, a
area ocupada e sua relagdo com estruturas vizinhas. O valor da bidpsia prévia nesses casos é muito
discutivel, se realizada com a finalidade de detectar doenca maligna Na verdade a consideramos
contra-indicada e defendemos a exérese completa do tumor, por entender que s6 e exame da peca

inteira permite que o patologista estabeleca o diagndstico anatomopatoldgico correto.

CONCLUSAO

Apesar de representar um problema de ordem cosmética na maioria das vezes, lipomas gigantes

podem estar associados a limitagdes funcionais importantes, dependendo de sua localizagdo, além de

estarem associados a transformacdo maligna.
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Obesidade Morbida: Qualidade De Vida E Oportunidades

Resumo: O artigo discute a obesidade mdrbida e suas implicacdes. Os estudos de evidéncias cientificas
mostram que obesos modrbidos tém duas vezes mais chances de morrer prematuramente do que
pessoas com peso normal. Além disso, eles enfrentam dificuldades diarias, como amarrar sapatos ou
subir escadas. A pressado social e os comentarios negativos também afetam a sua qualidade de vida. O

tratamento envolve cirurgia, como a gastroplastia em Y-de-Roux ou a gastrectomia vertical.

Palavras chave: Obesidade, Tratamento, Sleeve, Y-de-Roux.
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INTRODUGAO

Alguns estudos apontam que as chances de um obeso mdrbido morrer de forma prematura sdo duas
vezes maiores do que o de uma pessoa que esta com o peso normal. Quando referimos a morte por

diabetes e infartos, o nimero de pacientes obesos sobe para até 7 vezes mais.

Pessoas que estdao com obesidade mérbida normalmente nao se reconhecem mais em seus corpos.
Além disso, precisam enfrentar dificuldades basicas diariamente, como amarrar um sapato, subir uma

escada ou até mesmo levantar e abaixar. Isso sem falar em outras circunstancias muito basicas.

A pressdo social e também a ironia e comentarios maldosos sdo constantes na vida deste obeso, além
da dificuldade de conviver em sociedade por conta do tamanho dos assentos do avido, do teatro, na
dificuldade de passar na roleta do 6nibus ou mesmo adentrar na porta giratéria do banco,entre outros.
Com isso, a pessoa passa a se sentir desmotivada, triste e muitas vezes apresenta quadros depressivos

preocupantes.

METODO

As informacgdes contidas neste trabalho foram obtidas por meio de analise de prontudrio, entrevista

com o paciente, registro fotografico dos métodos diagndsticos, aos quais o paciente foi submetido.

DISCUSSAQ

Acima de 40 de IMC, é diagnosticado os obesos grau 3; pessoas que vao morrer logo, se nao fizer
alguma coisa para reverter o quadro. Sdo pessoas que nao conseguem fazer a higiene no bidé, nem
tomar banho sozinhas, nem andar de carro ou de avido. Lastimavelmente, tratamentos conservadores
como dieta, exercicios fisicos e orientacdo psicolégica atuam pouco sobre essa populacdo que deve
submeter-se a um procedimento cirirgico.Hoje estd bem definido em protocolo, ou far-se-a a Cirurgia
de gastroplastia em Y-de- Roux ou a cirurgia de “Sleeve”(gastrectomia vertical).[4] E ébvio que cada
caso deverad ser avaliado de forma impar, podendo propor inicialmente métodos mais conservadores

como o uso do baldo intragastrico ou mesmo os métodos cirurgicos endoscépicos.

Acontece que a cirurgia ainda é a melhor opg¢do de tratamento para os obesos grau 3 que, se nada
fizerem, vdo morrer num curto prazo. [1] O risco cirlrgico chega a 1% dos pacientes. Entretanto,
estudos demonstram que 10% dessa popula¢gdo morrerdo em um ano se continuar obesa. E um risco

muito alto. Se é um recurso agressivo, como muitos o classificam, é importante lembrar que, no
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momento, representa o Unico com suporte multiprofissional capaz de minimizar as consequéncias

negativas da obesidade.[2,5]

Um outro ponto a ser referido é o controle da hipertensao arterial sistémica(HAS) entre os idosos
obesos mdérbidos, mesmo com a prescricdao de medicamentos anti-hipertensivos, é algo muito dificil.
Estes resultados enfatizam a evidéncia que a HAS mais frequente nas pessoas com 65 anos ou mais é
a hipertensdo arterial sistdlica isolada (PA sistélica >140 mmHg e PA diastdlica <90 mmHg) que,
segundo alguns trabalhos de evidéncia cientifica , aumenta 2 a 4 vezes o risco de infarto agudo do

miocardio, hipertrofia do ventriculo esquerdo e acidente vascular encefdlico.

A evidéncia do papel dos adipdcitos ao nivel da cintura abdominal estd na origem da sindrome
metabdlica. A sua definicdo baseia-se na presenca de pelo menos trés dos seguintes critérios:
obesidade (IMC > 30 Kg/m2); perimetro da cintura abdominal (>102 cm nos homens e >88cm nas
mulheres); hipertensdo arterial (>130/85 mmHg); elevacdo dos triglicerideos (>150mg/dl ); colesterol
HDL (<40 mg/dl no homem e <50 mg/dl na mulher); e valores de LDL normal ou pouco elevado e
glicemia (>110 mg/dl).[5] A sindrome metabdlica constitui um estado precursor da diabetes e das
doencas cardiovasculares, sendo a obesidade e o perimetro da cintura abdominal fatores muito
importantes.[3] Outros fatores de predisposicdo para o sobrepeso e a obesidade nos idosos sdo a
diminuicdo das necessidades energéticas causadas por uma massa corporal magra reduzida e um
estilo de vida sedentario. Incapacidades fisicas cronicas, presentes nos idosos, podem também

diminuir ainda mais a atividade e aumentar os valores do IMC.

Com o envelhecimento, ocorrem transformac¢fes que particularizam o uso da antropometria na
anadlise da obesidade entre os idosos. Hd uma perda progressiva da massa magra com aumento da
proporcdo de gordura corpdrea, além da diminuicdo da estatura, relaxamento da musculatura

abdominal, cifose e alteracdo da elasticidade da pele.

CONCLUSAO

E necessario que os profissionais da drea de satde continuem se esforcando para otimizar melhor
qualidade de vida para os pacientes obesos e criar oportunidade de restauracdo de normalidade na

sua vida cotidiana e de longo prazo.

.
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COMENTARIOS DO CIRURGIAO GERAL

Alguns estudos apontam que as chances de um obeso mdrbido morrer de forma prematura sdo duas
vezes maiores do que o de uma pessoa que estd com o peso normal. Quando referimos em morte por

diabetes e infartos, o nimero de pacientes obesos sobe para até 7 vezes mais.

Pessoas que estdao com obesidade mérbida normalmente nao se reconhecem mais em seus corpos.
Além disso, precisam enfrentar dificuldades basicas diariamente, como amarrar um sapato, subir uma

escada ou até mesmo levantar e abaixar. Isso sem falar em outras circunstancias muito basicas.

A pressdo social e também a ironia e comentarios maldosos sdo constantes na vida deste obeso, além
da dificuldade de conviver em sociedade por conta do tamanho dos assentos do avido, do teatro, na
dificuldade de passar na roleta do 6nibus ou mesmo adentrar na porta giratéria do banco,entre outros.
Com isso, a pessoa passa a se sentir desmotivada, triste e muitas vezes apresenta quadros depressivos

preocupantes.

Acima de 40 de IMC, é diagnosticado os obesos grau 3; pessoas que vao morrer logo, se nao fizer
alguma coisa para reverter o quadro. S3o pessoas que ndo conseguem fazer a higiene no bidé, nem
tomar banho sozinhas, nem andar de carro ou de avido. Lastimavelmente, tratamentos conservadores
como dieta, exercicios fisicos e orientacdo psicolégica atuam pouco sobre essa populacdo que deve
submeter-se a um procedimento cirdrgico.Hoje estd bem definido em protocolo, ou far-se-a a Cirurgia
de gastroplastia em Y-de- Roux ou a cirurgia de “Sleeve”(gastrectomia vertical). E bvio que cada caso
devera ser avaliado de forma impar, podendo propor inicialmente métodos mais conservadores

como o uso do baldo intragastrico ou mesmo os métodos cirurgicos endoscdépicos.

Acontece que a cirurgia ainda é a melhor opcao de tratamento para os obesos grau 3 que, se nada
fizerem, vdao morrer num curto prazo. O risco cirurgico chega a 1% dos pacientes. Entretanto, estudos
demonstram que 10% dessa populacdo morrerdo em um ano se continuar obesa. E um risco muito
alto. Se é um recurso agressivo, como muitos o classificam, é importante lembrar que, no momento,
representa o Unico com suporte multiprofissional capaz de minimizar as consequéncias negativas da

obesidade.

Um outro ponto a ser referido é o controle da hipertensao arterial sistémica(HAS) entre os idosos
obesos mdrbidos, mesmo com a prescrigao de medicamentos anti-hipertensivos, é algo muito dificil.
Estes resultados enfatizam a evidéncia que a HAS mais frequente nas pessoas com 65 anos ou mais é

a hipertensdo arterial sistdlica isolada (PA sistélica >140 mmHg e PA diastdlica <90 mmHg) que,
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segundo alguns trabalhos de evidéncia cientifica , aumenta 2 a 4 vezes o risco de infarto agudo do

miocardio, hipertrofia do ventriculo esquerdo e acidente vascular encefalico.

A evidéncia do papel dos adipécitos ao nivel da cintura abdominal estd na origem da sindrome
metabdlica. A sua definicgdo baseia-se na presenca de pelo menos trés dos seguintes critérios:
obesidade (IMC > 30 Kg/m2); perimetro da cintura abdominal (>102 cm nos homens e >88cm nas
mulheres); hipertensdo arterial (>130/85 mmHg); elevacdo dos triglicerideos (>150mg/dl ); colesterol
HDL (<40 mg/dl no homem e <50 mg/dl na mulher); e valores de LDL normal ou pouco elevado e
glicemia (>110 mg/dl).5 A sindrome metabdlica constitui um estado precursor da diabetes e das
doencas cardiovasculares, sendo a obesidade e o perimetro da cintura abdominal fatores muito
importantes.5,15-16 Outros fatores de predisposicdo para o sobrepeso e a obesidade nos idosos sao
a diminuicdo das necessidades energéticas causadas por uma massa corporal magra reduzida e um
estilo de vida sedentario. Incapacidades fisicas cronicas, presentes nos idosos, podem também

diminuir ainda mais a atividade e aumentar os valores do IMC.

Com o envelhecimento, ocorrem transformacdes que particularizam o uso da antropometria na
analise da obesidade entre os idosos. H4 uma perda progressiva da massa magra com aumento da
propor¢cdo de gordura corpédrea, além da diminuicdo da estatura, relaxamento da musculatura

abdominal, cifose e alteracdo da elasticidade da pele.

E necessério que os profissionais da area de saude continuem se esforcando para otimizar melhor

gualidade de vida para os pacientes obesos e criar oportunidade de restauracdo de normalidade na

sua vida cotidiana e de longo prazo.
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Amputacdo Transfemural Bilateral Em Paciente Jovem, Vitima De Acidente Automobilistico: Relato De Caso

INTRODUGAO:

Amputacdo transfemural refere se a toda amputacao realizada entre a articulacdo do joelho e quadril.
Esse tipo de retirada dos membros bilatetalmente representam um desafio clinico significativo e
importante condi¢do de saude cronica e incapacidade em longo prazo (XU; KOHLER; DICKSON, 2011)
especialmente quando ocorrem em pacientes jovens devido a traumas graves, como acidentes

automobilisticos.

As amputacdes de membros inferiores tém implicacdes fisicas, psicoldgicas e sociais profundas para
os pacientes (BRASIL, 2013), afetando ndo apenas sua mobilidade e independéncia, mas também sua

qualidade de vida e bem-estar emocional (Pezzin et al., 2000; Hsu et al., 2018).

Decidiu-se abordar os aspectos clinicos, cirurgicos e a evolugdao do quadro de uma paciente jovem
vitima de um acidente automobilistico catastréfico, com manutencdo da vida, porém com

complicacdes significativas e impactos permanentes.

RELATO DE CASO:

Paciente feminina, 21 anos, vitima de trauma por colisdo moto-carro admitida no hospital em estado
gravissimo, apresentando fraturas em MMII, palidez na extremidade do MIE esquerdo e cianose em

MID, fratura exposta de mandibula, escoriacbes em abdémen e laceracao de perineo.

Quadro de saude da vitima evoluiu com isquemia irreversivel em MIE. No MID ja amputado em nivel
de coxa, apresentando drenagem de grande quantidade de secrecdao hematica com odor fétido, pele
e tecido subcutaneo desvitalizado, porém com musculatura bem perfundida. Como fator de piora

desenvolveu choque hipovolémico.

Diante da gravidade da situacdo a conduta adotada foi amputacdo transfemoral esquerda e elevacgao
da amputagdo em MID. Como complicagbes graves, mas comum a esmagamentos musculares e
rotacdo traumatica de partes moles desta natureza, o quadro de rabdomidlise e necrose tecidual se
instalaram. Esta Ultima em coto de amputacdo esquerda, sendo posteriormente, realizado o
desbridamento da area necrosada. Ainda durante o periodo de internagao, a paciente fez um

hemotodrax a direita.

Foi realizada drenagem toracica com débito 1200ml de conteddo hematico. Evoluiu com quadro de
colonizagdao por MRSA, conforme resultado de cultura bacteriana. Nos cotos das amputagdes

transfemorais bilaterais, foram usados curativos a vacuo visando melhorar drea de epitelizagdo e
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diminuir exsudato. Objetivo alcancado, visto numa area de granulacdo exuberante e reducdo do

débito de secrecao.

DISCUSSAO:

O relato de caso apresentado, corrobora com um estudo, que estima que as amputagdes de membros

inferiores correspondem a 85% de todas as amputacdes de membros (SENEFONTE, 2011).

A amputacao transfemoral bilateral sofrida pela paciente esta entre as causas principais de indicacdes
desse nivel de amputacdo causada por traumas decorrentes de acidentes de transito, como mostrou
o estudo de Lima et.al (2023), onde 55,1% das amputagdes de membros inferiores corresponde ao

tipo transfemoral.

O resultado de um esmagamento grave como o visto nessa paciente é a rabdomidlise — destruicdo do
sarcolema do midcito —, que causa liberacdo de mioglobina, fosfato, potassio, acido Urico e
aminodcidos na corrente sanguinea (HARTMANN et. al, 2011). Tal condicdo associada ao choque
hipovolémico causado pela perda sanguinea, comum no trauma como este, desencadeiam as

complicacdes, potencialmente fatais, felizmente revertidas neste caso.

De modo geral, a literatura sobre essa tematica mostra que podem ser observadas algumas
complicacdes no pds operatério, como sangramentos, hematoma, infec¢des, ulceracdes, necrose

como mostrou este relato.

CONSIDERACOES FINAIS:

A amputagdo transfemoral traz importantes deficiéncias de estrutura e fungao corporal nos membros
amputados, como reducdo da forca muscular, com impactante comprometimento funcional,
limitagdes nas atividades de vida didria e na mobilidade. Conforme corroborado pela literatura,

amputagdOes desse nivel tem estreita relagdo com acidentes automobilisticos e a populagao jovem.
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