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EDITORIAL oa

Os Desafios do Exercicio da Medicina

The Challenges of Practicing Medicine

Gilson Soares Feitosa!”
'Editor-Chefe da Revista Cientifica Hospital Santa Izabel; Salvador, Bahia, Brasil

A pratica da medicina ¢ arte baseada em ciéncia — William Osler."

Talvez uma melhor afirmag¢do fosse como anotado por Luiz Decourt,
maior pensador da Cardiologia brasileira: "Medicina ¢ uma ciéncia
de incerteza e uma arte de probabilidade" .

No inicio da medicina dita cientifica no final do século XIX, os recursos
eram escassos € se prestavam a solucdo Obvia de problemas: estancar o
sangramento da laceracdo de uma artéria de grande tamanho nao poderia ser
questionado quanto ao seu acerto em salvar a vida. E além desse somam-se
os exemplos que construiram a base da Medicina do ébvio, sem muito espago
para questionamentos, além do emprego dos recursos existentes a época.

Estreptomicina para tratar a fatal tuberculose e a penicilina para tratar
a sifilis pertencem no tempo a essa categoria.

A necessidade de observagao em grupos populacionais representativos
surgiu ja que o universo ¢ geralmente impossivel de ser obtido.

O aumento de recursos a partir de meados do século 20 passou a exigir
comparagdes para que se aquilatasse a vantagem do novo sobre o estabelecido
anulando-se a hipotese nula.

O melhor instrumento para tal foi o dos estudos randomizados, em que
aleatoriamente se confere iguais chances de exposi¢do ao novo em relagdo ao
grupo controle, i.e. placebo ou ativo. Essa exigéncia se estendeu aos estudos
ndo apenas de interven¢do, mas também de diagnostico e se constituem
no maior nivel de evidéncia alcangavel quando mostre diferencas que
ultrapassem os niveis de confianga de probabilidade do acaso ou, de forma
mais criticavel nos dias atuais, quando atinjam uma diferen¢a com p< 0,05.

Medidas sanitarias, vacinagdo, cuidados ao diagndstico precoce,
rastreamento e tratamento nos forneceram resultados concretos de melhoria de

expectativa de vida (era de 40 anos no inicio do século 20) e de qualidade de vida.

www.revistacientifica.hospitalsantaizabel.org.br
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Porém, a possibilidade de submeter cada pensamento de desenvolvimento cientifico médico a um
projeto de estudo randomizado de boa qualidade nao tem sido possivel e apenas na cardiologia (que
iniciou estes processos € 0s desenvolveu ao méximo) tem-se 25% das evidéncias colhidas dessa forma.

Portanto, exige-se a melhor evidéncia disponivel que nem sempre ¢ fundamentada em estudos
duplo-cegos randomizados e que, portanto, nem sempre se aproximam da verdade.

Al entdo entra a arte, o discernimento médico ainda como um valioso auxiliar na tomada de
decisdo.?

Observe-se que o que se deduz se relaciona ao comportamento de um grupo, ao tempo em que
0 que se trata ¢ o individuo, que pode nao ter sido representado no grupo em questao.

No que tange ao colesterol estd bem assentado que metanalises de bons estudos randomizados
mostram que em prevengao secundaria ou primaria de individuos de alto risco o uso de estatinas salva
vidas.

O novo agora vem por conta de iPCSKD9, inclisiran, ac bempedoico e outros que precisam mostrar
convincentemente seu lugar na equagao.

Em relacdo ao consumo de ovos, por exemplo, 30% da populagdo sdo sensiveis a sua ingestao
aumentando suas taxas de colesterol LDL (do mal) e também do colesterol HDL (nem sempre do bem).
Como ndo ha testes a distinguir na pratica os 30% sensiveis, a regra se aplica da melhor forma em quem
ja tem a doenga (supde-se que seja mais sensivel) ou de fatores de risco agregados (ASCVD escore).

Por outro lado, numa populagao desnutrida, pobre, carente de ingestao adequada de alimentos,
dado o seu alto valor nutricional, este raciocinio acima exposto nao se aplica ao consumo de ovos.

Num procedimento mais recente de cirurgia menos invasiva, como a cirurgia robotica, onde
suas Obvias vantagens de maior precisdo € menor dano aos tecidos, com mais rapida recuperagao,
conquanto nao tenha demonstrado vantagens comprovadas em relagdo a desfechos duros — mortalidade
por exemplo — por imposi¢ao pragmatica, vai substituindo a cirurgia tradicional.

Assim, procura-se fazer o melhor para as pessoas — com tropecos e dificuldades, dada a imensidao
do problema biologico. Tem-se progredido muito em aumentar a expectativa de vida, com qualidade,
das pessoas que procuram a boa orientagdo médica.

Por ultimo, diante do exposto, vé-se que pode ser um prato cheio para a exploragao de charlataes
que vendem a esperanga nao comprovada.

Medicina cada vez mais complexa, desafiadora e fascinante.’
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ATUALIZACAO DE TEMA

Inteligéncia Artificial em Cardiologia: do Teorema de
Bayes as Redes Neurais de Aprendizado Profundo

Artificial Intelligence in Cardiology: From Bayes’ Theorem to
Deep Learning Neural Networks

Larissa Goncalves Coutinho'*, Joao Paulo dos Santos Mauler', Daniel Gomes Braga
dos Reis', Marcelo Goes Alves da Silva?
'Programa de Residéncia Médica de Cardiologia do Hospital Santa Izabel (HSI), *Servigo
de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista do HSI; Salvador, Bahia, Brasil

Este artigo de atualizacido tem como objetivo fornecer uma revisio sobre a
evolucio e o estado atual da inteligéncia artificial com foco nas suas aplicacées
em cardiologia. Recapitulamos sucintamente o historico da inteligéncia artificial,
desde as suas primeiras aplicacdes, passando pelos sistemas histéricos baseados
em légica bayesiana até as recentes evolugdes no que tange ao aprendizado
de maquina, aprendizado profundo e as aplicacées da ciéncia de dados e “big
data”. Descrevemos achados de recentes estudos sobre o tema, que demonstram
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a grande aplicabilidade da ciéncia da computacido a pratica médica, auxiliando
a tomada de decisiio e na interpretacio de exames de imagem através das redes
neurais. Relatamos como os modelos de inteligéncia artificial ja ajudam o processo
de tomada de decisdo médica em cardiologia e como, no futuro, este processo
podera sofrer uma radical mudanca de paradigma, o principio do qual ja estamos
testemunhando.

Palavras-chave: Cardiologia; Aprendizado de Maquina; Inteligéncia Artificial;
Redes Neurais.

In this paper, we aim to provide an update on artificial intelligence's evolution and
current state, focusing on its applications in cardiology. We have recapitulated the
history of artificial intelligence, from its first applications through historical systems
based on Bayesian logic to recent developments in machine learning, deep learning,
and the applications of data science and "big data". We describe findings from recent
studies on the topic, which demonstrate the great applicability of computer science to
medical practice, decision-making, and interpretation of image exams through neural
networks. We report how artificial intelligence models are already helping the medical
decision-making process in cardiology and how, in the future, this process could
undergo a radical paradigm shift, the beginning of which we are already witnessing.
Keywords: Artificial Intelligence; Cardiology; Machine Learning; Neural Networks.

Introduciao

Apesar de ser fato geralmente aceito que o matematico britanico Alan
Turing langou as bases do que chamou de “inteligéncia de maquina” na
primeira metade da década de 1940, infelizmente o trabalho onde ele fez

www.revistacientifica.hospitalsantaizabel.org.br
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isto perdeu-se no tempo.! Postula-se que o termo
“inteligéncia artificial” tenha sido utilizado
oficialmente pela primeira vez em 1955, em
uma carta-proposta elaborada pelo matematico
e cientista da computacdo estadunidense
John McCarthy. Na ocasiao, em conjunto
com alguns colegas, ele decidiu abordar a
Fundagao Rockefeller para requisitar fundos a
fim de realizar um semindrio sobre o tema no
Dartmouth College de Hanover, nos Estados
Unidos da América.?

Muitos frutos foram colhidos no campo
da inteligéncia artificial apdés o seminario
do Dartmouth College, sendo um deles a
percepcao de que algumas areas da atividade e do
conhecimento humanos pareciam especialmente
atrativas como desafios para a “inteligéncia” das
maquinas. Nao por acaso, atividades que exigiam
grande capacidade de calculo e raciocinio,
como por exemplo a criptografia e os jogos de
estratégia (notadamente o xadrez), figuraram
em protagonismo nos primeiros experimentos
com sistemas computadorizados de inteligéncia
artificial e tomada de decisdao. Os primeiros
programas de computador capazes de jogar
xadrez de acordo com as regras oficiais do jogo,
por exemplo, surgiram na primeira metade da
década de 1950, e tinham ao seu dispor apenas
um fragil algoritmo, que efetuava calculos
basicos chegando a uma avaliagdo quantitativa
das posicdes sobre o tabuleiro, e percorria uma
arvore de decisao (chamada de “grafo” no
jargdo da ciéncia da computacao), selecionando
a melhor sequéncia de jogadas. Tal algoritmo
tomava a decisdo a respeito de qual lance
executar baseado em um processo que envolvia
apenas uma légica do tipo estrutura de selegao
condicional (“se... entdo...”). Sempre houve
quem achasse que, no xadrez, a maquina jamais
derrotaria os melhores jogadores humanos,
porém pouco mais de quarenta anos depois, em
1997, o entdo campedo mundial de xadrez Garry
Kasparov foi derrotado no jogo dos reis pelo
computador “Deep Thought” da IBM em um
match em Nova lorque.

Pouco tempo apds surgirem as primeiras
proposicdes e exploragdes sobre o tema,
desenvolveu-se a ideia de tentar aplicar a
inteligéncia artificial ao conhecimento médico.
Nada parecia mais 16gico, uma vez que se supunha
que uma maquina capaz de armazenar grande
quantidade de dados sobre sinais, sintomas,
achados de exames, doencas ¢ tratamentos, fosse
também capaz de chegar a um diagnostico de uma
maneira puramente sistematica e computacional.
As primeiras tentativas de se aplicar a inteligéncia
artificial a medicina foram feitas através do
que se chama de “sistema especialista” (uma
tradugdo da expressao “expert system” em
lingua inglesa). Tais sistemas combinavam uma
estratégia de estruturas de selecdo com bancos
de dados contendo centenas ou milhares de
dados epidemiologicos como prevaléncias de
doengas e razdes de verossimilhanga (likelihood
ratios) para diversos sinais e sintomas, bem
como achados de exames laboratoriais para o
diagnodstico de diversas doengas. Aplicando-se
sucessivamente o teorema de Bayes (ou regra
de Bayes, em sua forma que emprega chances —
odds — no lugar de probabilidades), era possivel
atualizar sucessivamente a probabilidade pré-teste
de determinado diagnoéstico através da conhecida
equagao:’

P(B|A) P(A)

PUIB) = =55

Como os computadores sao muito aptos
a realizar calculos matematicos, com muito
mais precisdo e rapidez que o cérebro humano,
parecia evidente que tornar-se-iam eximios
especialistas em diagndsticos. A lenda que narra
a origem do jogo de xadrez conta que a dimensao
da recompensa solicitada pelo inventor do
jogo crescia exponencialmente, cada parcela
dobrando o seu valor conforme se progredia
pelas casas do tabuleiro. De forma semelhante,
o grafo a ser percorrido para diagnosticar
todos os possiveis males que acometem o ser
humano, a partir de dados epidemiologicos e um
relato de sinais e sintomas, achados de exame

www.revistacientifica.hospitalsantaizabel.org.br
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fisico e de exames complementares, torna-
se rapidamente muito grande, compondo um
problema que cresce vertiginosamente em tempo
nao polinomial (NP); ou seja, rapidamente
torna-se, para todos os efeitos, incomputavel.*
Passado o entusiasmo inicial, ficou claro que
0s primeiros sistemas especialistas nao tinham
melhor performance que os médicos humanos,
e, portanto, limitar-se-iam a um nimero bastante
restrito de aplicagdes, umas poucas doengas,
aproximagdes ou meras demonstragdes de casos
particulares, além de estarem muito sujeitos ao
erro.

A este ponto, necessario faz-se dizer que
a pesquisa na area de inteligéncia artificial
passou por dois rigorosos “invernos”, de
1974 a 1980 e de 1987 ao ano 2000. Tais
periodos corresponderam a espagos de tempo
em que decresceu grandemente o incentivo ou
o interesse no tema, por diversas razoes: falta
de fundos, limitagdes dos primeiros algoritmos
e, sobretudo, limitacdes tecnoldgicas. Pontos
de inflexdo que permitiram a retomada do
entusiasmo na pesquisa ¢ no desenvolvimento
da tecnologia em inteligéncia artificial, foram
0 aparecimento e a popularizagdo da internet,
as tecnologias de digitalizagdo, compactacdo
e transmissao rapida de grande quantidade
de dados e o crescimento exponencial da
capacidade de armazenamento e processamento
(very large scale integration — integracao em
muito alta escala), com o barateamento dos
chips de memoria e o surgimento de unidades
de processamento grafico (graphics processing
units - GPUs). As GPUs, apesar de terem sido
concebidas para uso sobretudo na industria dos
video-games, curiosamente prestam-se muito
bem a modelagem de redes neurais, por terem
especial vantagem na rdpida realizacdo das
complexas operacdes matematicas necessarias.
Uma GPU moderna comercialmente disponivel
no momento da elaboragao deste artigo pode
realizar até cerca de 6 trilhdes de operagodes
matematicas em aritmética de ponto flutuante
por segundo (teraFLOPS) (Figura 1).

Redes Neurais Artificiais, Aprendizado
(profundo) de Maquina e “Big Data”

Uma rede neural artificial ¢ um modelo ou
sistema computacional inspirado no sistema
nervoso central (mais precisamente, no cérebro)
dos mamiferos. Como tal, sdo capazes de
reconhecer padrdes em forma de mensagens que
nos chegam (no caso do cérebro humano) pelos
cinco sentidos: imagens, sons, odores, sabores e
sensagoes tateis. O processo neurologico que leva
a esse reconhecimento de padrdes ¢ modelado
como ocorrendo em “camadas”: ha uma camada
inicial que transforma, por exemplo, a intensidade
luminosa em impulsos elétricos (retina), uma
outra camada que reconhece formas e cores, uma
terceira camada que estabelece o significado da
imagem (perigo, alimento, familia, predador) e,
assim sucessivamente, até¢ uma camada final que
estabelece ¢ adota um curso de acdo necessario:
aproximacao, fuga, luta (Figuras 2-4).

As redes neurais artificiais sao uteis, assim como
as redes neurais naturais, para resolver problemas
de classificagdo de um grande nimero de dados
discretos, ou também problemas de regressao,
para dados continuos. Por exemplo, ap6s analisar
uma grande quantidade de eletrocardiogramas,
em um processo chamado de “treinamento”, uma
rede neural pode determinar se um determinado
eletrocardiograma qualquer provavelmente
se aproxima mais de um padrdo normal ou
de um determinado padrdo que corresponde a
uma alteragdo patologica. Tudo o que pode ser
digitalizado em tese pode servir de material de
entrada para as redes neurais: imagens, gravagdes
de sons, sinais elétricos, textos e videos.

E relativamente facil modelar, do ponto de
vista tedrico, uma rede neural, mas para a vermos
entrar em a¢ao e obtermos os resultados desejados,
¢ preciso realizarmos o seu “treinamento”, o
que requer uma grande quantidade de dados.
Tal necessidade se satisfaz com o fato de que a
produ¢do mundial de informagdes vem crescendo
exponencialmente, desde o surgimento da rede
mundial de computadores. Ai estao incluidos dados
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Figura 1. Representagdo visual da lei de Moore em escala semilogaritmica.

Lei de Moore: O numero de transistores por microchip dobra a cada dois anos
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Ano em que o microchip foi langado
Apesar da necessidade de superagdo de diversas barreiras, o crescimento exponencial do numero de transistores por microchip se

mantém desde 1970. Fonte: Roser, Max; Ritchie, Hannah: Our World in Data. https://ourworldindata.org/uploads/2020/11/Transistor-
Count-over-time.png. Traduzido para a lingua portuguesa e reproduzido mediante licenga “Creative Commons” CC BY 4.0 (https://

creativecommons.org/licenses/by/4.0/).

demograficos, preferéncias individuais, habitos,
condi¢des de saude, resultados de pesquisas
cientificas e prontuarios eletronicos de milhdes
de pacientes. Portanto, os resultados obtidos hoje
com as redes neurais s6 foram possiveis com o
surgimento do fendmeno do “big data”. Essa
expressao, que pode ser traduzida livremente como
“dados em grande escala”, significa simplesmente
uma quantidade de informagdes grande demais
para ser processada em uma unica maquina,
utilizando-se métodos e algoritmos tradicionais;
0 seu processamento, classificagao e analise
estariam, portanto, necessariamente atrelados a
um sistema de distribuicdo e cooperacao entre
diversos computadores conectados, via de regra,
por uma rede local ou mesmo pela internet.’

Algumas Aplicacdes da Inteligéncia Artificial
na Cardiologia ja em Exploracao

Interpretacdo do Eletrocardiograma

A aplicabilidade da inteligéncia artificial
perpassa inimeros segmentos da medicina e vem
sendo usada para facilitar a interpretacdo de um
dos exames complementares mais importantes
da cardiologia, o eletrocardiograma (ECG). A
interpretacdo (ou leitura) do eletrocardiograma
exige extenso conhecimento técnico; mesmo
assim, ja sdo utilizados algoritmos proprios
de méquinas para laudos automatizados, os
quais, entretanto, interpretam diretamente os
sinais elétricos obtidos e, inclusive, muitas
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Figura 2. Modelagem computacional de um neurdnio (neuronio artificial Gnico).

de ativacéo)

As entradas sao ponderadas e somadas, e adicionadas a um viés. A operagdo matematica inicial ¢ um produto
escalar (“dot product”) entre o vetor [x1, x2, x3, ...] de entradas e o vetor [wl, w2, w3, ...] de pesos. O
resultado ¢ adicionado ao viés (usualmente representado pela letra b, de “bias”, em inglés) e em seguida
passado como argumento da fungdo de ativagdo (em problemas de classificagdo, normalmente uma fungéo
que produz, para entradas ao longo de todo o seu dominio, uma curva suave entre os valores 0 e 1). O
resultado final, nesse caso um nimero entre 0 e 1, pode ser passado como entrada para a proxima camada
de uma rede neural artificial. Algumas vezes, as entradas sdo submetidas a um processo de filtragem ou
preparo matematicamente chamado de “convolug@o”, e por isto as redes neurais que utilizam este método
sdo também chamadas de “redes neurais convolucionais”. O processo de treinamento da rede neural envolve
encontrar o conjunto de pesos e vieses 6timos para cada neurdnio, ao longo de toda a rede.

Fonte: Autores.

Figura 3. Analogia do neuronio artificial com a célula neuronal bioldgica.

Dendritos (entradas: x1, x2, x3...) Saidas - Sinapses
(Terminais Axénicos)

Soma (corpo celular)

Axbnio (funcao de ativagao)
Fonte: https://commons.wikimedia.org/wiki/User:Lokal Profil (modificado de forma autorizada,

conforme licenga “Creative Commons” CC BY-SA 3.0 (https://creativecommons.org/licenses/
by-as/3.0/).
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Figura 4. Representacao esquematica de uma rede neural artificial. Cada circulo ¢ um neuronio artificial
e executa todas as operagdes matematicas (Figura 2).

Entradas

Saidas

Camadas intermediarias
(ocultas)

A medida que o tamanho da rede neural aumenta, a sua complexidade computacional cresce rapidamente,
sendo impossivel ao cérebro humano compreender com total preciséo o funcionamento de todas as camadas
ocultas. As saidas, que sdo numeros entre 0 e 1, via de regra, correspondem a probabilidades (por exemplo,
“normal” ou “alterado”). O termo aprendizado “profundo” de maquina se refere simplesmente a utilizagao

de mais de uma camada oculta de neuronios.

Fonte: https://commons.wikimedia.org/wiki/Artificial neural network#/media/File:Multi-Layer Neural

Network-Vector.svg. Imagem em dominio publico.

vezes carecem de precisdo, bem como sio
pouco reprodutiveis. Hoje, ja ¢ explorado
o reconhecimento de imagens digitalizadas
do eletrocardiograma por redes neurais
convolucionais, conseguindo-se bom grau de
precisdo no diagndstico de algumas alteragdes
eletrocardiograficas, o que pode contribuir
diretamente para o manejo clinico dos pacientes.®
Nesse sentido, através de representagdes visuais
digitais e andlise de ECG de 12 derivacdes
publicados no repositdrio PhysioNet, Das (2023)
e colaboradores treinaram o modelo MobileNet
V3 para o reconhecimento de 7 diagnosticos
comuns na pratica cardiologica: fibrilagdo atrial,
bloqueio atrioventricular do primeiro grau,
bloqueio de ramo esquerdo, bloqueio de ramo
direito, além de altera¢des do segmento ST, sejam
do tipo elevacdo ou depressdo. Utilizando-se
gravagoes com alta resolucao (800 x 800 pixels),

foram produzidas 22.194 imagens, as quais, apds
processamento, geraram padrdes classificaveis
entre os 7 diagnosticos supracitados, atingindo
precisdo de até 91%, no caso da fibrilagdo atrial.

Percebe-se, pois, beneficio do método, obtendo-se
boa reprodutibilidade, diante de maior facilidade
de obtencdo de imagem, maior disponibilidade e
generalizagdo do método, além da possibilidade de
utilizar-se a técnica com imagens armazenadas em
prontuario, o que ndo era factivel com algoritmos
de laudo automatico anteriores, que interpretavam
diretamente o sinal elétrico. Note que neste estudo,
ndo se trata da interpretacdo automatizada do
eletrocardiograma a partir do sinal produzido por
aparelhos dedicados, como hoje ¢ comum, mas
a interpretacdo de tracados fisicos amplamente
disponiveis. Apesar de haver limitagdes, como
o reduzido niimero de diagnosticos incluidos
no estudo (Das, 2023), além da necessidade de
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alto poder computacional para inclusao de maior
numero de parametros treinaveis, a interpretagao
do ECG por reconhecimento de imagem tem muito
potencial a ser explorado, de modo a se aproximar
cada vez mais da forma humana de interpretacao
do tracado.

Deteccdo de Fibrilacdo Atrial e Outras Arritmias
por Wearables

Um dos fatores que pode aumentar a utilidade
de um procedimento diagnostico € a sua
disponibilidade. A utilizacdo de smartwatches
por razao de adesao a tecnologia e a “moda” tem
aumentado muito nos ultimos anos. Diversos
estudos tem surgido para tentar determinar a
utilidade desses dispositivos no diagnostico
da fibrilacao atrial, arritmia muito comum
€ por vezes assintomatica, mas com graves
implicagdes nos riscos a saude, sobretudo de
acidente vascular cerebral. O reverso da medalha
seria que a utilizagdo indiscriminada de tais
dispositivos amplamente disponiveis poderia
levar ao sobrediagnostico (overdiagnosis) e
sobretestagem (overtesting), gerando custos e
a inconveniéncia de procedimentos adicionais
realizados, possivelmente desnecessarios. Diversos
estudos tém surgido para determinar o real
papel e utilidade desses dispositivos na detecgdo
precoce da fibrilagao atrial. Alguns desses estudos
tém sido inclusive custeados pela industria da
tecnologia (fabricantes de wearables), o que pode
evidentemente levar a conflitos de interesses.
Perez e colaboradores (2019) recrutaram 419.297
participantes para participar de um estudo sobre
fibrilagao atrial detectada por um smartwatch. Uma
pequena parcela (0,52%) teve, durante o uso normal
do dispositivo, uma notificagao de pulso irregular, e
a partir dessa informacao, que foi enviada a central
do estudo, recebeu em sua casa um wearable em
forma de adesivo que registrava o eletrocardiograma
(ECG patch), o qual era devolvido até sete dias de
uso para analise. O valor preditivo positivo para
a presenga de fibrilagdo atrial foi alto, quando da
recorréncia da irregularidade de pulso, chegando a

84%. Uma grande parte dos pacientes, porém, ndo
apresentou recorréncia da irregularidade, por isso
a prevaléncia geral de fibrilagao atrial nos ECG
Patches retornados foi de apenas 34%.” Como
resultado deste estudo, um total de 404 novos
casos de fibrilacao atrial foram diagnosticados,
levando a tratamento médico. Um outro estudo
(Dorr, 2019) semelhante, encontrou sensibilidade
de 93,7%, especificidade de 98,2%, e acuracia
de 96,1% para a deteccao de fibrilagao atrial
utilizando um dispositivo semelhante.?

Deteccdo de Fibrilacdo Atrial a Distincia

Percebe-se que com o envelhecimento da
populagdo mundial, a fibrilacdo atrial (FA) torna-
se um problema de satide publica cada vez mais
relevante. Pacientes que apresentam acidente
vascular cerebral (AVC) decorrente de FA tém
mais chances de cursar com recorréncia, maiores
sequelas e maior mortalidade. A FA pode ser
paroxistica e assintomatica, sendo diagnosticada
em muitos casos apenas apos levar a um AVC.

O uso de anticoagulantes para prevengao de
eventos embolicos por FA, quando indicado,
s0 ¢ recomendado apos documentacao formal
da arritmia. Para isto, pode-se fazer uso desde
um simples eletrocardiograma até um /ooper
implantavel. Como vimos acima, tornou-se
também possivel a documentagdo por meio de
“wearables” (como smartwatches), distinguir
a fibrilacao atrial de um ritmo sinusal com boa
performance.

Estes dispositivos realizam a identificagdao da
arritmia por meio da técnica de fotopletismografia
(photopletismography - PPG), com pulsos de
onda através de seus sensores oOticos. Para tal, o
dispositivo deve ter contato com a pele do usuario.
Uma técnica de fotopletismografia que nao
necessita de contato (fotopletismografia remota
- TPPG) esta sendo desenvolvida para deteccao
da frequéncia cardiaca. Esta medida ¢ realizada
por uma camera que detecta discretos nuances de
variagao da cor da pele da face conforme o sangue
chega a pele.’
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Sun (2024) e colaboradores treinaram uma
rede neural convolucional profunda (deep
convolutional neural network - DCNN) para
identificacdo de fibrilacdo atrial a distancia,
utilizando-se de gravagdes de video, segmentadas
em fragmentos de 30 segundos e 10 minutos.

O modelo DCNN foi capaz de distinguir
se o ritmo de base do paciente era de FA ou
sinusal, analisando uma amostra de gravagao de
30 segundos, com uma sensibilidade de 95%, e
uma especificidade de 87,3%. Quando avaliada a
acuracia do modelo em relagdo ao tempo obtido
de gravagdo, observou-se que a acuracia atingia
um pico ap6s 120 a 240 segundos de gravagao.

A deteccao de FA por meio de rPPG avaliada
por algoritmos de deep learning alcangou alta
precisdao na detec¢ao de FA em uma populacao
com diversos padroes de ECG. No futuro, essa
avaliagcdo podera ser realizada por uma camera
de video comum, como a de um smartphone,
por exemplo. Nesse sentido, ¢ uma ferramenta
promissora para triagem populacional de FA e
monitorizagdo cardiaca extra-hospitalar com boa
relagdo custo-beneficio, podendo ser um grande
avango na prevengao do AVC.

Cardio-Oncologia

Com o advento de novas terapias oncologicas,
tornam-se evidentes os efeitos colaterais
decorrentes do tratamento, com especial énfase
nas doencas cardiovasculares, que representam
uma causa substancial de morbidade e mortalidade
entre os pacientes sobreviventes ao cancer.
Neste cenario, a inteligéncia artificial pode vir
a representar um papel crucial na identificagao,
diagnostico, categorizagao, estratificagcao e gestao
destas enfermidades, muito auxiliando na escolha
dos tratamentos mais adequados, com alto grau de
personalizagdo (“failoring’), ou apontando para
interrup¢ao ou mudancga do esquema de tratamento,
quando surgem sinais de cardiotoxicidade.

A aplicacdo da inteligéncia artificial nesta
area emergente, a cardio-oncologia, visa a
identificar individuos suscetiveis a complicagdes,

permitindo aos responsaveis pelo tratamento
intervir de forma direcionada para a prevengao.
Um exemplo pratico ¢ a utilizagdo de modelos de
aprendizado profundo para precisamente delinear
as estruturas cardiovasculares em tomografias
computadorizadas, com o intuito de planejar a
dosagem de radioterapia em tumores toracicos.
Adicionalmente, ha o emprego de inteligéncia
artificial na previsao do risco de dbito por doenga
cardiovascular em pacientes com cancer.

Por meio dos algoritmos de aprendizagem das
redes neurais artificiais, existe um vasto territorio
a ser explorado pela inteligéncia artificial na
cardio-oncologia, frequentemente superando
os especialistas humanos, dadas as miriades de
possibilidades de tratamentos e combinagdes entre
as diferentes modalidades terapéuticas. Contudo,
¢ imperativo nao desconsiderar a humanizacao e
a abordagem holistica do paciente oncologico,
valendo-se da inteligéncia artificial como um
método suplementar no diagnostico e tratamento
das toxicidades cardiacas associadas ao cancer.
Zheng (2023) e colaboradores recentemente
delinearam as contribui¢cdes das maquinas na
area da cardio-oncologia em um extenso artigo
de revisao.'”

Avaliacdo de Exames de Imagem

Diversos triunfos se tém obtido em muitas areas
da medicina com relacao a avaliagao de exames de
imagem através de redes neurais convolucionais.
Recentemente, foi publicado um estudo que avalia
um modelo baseado em inteligéncia artificial para
predizer o nivel de suporte ventilatorio em pacientes
acometidos por COVID-19, através da analise da
tomografia computadorizada por uma rede neural.!!
Na cardiologia, desde a época da mera angiografia
quantitativa estatica automatizada (método que
nunca ganhou aceitagao universal fora do ambito da
pesquisa) tem havido muitos avangos. A chamada
avaliacao fisiologica invasiva da gravidade de
obstrugdes coronarias (cujo método-modelo € o
F.F.R. — reserva de fluxo fracionaria, obtido de
forma invasiva) tornou-se um importante método
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auxiliar na tomada de decisdao quanto ao tratamento
intervencionista. Muita aten¢ao tem sido dada aos
sistemas de avaliagdo fisioldgica ndo-invasiva,
baseados seja na angiotomografia coronaria (F.F.R.
virtual) ou na cineangiocoronariografia (razao
de fluxo quantitativa baseada na lei de Murray
das bifurcacdes fractais — pQFR). Os primeiros
modelos de avaliagao fisiologica baseados na
angiotomografia corondria se fundamentavam
em algoritmos deterministicos que aplicavam
uma modelagem fisica da circulagdo coronaria e
conceitos da dinamica dos fluidos para determinar
as quedas de pressao ao longo dos vasos, segundo
o seu formato fisico. Por se tratar de um algoritmo
deterministico, o tempo de computagdo exigido
para cada caso era de até 72 horas, o que foi
reduzido para 12 a 24 horas com o uso de
supercomputador compartilhado, o que, ainda
assim, praticamente inviabilizaria a utilizagao
do método para fins clinicos no dia-a-dia do
laboratorio de hemodinamica.'? Novos modelos
envolvem a utilizagdo de um sistema simplificado
para a angiotomografia, reduzindo o tempo de
computacao para 4 minutos, € uma rede neural
convolucional para a cineangiocoronariografia,
com performance em tempo inferior a 20
minutos. Tém despertado muito interesse os
métodos derivados de uma unica sequéncia da
cineangiocoronariografia, baseados na deteccao
de contornos, dimensdes e tempo de enchimento
do vaso. A ocorréncia de bifurcagdes € computada
segundo a lei de Murray das bifurca¢des fractais.'
Inicialmente, eram utilizadas duas ou trés projecdes
para analise das lesdes, mas depois verificou-
se que se pode chegar a uma boa estimativa da
repercussao funcional de estenoses utilizando-se
apenas uma proje¢do.'* O tempo de computagio
utilizando equipamento amplamente disponivel ¢
aceitavel, e uma versao comercial deste protocolo
ja esta disponivel para aquisi¢do por servigos em
regime de assinatura. Tanto a acuracia quanto o
valor preditivo positivo do método ficaram em
torno de 90%, quando comparados com o F.F.R.
invasivo, considerado padrao-ouro para fins de
estudo.

Conclusio e Perspectivas Futuras

Muito do que ha cinco anos chamariamos de
“perspectiva futura”, hoje, ja ¢ plena realidade.
Entretanto, ¢ possivel apontar algumas possiveis
tendéncias que ja chegam ao mundo da computagao
e da medicina, e pelo que tudo indica, passardo
a fazer parte cada vez mais corriqueira da nossa
vida pessoal e profissional. A Lei de Moore, que
prevé que a capacidade de processamento dobra
a cada dois anos, mantém-se vigente, embora
tenha sofrido uma pequena desaceleragdo desde
2010 (desde entdo, vimos dobrar a capacidade
de processamento a cada dois anos e meio,
aproximadamente).'> Some-se a isto o fato de que
costumamos superestimar o que pode acontecer
em cinco anos e subestimar o que vai acontecer
em vinte.

Uma forte tendéncia no mundo da computagao
¢ a chamada “computacdo ubiqua”. Conceitos
relacionados seriam os de “computagdo
transparente”, “pervasiva” ou “persuasiva’.
Tal conceito refere-se ao ato de interagir com
computadores sem que haja uma clara consciéncia
do usudrio, de que esta interagindo com uma
maquina, ou em lugares onde isto ndo seria
esperado. Citamos, por exemplo, os “wearables”,
hoje ja utilizados para auxiliar no diagndstico da
fibrilacdo atrial e das arritmias. Estudam-se também
sistemas para detecgdo precoce de alteragdes do
segmento ST por smartwatches, apostando os
entusiastas de que isto pode levar a um atendimento
hospitalar mais precoce das sindromes corondrias
agudas, salvando vidas.'® Tais dispositivos levam
o conceito de “convergéncia digital” ao mais alto
nivel, ndo se podendo ainda saber os reais limites
destas tecnologias.

Os aplicativos de “checagem de sintomas”
trazem uma outra perspectiva, ja disponiveis
em plataformas comerciais de distribui¢do. Tais
aplicativos procuram trazer a experiéncia de
realizar uma consulta médica simplificada com
uma inteligéncia artificial, totalmente online.
Coleta-se uma histéria clinica sucinta, orienta-se
procurar um servigo de pronto-atendimento em
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caso de urgéncia e, ademais, fornecem informagdes
sobre possiveis diagnosticos e quais seriam 0s
exames complementares de maior utilidade. Um
recente estudo (You, 2020) avaliou tais aplicativos,
estabelecendo importantes fraquezas ainda
presentes neste sistema. As principais fraquezas
sdo a falha em avaliar apropriadamente o historico
médico pregresso dos pacientes, ter interface pouco
flexivel e perguntas de sondagem ainda muito
problematicas. Pode-se concluir que tais sistemas
ainda se encontram em uma fase muito incipiente
do seu desenvolvimento, ainda possuindo sérias
desvantagens e nao podendo substituir uma
consulta médica presencial.'”

Uma outra maneira de interagdo com as
maquinas com a qual estaremos possivelmente
envolvidos dentro em breve, seria a utilizagao por
profissionais de saude de sistemas generativos
para registro automatizado da histéria clinica
e do exame fisico do paciente, com sistema de
ativagdo por voz durante a consulta. Tal sistema
estd sendo chamado de “consulta médica auxiliada
por inteligéncia artificial”. No futuro, sem duvida,
a inteligéncia artificial também ajudara a apontar
possiveis diagnosticos e sugerir a realizagdo dos
exames complementares e tratamentos mais uteis,
sendo que a diferenca de tudo isto ocorre durante
uma consulta médica “padrao”, presencial, com um
médico humano.!® Tais sistemas merecem alguma
consideracao, pelas possiveis vantagens facilmente
percebidas, sobretudo onde haja um numero
reduzido de médicos especialistas. Nao sao,
entretanto, isentos de risco, como possivelmente o
“overdiagnosis” e a interferéncia com o raciocinio
clinico padronizado, podendo induzir ao erro.
Isto, sem mencionar a possivel exploragao do
conceito por razdes puramente mercadologicas,
fato eticamente relevante.

Falando-se de futuro, ndo poderiamos deixar
de mencionar ainda a computacdo quantica.
O conceito de “Quantum Machine Learning”,
aplicado a medicina, ja desponta como area muito
promissora em um breve porvir. A computagao
quantica ¢ notavel por transformar problemas
praticamente incomputaveis, como por exemplo

a decomposicao de grandes niimeros em fatores
primos, em problemas facilmente solucionaveis,
através das propriedades dos bits quanticos —
“qubits”, a saber: superposicao, entrelagamento
(ou “emaranhamento”), interferéncia e colapso
apos medi¢cdo ou observagdao. De modo intuitivo
e excessivamente simplificado, € como se essas
propriedades permitissem o célculo de diversas
possibilidades matematicas ao mesmo tempo,
havendo com a medicao o colapso “automatico”
para a solucao correta. Na verdade, este mecanismo
depende de algoritmos muito engenhosos, que
utilizam as propriedades acima. Um algoritmo
quantico (algoritmo de Shor) ja esta disponivel
para a fatoragdo de grandes nimeros inteiros,'
podendo no futuro tornar inuteis os métodos de
criptografia hoje amplamente utilizados. Quase toda
a criptografia com a qual nossos dados trafegam
via internet se baseia na propriedade matematica
de que ¢ impossivel fatorar grandes niimeros
inteiros facilmente. O algoritmo de Shor, em um
computador quantico com suficientes gubits, torna
essa computacao uma questao de meros minutos.
Por enquanto, os nossos dados criptografados
permanecem seguros, pois ndo ha computadores
quanticos amplamente disponiveis com qubits
suficientes que tornem factivel na pratica essa
quebra da criptografia. Entretanto, em um futuro
proximo, isto fatalmente acontecera. Fala-se que
nem mesmo o jogo de xadrez esta isento de uma
possivel completa solu¢ao rigorosa, gracas aos
computadores quanticos. Possiveis aplicacoes
na medicina e, portanto, na cardiologia, para a
computacao quantica sao a pesquisa gendmica,
simulagdes de interagdes entre moléculas para
ajudar na escolha de tratamentos, ¢ também a
escolha de moléculas candidatas para novos
medicamentos. Tais simulagdes envolvem um
numero proibitivo de computacgdes pelos métodos
tradicionais. Qui¢ca em um futuro nao muito
distante, possamos, com computadores quanticos,
voltar a pensar em viabilizar o desenvolvimento
de algoritmos deterministicos para diagndstico e
tratamento, baseados na regra de Bayes, mas agora
com a for¢a da computacao quantica e do big data.
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Ha relativamente pouco tempo os motoristas de
caminhdo do mundo inteiro sentiam-se privilegiados,
por acreditarem estar livres da “ameaca das
maquinas”, na sua atuagao profissional, ao contrario
de muitas outras profissdes, as quais ja vém
testemunhando desemprego em massa devido a
substituicao por robds e computadores. Hoje, os
veiculos autonomos ja sdo uma realidade, para o
transporte de bens e pessoas, inclusive com maior
eficiéncia e redug¢do do indice de acidentes (basta
imaginar um motorista que nao bebe, nao dorme,
nunca se sente cansado, doente ou indisposto, €
respeita todas as leis de transito). A boa noticia € que
a evolugdo destroi empregos em algumas areas, mas
cria em outras. Na area da saude, seja assistencial ou
na pesquisa, a boa pratica dos cuidados tece o seu
fundamento ndo s6 sobre a ciéncia, mas também
sobre a ética, € uma firme alianga terapéutica entre
seres humanos: profissionais, pacientes e familiares.
Ninguém ¢, isoladamente, insubstituivel, mas
essa relagdo de confianga e solidariedade ¢ muito
dificil de ser reproduzida pelas maquinas. Tudo isto
posto, € provavel que os médicos, em especial os
cardiologistas, ndo devam ser totalmente substituidos
pelas inteligéncias artificiais em um futuro préximo
previsivel. Tal afirmativa deve, entretanto, ser
encarada com uma pitada de cautela, pois como ja
foi dito, no mundo digital tendemos a superestimar o
que pode acontecer em cinco anos, mas a subestimar
0 que realmente acontecera em vinte.
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ATUALIZACAO DE TEMA

Avaliacdo da Expressao das Células NK no Cancer de

Prostata apos Prostatectomia Radical

Assessment of NK Cell Expression in Prostate Cancer After
Radical Prostatectomy

José Abraido Carneiro Neto'*, Merson Silva de Almeida’, Isabella Almeida Motta’,
Vitor Lucas de Oliveira Pereira', Ruth Souza Alves', Luiz Eduardo Café!
Servigo de Urologia do Hospital Santa Izabel; Salvador, Bahia, Brasil

Introducéo. O cincer de prostata (CaP) é o segundo cincer mais frequente em
homens. Embora avancos tenham ocorrido no entendimento da fisiopatologia
do cincer de prostata, ela ndo foi totalmente compreendida. O surgimento
de novas drogas, principalmente imunoterapicos, agregou a necessidade de
novos marcadores de doenca, ja que o PSA se mostra falho, principalmente nos
cendrios de recidiva. Pacientes com cAncer de préstata poderiam exibir padroes
de resposta imune diferenciados de acordo com o estadio clinico da doenca,
com menor efetividade do sistema imune em pacientes com estadio clinico mais
grave, traduzindo uma faléncia do sistema imune efetor em controlar a doenca,
em particular as células NK. O objetivo deste estudo é revisar sistematicamente
estudos que abordem o papel das células NK ou a expressio de tais células em
pacientes portadores de cincer de prostata submetidos a prostatectomia radical
(PTR). Método. Revisao sistematica de ensaios clinicos e estudos observacionais
em humanos em lingua inglesa avaliando a populacio de células NK ou a sua
atividade apos prostatectomia radical para tratamento de cincer de prostata.
Resultados. 13/20 artigos compilados para avaliacdo foram revisados. Destes,
5 artigos investigaram de fato a contagem das células NK ou a mensuraciio de
sua atividade como fator prognéstico. Observou-se, na maioria dos trabalhos,
aumento da populacio das células NK ou de sua atividade apés PTR e uma
correlacio positiva entre aumento da populagdo de células NK pds-operatoria
ou da sua expressio e aumento da sobrevida livre de doenca/recidiva bioquimica.
Conclusdo. A maioria dos artigos revisados demonstrou aumento da populacio de
células NK ou da atividade das células NK no pés-operatorio de prostatectomia
radical. A grande heterogeneidade dos dados e a auséncia de estudos robustos, com
a avaliacio de desfechos ja utilizados na pratica clinica, refor¢cam a necessidade
de novos estudos sobre o tema.

Palavras-chave: Cancer de Prostata; Células NK; Prostatectomia Radical.

Introduction, Prostate cancer (CaP) is the second most common cancer in men.
Although advances have been made in understanding the pathophysiology of prostate
cancer, it has not been fully understood. The emergence of new drugs, mainly
immunotherapeutics, has added to the need for new disease markers, as PSA proves to
be flawed, especially in relapse scenarios. Patients with prostate cancer could exhibit
different immune response patterns according to the clinical stage of the disease,
with less effectiveness of the immune system in patients with a more severe clinical
stage, translating into a failure of the effector immune system to control the disease,
particularly the NK cells. This study aims to systematically review studies that address
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the role of NK cells or the expression of such cells in patients with prostate cancer undergoing radical prostatectomy.
Method. We did a systematic review of clinical trials and observational studies in humans and the English language
evaluating the NK cell population or their activity after radical prostatectomy for the treatment of prostate cancer.
Results. 13/20 articles compiled for evaluation were reviewed. Of these, 05 articles investigated the count of NK cells
or the measurement of their activity as a prognostic factor. Most studies observed an increase in the population of NK
cells or their activity after PTR and a positive correlation between an increase in the population of postoperative NK
cells or their expression and an increase in disease-free survival/biochemical recurrence. Conclusion. Most articles
reviewed demonstrated increased NK cell population or activity in the postoperative period of radical prostatectomy.
The significant heterogeneity of the data and the lack of robust studies, with the evaluation of outcomes already used
in clinical practice, reinforce the need for new studies on the topic.

Keywords: Prostate Cancer; NK Cell; Radical Prostatectomy.

Introduciao

O cancer de prostata (CaP) ¢ o segundo
cancer mais frequente em homens e estima-se o
surgimento de 1,2 milhao de casos novos todos os
anos, apresentando uma mortalidade que excede
350 mil casos por ano.l Estatisticas nacionais
apontam para uma incidéncia de mais de 97 mil
casos novos € uma mortalidade cancer especifica
de 17,6/10000.'2

Na era prévia ao PSA, a incidéncia de
diagnosticos de cancer de prostata metastaticos
era de 80/100 mil. Com o inicio dos rastreios
com o PSA, esta taxa caiu para cerca de 25/100
mil,®> motivando ainda mais a manutencdo das
estratégias de deteccao precoce, tais como rastreio
anual do PSA e toque retal. Diversos estudos
questionaram a eficicia e o custo-beneficio das
estratégias de deteccdo precoce do CAP,* fazendo
ressurgir cenarios semelhantes a era anterior ao
PSA, com aumento de casos localmente avangados
e metastaticos. O cancer de prostata de alto risco
(HR) corresponde atualmente a aproximadamente
5% dos CaP.> Por outro lado, vivenciou-se uma
ampliacdo das ferramentas de tratamento em
quase todas as estratégias: cirurgicas, com a
popularizagdo da cirurgia robdtica; radioterapia,
com melhorias na oferta da dose e diminuicao
dos efeitos colaterais/adversos; assim como
surgimento de novas drogas, com diferentes alvos,
agregando como um todo ganho de sobrevida livre
de doenga ou de progressao.

Embora avangos tenham ocorrido no
entendimento da fisiopatologia do cancer de
prostata, ela nao foi totalmente compreendida.
O surgimento de novas drogas, principalmente
imunoterapicos, agregou a necessidade de novos
marcadores de doencga, ja que o PSA se mostra
falho, principalmente nos cenarios de recidiva.

Admite-se que pacientes com cancer de
prostata poderiam exibir padrdes de resposta
imune diferenciados de acordo com o estadio
clinico da doenga, com menor efetividade do
sistema imune em pacientes com estadio clinico
mais grave, traduzindo uma faléncia do sistema
imune efetor em controlar a doencga, em particular
as células NK. Tais linfocitos sdo conhecidos
por suas potentes agdes antitumorais e antivirais
sem sensibilizacdo prévia, com comprovado
papel anti-leucémico,® além de participarem
ativamente da vigilancia imunologica, através da
sua capacidade citotoxica ou por meio da secrecao
de citocinas, que indiretamente contribui para o
controle do tumor, auxiliando no desenvolvimento
de um sistema antitumoral adaptativo.’

Estratégias de investigagao do papel do sistema
imune inato, especificamente do papel das células
NK e do seu microambiente tumoral, podem se
mostrar esclarecedoras.

Desta forma, o objetivo deste estudo ¢ revisar
sistematicamente estudos que abordem o papel
das células NK ou a expressdo de tais células
em pacientes portadores de cancer de prostata
submetidos a prostatectomia radical.
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Material e Métodos

Desenho do Estudo

Trata-se de uma revisao sistematica de ensaios
clinicos ¢ estudos observacionais em humanos, em
que, dentro dos pardmetros de avaliacao, foram
realizadas analises do perfil imunoldgico dos
pacientes, com &nfase na avaliacdo das células
NK, da sua expressdo ou da expressdo de seus
receptores.

Desfecho Clinico
Progressao de doenca de qualquer tipo.
Criterios de Inclusdo
1. Estudos clinicos que avaliem a expressao
das células NK em individuos portadores
de cancer de prostata;

2. Estudos em lingua inglesa.

Critérios de Exclusdo

1. Estudos de revisio;
2. Estudos de relato de casos;
3. Estudos publicados em lingua ndo inglesa.

Estratégia de Revisdo

—_

Pesquisa na base de dados PubMed,;

2. Palavras-chave: prostate cincer, natural
Killer Cells, prostatectomy; prostate
cancer NK cell, prostatectomy.

Pacientes

Pacientes portadores de adenocarcinoma de
prostata em diferentes estadios clinicos (doenca
localizada, localmente avancada, recidiva
bioquimica ndo metastatica e metastatico), com
qualquer uma das classificagdes segundo o escore
de Gleason e a International Society of Urological
Pathology (ISUP) ao diagnostico, submetidos a
prostatectomia radical.

Anadlise Estatistica

Resultados

Vinte artigos foram identificados apds busca
na plataforma de dados PubMed, sem restrigao de
periodo. Destes, 5 artigos foram excluidos apds
leitura dos resumos: 2 por auséncia de abordagem
do tema proposto, 1 artigo duplicado, 1 artigo
experimental e 1 por nao ter sido publicado na
lingua inglesa. Desta forma, apos a leitura dos
resumos, 15 foram selecionados para leitura dos
textos completos. Apos a leitura dos textos, mais
um artigo foi excluido pela impossibilidade de
obtengao dos dados em investigacao de forma
fidedigna, assim como também, por nao abordar
de forma fiel o tema em investigacao. Por fim, 14
artigos foram incluidos para revisao (Figura 1).

A Tabela 1 apresenta o objetivo, desenho de
estudo, teste utilizado e resultados pertinentes
a participacdo das cé¢lulas NK em pacientes
submetidos a prostatectomia radical para
tratamento de cancer de prostata. Dos artigos
revisados, 5 eram ensaios clinicos e os demais
possuiam desenho misto, composto por coorte
com corte transversal ou coorte e ensaio aberto. Em
todos os trabalhos revisados houve investigacao e
avaliagdo da participacao das células NK.

Pode-se observar heterogeneidade dos dados,
com grandes diferencas na metodologia de
obten¢ao da contagem das células NK ou da
mensuracao da sua atividade. Porém, houve
predominancia da utilizagdo da citometria de
fluxo (Tabela 1).

Apenas 3 artigos realizaram analises de
sobrevida e/ou estudos de correlagao entre as
células NK e a recorréncia bioquimica.®!° Trés
artigos também descreveram valores de PSA, mas
em apenas um deles houve analise pormenorizada,
estabelecendo correlagao entre a populagao
das células NK e/ou sua atividade e fatores
prognosticos ja utilizados na pratica clinica como
escore de Gleason e estadio TNM.?

De um modo geral, 5/13 artigos investigaram de
fato a contagem das células NK ou a mensuragao
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Figura 1. Fluxograma dos artigos revisados.

20 artigos identificados na
plataforma de busca

05 artigos excluidos:

* 01 artigo duplicado

+ 01 artigo experimental

* 01 artigo em lingua n&o inglesa

* 03 artigos sem abordagem do tema

01 artigo excluido apoés leitura do texto

13 artigos revisados

de sua atividade como fator prognoéstico.*'? Com
excec¢do do trabalho de Bosas e colaboradores,
foi demonstrado aumento da populacdo das
células NK ou de sua atividade ap6s PTR e uma
correlagdo positiva entre aumento da populagao
de células NK pos-operatoria ou da sua expressao
e aumento da sobrevida livre de doenca/recidiva
bioquimica.

Em nenhum dos artigos observou-se a
correlagdo ou associagdo entre os achados de
exames de imagem e os achados laboratoriais.
Apenas um dos estudos avaliou a sobrevida global
e estabeleceu um ponto de corte de 650pgmL para
as células NK.

Discussao

A presente revisao demonstra que a presenca
de células tumorais pode estar associada a um
estado de letargia das células NK ou mesmo a
uma diminuicao da sua populagao, haja visto que a

maioria dos pacientes submetidos a PTR cursaram
com aumento da atividade das células NK ou
com aumento da sua populacdo. Além disso,
observou-se também uma correlagdo negativa
entre o aumento da populagao destas células e a
frequéncia de recidiva bioquimica, com apenas
um estudo demonstrando aumento da sobrevida
global. E importante salientar que, embora a
atividade antitumoral das células NK esteja bem
documentada em tumores do pulmao e do sistema
hematopoiético como leucemia,®”'* no cancer
de prostata e em outros tumores sélidos, o papel
das células NK ainda nao estd completamente
elucidado. Nao ¢ possivel explicar, por exemplo,
qual seu papel na recidiva bioquimica ou quais
fatores estariam implicados nos casos metastaticos.
Assim como se comporta diante de conhecidos
mecanismos de escape tumoral e as razdes para
diferentes respostas observadas em pacientes com
cancer de prostata tratados com radioterapia ou
com cirurgia radical." Com bases nos dados
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expostos, ¢ possivel inferir que ocorre uma
melhora da imunidade conferida pelas células
NK em pacientes submetidos a prostatectomia
radical, uma vez que, conforme dito antes,
ocorre aumento populacional, assim como da
sua atividade no pds-operatorio. O beneficio
parece ser ainda mais acentuado quando técnicas
minimamente invasivas sao utilizadas.9 Postula-
se que a propria manipulacdo cirargica seria
capaz de promover uma minima disseminagao
tumoral capaz de ativar o sistema imune e induzir
maior imunidade. '

A falta de homogeneidade dos dados, tanto
no método de obtencao da contagem das
células, quanto da avaliacao da sua expressao,
assim como dos parametros de avaliagdo em
um trabalho como este, reflete uma caréncia de
estudos robustos acerca do tema o que impede
o devido tratamento estatistico dos dados e
representa uma limitacao do estudo. Por outro
lado, chama atencdo o fato de que, mesmo em
tumores de crescimento lento, com baixa taxa
de mitoses, considerados inadequados para a
imunoterapia, foi possivel demonstrar o potencial
de utilizagdao das células NK, ou a afericdo de
sua atividade, como marcador prognoéstico de
doenga .’

Conclusao

A maioria dos artigos revisados demonstrou
aumento da populacdo de células NK ou da
atividade das células NK no pds-operatorio de
pacientes submetidos a prostatectomia radical. A
grande heterogeneidade dos dados e a auséncia de
estudos robustos, com a avaliacdo de desfechos
ja utilizados na pratica clinica, refor¢cam a
necessidade de novos estudos sobre o tema.
Apenas um dos estudos estabeleceu um ponto
de corte para utilizagdo das células NK como
marcador prognostico.
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Abordagem Ortopédica das Fraturas
Supracondilares do Umero na Infincia

Orthopedic Approach to Supracondylar Fractures of the
Humerus in Childhood

Marcos Almeida Matos'*
'Hospital Santa Izabel — Santa Casa de Misericordia da Bahia, Salvador, Bahia, Brasil

As fraturas supracondilares do imero na infincia sdo importantes pela sua alta
prevaléncia e especialmente importante para médicos pelo mesmo motivo além
de multiplicidade de opg¢des terapéuticas e possibilidade de sequelas irreversiveis.
Essas fraturas possuem incidéncia de 1,7 por mil e representam 15% de todas as
fraturas pediatricas, perfazendo 50 a 70% das que ocorrem no cotovelo. Lesdes
vasculares ocorrem em 10 a 20% e lesdes nervosas estio presente em 12,7%
a 16,6% das fraturas. Sao diferenciadas em dois tipos principais: extensiao e
flexdo. Lesdes em extensdo sdo classificadas em quatro tipos: Tipo I, Tipo 1I
(divididos em A e B), Tipo I1II e Tipo IV. O tratamento conservador é realizado
de forma global em cerca de 90% das fraturas supracondilares. Fraturas do
Tipo I sdo tratadas com gesso axilopalmar por quatro a seis semanas. Lesoes
do Tipo IIA e IIB majoritariamente sdo tratadas por reducio, utilizando o
arco C e sob anestesia, sendo o gesso axilopalmar suficiente na maior parte dos
casos, contudo aproximadamente 15% necessitam de fixacdo com pinos e/ou
reducio aberta. Fraturas do Tipo III ou IV devem ser tratadas com fixa¢iao por
fios ou pinos e a reducio aberta pode ocorrer em 16,7 a 23,33% dos casos. A
reduciio aberta pode ser realizada por via posterior ou anterior e a fixacdo pode
utilizar pinos laterais divergentes ou medial e lateral cruzados. As principais
complicacdes destes métodos siio a perda da reduciio e as lesdes neurolégicas,
especialmente do nervo ulnar.

Palavras-chave: Fraturas Supracondilares do Umero; Criangas; Complicacdes.

Supracondylar fractures of the humerus in childhood are important due to their
high prevalence and the multitude of therapeutic options available, as well as the
potential for irreversible sequelae. They have an incidence of 1.7 per thousand
and represent 15% of all pediatric fractures, accounting for 50 to 70% of those
occurring in the elbow. Vascular injuries occur in 10 to 20% of cases, and nerve
injuries are present in 12.7% to 16.6% of the fractures. They are differentiated into
two main types: extension and flexion. Extension injuries are classified into four
types: type I, Type 11 (divided into A and B), type 111, and type IV. Conservative
treatment is globally performed in about 90% of supracondylar fractures. Type
I fractures are treated with axillopalmar plaster for four to six weeks. Type 1A
and IIB injuries are treated mainly by reduction using the crossed pin or K-wire
technique and under anesthesia, with axillopalmar plaster being sufficient in most
cases; however, approximately 15% require pin fixation and/or open reduction.
Type III or IV fractures should be treated with pin or wire fixation, and open
reduction may occur in 16.7 to 23.33% of cases. Open reduction can be performed
via a posterior or anterior approach, and the fixation can use divergent lateral
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pins or medial and lateral crossed pins. The primary complications of these methods are loss of reduction and

neurological injuries, especially ulnar nerve damage.

Keywords: Supracondylar Fractures of the Humerus; Childhood; Complications.

Introduciao

As fraturas supracondilares do umero na
infancia sdo importantes pela sua alta prevaléncia,
pela multiplicidade de opgdes terapé€uticas e pela
possibilidade de sequelas irreversiveis. Também
ganham destaque pela grande frequéncia de lesdes
neurovasculares associadas a estes traumas e
por questdes inerentes a escolha dos métodos de
tratamento. Todas estas caracteristicas e mais o fato
de acometer a faixa etaria ao redor de seis anos,
quando a crianca inicia a pratica de atividades
fisicas com menor supervisao, tornam este
capitulo da ortopedia especialmente importante
para médicos (ortopedistas, neurologistas,
vasculares e pediatras) e também para pacientes
e familiares.

Conceito e Epidemiologia

As fraturas supracondilares do imero sdo
aquelas que ocorrem na regiao acima dos condilos
lateral e medial do imero distal; tém incidéncia
de 1,7 por mil e representam 15% de todas as
fraturas pediatricas, perfazendo 50 a 70% das que
ocorrem no cotovelo. Tém maior prevaléncia nas
criangas entre trés a 10 anos com pico ao redor dos
seis, acometendo trés meninos para cada menina
e apresenta leve preferéncia pelo lado esquerdo.
Ocorrem associadas a politraumatismo em 9,5%
dos casos geralmente em criangas mais velhas e
em cerca de 1% dos casos sdo fraturas abertas.'"

Mecanismo de Trauma

As fraturas supracondilares foram diferenciadas
em dois tipos principais que guardam relagdo com
o mecanismo do trauma que as produz: extensao
e flexdo. Estas lesdes ocorrem geralmente por
queda sobre a mao espalmada com o cotovelo
em extensdo e raramente por trauma direto com

cotovelo em flexdo (geralmente em criangas
de mais idade). O tipo que ocorre em extensao
representa 97 a 99% dos casos e pode ocorrer com
o antebracgo pronado em 75 das vezes, produzindo
um desvio do fragmento distal em dire¢do postero-
medial. Quando o antebraco estd em supinagdo,
o fragmento se desvia para postro-lateral e este
subtipo representa cerca de 25% das lesdes. O tipo
que ocorre em flexdo € mais raro e tem prevaléncia
de 1 a 3% dos episodios, sendo o fragmento distal
desviado para anterior (Figura 1)."*

Alguns fatores anatdmicos contribuem
para a ocorréncia destas fraturas. Na regido
supracondilar, o imero possui menor didmetro
antro-posterior e a fossa coronoide tem parede
fina e ainda pobremente ossificada. A frouxidao
ligamentar no cotovelo propria desta faixa etaria
faz com que a carga axial aplicada na queda sobre
a mao espalmada seja transferida pelo antebrago
até o olecrano. Ocorre entdo um fulcro na fossa
do olecrano (no imero), realizando transferéncia
de energia mecanica para a regido supracondilar
e produzindo impacto com deformacao, ou seja,
fratura dos dois pilares supracondilares."*?

Caracteristicas Clinicas

Nos casos de fraturas expostas, as lesoes de
pele sdo facilmente identificaveis as vezes com
fragmentos Osseos visiveis, entretanto a maioria
destas fraturas sdo traumas fechados e com maior
dificuldade de diagnoéstico. Histéria do trauma e
sinais clinicos como dor, edema, equimose ou
hematoma, limitagdo funcional, calor, rubor e
deformidade s3o comuns neste tipo de fratura.
A deformidade caracteristica ¢ conhecida por
sua forma de “s” italico no cotovelo e também
¢ comum a presenca de equimose estriada na
fossa antecubital denominada sinal de Kirmisson
que pode apresentar uma prega mais profunda
(conhecido como “pucker sign” ou sinal da prega
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Figura 1. Fratura que ocorreu em flexdo evidenciando desvio anterior do fragmento distal e fratura
que ocorreu em extensdo com fragmento distal posteriorizado.

Tipo Flexao

antecubital) e indica que houve lesdo do musculo
braquial pelo fragmento proximal do umero
(Figura 2).*

Figura 2. Deformidade em “S” italico no cotovelo
caracteristico da fratura supracondilar desviada,
notando-se também equimose antecubital (sinal
de Kirmisson) com prega profunda (pucker sign) e
ainda lesdo de pele que indica provavel exposi¢ao
do foco de fratura.

Tipo
Extensao

Avaliacao Clinica

Em todos os casos, ha necessidade de avaliacao
da condi¢do neurovascular do membro, posto
que fraturas supracondilares estdo associadas e
lesdes desta natureza. Na vascularizacao deve ser
verificado o pulso braquial, radial e ulnar, além da
perfusdo capilar avaliada no leito ungueal (volta
da perfusdo até trés segundos € normal; de trés
a cinco e sofrivel; mais de cinco é isquemia).
Normalmente, as lesdes vasculares ocorrem
em cerca de 10 a 20% das fraturas com grandes
desvios, o pulso radial tende a estar ausente a
palpagdo em apenas 4% das fraturas tipo Il e a
isquemia de Volkmann (sindrome compartimental)
tem prevaléncia de menos de 1%.%*

As lesdes nervosas estdo presente em 12,7%
das fraturas em extensao e em 16,6% das fraturas
em flexdo. No tipo extensdo o nervo mediano lesa
em cerca de 8,6% dos casos (ramo interdsseo
anterior isoladamente em 5,3%), nervo radial em
5,6% (ramo interdsseo posterior isoladamente
em 1,1%), nervo ulnar em 2,3%. No tipo flexao
o nervo radial esta lesado em cerca de 5,1% dos
casos e 0 nervo ulnar em 16,6%. A sensibilidade
deve ser avaliada nos dermatomos chaves:
primeira prega dorsal para o nervo radial; polpa
do indicador para o nervo mediano; e polpa do
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dedo minimo para o nervo ulnar. No caso da
motricidade, devem ser examinados o nervo
interdsseo anterior, que ¢ ramo do nervo mediano
(sinal o “OK” com flexao das falanges distais do
polegar e do indicador), nervo radial (sinal do
“legal” com extensdo do polegar) e o nervo ulnar
com a abducao e adugao dos dedos. As lesoes
com desvio postero-medial tendem a lesar o nervo
radial, aquelas com desvio postero-lateral tendem
a lesar o nervo mediano, ja o nervo ulnar tende a
ser lesado nos desvios anteriores (tipo flexao).5!

Avaliacdo Radiografica

A avaliacao radiografica das fraturas
supracondilares do umero deve ser realizada com
radiografia simples em AP e P. Ressalte-se que
nem sempre ¢ facil realizar estas incidéncias em
criangas com fraturas desviadas em consequéncia
da dor e do edema que resulta em grande limitacao
da mobilidade. Nas fraturas sem desvios ou
“ocultas”, um sinal indireto ¢ a presenca de
dissensao do coxim adiposo nas regides anterior
ou posterior da articulagao do cotovelo conhecido

como “sinal do coxim adiposo”, que ocorre em
até 75% destas lesoes. Outros sinais importantes
sdo: linha umeral anterior, angulo de Baumann,
angulo capitulo-diafisario, sinal da ampulheta,
linha radio-capitular ¢ o espordo rotacional ou
“sinal da espinha de peixe” (Figuras 3 ¢ 4).7%

Nao ha necessidade de lancar mao de outras
formas de avaliagao por imagem, tais como
tomografia ou ressonancia magnética. Nos casos
em que ha suspeita de lesdo vascular, a avaliacao
pelo ultrassom com doppler pode ser necessaria,
ou mesmo a arteriografia transoperatoria. Ja
as lesdes neurologicas podem ser detectadas
clinicamente, sem realizagdo de qualquer outro
exame em situa¢do de emergéncia.'**’8

Classificacao

As fraturas supracondilares em extensao foram
classificadas inicialmente por Gartland em 1959 e,
posteriormente, esta classificacao foi modificada
por Wilkins em 1984, e por Leitch, em 2006. Tais
fraturas sdo divididas em quatro tipos (Quadro
1 )_2,9,10

Figura 3. Dois sinais radiograficos importantes nas fraturas supracondilares do umero: Angulo de
Baumann (normal entre 10 a 20°) e linha umeral anterior (normal cortar o capitulo aproximadamente

no centro).

Angulo de
Baumann

Linha
umeral
anterior
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Figura 4. Fratura supracondilar do iimero do
tipo Gartland IIA evidenciando desvio rotacional
caracterizado pelo sinal da espinha de peixe.

Sinal da espinha
de peixe

Tratamento Ortopédico

O tratamento das fraturas supracondilares do
umero varia de acordo com a classificacao de
gravidade de Gartland. As fraturas do tipo I ndo
apresentam desvios significantes e sdo tratadas
conservadoramente com aparelho gessado
axilopalmar. A dor e edema devem ser controlados
com medicag¢do analgésica e/ou antinflamatorios,
sendo necessario avaliar perfusdo e quadro
neuroldgicos antes de instituir o tratamento. As
reavaliagdes podem ser realizadas semanalmente

com a troca da imobiliza¢ao e a consolidagao
primaria, embora varie de acordo com a idade,
geralmente dura entre quatro a seis semanas.''"!?
As fraturas do tipo IIA e IIB podem ter
tratamentos bastante diferentes. As do tipo IIA
podem ser reduzidas facilmente sob anestesia e
seguir com tratamento conservador; a redugdo
destas fraturas exige apenas aplicagao de forga
posterior para anteriorizagao do fragmento distal.
As do tipo IIB tém desvio posterior e rotacional
(evidenciado pelo sinal da espinha de peixe) e,
por este motivo, necessitam que os dois desvios
sejam reduzidos: lembrar que muitas vezes
também exite desvio em varo ou valgo. A fixacao
¢ realizada com aparelho gessado axilopalmar e a
chance destas fraturas requererem reducao aberta
ou fixacdo interna ¢ minima, ficando ao redor de
15%, sendo mais frequente para o tipo IIB.'*1
A diferenga entre as fraturas tipo III e IV
s0 pode ser identificada durante a tentativa de
reducdo no centro cirurgico, pois fraturas tipo
IIT reduzem mais facilmente tendo em vista que
existe periosteo intacto posteriormente, enquanto
no tipo IV o fragmento distal estd completamente
desgarrado. Estas fraturas nao sao consideradas
estaveis e necessitam de reducao de todos os
desvios (medial/lateral; antero-posterior, varo e
valgo), além de ser aconselhavel a fixagao interna
com pinos para garantir que nao haja perda da
redugao apoés colocagdo de aparelho gessado.!'*!3

Quadro 1. Classificagdo de Gartland modificada para fraturas supracondilares do imero em extensao.

Classificagdo de Gartland Caracteristicas

Tipo I
Tipoll

Fraturas sem desvio (menor que 2 mm)
Fraturas com desvio posterior, mas

mantendo contato cortical posterior

Tipo 1A
Tipo IIB

Tipo 11

Sem desvio rotacional
Com desvio rotacional

Fraturas completamente desviadas e sem

contato eficiente na cortical posterior

Tipo IV

Fraturas com ruptura circunferéncia,

incluindo-se o peridsteo posterior
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A reducao aberta € necessaria em cerca de 16,7 a
23,33% dos casos e esta indicada quando ndo se
consegue restituir a anatomia apds o maximo de
trés ou quatro tentativas de redugdo.!"!6

Levando-se em consideragao a prevaléncia
de cada tipo de lesao supracondilar, a redugao
aberta ocorre em um percentual global de 10%
dos casos, geralmente naquelas dos tipos IIB,
IIT e IV. Fraturas que ap6s redugao podem ser
mantidas na posi¢ao anatdbmica em cerca de
120° de extensao geralmente sdo consideradas
estabilizadas. Também sdo aceitaveis fraturas tipo
IT com desvios menores que 2mm, com angulo
condilo-diafisario menor que 18° (em comparacao
ao lado contralateral sem lesao). Fraturas nas quais
a linha umeral passa anterior ao capitulo, com
desvios rotacionais ou com cominu¢do medial
tendem a ser instaveis e necessitam de fixacao
com pinos. Dentre os fatores que contribuem para
redugdo aberta podem ser citados: demora maior
que 12 horas para tratamento (o edema dificulta
a reducdo fechada), fraturas expostas, lesoes
vasculares ou risco de sindrome compartimental,
¢ a interposi¢ao de nervo ap6s a redugao.'>!’

A redugdo fechada deve ser realizada pelo
método de Chanrley sob anestesia geral e com

auxilio do intensificador de imagens (arco C).
Apo6s a reducdo os desvios pdstero-mediais
sao melhor estabilizados com o antebraco em
pronag¢ao, enquanto os postero-laterais estabilizam
em supinacdo, ainda que ambos possam ser
mantidos em posi¢do neutra (semipronagio).'®
As fixagdes mais comuns preconizam colocagao
de dois ou trés fios ou pinos de 2mm laterais
divergentes ou dois pinos cruzados (um lateral
e outro medial, Figura 5). Os pinos laterais sao
mais estabilizantes (11,6% de perda de reducao
versus 12,4% nos laterais) contudo t€ém maior
chance de les@o do nervo ulnar (4% versus 0,3%
nos laterais).!1216.17

Referéncias

1. Zorrilla J, Prada-Canizares A, Marti-Ciruelos R,
Pretell-Mazzini J. Supracondylar humeral fractures
in children: current concepts for management and
prognosis. Int Orthop. 2015;39(11):2287-96.

2. Dufty S, Flannery O, Gelfer Y et al. Overview of the
contemporary management of supracondylar humeral
fractures in children. Eur J Orthop Surg Traumatol.
2021;31:871-881.

3. Holt JB, Glass NA, Shah AS. Understanding
the epidemiology of pediatric supracondylar

Figura 5. Fratura supracondilar do timero fixada com dois fios de Kirschner cruzados, um lateral e

outro medial.

www.revistacientifica.hospitalsantaizabel.org.br



174

Matos, MA

Rev. Cient. HSI 2023;7(4)

10.

11.

humeral fractures in the United States: identifying
opportunities for intervention. J Pediatr Orthop.
2018;38(5):e245-e251.

Poggiali P, Nogueira FCS, Nogueira MPM. Management
of supracondylar humeral fracture in children. Rev Bras
Ortop. (Sao Paulo) 2020;57(1):23-32.

Little KJ. Elbow fractures and dislocations. Orthop
Clin North Am. 2014;45(3):327-40.

Babal JC, Mehlman CT, Klein G. Nerve injuries
associated with pediatric supracondylar humeral
fractures: a meta-analysis. J Pediatr Orthop.
2010;30(03):253-263

Gorelick L, Robinson D, Loberant N et al. Assessment
of the normal and pathological alignment of the elbow
in children using the trochleocapitellar index. BMC
Musculoskelet Disord. 2014;15:60.

Sato K, Mimata Y, Takahashi G et al. Validity of
the distance between the anterior humeral line and
capitellum as a quantitative measure of supracondylar
humeral fracture in children. Injury. 2020;51(6):1321-
1325.

Barton KL, Kaminsky CK, Green DW et al. Reliability
of a modified Gartland classification of supracondylar
humerus fractures. J Pediatr Orthop. 2001; 21:27-30.
Wilkins KE. The operative management of
supracondylar fractures. Orthop Clin North Am. 1990;
21:269-289.

Al-Algawy AA, Aliakbar AH, Witwit I[H. Open versus
closed reduction and k-wire fixation for displaced
supracondylar fracture of the humerus in children. Eur
J Orthop Surg Traumatol. 2019;29:397—403.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Vaquero-Picado A, Gonzalez-Moran G, Moraleda L.
Management of supracondylar fractures of the humerus
in children. EFORT Open Rev. 2018;3:526—40.

Shah M, Agashe MV. Supracondylar humerus
fractures: classification based treatment algorithms.
Indian J Orthop. 2020;55(1):68-80.

Tangadulrat P, Adulkasem N, Suganjanasate K et
al. Is subclassification of Gartland extension-type
pediatric supracondylar fracture into types IIA and [1B
necessary for treatment decision? A result of pediatric
orthopedist's survey and review of literature. J Pediatr
Orthop B. 2023;32(4):378-386.

Ariyawatkul T, Eamsobhana P, Kaewpornsawan K. The
necessity of fixation in Gartland type 2 supracondylar
fracture of the distal humerus in children (modified
Gartland type 2A and 2B). J Pediatr Orthop. B 2016;
25:159-164.

Kosucu T, Simsek EK, Haberal B, Dincer R, Kovalak
E, Baykal YB. Does posterior approach always lead
to poor functional and cosmetic outcomes in displaced
pediatric supracondylar humeral fractures? Ulus
Travma Acil Cerrahi Derg. 2023;29(4):523-529.
Prashant K, Lakhotia D, Bhattacharyya TD et al.
A comparative study of two percutaneous pinning
techniques (lateral vs medial-lateral) for Gartland type
III pediatric supracondylar fracture of the humerus. J
Orthop Traumatol. 2016; 17(3):223-229

Prusick VW, Gibian JT, Ross KE et al. Surgical
technique: Closed reduction and percutaneous pinning
of posterolaterally displaced supracondylar humerus
fractures. J Orthop Trauma 2021;35:e108-15.

www.revistacientifica.hospitalsantaizabel.org.br



Rev. Cient. HSI 2023;Dez(7):175-178 175

OPE

RELATO DE CASO

Sindrome Coronariana Aguda com Supra de ST
em Paciente Jovem sem Comorbidades

Acute Coronary Syndrome with ST Elevation in a Young
Patient without Comorbities

Nadson Duarte Silva Junior!", Renato Moraes Pereira Figueiredo!, Marcus
Vinicius Santos Andrade'?, Gilson Soares Feitosa!
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A Sindrome Coronariana Aguda ¢ uma importante causa de morbimortalidade
em nosso meio. Frequentemente acomete jovens em idade produtiva. Existem
fatores de risco bem documentados e alguns emergentes a serem investigados.
Este trabalho é um relato de caso de um paciente jovem, sem comorbidades,
que apresentou infarto agudo do miocardio, sem evidéncias de aterosclerose
e historico de exposicdo recente a tabagismo, esteroides anabolizantes e

estimulantes.
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parte dos aspectos semioldgicos a serem
pesquisados nestes casos. Trata-se de uma
area de grande interesse para a cardiologia,
embora ainda nao se tenha evidéncias robustas
disponiveis.!?

Supde-se que diversos fatores podem
influenciar e tornar mais precoce a apresentagao
das SCA. Pontua-se, atualmente, antigos e
repaginados elementos, como o tabagismo na
forma de dispositivos eletronicos para fumar
(DEPF), uso indiscriminado de esteroides
anabolizantes (EA) para fins estéticos, habitos
alimentares e estresse relacionado ao trabalho.
Apesar de razoaveis suposi¢des, estes ultimos
elementos ainda nao apresentam confirmagdes
cientificas e permanecem sob investigacao.

Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 36 anos, sem
comorbidades prévias, apresentou episodio de
dor precordial em queima¢do, com duragao
de 15 min e intensidade 8/10 que o despertou
na madrugada e evoluiu com resolugdo
espontanea. No dia seguinte, apresentou novo
episodio de dor com as mesmas caracteristicas
e duracdao. Manteve-se estavel, sem sintomas
durante o dia. No terceiro dia, referiu recorréncia
da dor, em queimacao, com piora da intensidade
10/10, associada a sudorese e irradiagdo para o
membro superior esquerdo, com duracdo mais
prolongada e sem fatores de melhora, motivo
pelo qual buscou atendimento na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) de referéncia apds
2 horas do inicio da dor. Exame fisico sem
alteragdes, exceto por tatuagens em torax e
ombro direito.

Paciente era praticante regular de musculagao
e refere que, nas 2 semanas que precederam
o evento, decidiu iniciar uso de esteroides
anabolizantes e fez uso de 1mL de enantato
de testosterona, por via intramuscular, em
cada semana, assim como vinha em uso
rotineiro de cigarro eletronico. Neste periodo
participou de um evento festivo no qual relata

ter ingerido pontualmente aproximadas 1250mL
de bebida energética composta de taurina
(5000mg/1250mL), cafeina (399mg/1250mL)
associada ao consumo de 1 mago de cigarro. No
dia seguinte os sintomas tiveram inicio.

Os sinais vitais mostravam pressao arterial de
130/80mmHg, frequéncia cardiaca de 88bpm e
saturagdo de oxigénio de 98%. A historia familiar
era negativa para hipercolesterolemia ou doenga
cardiovascular. O eletrocardiograma de admissao
revelou ritmo sinusal, supra desnivelamento do
segmento ST em parede inferior e padrao de
repolarizacao precoce (Figura 1).

Paciente foi submetido a trombolise
endovenosa com Tecnecteplase® com uma
variagdo de tempo (delta T) de aproximadamente
2 horas e 30 minutos entre o inicio da dor e a
infusdo do medicamento (tempo porta agulha).
A Troponina-T cardiaca de alta sensibilidade
chegou a 0,825mg/L. O perfil lipidico em
jejum mostrou lipoproteina de alta densidade-
colesterol (HDL-C) baixo de 31mg/dL e niveis
de lipoproteina de baixa densidade-colesterol
(LDL-C) de 98mg/dL. Os niveis de glicose e
hemoglobina glicada (HbA1C) estavam dentro
da faixa de normalidade. Os outros exames
laboratoriais analisados estavam normais.

Foi diagnosticado infarto agudo do miocardio
com supradesnivelamento do segmento ST
(IAMSST). Ao ecocardiograma com doppler
colorido transtoracico, a fragao de ejecao do
ventriculo esquerdo estava preservada (FEVE
de 61%). Uma angiografia corondria invasiva
(cateterismo cardiaco) revelou auséncia de
lesdes oclusivas e artérias corondrias isentas de
ateromatose (Figura 2).

O paciente foi mantido em terapia clinica com
dupla anti-agregagao plaquetaria (acido acetil
salicilico e clopidogrel) em doses de manutengao
apos ter realizado doses de ataques de ambas
as substancias, sem o uso de estatinas. Feita
abordagem breve para cessagdo do tabagismo
e orientacdo quanto aos riscos do uso de EA
e bebidas energéticas acima do recomendado
pelas agéncias de satude (2000mg/dia).
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Figura 1. Eletrocardiograma admissional.
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Discussao

Existem séries de casos que mostram a
associacao do uso prolongado de EA com
aterosclerose acelerada e apresentacdo precoce
de SCA em pacientes jovens, no entanto,
ndao foram encontrados relatos de eventos
tromboticos agudos em que se documentasse
0 uso por curto periodo destas substancias.>*

Este caso ilustra a possibilidade do evento
coronariano agudo estar associado a0 aumento
da trombogenicidade ja descritas em associagdo
ao uso de EA e potencializada pelo tabagismo ou
vice-versa. Nao se pontua niveis seguros para
o consumo dessas substancias e, notavelmente,
reconhece-se a associagdo com um estado pro-
trombotico, principalmente, pelo aumento da
ativagdo e agregag¢ao plaquetaria.>>®

O uso indiscriminado de esteroides
anabolizantes parece ser um problema crescente.
Os estudos que vem sendo conduzidos sobre
0 uso terapéutico, ndo incluem jovens e nao
vem mostrando beneficios inequivocos no
tratamento de hipogonadismo em pacientes
idosos e que de fato se avaliam as indicagdes
para uso.”?®

Ainda neste sentido, os DEPF foram
introduzidos no mercado com relatos de
beneficios para uso em pacientes tabagistas para
cessar o habito, no entanto, cientificamente,
nunca demonstrou nenhum efeito positivo
para este fim. Nos ultimos anos o uso de
tais dispositivos vem aumentando entre os
pacientes mais jovens, favorecendo o inicio
precoce do habito deletério nesse grupo, além
de intimeras outras complicagdes pulmonares.’

Conclusao

No contexto da preveng¢ao primaria, reforga-
se a preocupacao em contornar a desinformacao
com estratégias de comunicac¢do ¢ educacdo
mais efetivas. No que diz respeito a prevengao
secundaria desta patologia, permanecem
lacunas no conhecimento quanto as melhores

estratégias medicamentosas. Extrapola-se o
bom senso e a opinido de especialistas para
instituir a terapia padrao para SCA por tempo
individualizado.
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RELATO DE CASO

Avaliacao Invasiva de Sincope Recorrente:
Relato de Caso

Invasive Assessment of Recurrent Syncope: A Case Report

Alessandre C. Rabello", Felipe Dourado Marques®
IServigo de Arritmias Cardiacas do Hospital Santa Izabel; Salvador, Bahia, Brasil

Sincope é um sintoma comum na pratica clinica e muitas vezes representa
um desafio na elucidacio de sua causa. Os bloqueios bifasciculares (BRE,
BRD e BFASE, BRD e BFIPE) podem cursar com paroxisticos bloqueios
atrioventrioculares transitérios e serem causas de sincopes de repeticiio. O estudo
eletrofisiologico representa o gold standart na avaliaciio de sincopes na vigéncia
de disturbios na conducdo intraventricular. Neste artigo, apresentamos um caso
de paciente com sincopes de repeticio e bloqueio bifascicular (BRD e BFASE)
que foi submetido a avaliacio invasiva da conducio intraventricular por meio
do estudo eletrofisiolégico. A constatacio de intervalo HV prolongado (HV=78
ms) e a ocorréncia de BAV 2° grau pés hissiano pode indicar com maior certeza
a conduta de implante de marcapasso. O implante de marcapasso bicameral
empregando técnica de estimulagdo fisiologica foi bem sucedido e o paciente
manteve-se sem recorréncia de sintomas.

Palavras-chave: Sincope; Bloqueios Bifasciculares; Marcapasso.

Syncope is a regular symptom in current clinical practice and represents a challenge
in diagnostic assessment. The findings in patients with chronic bifascicular blocks
(LBB, RBB, and LAHB or RBB and LPHB) may cause paroxysms and transient AV
block to relate to recurrent syncope. The electrophysiologic study is revealed to be
a gold standard in the assessment of syncopes and interventricular disturbances. We
reported a patient with recurrent syncope and bifascicular block (RBB and LAHB)
that the electrophysiologic test showed a prolonged HV interval (HV= 78 ms) and
pos-hissian second-degree AV block allowed an indication of pacemaker implantation
properly. The dual chamber pacing was implanted successfully using a physiologic
pacing bundle branch, and the patient no longer had symptoms.Keywords: Syncope;
Bifascicular Blocks; Pacemaker.

Introduciao

Sincope ¢ um sintoma comum na pratica clinica, correspondendo de 1 a 3%
das admissdes em unidades de emergéncias e 6% das internagdes hospitalares.
Apesar de ter um curso benigno na maioria das vezes, a sincope exige atengao
em paciente selecionados, sobretudo nos idosos e portadores de cardiopatia
estrutural. Em alguns casos, o diagnostico etioldgico pode ser desafiador e a
propedéutica cardioldgica extensa, gerando custos excessivos.

Neste relato de caso, apresentamos um individuo com sincope de repeticdo
e abordagem diagnostica otimizada baseada em diretrizes.
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Relato de Caso

Paciente do sexo masculino, 78 anos, diabético
tipo II e dislipidémico, com historico de 3
episodios de perda transitéria de consciéncia tipo
sincopal, sem prodromos, padrao desliga-liga,
sendo um em ortostase e outros dois eventos em
posicdo sentada, procurou auxilio médico em
unidades de emergéncia no interior da Bahia, sem
elucidacao dos quadros. Apos terceiro episodio,
foi internado em julho 2022, em hospital terciario
para investigacdo diagnostica. Nao apresentava
outros sintomas associados. Idoso, sem limitacao
funcional, realizava caminhadas regularmente.
Estava em uso de empagliflozina 10mg/dia,
metformina 850mg/dia e sinvastatina 20mg/dia.

O exame fisico era normal, com ritmo regular,
FC=60 bpm, pressao arterial normal. Ao ECG,
ritmo sinusal, intervalo PR normal com bloqueio
de ramo direito (BRD) e bloqueio fascicular
antero-superior esquerdo (BFASE) (Figura 1).
Ecocardiograma transtoracico apresentava-se
sem anormalidades estruturais, fun¢ao ventricular
esquerda preservada, com disfuncdo diastolica
tipo I. Paciente manteve-se assintomatico na UTI
€ a monitorizac¢ao cardiaca continua nao registrou
bradiarritmias ou taquiarritmias. O exame de
Holter mostrou func¢ao sinusal normal, sem
registros de pausas ou bloqueios, sem ocorréncia
de taquiarritmias nas 24 horas de gravagao.

Diante da historica clinica de sincope de
provavel origem cardiaca, tendo a hipotese de
lesdo do sistema excito-condutor atrioventricular,
paciente foi submetido a estudo eletrofisioldgico
(EEF) que evidenciou bloqueio atrioventricular
(BAV) de primeiro grau pds hissiano, representado
pela medida do intervalo HV=78 ms (intervalo
de normalidade 35-55ms) e presenca de BAV
do segundo grau pos-hissiano tipo 2:1, durante
estimulagdo atrial programada, denotando lesao
grave no sistema His-Purkinje (Figura 2).

Diante do diagndstico de bloqueio pds-hissiano
no EEF, que denota grave lesdao do sistema His-
Purkinje com alto risco para evolugao da BAV,
paciente foi submetido a implante de marcapasso

bicameral empregando técnica de estimulagao
fisiologica (Figura 3). Paciente segue com boa
evolugdo clinica, sem novos quadros sincopais.

Discussao

A sincope ¢ definida como perda transitéria da
consciéncia, decorrente de hipoperfusao cerebral
difusa, de inicio subito, curta duracdo, com
recuperagao completa e espontanea. A cessacao
subita do fluxo cerebral por 6 a 8 segundos ¢ o
suficiente para ocasionar perda de consciéncia.
Pode vir acompanhada de prodromos de mal-
estar, nauseas, sudorese e palidez cutanea, o que
favorece a suspeita clinica de sincope reflexa.
Nos casos de sincopes tipo “desliga-liga”, em que
nao se observa prodromos, a hipotese de sincope
arritmogéncia deve ser considerada.

A historia clinica da sincope, fator
desencadeante, uso de medicamentos, presenca
de cardiopatia estrutural e alteragdes no ECG
representam dados clinicos fundamentais e
grande acuracia na investigacao dos quadros de
sincope. Neste contexto, foram criados escores
de avaliacao de risco de pacientes (Score OESIL)
e escores que permitem discernir a etiologia
das sincopes em causa cardiaca e ndo cardiaca.
O escore EGSYS (Evaluation of Guideline
in Syncope Study) é um escore com variaveis
clinicas e eletrocardiograficas desenvolvido para
avaliar a probabilidade de sincope de etiologia
cardiaca.! Envolve 6 variaveis: (1) presenga
de doenca cardiaca ou ECG de 12 derivacoes
alterado (+3 pontos); (2) palpitagdes antes da
sincope (+4 pontos);(3) sincope desencadeada no
esforgo fisico (+3 pontos); (4) sincope em posi¢ao
deitada (+2 pontos); (5) prodromos vegetativos (-1
ponto); (6) existéncia de fatores precipitantes (-1
ponto). Valores de escore EGSYS > 3 tem uma
sensibilidade e especificidade para diagnostico de
sincope de etiologia cardiaca de 92% e 69%, da
mesma forma que determina baixa mortalidade
nos doentes com EGSYS < 3.

A presenca de bloqueio bifascicular no
ECG de 12 derivagdes sugere que a causa de
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Figura 1. Eletrocardiograma basal.
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Esquerdo (BFASE) — Bloqueio bifascicular. Frequéncia cardiaca 60 bpm. Velocidade 25mm/s, amplitude 10mm/mv.

Figura 2. Estudo eletrofisiologico. Intervalo HV basal 78ms (BAV primeiro grau p6s-hissiano).
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Figura 3. Eletrocardiograma pos implante de marcapasso bicameral (técnica fisioldgica tipo septo

profundo).
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sincope possa ser decorrente de BAV espontaneo
transitorio. Todavia, menos da metade dos
pacientes com bloqueio bifascicular e sincope tem
o diagnostico de BAV e, na mesma proporcao,
pacientes tém o diagnostico de sincope reflexa.
Aproximadamente 15% permanecem com
etiologia da sincope inexplicada ao final de
extensa propedéutica cardiologica. Ainda,
aqueles pacientes que receberam implante de
Looper recorder, aproximadamente metade
permaneceram livre de sintomas apds 2 anos de
seguimento.

O implante de marcapasso definitivo sem
documentacdo de BAV nos pacientes com
bloqueio bifascicular (implante empirico de
marcapasso) tem se mostrado com risco de
recorréncia de sincope em 25% dos casos no
seguimento e sem a necessidade de estimulacdo na
metade dos pacientes. Desse modo, somente um
de quatro pacientes terdo o implante apropriado
quando se adota esta estratégia.

Para dirimir esse problema, ESC Guidelines?
recomenda, em estimulacao cardiaca, a utilizacao
de estudo eletrofisiologico (EEF) nos pacientes
com FE > 35%, com intuito de avaliar o sistema
de conduc¢ao e indicar com maior acuracia o
implante de marcapasso definitivo, e implante de
Looper recorder em caso de EEF negativo. Com
essa estratégia, o marcapasso foi implantado em
aproximadamente metade dos pacientes e estes
tiveram recorréncia das sincopes apos implante
de marcapasso em 0-7% dos casos. Esta estratégia
¢ segura e defendida nos Guidelines. No entanto,

estes mesmos Guidelines reconhecem que no
mundo real, devido as dificuldades regionais e
acesso a servicos especializados de eletrofisiologia
invasiva, ¢ aceitavel a estratégia de implante
empirico de marcapasso (classe IIb) (Figura 4).

Mesmo frente a qualidade de evidéncia
moderada, existe consenso que em um paciente
com bloqueio bifascicular e EEF positivo ou
documentag¢do de paroxistico BAV durante
monitoriza¢do cardiaca prolongada o implante de
marcapasso ¢ efetivo na prevengao de recorréncia
de sincopes. Todavia, a evidéncia de implante
empirico de marcapasso ¢ fraga e os beneficios
sdo incertos.>

Estudo Eletrofisiologico

Na avalia¢do da conducao atrioventricular,
o EEF pode esclarecer lesdes do sistema de
conducao nao evidenciadas nos exames rotineiros.
Para tal, colocamos um cateter quadripolar na
porg¢ao superior do anel tricuspide para captagao
do potencial do feixe de His e outro cateter
quadripolar no atrio direito alto, préximo a veia
cava superior, para captacdo dos potenciais
elétricos e estimulacdo atrial programada. A
captacao de potenciais elétricos do atrio direito e
feixe de His permitem a medida de intervalos de
tempos (Figura 5)°.

As recomendagdes para implante de
marcapasso em pacientes com disturbio da
conducdo intraventricular, com base no estudo
eletrofisiologico, estdo fundamentadas na medida
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Figura 4. Algoritmo terapé€utico de pacientes com sincope inexplicada e bloqueio bifascicular.

Bloqueio Bifascicular e sincope inexplicada

35%
CDI /TRC-D
(Classe I)

FE>35%

Looper

Implantavel
(Classe I)

Terapia
Apropriada

CDI: cardiodesfribilador implantavel; TRC-CDI multissitio; EEF:
estudo eletrofisioldgico; MP: marcapasso.
Fonte: ESC Guidelines 2018.2

Figura 5. O estudo eletrofisiologico.

PA=50 ms
AH=126 ms
Al w Y H=25 ms
’ HV=55 ms

Klntervalo PA ou Tempo de condugéo intra-atrial: € medida do inicio da onda P do ECG atg
potencial A. Essa medida envolve o tempo de condug&o do estimulo elétrico do nodo sinusal até 0 AD
mais proximo do nodo AV. (VN=50 ms)

+ Intervalo AH ou Tempo de condugao intra-nodal: é a medida do tempo de condugéo dentro do
nodoAV. Entre o potencial Ae o potencial do feixe de His temos o nodo AV. (VN=126 ms).

+ Intervalo H ou Tempo de condugéo pelo feixe de His: é a medida do tempo de condugéo pelo
feixe His e representa a condugao intra-hissiana.

* Intervalo HV ou Tempo de condugdo no sistema His-Pukinje: é a medida do tempo de
condugao pelos ramos direito e esquerdo até a despolarizagéo ventricular. (HV=55ms). J

Medida dos intervalos e tempos de condugdo utilizados durante EEF para defini¢do do
nivel de bloqueio.
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do intervalo HV, que representa a atividade
elétrica no sistema His-Purkinje:*

(1) Intervalo HV > 70 ms na vigéncia de
sintomas;

(2) Intervalo HV > 100 ms independente
de sintomas;

(3) Bloqueio pos hissiano espontaneo ou
frente estimulagao atrial FC < 150bpm,;

(4) Bloqueio de ramo alternante;

(5) Intervalo HV > 100 ms apds infusdo de
procainamida ou flecainida;

(6) Bloqueio po6s hissiano de 2° grau ou 3°
grau apo6s infusao de procainamida ou
flecainida.

Conclusao

Neste relato de caso, apresentamos paciente
com sincopes de repeticdo com caracteristicas
de causa cardiaca, que apoOs investigacao
cardioldgica a propedéutica nao invasiva,

permanecia inexplicada. Diante da presenca de
distarbio da conducao intraventricular no ECG,
a estratégia invasiva de estudo eletrofisiologico
pode esclarecer o mecanismo da sincope € o
implante de marcapasso foi realizado com maior
certeza.
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RELATO DE CASO

Sindrome de DRESS (Drug Reaction with
Eosinophilia and Systemic Symptoms) por
Sulfassalazina em paciente em tratamento para
Doenca Inflamatoria Intestinal

Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms
(DRESS) by Sulfasalazine in a patient being treated for
Inflammatory Bowel Disease

Isabela Caroso Marques', Yandra Gordiano Améincio', Marjorie Desiree Medrado
Mascarenhas', Gilson Soares Feitosa!
Servigo de Residéncia em Clinica Médica do Hospital Santa Izabel,; Salvador, Bahia,
Brasil

A sindrome de DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms) é
uma reaciio adversa medicamentosa grave caracterizada por uma extensa erupc¢io
cutinea associada ao envolvimento de 6rgaos viscerais, linfadenopatia, eosinofilia e
linfocitose atipica. Este trabalho é um relato de caso de uma paciente que apresentou
um quadro de DRESS induzido por sulfassalazina diante de uma suspeita de retocolite
ulcerativa, diagnodstico questionavel, sendo necessario mais exames complementares
para diagnéstico definitivo.

Palavras-chave: DRESS; Doenca Inflamatéria Intestinal.

Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic Symptoms (DRESS) is a severe adverse drug
reaction characterized by an extensive skin rash associated with visceral organ involvement,
lymphadenopathy, eosinophilia, and atypical lymphocytosis. This work is a case report of
a patient who presented with DRESS induced by Sulfasalazine due to suspected Ulcerative
Colitis, a questionable diagnosis given the findings of the investigation tests carried out
during her hospitalization.

Keywords: DRESS; Inflammatory Bowel Disease.

Introducio

A sindrome de DRESS (Drug Reaction with Eosinophilia and Systemic
Symptoms) ¢ uma reacao adversa medicamentosa grave caracterizada por
uma extensa erup¢ao cutanea associada ao envolvimento de 6rgdos viscerais,
linfadenopatia, eosinofilia e linfocitose atipica.! A sulfassalazina ¢ uma droga
que pode ser utilizada nas fases de indugao e manutencao da doenga inflamatoria
intestinal (composta por dois distirbios principais: colite ulcerativa e doenca
de Crohn) e esta associada a efeitos adversos importantes, como discrasias
sanguineas, efeitos gastrointestinais e reagdes de hipersensibilidade, dentre
elas, a DRESS.
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Relato de Caso

Paciente do sexo feminino, 22 anos, parda,
solteira, estudante, natural e procedente de
Conceigao do Coité-BA, sem comorbidades
prévias, relatou rash cutdneo ha 2 semanas da
admissdo, inicialmente em pés e antebracos,
pruriginoso e indolor, sem saida de secrecdes
ou descamacdo (Figura 1A), com progressao
posterior para demais regides dos membros
superiores, inferiores e tronco. H4 10 dias, notou
edema importante em face, posteriormente
generalizado, com extensdo para membros
superiores e inferiores (Figura 1B). Referiu
ainda episodio febril tnico (37,8°C) no periodo,
além de alguns picos subfebris (2 episddios por
semana) nas ultimas duas semanas. Associou
inicio dos sintomas supracitados ao uso de
sulfassalazina. Ha 5 dias da admissdo, evoluiu
com quadro de niuseas e diversos episodios de
vOmitos (com restos alimentares e sem sangue),
que permaneceram por 3 dias, tendo procurado
gastroenterologista, que recomendou a suspensao
de sulfassalazina. Evoluiu com astenia intensa,
mal-estar e confusdo mental, quando procurou por
atendimento em hospital municipal de sua cidade,
sendo regulada para nosso servigo.

Ao interrogatorio sistematico, referiu perda
ponderal ndo quantificada no periodo, tendo
percebido roupas folgadas, além de cefaleia de
forte intensidade, unilateral, pulsatil, iniciada
na primeira semana de uso da sulfasalazina.
Relatou surgimento de escoriacdes em bragos
bilateralmente em locais onde foi insuflado
esfigmomandmetro (Figura 1C). Referiu ainda
quadro de diarreia intermitente recorrente hd 8
semanas da admissao, associada a dor abdominal e
fezes liquidas com sangue e muco, cerca de 4 vezes
ao dia. Buscou gastroenterologista nesse contexto,
o qual solicitou retossigmoidoscopia (descrita
como mucosa do reto apresentando multiplas
erosoes, confluentes, planas rasas, ocupando todas
as paredes do 6rgdo e laudo conclusivo como
retocolite ulcerativa), com anatomopatologico
evidenciando colite cronica ativa leve, sem

achados etiologicamente especificos. ApoOs estes
resultados, iniciou uso de sulfassalazina (500mg
6/6h) para tratamento de retocolite ulcerativa.
Desde o inicio do tratamento, referiu ritmo
intestinal diario, 1 vez ao dia, sem sangramentos
ou alteragdes no aspecto das fezes.

Relatou que faz uso de anticoncepcional
hormonal (drospirenona 3mg + etinilestradiol
0,03 mg) ha 4 anos. Nega alergias alimentares
ou medicamentosas. Refere calendario vacinal
completo (4 doses para COVID-19, ultima em
dezembro de 2022). Ultima vacina administrada
em janeiro de 2023 (hepatite B). Negou internagdes
ou cirurgias prévias. Negou etilismo, tabagismo e
uso de outras drogas. E praticante de musculagio
3 vezes por semana € Yoga 2 vezes por semana.
Habitos alimentares balanceados, com baixa
ingestdo de carboidratos e gorduras. Parceria
sexual fixa ha 4 anos. Relatou que os pais sao
higidos. Irma possui diagnostico de sindrome do
intestino irritavel. Avo materna foi diagnosticada
com HAS e neoplasia de colo de ttero aos 83
anos. Avo materno faleceu por complicagdes
da cardiopatia chagasica. Negou nefropatias,
hepatopatias e outras comorbidades conhecidas
entre familiares.

Ao exame fisico admissional, apresentava-
se eupneica em ar ambiente, normocardica,
normotensa, afebril, normoglicémica. Peso:
64,0 kg; Altura: 1,57 m/ IMC 25,9 kg/m?. Em
bom estado geral, lucida e orientada em tempo e
espago, afebril, eupneica, acianética, anictérica,
mucosas normocoradas e hidratadas. Presenca
de rash cutaneo generalizado nao descamativo,
associado a edema infiltrativo generalizado
(membros inferiores, face e tronco), sem cacifo,
além de escoriagcdes em regido de bragos
bilateralmente. Sem alteracdes ao exame fisico
de cabeca e pescoco, aparelho respiratorio e
cardiovascular. Abdome semi-globoso a custa
de paniculo adiposo, sem cicatrizes, retragoes
ou abaulamentos, flacido, ruidos hidroaéreos
presentes. Timpanico a percussdo, espago de
Traube livre. Doloroso a palpag¢do profunda
em hipocondrio direito, sem sinais de irritagao
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Figura 1. A. Lesoes cutineas iniciais. B. Edema
infiltrativo visto a admissao. C. Escoriacdes em
braco apos insuflagdo de manguito. D. Remissdo
do rash cutaneo ap6s 7 dias de tratamento.

el

peritoneal. Sinal de Murphy negativo. Figado
palpével a 3 cm de rebordo costal direito, de borda
romba e superficie lisa, sem nodulagdes palpaveis.
Exame fisico neuroldgico sem alteragdes.

Aos exames complementares observou-se
anemia normocrdmica e normocitica (Hb 9,2)
hipoproliferativa (reticulécitos 2,3%) com
ferritina normal 110,9 (13 a 150 ng/mL) e
indice de saturagdo de transferrina baixo: 14%
(VR 15-50%), LDH aumentado: 607 (VR 135-
214), porém haptoglobina normal e COOMBS
negativo, acido folico (11,19) e Vitamina B12
(308) dentro dos valores de normalidade. Além
disso, leucocitose com eosinofilia [Leucograma
27010; Eosinofilos 16% (VR 0-4%)], enzimas
canaliculares e hepaticas aumentadas (FA 278;
GGT 293; TGP 197; TGO 85), hipoalbuminemia
(2,6 - VR: 3,5-5,2), PCR 0,38, calprotectina
fecal 440mcg/g (VR < 50), IgE 226,8 (VR até
158) | C3 90 (87-200) | FAN nao reagente, anti-
DNA ndo reagente, C4 consumido < 8 (VR 19
a 52), ANCA-P reagente (1:80), anti-musculo
liso negativo, anti-mitocondria ndo reagente.
Sorologias virais ndo reagentes. No momento da
alta hospitalar, apresentava melhora da anemia
(Hb 11,2), queda importante do leucograma bem
como da eosinofilia (9.830; 2% eosindfilos).

Foram realizados exames de imagem como
colangioressonancia, que apresentou leve
esplenomegalia homogénea, pequena quantidade
de liquido livre peritoneal no abdome superior,
em volume inespecifico; e enterografia por
ressonancia magnética exibindo espessamento
parietal circunferencial e segmentar de alcas
do jejuno proximal situadas no hipocdndrio
esquerdo, apresentando redu¢do da motilidade,
baixo sinal em T2 e restricdo a difusdo, com
realce preservado pelo contraste, cujo aspecto
sugere processo inflamatorio de aspecto cronico.
Diante do acometimento de jejuno, interroga-se o
diagndstico prévio de retocolite ulcerativa, sendo
necessario mais exames complementares para
diagnéstico definitivo.

Diante de eosinofilia, associada a rash cutaneo
generalizado infiltrativo, hepatoesplenomegalia e
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elevagao de transaminases e enzimas canaliculares,
suspeitou-se de reacdo medicamentosa com
eosinofilia e sintomas sistémicos (DRESS),
logo, optado por iniciar corticoterapia sistémica
(prednisona 60 mg/dia, equivalente a 1mg/
kg), evoluindo com melhora completa do
edema infiltrativo (Figura 1D) e perda ponderal
significativa (cerca de 8 kg em 7 dias). Apos alta
hospitalar foi realizado desmame de corticoterapia
semanalmente a nivel ambulatorial, com remissdo
completa do rash cutaneo, assim como dos sintomas
gastrointestinais, mantendo ritmo intestinal regular,
com dejegdes sem sangue ou muco.

Além disso, optou-se por repetir exames
endoscopicos com novas biopsias para confirmacao
diagnostica entre doenca inflamatoria intestinal
(Doenga de Crohn x Retocolite Ulcerativa) e/ou
outros diagnoésticos diferenciais e assim iniciar
tratamento de manutengao especifico.

Discussao

A prevaléncia de DRESS ¢ estimada entre
0,9 a 2 casos por 100.000 pessoas por ano.
Entretanto, a prevaléncia pode chegar a 1 caso a
cada 1000 exposicoes a drogas de alto risco como
os anticonvulsivantes, sulfonamidas, alopurinol,
antituberculostdticos e vancomicina.?*A
patogénese da sindrome nao ¢ bem definida,
suportando 2 hipdteses: resposta imune especifica
adroga, com ativagao de células T CD4+ e CD8+
que produzem fatores inflamatorios como TNF
alfa e IFN gamma;* e reativagdo de virus da
familia Herpesviridae, que est4 associado a 75%
dos casos de DRESS.?

A fase de laténcia entre o uso da medicacao
e o inicio dos sintomas pode durar entre 1 a 8
semanas.’

As alteragOes cutaneas sao as mais caracteristicas
da sindrome e o edema facial esta presente em
cerca de 70% dos casos. A maioria dos pacientes
(80%) apresenta acometimento acima de 50% da
superficie corporal de forma simétrica.’

Os sinais clinicos e laboratoriais associados
sao: febre, linfadenopatia, anormalidades

hematoldgicas: eosinofilia acima de 700 microL,
leucocitose, linfocitose com atipia, neutrofilia,
monocitose; ¢ anormalidade laboratorial ou
clinica envolvendo qualquer 6rgéo visceral.®

O figado ¢ o orgdo mais comumente afetado
pela sindrome.’ As altera¢des nos testes de fungao
hepatica sao geralmente leves e transitdrias, com
padrao colestatico sendo o mais prevalente (37%),
seguido do padrdao misto (27%). Em torno de 50%
dos casos ha aumento de até 10x no valor das
enzimas hepaticas.!”

A identificagdo e a suspensdo da medicacao
causadora ¢ a conduta principal no tratamento
da sindrome de DRESS. Para casos leves sem
acometimento de 6rgaos ou apenas alteragao de
enzimas hepaticas em até 03x o limite superior da
normalidade, o tratamento pode ser realizado com
o uso de corticoide topico de alta poténcia para
inflamacao ou prurido cutaneo. Em casos graves
com envolvimento de 6rgdos, principalmente
pulmao e rim, a primeira linha de tratamento ¢
o corticoide sistémico na dose de 0,5-1mg/kg,
com desmame lento a partir de 8 a 12 semanas
para evitar recidivas.!! O beneficio do uso de
corticoide sistémico no acometimento grave
isolado do figado ndo ¢ bem definido. Pacientes
que se apresentam com insuficiéncia hepatica
aguda (coagulopatia, encefalopatia hepatica),
devem ser encaminhados prontamente para um
centro de transplante hepatico.'?

Conclusao

Reacgdes a drogas sao situacdes frequentes e
potencialmente graves. O reconhecimento precoce
da sindrome de DRESS ¢ essencial devido a sua
alta morbidade e necessidade de suspensdo da
droga o mais breve possivel.

O diagnostico da doenga inflamatoria intestinal
deve ser baseado na histdria clinica compativel,
exames laboratoriais, endoscopicos e bidpsias.
Dessa forma, para o tratamento adequado
dessa paciente, ¢ ainda necessario realizar um
novo exame endoscopico para reavaliagao do
diagnostico definitivo.
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Efeito Sexo-Especifico da Mutaciao Termolabil
C677T no Gene da Metilenotetrahidrofolato
Redutase na Doenca Arterial Coronariana Avaliada
Angiograficamente em Brasileiros

Sex-Specific Effect of the Thermolabile C677T Mutation in the
Methylenetetrahydrofolate Reductase Gene on Angiographically
Assessed Coronary Artery Disease in Brazilian

Heitor Ghissoni de Carvalho', Larissa Gonc¢alves Coutinho', Amanda Silva Fraga?,
Marcelo Gées Alves da Silva®
'Programa de Residéncia Médica de Cardiologia do Hospital Santa Izabel (HSI); *Servico
de Hemodindmica e Cardiologia Intervencionista do HSI; Salvador, Bahia, Brasil

Conhecendo-se a importincia da hiper-homocisteinemia na ocorréncia de
DAC, o presente trabalho tem como objetivo resgatar conceitos de um trabalho
extremamente relevante publicado na revista Human Biology em 2007 sobre a
interaciio do homozigoto 677T com o sexo como um preditor de DAC, independente
de outros fatores de risco classicos e grupo étnico.

Palavras-chave: DAC; Mutacio 677T; Sexo.

Knowing the importance of hyperhomocysteinemia in the occurrence of CAD, the
present work aims to rescue concepts from an extremely relevant work published
in 2007 on the interaction of the 677T homozygote with sex as a predictor of CAD,
independent of other risk factors classics and ethnic group.

Keywords: CAD; 677T Mutation, Sex.

Resumo Critico

A doenga arterial corondria (DAC) ¢ uma das principais causas de
obito globalmente. Novos elementos tém emergido como indicadores da
doenga, podendo ser empregados para identificar individuos com risco
elevado. Um desses elementos ¢ o acréscimo do nivel de homocisteina.
A metilenotetrahidrofolato redutase (MTHFR) ¢ uma enzima crucial no
metabolismo da homocisteina e ¢ suscetivel a uma mutagao (C677T) que,
apesar de ser rara e de efeito congénito, pode tornar a enzima termolabil,
resultando na reducao de sua atividade, o que conduz a hiper-homocisteinemia

Artigo Original: Rios DLS, D’Onofrio LO, Carvalho HG, Santos-Filho Ademar, Galvao-
Castro Bernardo. Sex-Specific Effect of the Thermolabile C677T Mutation in the
Methylenetetrahydrofolate Reductase Gene on Angiographically Assessed Coronary Artery
Disease in Brazilians. Hum Biol. 2007;79(4):453-61.
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e ao aumento do risco de DAC. Um nivel elevado
de homocisteina ocasiona lesdo endotelial direta
através de um processo oxidativo seguido pela
ativacao plaquetaria e formacao de trombos. Além
disso, estimula a resposta inflamatoria arterial, o
crescimento de células musculares lisas vasculares
e a formacao de neointimas, contribuindo para o
desenvolvimento de placas ateroscleréticas.

O estudo de Rios e colaboradores (2007)
englobou 772 individuos (480 caucasianos e 292
afro-brasileiros) submetidos a coronariografia
devido a sintomas associados a DAC no centro
de hemodinamica do Hospital Santa Izabel em
Salvador. Os individuos foram divididos em dois
grupos: a) portadores de DAC (n = 484) com
pelo menos uma estenose luminal obstrutiva
>50%; b) individuos sem lesdes (controle) (n =
288). Aqueles com lesdes intermediarias (lesoes
obstrutivas luminais <50%) foram excluidos da
amostra. O DNA foi extraido mediante o método de
precipitacdo salina e técnica de reagdo em cadeia
da polimerase para investigar o polimorfismo do
gene. As frequéncias alélicas foram calculadas a
partir das frequéncias genotipicas.

A frequéncia do alelo 677T mostrou-se elevada
em brasileiros caucasianos em comparagdo com
afro-brasileiros (28,1% versus 18,3%), resultando

em aumento de casos de DAC no primeiro grupo
em comparacdo com o grupo controle (10,4%
versus 1,4%, p 0,014) em homens, mas nao
em mulheres. Nao houve associagdo da DAC
nos individuos com mutacdo afro-brasileiros,
independentemente do sexo. A interagdo entre
homozigose 677TT e sexo masculino manteve-
se como um preditor significativo de DAC (p =
0,021). Isso sugere que homens homozigotos para
a mutagdo apresentam um risco aumentado de
DAC (Odds Ratio= 9,157), independentemente
de outros fatores de risco para DAC e etnia.

Algumas limitagdes apresentam-se no presente
trabalho, incluindo a pequena amostragem de
pacientes, a baixa frequéncia de mutagdo do
geno6tipo C677T no grupo de afro-brasileiros,
a mistura étnica ja conhecida na populacao
brasileira, além da pouca factibilidade de extracao
do DNA para identificagdo da mutag¢ao. Porém,
com os dados apresentados através da analise de
regressao logistica multivariada, pode-se concluir
com este estudo que o polimorfismo C677T
MTHEFR esté associado a um aumento do risco de
DAC em homens caucasianos brasileiros, sendo a
interacdo entre o genotipo 677T e sexo masculino
um fator preditor significativo e independente de
doenca arterial coronariana.
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1. OBJETIVO

1.1. O documento visa normatizar a politica de jejum em toda a Instituicdo,
para garantia da seguranca do paciente na prescri¢do do jejum durante

seu atendimento no HSI.

1.2. Estabelecer a conduta segura na prescricdo do jejum, assim como
monitorar o tempo deste, aos pacientes atendidos no HSI, submetidos
a procedimentos anestésicos e cirurgicos, exames laboratoriais, de
bioimagem ou por indicagdo clinica, com participacdo ativa da equipe

multiprofissional.

1.3.Reduzir o impacto das alteragdes metabolicas e nutricionais, como
aumento da prevaléncia de desnutricdo e diminui¢do da resposta

imunoldgica, provocado pela privagao de nutrientes no jejum prolongado.

2. SIGLAS

HSI — Hospital Isabel Izabel;
RNM — Ressonancia magnética;
SNE — Sonda Naso Enteral;
SENEP — Servi¢o de Nutricao Enteral e Parenteral;
TC — Tomografia Computadorizada;
Denominacio: PRC.INST. — 0011/01.2024 - Jejum
Elaborado por: Darci Malaquias (Coordenadora da Nutri¢do Clinica)
Validado por: Dra. Catharina Borges (Médica Anestesiologista)
Carla Fuezi (Gerente de Praticas Assistenciais)
Aprovado por: Dra. Andréa Karoline (Gerente Técnica Assistencial) Em: 04/01/2024

Abrangéncia da Aplicacdo: Institucional
Nivel de Confidencialidade: Publico Interno

www.revistacientifica.hospitalsantaizabel.org.br




Rev. Cient. HSI 2023;7(4) Jejum 193

SANTA IZABEL

PROTOCOLO CLINICO

¥ X
\,
g "}
Macas) 4

SantaCasaBA

Hospital

JEJUM

PET-CT — Tomografia por emissdo de Pdsitrons;

CPRM - Colangiopancreatografia;

IRC — Insuficiéncia Renal Cronica;
TRR — Time de Resposta Répida;
DM - Diabetes Mellitus;

RGE — Refluxo Géstrico Esofagico.

3.

CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

Nao se aplica.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Aplica-se a todos os pacientes internados ou atendidos em nivel ambulatorial no Hospital Santa
Izabel que necessitem de jejum, durante seu tratamento, para realizagdo de procedimentos com

sedagdo ou contraste.

CRITERIOS DE EXCLUSAO

Nao se aplica.

CASOS ESPECIAIS

Para realizagao de gastrostomia endoscopica, a programacao do jejum serd de 8h. Nao serd realizada

abreviacdo do jejum para esses casos.
Para realizagdo de traqueostomias, sera necessario jejum de 4h.

Para os pacientes que serdo submetidos a colonoscopia, o jejum minimo serd de 3h apos término
da medicagdo para o preparo do cdlon, iniciando o jejum a partir deste momento — obedecendo ao

tempo maximo de 8h.

Para o exame PET-CT ndo haverd abreviagdo de jejum, visto que o oferecimento de qualquer

alimento favorece a alteragcdo do nivel de glicose sanguinea impactando no resultado do exame.
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7. TRATAMENTO
*  Tempo Méximo de Jejum Absoluto: 08 horas.

* Abreviacdo do tempo de jejum com oferecimento de dieta liquida restrita (dgua de coco, ch4d com
acucar, limada) ou solu¢do de maltodextrina 12,5%, 2h antes do procedimento.

* Padronizagao de volume: criangas menores de 6 meses, solu¢ao de maltodextrina 12,5%, volume
de acordo com o habitualmente utilizado pela crianga; criangas de 6 meses a 2 anos, solucao de
maltodextrina ou dieta liquida restrita até um volume de 100 mL; criangas acima de 2 anos e adultos,
dieta liquida restrita ou suplemento nutricional a base de solu¢do de maltodextrina — 200 mL.

Contraindicac¢des para abreviacio:

1 Cirurgia de emergéncia, situacdes de retardo no esvaziamento gastrico (obesidade morbida, IRC,
Diabéticos, megaesdfago, hérnia hiatal volumosa e gestantes), obstrucao intestinal, disfagia e

pancreatite.
PRESCRICAO DO JEJUM
Pacientes cirurgicos, exames na hemodinimica, BIOIMAGEM, ECO transesofagico,
litotripsia, procedimentos outros sob anestesia (sedac¢io):
Pacientes adultos e pediatricos

Alimento Ingerido Tempo minimo de Jejum
Refeicao branda/pastosa/semiliquida 8 horas
Suco sem residuo/cha com torradas 6 horas
Formula infantil e composto lacteo 6 horas
Leite materno 4 horas
Dieta liquida restrita ou sem residuo 2 horas
Dieta geral/enteral 8 horas

Observacoes:

71 Dieta branda/pastosa/semiliquida: dietas constituidas de alimentos sélidos ou itens com
estrutura modificada por técnicas de preparo e cozimento, que requerem maior tempo para o

processo digestorio;
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"1 Formula infantil/composto lacteo: especificos para cada idade;

"1 Leite materno: secrecdo das glandulas mamarias;

'] Dieta liquida restrita: liquidos isentos de residuo, facilmente absorvida no trato digestorio;

"1 Pacientes com jejum prolongado (>48h), por qualquer condicdo clinica e/ou com aceita¢ao

irregular da dieta que o coloque em risco nutricional, deverd ser avaliado pela Equipe

Multiprofissional de Terapia Nutricional.

Exames Bioimagem / Videoendoscopia

Tempo Minimo

de Jejum

Esofagograma, transito intestinal e enema baritado 8 horas
CPRE e PET-CT 6 horas
RNM cardiaca com estresse, RM Abdomen Total, RM Abddémen Superior, RM

\ 4 horas
Pelve/Prostata
Enterotomografia, Enterorressonincia e Colangiorressonancia 6 horas
USG Abddomen Total e USG Abdomen Superior 6 horas
Doppler de Artérias Renais, Doppler de Aorta e Artérias Iliacas, Veia Cava 6 horas
Inferior e Veias Iliacas e Doppler Hepético / Veia Porta
Cintilografia de tireoide, captagdo cervical, pesquisa de corpo inteiro com 2 horas
iodeto-131 IE, radioterapia sem sedagdo, RNM com contraste
Ecocardiograma com stress farmacoldgico 4 horas

Exames Laboratoriais

Tempo Minimo de Jejum

Colesterol total e fragdes, soro, Triglicérides, soro

Obrigatorio 12 horas

Glicose, soro/plasma

Obrigatorio 8 horas

PTH — Paratormodnio (molécula intacta), soro

Cortisol 8h .
) Desejavel 4 horas
Cortisol 16h
AAT, soro
Jejum obrigatorio: Adultos 8 horas e
Ferro, soro

criancas 4 horas
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Exames Laboratoriais

Tempo Minimo de Jejum

Hemograma, sangue total
TSH (hormonio tireoestimulante), soro
AST/TGO, soro

ALT/TGP, soro

T4 Livre, soro

T4, soro

Uréia, soro

Creatinina, Soro

GGT, soro

Acido Urico, soro

Sadio, soro

Potassio, soro

Ferritina, soro
Creatinoquinase (CK), soro
FSH, soro

T3, soro

VHS - Velocidade de hemossedimentagdo, sangue
PSA, soro

Estradiol, soro

LH, soro

Calcio, soro

Calcio Ionizado, sangue total
Bilirrubinas, soro

Foésforo, soro

Prolactina, soro

Magnésio, soro
Coagulograma, sangue total
Falcemia

ABO e RH

Reticulécitos Coombs direto
Coombs indireto

Gasometria arterial e venosa
Tempo de coagulagdo, Tempo de sangramento
BHCG

Dengue

Amilase

Albumina

Jejum nao obrigatorio
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7.1. Hidratacao e Aporte Calodrico

* Ap6s 8 horas de jejum, o médico do TRR devera ser acionado, pela enfermagem, para avaliar a

necessidade de introdugdo do soro glicosado em prescricao médica.

7.2. Orientacoes para Diabéticos

» Evitar variabilidade (picos e vales). A glicemia capilar devera ser monitorada a cada 4h (ou conforme

a orientagdao do médico assistente: a cada 01, 02 ou 06h), devendo o médico assistente ou sobreaviso

prescrevé-la. Se glicemia abaixo de 70 mg/dL, fazer bolus lento de 60 mL glicose hipertonica a

25% intravenosa e instalar aporte de glicose em 5 a 10 g/h (preferir 5 g/h), repetir HGT a cada 15

minutos, até que a glicemia fique acima de 80 mg/dL por duas vezes. Depois repetir HGT em 01h

e manter a monitoragdo a cada 04h. A infusdo de glicose deve ser suspensa quando a glicemia for

superior a 120 mg/dL.

8. MONITORIZACAO

* Realizado através das seguintes ferramentas:

[]

[]

Painéis das unidades;

Icone com sinalizacdo de inser¢do do paciente no Protocolo de Jejum em prontuario

eletronico;

Painel de agendamento da bioimagem para programacao de jejuns, pelas nutricionistas;
Painel de jejum para acompanhamento pelas nutricionistas;

Painel do centro cirurgico;

Painel do BI para gerenciamento e tratativa das ndo conformidades, pelos gestores.

9. INDICADORES

* Permite avaliar o desempenho, seguindo trés aspectos relevantes: Controle, Comunicacao e Melhoria.
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* Adesdo no Cumprimento do Tempo Méaximo de Jejum Absoluto
] Avaliar o cumprimento do tempo de jejum maximo estabelecido no protocolo em 8 Horas.

*] Formula: Total de protocolos com jejum < (8 horas) x 100
Total de protocolos/més
o Meta: 70%

o Periodicidade: Mensal

10. RESPONSABILIDADES

10.1. Pré Internamento
» Prestar orientacdes do jejum e abreviacao do jejum;

* Oferecer abreviacdo de jejum aqueles que ndo abreviarem em casa.

10.2. Médico Assistente
* Prescrever e orientar o paciente sobre procedimento e necessidade do jejum;

* Comunicar ao servigo de enfermagem.

10.3. Médico Anestesiologista

* Aplicacdo de termo de consentimento livre e esclarecido pré-operatorio contendo as orientagdes
especificas do jejum a ser realizado;

* Responder as solicitagcdes de avaliagdes pré-anestésicas para programagao do jejum pré-operatorio.

10.4. Enfermeiro
* Orientar e monitorar as recomendacoes para o jejum;

* Abrir o jejum do paciente, em sistema.
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10.5. Nutricionista

» Planejar o jejum, conforme necessidade;

* Programar abreviacao de jejum, em sistema;

* Orientar paciente/responsavel, sobre a abreviagdo do jejum,;

* Imprimir etiqueta da abreviacao e da liberagdo de dieta;

Finalizar jejum em sistema.

10.6. Atendente de Nutricao
* Suspender ou liberar a entrega da dieta, de acordo com a orientagao da nutricionista

* Entregar abreviacao do jejum e orientar paciente/responsavel, quanto ao consumo imediato

10.7. Outros profissionais equipe multi

* Acompanhar tempo de jejum paciente, através dos painéis da unidade

10.8. Bioimagem
* Marcar data e horario dos exames e fazer alinhamento com as unidades de internacao e UTlIs;
* Comunicar as unidades qualquer alteracao na programagao, que impacte no prolongamento do jejum;

» Sugerir abreviagdo de jejum, se necessario.

10.9. Centro Cirurgico / Hemodinamica
* Monitorar tempo de jejum dos pacientes, através do painel do centro;
* Comunicar as unidades qualquer alteragao na programacao, que impacte no prolongamento do jejum;

*  Sugerir abreviagdo de jejum.
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11. FLUXOGRAMA

Inicio

Prescrever o jejum

Enfermeira

v

Confirmar data e horario do
exame / procedimento

Orientar o paciente / familiar

referente ao inicio jejum de acordo [

com previsao informada

Abrir o protocolo de
jejum no sistema

Colocar placa de Jejum
no leito do paciente

AN

4

Nutricionista

Avaliar prescricao médica da dieta «—Sim

!

Liberar a dieta

v

Sinalizar o jejum no mapa
dietoterapico e orientar o
atendente de nutrigéo

l

Realizar abreviagao de jejum
no sistema, se tempo habil

Exame / Procedimento
realizado?

AN

e

Paciente diabético com
mais de 8h de jejum? "

Enfermagem

Tempo de jejum
dentro do recomendado?

Nao
v

Acionar médico Hospitalista
para reavaliagao*

I

Notificar no sistema Mv
Médulo da Qualidade

» Fi )

Paciente permanece
aguardando exame

AN

im <

_/

* Condutas para pacientes diabéticos: se glicemia abaixo de 70 mg/dl: fazer bolus lento de 60 ml glicose hiperténica a 25% intravenosa e instalar aporte de
glicose em 5 a 10 g/h (preferir 5 g/h), repetir HGT a cada 15 minutos, até que a glicemia fique acima de 80 mg/dl por duas vezes
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Instruc¢oes para Autores

Os autores devem encaminhar o manuscrito em
Portugués com abstract em Inglés, salvo artigos
originais que devem ser encaminhados tanto em
Portugués como em Inglés. O manuscrito deve
conter uma carta de apresentagdo para o Editor-
Chefe da revista, com todos os dados do autor
correspondente, como filiacdo (e coautores),
enderego, numero de telefone e e-mail. Os artigos
devem ser submetidos pelo autor correspondente
através de e-mail rchsi@santacasaba.org.br ou
do site www.revistacientifica.hospitalsantaizabel.
org.br. Juntamente com a carta de apresentagao,
o autor correspondente deverd encaminhar
uma declaracdo assinada, confirmando que o
conteudo do manuscrito representa a opinido dele
e dos coautores, assim como ndo ha conflito de
interesses, além da informagao de que o manuscrito
nao foi nem esta sendo submetido ou sobreposto/
duplicado em outra revista. Os manuscritos que
obrigatoriamente necessitaram de uma aprovagao
do Comité de Etica, deve apresentar o oficio e o
niimero; assim como, manuscritos que obtiveram
fundos de financiamento, devem indica-los.

Os manuscritos podem ser submetidos nas
seguintes categorias:

o Investigacdo basica ou clinica original (artigos originais
sobre temas de amplo interesse no campo da medicina).
Congratulamo-nos com trabalhos que discutem aspectos
epidemioldgicos da saude, ensaios clinicos e relatorios
de investigagdes de laboratdrio.

e Apresentagdo e discussdo de casos (os relatos de
caso devem ser cuidadosamente documentados e
devem ser importantes porque ilustram ou descrevem
caracteristicas incomuns ou t€ém implica¢des praticas
importantes).

o Briefs de novos métodos ou observagoes.

e Resumos de artigos (artigos ja publicados,
sumarizados,com uma nova abordagem critica).

e Atualizagdo de tema ou revisoes de ultima geragdo
(revisdes sobre topicos importantes para leitores em
diferentes areas geograficas).

e Artigos multiprofissionais (artigos que apresentem a
importancia da inter disciplinaridade na area de saude).

e Cartas ao editor ou editoriais referentes a publicagdes
anteriores ou contendo breves relatos de descobertas
incomuns ou preliminares.

e Estado de arte, contendo ideias, hipoteses ¢
comentarios (artigos que avangam para hipoteses ou
representam uma opinido relacionada a um topico de
interesse atual).

Os autores devem fazer o checklist do
manuscrito antes de envia-lo a Revista.

Os suplementos da Revista incluem artigos sob
um tema unificador, como aqueles que resumem
apresentagdes de simpdsios ou se concentram em
um assunto especifico. Estes serdo adicionados a
publicacdo periddica e serdo revisados da mesma
maneira que os manuscritos submetidos.

Politica Editorial

Os editores da Revista reservam o direito de
editar os manuscritos submetidos em relagao
a clareza, gramatica e estilo. Os autores terdo
a oportunidade de revisar essas alteracdes na
prova final, antes da impressdo do manuscrito.
Alteragdes e revisdes no conteudo apenas serdo
aceitas para impressao apos as provas finais serem
assinadas pelo autor, com anuéncia dos coautores.

A Revista Cientifica Hospital Santa Izabel nao
aceita artigos duplicados, sobrepostos ou que
estejam sendo submetidos em outro Jornal.

Processo de Revisiao por Pares

Todos os manuscritos originais serdo
encaminhados a um Editor Associado pelo
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Editor-Chefe, ou enviados a especialistas ad hoc
para revisao por pares. Entretanto, ¢ o Editor-
Chefe que toma a decisdo final de aceitar, rejeitar
ou solicitar revisdo do manuscrito. Um pedido
de revisdo ndo garante a aceitagdo do manuscrito
revisado.

Os manuscritos também podem ser enviados
para revisao estatistica ou revisores ad hoc. O
tempo médio da submissdo até a primeira decisao
¢ de trés semanas.

Revisodes

Manuscritos devem ser reenviados pelos
autores apods a revisdo, quando necessaria, até
quinze dias apos a solicitagdo. O texto revisado
deve incluir resposta ponto a ponto e deve indicar
quaisquer alteragdes adicionais feitas pelo autor.
Qualquer alteragao na autoria, incluindo uma
mudanga na ordem dos autores, deve ser acordada
por todos os autores, ¢ uma declaragao assinada
por todos deve ser submetida a redagao.

Estilo

Os manuscritos podem ser submetidos em
formato eletronico pelo site www.revistacientifica.
hospitalsantaizabel.org.br ou pelo e-mail rchsi@
santacasaba.com.br. Cada manuscrito terd um
nimero de registro. O arquivo deve ser enviado
em Word ou no arquivo de formato de documento
RTF para textos e JPG (300dpi) para figuras.

Os autores devem ser indicados em uma
carta de apresentagdo com endereco, nimero
de telefone e e-mail do autor correspondente.
O autor correspondente sera convidado a fazer
uma declara¢ao confirmando que o conteudo do
manuscrito representa a opinido dos coautores e
que nem o autor correspondente nem os coautores
tém manuscritos submetidos/sobrepostos ou
duplicados em outros jornais.

Os textos dos manuscritos devem conter:
titulo, resumo, corpo do texto (com subtopicos,
como Introdugdo, Objetivo, Material e Métodos,
Resultados, Discussdo, Conclusdo; ou outros

subtépicos que nao de artigos originais),
agradecimentos, referéncias, tabelas, figuras e
legendas. O running title ndo deve ultrapassar 40
caracteres e devem estar no topo de cada pagina,
assim como a paginacdo. As referéncias devem
seguir o “Requisitos Uniformes para Manuscritos
Submetidos a Revistas Biomédicas” ou “Estilo
de Citacao Vancouver” (vide American Medical
Association Manual of Style: a guide for authors
and editors). Titulos de periddicos nao listados no
Index Medicus devem ser escritos por extenso.

Aprovacio do Comité de Etica

Artigos que necessitem de aprovacdo em
Comité de Etica devem encaminhar oficio de
aprovagdao com numero especifico (nimero de
protocolo e / ou certificagao de aprovagdo deve
ser enviada apds as referéncias). O numero do
protocolo deve ser incluido no final da secao
Introdugao do artigo.

Etica

Falsificacao ou fabricacdo de dados, plagio,
incluindo publicacdo duplicada do trabalho
dos proprios autores sem a devida citagdo e
apropriacdo indébita do trabalho sdo praticas
inaceitaveis. Quaisquer casos de ma conduta ética
serdo tratados com rior de acordo com as leis
vigentes.

Conflitos de Interesse

No momento da submissdo, cada autor deve
revelar qualquer interesse financeiro ou afim,
direta ou indiretamente, ou outras situagdes que
possam levantar a questdo do viés no trabalho
apresentado ou as conclusdes, implicagdes
ou opinides declaradas - incluindo fontes
pertinentes comerciais ou outras de financiamento
para o(s) autor(es) individual(is) ou para o(s)
departamento (s) ou organizagao(des) associada(s)
e relagdes pessoais. Existe um potencial conflito
de interesses quando alguém envolvido no

www.revistacientifica.hospitalsantaizabel.org.br
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processo de publicagdo possui interesse financeiro
ou de outra ordem nos produtos ou conceitos
mencionados em um manuscrito submetido ou
em produtos concorrentes que possam influenciar
seu julgamento.

Isencido de Responsabilidade Material
As opinides expressas na Revista sao as dos

autores e colaboradores e ndo necessariamente
reflete aquelas da Revista, dos editores,

revisores ou do conselho editorial da Revista,
isentando-a de responsabilidades civeis e
criminais.

Declaracao de Privacidade

Os nomes e enderecos de e-mail inseridos
nesta Revista serdo utilizados para o propdsito
deste periodico e ndo serdo disponibilizados
para qualquer outra finalidade ou qualquer
outra parte.

www.revistacientifica.hospitalsantaizabel.org.br
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CHECKLIST

U Por favor, fornega uma carta de apresentacdo com o envio do seu artigo, especificando o autor
correspondente, bem como endereco, numero de telefone e e-mail. Nao se esqueca de encaminhar
juntamente a declaragio de conflito de interesses, nimero/protocolo do Comité de Etica (se for o caso),
se houve auxilio de instituigdes de fomento, e de que o artigo estd sendo submetido apenas a Revista
Cientifica Santa [zabel.

U Envie seu artigo usando nosso site www.revistacientifica.hospitalsantaizabel.org.br ou pelo e-mail
rchsi@santacasaba.org.br. Use Word Perfect / Word para Windows, e figuras em JPG (300 dpi).

U Todo o manuscrito (incluindo tabelas e referéncias) deve ser digitado de acordo com as diretrizes da
Revista (Sistema Vancouver), ou seja, as referéncias devem ser numeradas na ordem em que aparecem
no texto, de forma sobrescrita. Ex: “Segundo Santo e colaboradores (2019)!; ou....... “nos esudos sobre
doengas coronarianas.' - as referéncias devem vir apos virgula, ponto, dois pontos e ponto-e-virgula;
entretanto, quando se tratar da referéncia explicitada de autor ou estudo, deve vir logo em seguida.

U A ordem de aparigdo do material em todos os manuscritos deve ser a seguinte: pagina de titulo,
resumos, texto, agradecimentos, referéncias, tabelas, legendas de figuras/tabelas/graficos, figuras/
tabelas/graficos.

U O titulo do manuscrito ndo deve possuir mais do que trés linhas impressas, autores com titulagdo
e afiliagdo completas, nome e endereco completo para o qual as solicitagdes de correspondéncia
e reimpressao devem ser enviadas, € notas de rodapé indicando as fontes de apoio financeiro e as
mudancas de endereco.

U Agradecimentos a pessoas que ajudaram os autores devem ser incluidos na pagina anterior as
referéncias.

O As citagoes de referéncia devem seguir o formato estabelecido pelo "Estilo de Citagdo de
Vancouver".

U Se vocé citar um trabalho proprio ainda nao publicado (ou seja, um artigo "in press") no manuscrito
que esta enviando, vocé€ deve anexar um arquivo do artigo "in press".

U Se vocé citar um trabalho da internet, devera seguir as exigéncias do Estilo Vancouver. Informar
dia de acesso.

U Se vocé citar dados ndo publicados que ndo ¢ seu, devera fornecer uma carta de permissao ao autor
dessa publicacao.

U Por favor, fornega figuras de alta qualidade (minimo de 300 dpi: JPG ou TIF). As figuras devem vir
em um arquivo separado.

U Fornecer legenda de figuras/tabelas/graficos para cada um deles.

U Se o estudo receber um apoio, o nome dos patrocinadores deve ser incluido no texto, depois das
afiliagdes do autor.
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