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EDITORIAL

V RODA DE CASOS CLINICOS: integrac3o e olhar
médico

s

A iniciacdo cientifica é considerada uma atividade de grande importancia para a formacdo do
universitdrio, uma vez que da ao aluno de graduacdo a oportunidade de ter o primeiro contato com a
pratica da pesquisa e ver a aplicacdo dos conceitos ensinados na sala de aula.

Orientado por um preceptor qualificado, o estudante aprende técnicas e métodos de pesquisa, e
desenvolve seu senso critico. E uma etapa em que o aluno lida com questdes basicas da investigacdo
cientifica, tais como a sistematizacdo de ideias e de referenciais tedricos, a sintese de observacdes ou
experiéncias, entre outras inerentes ao trabalho de um pesquisador.

Trata-se de uma experiéncia que um estudante de graduacdo pode ter, pois mesmo que ndo siga a
carreira de pesquisador ele terad a oportunidade de complementar sua formacdo académica, aprimorar
seu conhecimento e se preparar melhor para a vida profissional.

Atualmente as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o curso de Medicina tém como meta formar
discentes capacitados para trabalhar no Sistema Unico de Saude (SUS) fornecendo o subsidio necessario
para garantir a continuidade do ensino, da pesquisa e da extensao.

Dessa maneira, observa-se uma necessidade de preparar o futuro profissional da saude para possiveis
situacBes a serem encontradas utilizando-se discussdes de casos clinicos baseados em experiéncias reais,
presenciadas pelos proprios alunos ao longo de sua formagdo. Tornar-se possivel, por meio desta
ferramenta, o desenvolvimento do raciocinio clinico, bem como permitird a familiarizacdo do estudante
de medicina com o ambiente em questao.

Baseado nisso e atrelada ao processo de ensino-aprendizagem do IMEPAC, a V Roda de Casos Clinicos foi
desenvolvida sob a luz da metodologia de problematizacdao, sendo utilizado como ferramenta para a
construcgdo dos casos clinicos. Neste sentido, a Roda tem como objetivo discutir casos clinicos vivenciados
em momentos de praticas por discentes do curso de graduacdo, desenvolver bases para o raciocinio
clinico por meio dos casos discutidos, promover momentos de reflexdo e aprendizagem e difundir o
conhecimento adquirido durante os momentos praticos vinculados ao curso de medicina.

1 Discente do Curso de Me niversitario IMEPAC Araguari. Organizador da V edi¢do da Roda de Casos Clinicos
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A IMPORTANCIA DO CONHECIMENTO SOBRE PREVENGAO E CONTROLE DO PE
DIABETICO: UM RELATO DE CASO

BRUNA LARISSE LOPES COUTO?; GRAZIELLA CRISTINA DUTRA FERREIRA?; LANNA SILVA AMORIM?; VALERIA
BATISTA DE AMORIM ALVES'; ALEX MIRANDA RODRIGUES?; NARCELIO SILVA AMARAL?

I Discente - Instituto Master de Ensino Presidente Anténio Carlos — IMEPAC
2 Docente Orientador - Instituto Master de Ensino Presidente Antdnio Carlos — IMEPAC

Email de contato: couto.bruna3010@gmail.com

DESCRICAO DO CASO

W.J.0., masculino, 50 anos, branco, casado, aposentado por invalidez ha 1 ano, procedente/residente de
Araguari - MG. Portador de diabetes mellitus tipo 2 ha 14 anos, acompanhado na UBS prdoxima a sua
residéncia ha 4 anos, onde iniciou tratamento regular. Apresenta duas lesGes ulcerativas na regido plantar
em cada pé.

Medica¢Oes em uso: Glifage 500 mg (2 comprimidos ao dia); Glimepirida 4 mg (1 comprimido apds o almo¢o);
Hidroclorotiazida 25 mg (1 comprimido pela manha); Losartana 50 mg (2 comprimidos ao dia); Venaflon 500
mg (2 comprimidos ao dia); Omeprazol 20 mg (2 comprimidos pela manhd em jejum, ha 3 anos);
Ciprofloxacino 500 mg (1 comprimido de 12/12 horas) e Clindamicina 300 mg (1 comprimido de 8/8 horas)
durante 6 semanas em decorréncia de uma infecgdo localizada em pé direito.

Antecedentes: hipertensdo arterial sistémica ha 18 meses, DM tipo 2 hd 14 anos com representacdo social
preconceituosa dos familiares, ex-tabagista ha 30 anos (0,25 macos/ano), etilista durante 10 anos e cessou
ha 5 anos. Postectomia ha 26 anos, safenectomia de membro inferior esquerdo ha 16 anos e amputagao do
39, 42 e 52 pododactilos ha 3 anos. Pais hipertensos e 3 irmaos diabéticos.

Exame fisico: bom estado geral, consciente, mucosas Umidas e normocoradas, aciandtico, anictérico, afebril.
Pele hidratada. Aparelho cardiovascular: bulhas normofonéticas em dois tempos, auséncia de sopros, ritmo
taquicardico (frequéncia cardiaca: 153 bpm; pressdo arterial: 140 x 90 mmHg em ambos os membros
superiores). Aparelho respiratério: murmurio vesicular fisiolégico difuso, auséncia de ruidos adventicios.
Aparelho osteomuscular: Pé direito: temperatura da pele sem alteragdes, arco plantar plano, dedos em garra,
unhas cortadas em forma reta, auséncia de fraqueza muscular, pulsos presentes. Ulcera na regido plantar de
4 cm, hiperqueratose circulante, auséncia de secrecdao. Lesdo perfurada com bordas planas em 29
pododactilo de aproximadamente 0,5 cm de extensdo, umedecimento moderado entre os dedos e edema
inelastico e indolor (3+/4+). Pé esquerdo: Ulcera em regido plantar de 1,5 cm de extensdo, hiperqueratose
circulante, arco plantar plano, dedos em garra, 32, 42 e 52 dedos amputados hd 3 anos. Exame neuroldgico:
consciente e orientado em tempo e espago, marcha sem alteragdes, sensibilidade tatil reduzida e dolorosa
ausente. Teste de monofilamento de 10 gramas em pé direito com perda de sensibilidade em mais de 4
pontos de pressdo testados e em pé esquerdo, perda de sensibilidade em dois pontos de pressdo testados.

Exames complementares (18/06/2019): glicemia de jejum 121 mg/dl; hemoglobina glicada 5,7%.

DETERMINANTES SOCIAIS

- Aposentado por invalidez ha 1 ano.
- Baixa renda (2 salarios minimos).
- Escolaridade — ensino fundamental incompleto.
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- Discriminagdo social sofrida em decorréncia ao pé diabético.
- Paciente polifarmacia.

LISTA DE PROBLEMAS

- Diabético.

- Hipertenso.

— Pé diabético — desconhecimento sobre a realizacdo correta da higiene e dos cuidados necessarios.
- Tratamento medicamentoso irregular.

— Ulceragcao em regido plantar bilateral.

- Uso de calgados em mal estado de conservacao.

PLANO DE CUIDADOS INDIVIDUAL/FAMILIAR

O pé diabético é uma entidade clinica de base etiopatogénica neuropatica, induzida pela hiperglicemia
sustentada, em que, com ou sem coexisténcia de doenca arterial periférica, e com prévio traumatismo
desencadeante, se produz ulceragdo do pé. Essa patologia é diretamente determinada pelos efeitos da
neuropatia, da isquemia e da infeccdo. O pé diabético pode ser dividido em dois tipos, o neuropatico, em
aproximadamente 65% dos casos, e o neuro-isquémico, em 35% dos casos. (DUARTE; GONCALVES; 2011).

Mais de 120 milhGes de pessoas no mundo sofrem de diabetes mellitus e muitos destes individuos
apresentam ulceras nos pés. Muitos diabéticos perdem a sensibilidade nos membros inferiores, podendo
desenvolver deformidades e, consequentemente, ndo percebem o surgimento de traumas superficiais
repetitivos ou rachaduras na pele ou danos nos pés. O espectro das lesGes nos pés varia de acordo com a
regiao do mundo, devido as condi¢des socioeconOmicas, padrdes de cuidados e a qualidade dos calgados.
(BRASIL; 2001).

Aproximadamente 85% das amputacBes das extremidades inferiores relacionadas ao diabetes sdo
precedidas de ulceragdo nos pés. Os fatores mais importantes relacionados ao desenvolvimento de Ulceras
sdo a neuropatia periférica, traumas superficiais e deformidades nos pés. (BRASIL; 2001). Os doentes com
lesdes de pé diabético apresentam, frequentemente, complicagdes multiplas do diabetes, havendo
necessidade de uma abordagem multidisciplinar. Deste modo, diferentes profissionais da saude se
encontram envolvidos, como endocrinologistas, enfermeiros especializados, podologistas, cirurgidoes
vasculares, ortopedistas e médicos de familia. (DUARTE; GONCALVES; 2011).

Existem diferentes classificacdes utilizadas com maior frequéncia para a Ulcera do pé diabético. Segundo a
Classificacdo de Wagner, os graus variam de zero (0) a cinco (5), sendo este Ultimo o mais grave. O grau zero
(0) refere-se ao risco elevado de desenvolvimento de pé diabético, porém com auséncia de Ulcera; grau um
(1) presenca de ulcera superficial ndo infectada em termos clinicos; grau dois (2) ulcera profunda e auséncia
de abscesso ou osteomielite; grau trés (3) presencga de Ulcera profunda associada a osteomielite ou formacgdo
de abscesso; grau quatro (4) gangrena localizada; grau cinco (5) presenga de gangrena em todo o pé.
(DUARTE; GONCALVES; 2011).

O pé diabético é atualmente uma preocupa¢do mundial devido ao custo humano e financeiro dessa
complicacdo para o Sistema Unico de Saude, sendo a atencdo primdria a porta de entrada para o manejo,
prevengao e conscientizagdo quanto a necessidade do controle da doenga e da implantacdo de medidas
simples de assisténcia preventiva, de diagndstico precoce e de tratamentos resolutivos nos estdgios iniciais
da doenca. (CAIAFA et al,2011). Muitas das ulceracGes podem ser prevenidas por inspec¢do regular dos pés,
acesso a cuidados especializados e calgados adequados. Calcados imprdprios, novos e de uso apenas recente,
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ou a falta de calcados desencadeiam traumas e sdao os principais causadores das Ulceras nos pés. Contudo, a
maioria dos pacientes diabéticos nao realiza inspecao didria e nem os cuidados regulares.

Devido ao elevado custo associado a ulceragdo nos pés, o impacto deste problema atinge todo o sistema de
saude e pode repercutir na vida social do paciente. (BRASIL; 2001). Para o paciente, afeta sua autoimagem,
autoestima, seu papel na familia e na sociedade, podendo ocorrer isolamento social e até depressao.
(COELHO et al; 2009). O pé diabético é relacionado por pacientes e pela sociedade a sentimentos e desfechos
negativos, uma doenca limitadora de atividades de vida didria e de qualidade de vida, o que gera uma
representacdo social preconceituosa da enfermidade causando danos psicoldgicos ao seu portador.
(MANTOVANI et al; 2013). Logo, o rastreamento do paciente de risco, o tratamento precoce, além da
educacdo individual, familiar e comunitdria sdo fundamentais para a prevencao da ocorréncia do pé diabético
e da amputacdo de membros (CAIAFA et al; 2011).

Para a prevencao tanto das Ulceras quanto das amputacdes faz-se necessario observar diariamente os locais
de maior risco para as lesGes em membros inferiores em busca da presenca de edema, eritema, calosidade,
descoloracdo, cortes ou perfuracdes, e secura excessiva. Além disso, os pacientes devem ser conscientizados
da importancia da adesdo as orientacOes prestadas pelos profissionais de saude que devem envolver, em
ambito individual e coletivo, promocdo de saude, prevencdo de agravos, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saude. (CUBAS et al; 2017). A equipe multiprofissional deve, portanto,
desenvolver atividades educativas e estabelecer estratégias para favorecer a adesdo ao tratamento, fazendo
com que o paciente diabético se envolva de modo comprometido, tornando-se coparticipante do processo
reflexivo de sua enfermidade, de modo que suas acdes se desloquem do plano abstrato da informacdo para
o plano concreto da agdo e comportamento (ROCHA et al, 2009).

O tratamento da neuropatia diabética envolve primeiramente o controle do nivel glicémico através de
exames periddicos como a glicemia de jejum e a hemoglobina glicada, além do cuidado nutricional. Para o
tratamento da ulceracdo como forma de prevencdo da amputacdo, a cessacdo do tabagismo e etilismo
também constituem fatores indispensdveis, assim como o controle da hipertensao arterial, dislipidemia e
vasculopatia. Logo, identificar o paciente de risco para ulceracdo e amputacdo envolve a elaboragdo de
estratégias para classificacdo, abordagem multidisciplinar e acompanhamento (CAIAFA et al,2011). Ademais,
as recomendagdes quanto ao autocuidado e ao autoexame dos pés como higiene diaria, restricdes ao
caminhar descalco e orientacGes sobre calcados adequados podem previr a ocorréncia do pé diabético
(ARAUJO; MACEDO, 2018).
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ABDOME AGUDO PERFURATIVO POS-CESAREA: UM RELATO DE CASO

BRUNA APARECIDA DOS SANTOS TONETO?Y; LANO DE SOUSA MOREIRA?; ISABEL CUNHA SANTOS?; IZABELA
SILVA REZENDE?; PATRICIA DIAS NETO GUIMARAES?

1 Discente - Instituto Master de Ensino Presidente Antonio Carlos — IMEPAC
2 Docente Orientador - Instituto Master de Ensino Presidente Anténio Carlos — IMEPAC

Email de contato: brunatoneto@yahoo.com.br

DESCRICAO DO CASO

B.A.C., sexo feminino, 29 anos, tabagista, duas gestacdGes prévias sem intercorréncias, sendo a ultima
gestacdo, ocorrida em 2018,0 motivo deste relato de caso. Durante o pré-natal realizou 5 consultas
médicas, as quais evidenciaram hipotireoidismo gestacional, que foi tratado com Puran T4®. As
sorologias do segundo e terceiro trimestres foram realizadas e ndo apresentaram nenhuma alteracao.
Avia de parto escolhida pela paciente foi a cirldrgica, assim como na primeira gestacdo que ocorreu ha
10 anos. O parto cesareo eletivo foi realizado com 38 semanas e 3 dias e ndo apresentou nenhuma
intercorréncia.

No 82 dia pds-operatério a paciente procurou o Ambulatério de Ginecologia com queixa de dor abdominal
difusa, em cdlica, de forte intensidade, com irradiacdo para os membros superiores e regido cervical com
inicio ha 6 dias. Como sintomas associados apresentou dificuldade para deambular devido a dor e 2
episddios de vdmitos com conteldo esbranquicado, em pouca quantidade e de aspecto catarral. Mencionou
que fez uso de analgésicos e antifisético, porém sem melhora dos sintomas. Apaciente informou que
fez uso de Fosfo Enema®no 62 dia pds-operatdrio devido a constipagdo intestinal, apresentando 3
evacuagdes apos aplicagao do medicamento.

Ao exame, a paciente estava em regular estado geral, taquicardica, febril (39,22C), com abdome globoso,
distendido e doloroso a palpagdo, principalmente na fossa iliaca direita, com descompressdo brusca
positiva. A ferida operatéria encontrava-se integra, sem sinais flogisticos e secregdes.

Foi, entdo, encaminhada a Unidade de Pronto Atendimento e em seguida internada no hospital publico
do local onde realizou exames laboratoriaise de imagem.O hemograma evidenciouleucocitose com desvio
a esquerda e granulagdo grosseira nos neutrdfilos, asérie plaquetdria apontou uma hiperplaquetose leve
(plaquetas = 408.000/mm?3). A PCR estava elevada (66, 5 mg/L) e aradiografia de térax mostrou imagem
sugestiva de pneumoperiténio.

A paciente foi, entdo, encaminhada para cirurgia, sendo realizada laparotomia exploratéria, a qual
demonstrou uma perfuragdo de cdlon sem demais achados relevantes. O segmento intestinal acometido
foi ressecado e enviado para andlise anatomopatoldgica, que evidenciou quadro de peritonite  aguda
fibrinopurulenta inespecifica em regido do ceco, e pequena parte do ileo, associada a colite inespecifica
enantematosa agudizada. O apéndice cecal estava integro e com congestdo acentuada. Apds a cirurgia,foi
encaminhada para Unidade de Terapia Intensiva(UTI), ondeapresentou boa evolugdo clinica.Recebeu alta no
sétimodiapds-operatérioem bom estado geral.

DETERMINANTES SOCIAIS

— Sexo feminino;
— Jovem (29 anos);
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- Tabagista;

- Sedentaria;

— Cultural: no Brasil, o parto cesareo ainda é preferido pelas mulheres em detrimento ao parto
vaginal

LISTA DE PROBLEMAS

- Dor abdominal intensa + vomitos + constipac¢do intestinal com uso de Fosfo Enema®;

— Regular estado geral + taquicardica + febre (39,22C) + descompressao brusca positiva;

- Hemograma com leucocitose com desvio a esquerda + PCR elevada;

— Radiografia de térax com pneumoperitonio; -Abdome agudo perfurativo (Sindrome de Ogilvie)

- Laparotomia exploratdria: no 92diapds-operatério de parto cesdreo evidenciando

- perfuracdo de célon;

— Exame anatomopatoldgico: peritonite aguda fibrinopurulenta inespecifica em regido do cecoe ileo
+ colite inespecifica enantematosa agudizada + apéndice cecal congesto.

- Necessidade de internagdo em UTI

PLANO DE CUIDADOS INDIVIDUAL/FAMILIAR

O abdome agudo perfurativo é uma das sindromes mais freqlientes entre as urgéncias abdominais nao-
traumaticas e pode ser caracterizada por uma série de parametros,dentre eles o curto tempo de
aparecimento dossintomas; dor intensa, de inicio subito com disseminacdo rdpida; toxemia associada
e sinais evidentes de peritonite(CORSI, 2012). A perfuracdo de visceras ocas pode ser decorrente de
diversas causas, dentre elas estd a sindrome de Ogilvie(RASSLAN;MORICZ, 2005).

A sindrome de Ogilvie ou pseudo-obstrugdo aguda do cdlon é uma patologia rara, que ocorre devido a
um desequilibrio entre o sistema simpatico e parassimpatico. A sua principal caracteristica é a distensdo
abrupta e progressiva do célon semobstru¢dao mecanica, que pode evoluir para perfuragdo, geralmente,
do ceco se ndo diagnosticada a tempo. Essa sindrome acomete principalmente doentes acamados, mulheres
em periodo pds-cesdreae traumatizados (RASSLAN; MORICZ, 2005).

Os dados da anamnese e o exame fisico definem ou sugerem o diagndstico de perfuragdo. Entretanto, a
presenca do pneumoperiténio na radiografia simples de abdome ou térax confirma o diagndstico (CORSI,
2012).

O tratamento para a Sindrome de Ogilvie pode ser realizado de trés formas: conservadora, cirdrgica e
descompressdo colonoscdpica. A escolha depende do quadro clinico de cada paciente, levando em
consideracdo a causa desencadeante e as complicagdes (ANTONIO et al, 2017). Apds confirmagdo do
abdome agudo perfurativo, a pacientefoi encaminhada para a cirurgia e todo o tratamento foi ofertado
pelo Sistema Unico de Sautde (SUS).

No contexto do SUSe atendendo aos principios e diretrizes da lei 8.080 (1990) que garante
universalidade, integralidade e equidade a todas as ac¢Oes e servicos que sejam necessdrios, O
planejamento estratégico para o cuidado em cirurgia deve ter como objetivos a definicdo das
prioridades, a hierarquizagao dos problemas, a andlise de outros sistemas universais de salde, os desafios,
restricGes e oportunidades geradas dentro do acesso integral a cirurgia(BRASIL, 2015). Nos sistemas publicos
de saude o encaminhamento ao cirurgido deve ser feito por dimensionamento da rede visto que ele
deve ser aprimorado a fim de agilizar o tratamento cirurgico, evitar filas de espera e agravo a saude dos
pacientes (BRASIL, 2015).
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Segundo Leite (2017), a cirurgia gera grandes alteracbes na vida do individuo, com implicacdes
importantes no bem-estar e na saulde, principalmente quanto a dor e desconforto associado ao
procedimento, altera¢cdes na imagem corporal ou na fungdo, questdes familiares e alteragdes no estilo
de vida. Nas cirurgias de grande porte existe sempre o risco de desenvolver complicacdes, sendo que na
cirurgia abdominal as complicacBes respiratdrias tém uma grande incidéncia, levando a um aumento
significativo do tempo de internacao e consequente aumento dos custos em salde. Para minimizar o impacto
da cirurgia na vida do sujeito, pode-se realizar procedimentos terapéuticos de reabilitacdo como fisioterapia
respiratdria, deambulacdo precoce e acompanhamento psicolégico durante a internacdo para auxiliar
na recuperagao do individuo e no retorno mais rapido a suas atividades de vida didria. No caso relatado,
as terapias de reabilitacdo fizeram parte do plano terapéutico da paciente e ajudaram na recuperagao
dela apds o ato cirurgico.

A partir da revisao de literatura, percebe-se que o plano de cuidados dessa paciente deve ser divido em duas
etapas: pré-operatdria e pds-operatdria. Na etapa pré-operatdria o diagndstico precoce e a instituicdo rapida
do tratamento adequado sdao fundamentais para reduzir a morbimortalidade. Jd4 na etapa pds-operatério
o plano de cuidados deve se apoiar em um acompanhamento multidisciplinar para o individuo visando
reduzir o tempo de internacdo e obter uma recuperacdao mais rapida.
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ABDOME AGUDO INFLAMATORIO: ADENOCARCINOMA MUCINOSO DE
APENDICE EM ADULTO JOVEM
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DESCRICAO DO CASO

W.P.T., 35 anos, masculino, residente/procedente de Araguari-MG. Paciente procurou a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) com queixa de dor abdominal ha 4 dias. Dor do tipo cdlica iniciou-se subitamente na
regido epigastrica, com irradiacdo para todo o abdome, intensidade 7 (escala 0-10), sem fator de melhora e
com piora ao caminhar. Ha 1 dia a dor localizou-se na fossa iliaca direita e o paciente evoluiu com distensao
abdominal e parada de eliminacdo de flatos e fezes. No interrogatério sintomatoldgico relatou hiporexia e
nauseas. Nos demais sistemas nao apresentou queixas.

Na ectoscopia apresentou-se em regular estado geral, bem orientado em tempo e espaco, fascies de dor,
eupnéico, eutrdfico, mucosas coradas, brilhosas e Umidas, musculatura normotbénica e normotrodfica,
anictérico, aciandtico, paniculo adiposo de distribuicdo normal, auséncia de edemas. Ao exame abdominal
observou-se abdome globoso, ruidos hidroaéreos diminuidos, som hipertimpanico a percussdo. Presenca de
dor a palpagao superficial e profunda de todo o abdome, com sinal de Blumberg, Rovsing e Psoas positivos.
Nao foram observadas alteracGes nos outros segmentos do exame fisico.

Foram solicitados exames laboratoriais que evidenciaram leucocitose discreta com desvio a esquerda e
aumento da proteina C reativa. Diante disso, foi internado na UPA para investigacdo do quadro clinico e
solicitou-se avaliacdo da equipe de cirurgia do hospital de referéncia. O paciente foi transferido para a Santa
Casa de Misericérdia de Araguari no dia seguinte, onde passou por avaliagdo do cirurgidao geral, que optou
por realizar laparotomia exploratdria com hipdtese inicial de abdome agudo inflamatdrio por apendicite
aguda. No intra-operatério identificou-se liquido citrino e mucinoso na cavidade abdominal, lesdo obstrutiva
em ileo distal e multiplos implantes em peritonio, pelve, diafragma e célon. O apéndice ndo foi visualizado.
Realizou-se hemicolectomia direita com ressec¢do de ileo distal, anastomose primaria ileocdlica latero-
lateral e omentectomia. O material ressecado foi enviado para exame anatomopatoldgico.

O paciente foi encaminhado a UTI apds a abordagem cirurgica, onde permaneceu por 2 dias. No terceiro dia
pos-operatdrio evoluiu com ileo paralitico e necessitou de sondagem nasogastrica, medicamentos
sintomaticos e dieta parenteral total.

Ap0s 6 dias o paciente apresentou resolucao ileo adindmico com progressao gradual da dieta oral e com boa
recuperacgao cirurgica. Recebeu alta no décimo oitavo dia de internagdo. Além disso, recebeu orientagdes
para realizar acompanhamento ambulatorial até o resultado do exame anatomopatoldgico.

A bidpsia evidenciou adenocarcinoma mucinoso do apéndice. Apds o diagndstico foi encaminhado para o
Hospital do Cancer em Uberlandia, onde permanece em tratamento quimioterapico.
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DETERMINANTES SOCIAIS
— Homem

— Adulto jovem (35 anos)

- Sedentario

- Cultural: individuos do sexo masculino procuram menos o servi¢o de saude para consultas
periddicas devido a questdo cultural, o que dificulta o diagndstico precoce das patologias.

- Psicolodgicos: estresse + ansiedade

LISTA DE PROBLEMAS

- Dor abdominal + Hiporexia + Nauseas + Distensao abdominal + Parada de eliminagdo de flatos e
fezes.

- Abdome agudo inflamatdrio.

- Laparotomia exploratdria de urgéncia.

— Lesdo obstrutiva em ileo distal e multiplos implantes em periténio, pelve , diafragma e célon.

- Hemicolectomia direita com ressecgao de ileo distal, anastomose primaria ileocélica latero-lateral e
omentectomia.

- Estadiamento do tumor de acordo com American Cancer Society (2016): TANOM1.

- Internagao em UTI.

- fleo paralitico no pds-operatério.

— Adenocarcinoma mucinoso de apéndice.

- Fator psicoldgico: o diagndstico de um carcinoma pode afetar o sistema psiquico da paciente.
Existe um impacto na vida do individuo ao receber a noticia de um carcinoma (medo, duvidas sobre
o tratamento, mudanca da rotina de vida, etc).

PLANO DE CUIDADOS INDIVIDUAL/FAMILIAR

Os tumores do apéndice sdo raros, correspondem a 0,5% de todas as neoplasias gastrointestinais e sdo
encontradas em 1% das apendicectomias. Eles representam um grupo heterogéneo de tumores com
evolugdo e progndsticos varidveis (BUTTE et al, 2007).

A maioria dos pacientes (70%) apresenta-se com sinais e sintomas sugestivos de apendicite aguda e, durante
a cirurgia, mais de 50% dos casos permanecem com esse diagndstico e nao se suspeita da presenga de tumor.
Em alguns casos os sintomas sdo insidiosos e ha presenca de massas palpdaveis no exame fisico. Nesses casos,
a USG e a tomografia computadorizada (TC) podem ser Uteis no diagndstico e na avaliagdo da extensdo da
doencga. Alguns casos podem evoluir com distensdo abdominal e ascite, devendo se suspeitar de
pseudomixoma peritoneal. A dosagem do antigeno carcenoembriondrio (CEA) deve ser realizada, sendo util
para o acompanhamento posterior desses casos (LOPES JUNIOR et al, 2001).

O diagnéstico sé pode ser dado por meio do exame anatomopatoldgico. Os tipos histoldgicos mais comuns
dos tumores malignos primarios do apéndice sdo: adenocarcinoma, carcindide e adenocarcindide. Os
adenocarcinomas tém uma incidéncia estimada de 0,12/1.000.000 habitantes por ano, geralmente ocorrem
ao redor dos 50 anos, afetando mais mulheres do que homens (SHAIB, et al., 2017). Eles podem se apresentar
de duas maneiras: o cistoadenocarcinoma, produtor de mucina e geralmente é bem diferenciado e o tipo
intestinal (col6nico), que ndo produz mucina e é pouco diferenciado. As metastases linfonodais ocorrem em
até 25% dos casos e sdo mais comuns no cistoadenocarcinoma. Metastases para outros érgdos podem
ocorrer em até 20% dos casos, principalmente no tipo intestinal. O progndstico pode ser determinado pelo
estadio de Dukes (LOPES JUNIOR et al, 2001).
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A bidpsia de congelacdo pode ser realizada sempre que o apéndice se mostrar atipico. Assim, o diagndstico
pode ser feito durante a cirurgia e a conduta adequada pode ser tomada, evitando uma segunda intervencao.
Além disso, deve ser feita a investigagdo de tumores sincrénicos e metacrdénicos (LOPES JUNIOR et al, 2001).

Em relagdo ao tratamento, os adenocarcinomas devem ser tratados através da hemicolectomia direita para
se obter uma melhor sobrevida, independente do grau de invasdo, do subtipo histoldgico ou grau de
diferenciacdao do tumor. Quando o tumor for localmente avancado, o tratamento complementar com
guimioterapia ou radioterapia adjuvante esta indicado (HENRIQUES et al, 2001).

O tratamento das neoplasias comeca com o diagndstico correto. Em casos mais precoces é indicada
abordagem citoredutora e quimioterapia hipertémica no intra operatério (RYMER, et al. 2015). Quanto ao
adenocarcinoma mucinoso peritoneal disseminado, deve ser abordado com a méaxima remogao cirurgica
possivel dos implantes peritoneais associada a quimioterapia hipertérmica intraperitoneal, seguido de
quimioterapia paliativa. (SHAIB, et al., 2017).

Aterapéutica deve ser realizada em centro especializado e compreende trés modalidades principais cirurgia,
guimioterapia e radioterapia. As propedéuticas devem ser aplicadas de forma racional e individualizada para
cada tumor especifico e de acordo com a extensdo da doenca (MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

A integracdo entre as acdes promocionais, preventivas e curativas no Sistema Unico de Satde (SUS) procura
estabelecer um perfil de oferta de ac¢des e servicos do sistema que contemple vérios tipos de intervencao
sobre os problemas de salde em diversos planos da histéria natural e social, abarcando interveng¢des sobre
condicBes de vida, riscos e danos a saude (TEIXEIRA, 2011). A partir disso, percebe-se a necessidade de tracar
um plano de cuidados orientado para a paciente, buscando sua adesdo ao servico de salde e ao tratamento.

Em relagdo a terapéutica, a lei n2 12.732, de 22 de novembro de 2012, garante que todo paciente com
neoplasia maligna receberd, gratuitamente, no Sistema Unico de Saude (SUS), todos os tratamentos
necessarios. Além disso, a Politica Nacional de Prevencédo e Controle do Cancer (Portaria 874/2013) discorre
sobre a necessidade de se garantir o cuidado integral ao individuo de maneira regionalizada e descentralizada
e estabelece que o tratamento do cancer seja realizado em estabelecimentos de saude habilitados como
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon) ou como Centro de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Cacon). Esses servicos devem oferecer assisténcia geral, especializada e
integral ao paciente atuando no diagndstico, estadiamento e tratamento da neoplasia (BRASIL, 2018).

O cancer é uma patologia que afeta a vida do paciente, seja no aspecto bioldgico, psicoldgico ou social, visto
de modo geral como uma enfermidade sinbnimo de sofrimento e morte. Frente a esta realidade, ele pode
enfrentar grandes dificuldades como: mudanca da rotina didria em virtude do tratamento, maior
dependéncia de cuidados de terceiros, alteragdo da imagem corporal, isolamento social, entre outras. Esta
situacdo pode culminar em sofrimento psicoldgico, evidenciado através de sintomas de depressdo,
ansiedade, manifestacao de pensamentos de desesperanca, sentimentos de medo e incerteza quanto ao
futuro e insatisfagao com a imagem corporal. Diante disso, percebe-se a necessidade de realizagdao de um
trabalho multiprofissional para fortalecer a rede social dos pacientes e melhorar a percepcdo de apoio social
recebido. Com isso, o individuo terd maior oportunidade de falar sobre os problemas advindos da doenca e,
participar de atividades sociais de lazer que sdo itens promotores de saiude em pacientes com cancer (DE
SANTANA et al, 2008).

Ademais, a atividade fisica, também, é fundamental no suporte terapéutico ao paciente oncolégico, visto
gue ajuda no combate a distrofia, a hipotonia muscular e a diminuicdo da amplitude articular, decorrentes
do repouso prolongado e da limitagdo de movimento. A atividade fisica melhora o humor e a qualidade de
vida, estimula a funcdo intelectual e o autocuidado, regula o padrdo de sono-vigilia e alivia a ansiedade. Os
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individuos devem ser estimulados a realizar atividade suave de contracdo e alongamento, com orientacao de
fisioterapeuta, fisiatra ou educador fisico (GRANER et al, 2010).

A partir da revisdo de literatura, percebe-se que o plano de cuidados desse paciente deve contemplar uma
equipe multiprofissional, a qual deve proporcionar um atendimento humanizado e integral ao doente e a sua
familia, através de apoio psicoldgico, biolégico e social; medidas de conforto e de alivio dos sintomas fisico-
emocionais; entre outros. Além disso, o suporte familiar e a atividade fisica sdo fundamentais no tratamento,
pois atuam tanto na questao fisica quanto psicoldgica, aumentando as chances do sucesso terapéutico.

REFERENCIAS

ALVES, Magda; SALGUEIRO, Teresa; RODRIGUES, Francisco. Tumores Carcinoides do Apéndice lleocecal: 2
Casos Clinicos. Gazeta Médica, 2016.

BRASIL. Lei n2 12.732, de 22 de novembro de 2012. Dispde sobre o primeiro tratamento de paciente com
neoplasia maligna comprovada e estabelece prazo para seu inicio. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2012/lei/112732.htm>. Acesso em: 02 ago. 2019.

BRASIL. Ministério da Saude. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Tratamento pelo
Sistema Unico de Satde. Disponivel em:
<http://www?2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/cancer/site/tratamento/ondetratarsus>. Acesso em: 02 ago.
2019.

BUSS, Paulo Marchiori; PELLEGRINI FILHO, Alberto. A salude e seus determinantes sociais. Physis: revista de
saude coletiva, v. 17, p. 77-93, 2007.

BUTTE, JEAN MICHEL et al. Tumores del apéndice cecal: analisis anatomoclinico y evaluacién de la
sobrevida alejada. Revista chilena de cirugia, v. 59, n. 3, p. 217-222, 2007.

DE SANTANA, Jeanny Joana Rodrigues Alves; ZANIN, Carla Rodrigues; MANIGLIA, José Victor. Pacientes com
cancer: enfrentamento, rede social e apoio social. Paidéia (Ribeirdo Preto), v. 18, n. 40, p. 371-384, 2008.

GRANER, Karen Mendes; JUNIOR, Aderson Luiz Costa; ROLIM, Gustavo Sattolo. Dor em oncologia:
intervencdes complementares e alternativas ao tratamento medicamentoso. Temas em Psicologia, v. 18, n.
2, p. 345-355, 2010.

HENRIQUES, Alexandre Cruz; GOMES, Marise; BRAGAROLLO, Claudia Aparecida. Appendicecal carcinoma:
report of two cases. Revista do Colégio Brasileiro de Cirurgides, v. 28, n. 5, p. 393-395, 2001.

LOPES JUNIOR, Ascéncio Garcia; SAQUETI, Eufanio E.; CARDOSO, Luciene TQ. Tumor do apéndice
vermiforme. Rev Col Bras Cir, v. 28, n. 3, p. 228-229, 2001.

RYMER, Ben; FORSYTHE, Rachael O.; HUSADA, Glen. Mucocoele and mucinous tumours of the appendix: a
review of the literature. International Journal of Surgery, v. 18, p. 132-135, 2015.

SANCHEZ, Keila de Oliveira Lisboa et al. Apoio social a familia do paciente com cancer: identificando
caminhos e dire¢des. Revista Brasileira de Enfermagem, v. 63, n. 2, p. 290-299, 2010.

SHAIB, Walid L. et al. Appendiceal mucinous neoplasms: diagnosis and management. The oncologist, v. 22,
n. 9, p. 1107-1116, 2017.

V RODA DE CASOS CLINICOS
TEORIA E PRATICA: INTEGRACAO E OLHAR MEDICO Pa g ina | 21
02 de setembro de 2019



V Roda de Casos Clinicos IMEPAC Araguari Teoria e pratica: integracao e olhar médico
Revista Master - Ensino, Pesquisa e Extensao 2019; v. 4 n. 8 (Supl. 1) 02 de setembro de 2019

TEIXEIRA, Carmen. Os principios do sistema tnico de satide. Texto de apoio elaborado para subsidiar o
debate nas Conferéncias Municipal e Estadual de Saude. Salvador, Bahia, 2011.

V RODA DE CASOS CLINICOS
TEORIA E PRATICA: INTEGRAGAO E OLHAR MEDICO

Pagina |22
02 de setembro de 2019



V Roda de Casos Clinicos IMEPAC Araguari Teoria e pratica: integracao e olhar médico
Revista Master - Ensino, Pesquisa e Extensao 2019; v. 4 n. 8 (Supl. 1) 02 de setembro de 2019

APENDICITE AGUDA EM PEDIATRIA: RELATO DE CASO

EZIMAR OLIVEIRA DOS SANTOS SOBRINHO®; FERNANDA CAROLINA ZELANTE MENEGASSO?; ISABEL CUNHA
SANTOS'; IZABELA SILVA REZENDE'; ROBERTA RIBEIRO SOUTO?

! Discente - Instituto Master de Ensino Presidente Anténio Carlos — IMEPAC
2 Docente Orientador - Instituto Master de Ensino Presidente Anténio Carlos — IMEPAC

Email de contato: ezimarenf@hotmail.com

DESCRICAO DO CASO

Escolar, sexo masculino, 9 anos de idade, branco, catdlico, estudante, residente e procedente de Uberlandia-
MG. No dia 19/07/2019 apresentou-se a Unidade de Atendimento Integrado (UAI), acompanhado pela mae,
relatando dor abdominal em regido de fossa iliaca direita hd 24 horas, associada a nduseas e vomitos. Foram
administradas medicagBes analgésicas e antieméticos e paciente foi liberado para casa (segundo informagdes
colhidas com a mae). O paciente manteve quadro de dor abdominal, nduseas, vOmitos e inapeténcia durante
todo o dia seguinte. Trés dias depois, no dia 22/07/2019 pela manh3, o escolar manteve os mesmo sintomas,
porém, a dor abdominal intensificou- se, apresentando pico febril de 38,4 °C e tendo sido levado novamente
a UAI, de onde foi encaminhado ao Pronto Socorro de Pediatria da Universidade Federal de Uberlandia (PS
Pediatria UFU).

Na admissdo no PS Pediatria UFU encontrava-se em posicdo antalgica e relatava inapeténcia, dor forte, em
aperto, em quadrante inferior direito, sem irradia¢cdo. Negava fatores desencadeantes, de melhora e de
piora. Negava também altera¢des urinarias e relatou que evacuou em grande quantidade apds lavagem
intestinal realizada na UAIl antes de ser encaminhado ao PS UFU.

Durante exame fisico de admissdao encontrava-se em regular estado geral, consciente, orientado, corado,
desidratado (2+/4+), aciandtico, anictérico, com boa perfusdo periférica (tempo de enchimento capilar
inferior a 2 segundos), sem edemas, pulsos cheios e amplos. Mantinha-se taquicéardico (frequéncia cardiaca
:129 bpm), taquipneico (frequéncia respiratdria: 34 irpm e com saturagao periférica de oxigénio de 98% em
ar ambiente) e febril (temperatura axilar de 38, 4°C). Aparelho cardiovascular: bulhas ritmicas,
normofonéticas em dois tempos sem sopros, pulsos cheios e simétricos. Aparelho respiratério: murmdarios
vesiculares presentes difusamente sem ruidos adventicios. Abdome: plano em tabua, ruidos hidroaéreos
presentes nos 4 quadrantes, dor a palpac¢do superficial e profunda em todo abdome inferior, descompressao
brusca positiva, sinal de Rovising presente, sinal de Bloomberg presente.

Exames laboratoriais coletados na UAI antes do encaminhamento: leucdcitos 31,730 mm3 (bastdo 9%;
segmentados 82%; eosindfilos 1%; linfécitos 4% e mondcitos 4%). EAS: proteinas ++/ corpos cetonicos +.

Foi aventada a hipdtese diagndstica de apendicite aguda, solicitada a avaliacdo da equipe de cirurgia
pedidtrica e prescrita expansdo com soro fisioldgico e metronidazol 30 mg/kg /dia e ceftriaxona
100mg/Kg/dia. O paciente foi submetido a apendicectomia videolaparoscépica, na qual foi identificado
bloqueio em fossa iliaca direita, com moderada quantidade de pus em cavidade, apéndice cecal com
perfuracdo e fecalitos em cavidade (apendicite fase 4) foi realizada coagulagdo de mesoapéndice, dupla
ligadura de base apendicular, seguida de apendicectomia.
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DETERMINANTES SOCIAIS

— Idade: ndo saber determinar de forma precisa os sintomas;

- Classe média baixa;

- Falta de acompanhamento da Unidade Basica de Saude de Referéncia;
- Falta de resolutividade do caso no primeiro atendimento médico;

- Baixa escolaridade da mie;

LISTA DE PROBLEMAS

— Dor abdominal aguda

- Febre

- Nauseas, Vomitos e Inapeténcia

— Desidratacao

- Leucocitose com desvio a esquerda
- Internagdo prolongada

— Risco de infeccao

PLANO DE CUIDADOS INDIVIDUAL/FAMILIAR

A relevancia do caso apresentado consiste na importancia da realizacdo da anamnese e do exame fisico de
maneira apropriada, principalmente em paciente pediatricos, para que se possa oferecer um cuidado em
saude adequado aos pacientes assistidos pelos profissionais médicos. A anamnese médica é a etapa crucial
para entender as queixas dos pacientes, levantar as principais causas e fatores interferentes e, assim,
determinar o diagndstico do paciente e melhor conduta para o caso. O diagndstico deste caso foi
primeiramente aventado por uma estudante do décimo periodo de medicina da IMEPAC, que realizava um
estagio eletivo de férias na UFU, apds realizar o primeiro atendimento deste paciente naquele servigo.
Portanto, a realizacdo de uma anamnese e exame fisico pertinentes foram essenciais para discussdo com o
preceptor daquele servigo e para solicitar assertivamente a avaliagao da equipe pediatrica para realiza¢do do
procedimento resolutivo para o caso.

A apendicite aguda é uma das causas cirdrgicas mais comuns de dor abdominal aguda em pacientes
pedidtricos. O pico de incidéncia é considerado entre a primeira e a segunda década de vida. Apresentagdes
atipicas levam ao atraso diagnéstico, com alto indice de complicagGes. Os meninos costumam ser mais
acometidos do que as meninas, na proporcdo de 1,4:1. (TAKESAKI 2018)

A dificuldade de comunica¢do das criangas somado a falta de percepc¢do de sinais claros por parte dos
cuidadores atrasa a procura por servicos de saude. O medo dos pacientes em relagdo ao examinador e a falta
de cooperacdo durante o exame fisico prejudicam a avaliagdo nas unidades de emergéncia. Como
consequéncias do diagndstico tardio encontramos elevadas taxas de complicagBes pods-operatorias,
culminando em internacGes prolongadas e custos elevados em cirurgias em criancas. (ANEIROS, Belén et al
2019).

Sendo assim, posteriormente a abordagem cirlrgica a crianca ficou internada por 14 dias para receber
suporte clinico, antibioticoterapia intravenosa (piperaciclina + tazobactam 108 mg/kg/dose de 8 em 8 horas);
além de receber medica¢bes antieméticas nos primeiros trés dias de pds-operatorio, pois a crianga
apresentou vomitos. A indicacdo de antibioticoterapia foi a conduta da equipe da cirurgia pediatrica, devido
a presenca de pus na cavidade abdominal. Nés, da equipe médica pediatrica, sabendo que o paciente ficaria
internado por pelo menos 14 dias, oferecemos suporte psicolégico didrio, e o estimulamos a ir a
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brinquedoteca, pelo menos duas vezes ao dia, para isso pudesse auxiliar em sua recuperacdo e amenizar os
traumas psicoldgicos da internagdo por meio de atividades ludicas.

O paciente recebeu alta quatorze dias apds a realiza¢do da apendicectomia em boas condigdes clinicas, com
encaminhamento para o ambulatério de egressos da equipe de cirurgia pedidtrica. Além disso, orientarmos
mae da crianga quanto aos sinais de alarme e, se caso necessario, procurar o servico de salude, bem como
manter o acompanhamento com o pediatra da atengao primdria de saude.

No que se tange a contextualizacdo do Sistema Unico de Sautde- SUS enfatizamos que o paciente deu entrada
no servico de saude pela atencdo secundaria (UAI), foi encaminhado para atencdo terciaria (HC-UFU) e foi
redirecionado para a atencao primdria a qual ja fazia acompanhamento, sendo visto emprego dos principios
organizativos de regionalizacdo e hierarquizagdo dos servicos de salde de maneira adequada. Ademais,
podemos relatar que a crianga teve seus direitos como usuaria do SUS de universalidade, integralidade e
equidade respeitados durante seu atendimento de saude.
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DIVERTICULITE AGUDA: POSSIVEIS COMPLICAGOES DO TRATAMENTO
CIRURGICO, UM RELATO DE CASO
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DESCRICAO DO CASO

Paciente S.P.S.B., sexo feminino, 47 anos, negra, casada, funcionaria publica, natural de Sete Lagoas/MG,
procedente de Esmeraldas/MG, inicia no dia 24 de fevereiro de 2019 com quadro de dor abdominal. Procurou
atendimento no Hospital 25 de Maio, em Esmeraldas, com dor em quadrante inferior do abdome, de forte
intensidade, em cdlica, associada a febre e mal-estar, sendo encaminhada, apds algumas horas de evolugao,
para o Hospital Publico Regional de Betim Osvaldo Rezende Franco (HPRB). Neste hospital, apds avaliagdo, a
principal hipdtese diagndstica foi diverticulite aguda, sendo solicitada uma Tomografia Computadorizada (TC)
para esclarecimento.

Pela TC foi confirmado a suspeita diagndstica de diverticulite aguda, com abcesso pélvico de 400 ml, ndo
revelando fistula col6nica, sendo indicado drenagem percutanea. Paciente evoluiu bem, sem intercorréncias.
Recebeu alta em 07 de margo, com antibioticoterapia e analgesia domiciliar, e retorno agendado no
ambulatdrio de proctologia. Ademais, foi orientada a retornar ao atendimento em caso de sinais de alarme
(dor intensa, sangramento, parada de eliminagdo de flatos e fezes, febre ou piora do estado geral).

S.P.S.B. voltou a sentir dores abdominais de moderada intensidade apds a alta, procurou atendimento no
Hospital 25 de Maio, no qual era atendida de imediato, recebia analgesia e era liberada. Em 10 de margo,
evoluiu com dor abdominal de forte intensidade e procurou atendimento novamente, sendo reencaminhada
no dia seguinte para o HPRB. Deu entrada em 11 de margo e foi submetida a nova TC que evidenciou aumento
do abcesso pélvico em regido retrouterina, atingindo 420 ml, e pneumoperiténio. Foi prontamente
encaminhada ao bloco cirldrgico para realizagdo de uma laparotomia exploratéria, com identificagcdo de
abscesso retrouterino, de moderada quantidade de secre¢do purulenta, o qual foi drenado de forma
satisfatoria ao longo da cirurgia, com liberacdo de gases, e algas intestinais sem evidéncia de lesGes ou
perfuragdes. Durante a cirurgia, apresentou reac¢do anafilatica ao latex e foi encaminhada para o Centro de
Tratamento e Terapia Intensiva (CTIl), onde permaneceu por 11 dias. Apds sair do CTl, evoluiu com deiscéncia
de sitio cirurgico e evisceragdo, necessitando de reabordagem.

Apds reabordagem cirdrgica, manteve-se clinicamente estdvel, recebendo alta com analgesia, opioide fraco
e medicacdo para controle de gases, além de orientacdo quanto aos cuidados com a limpeza de ferida
operatdria, retirada dos pontos, sinais de alerta para retornar ao atendimento e acompanhamento com
coloproctologista. Paciente evoluiu bem, com posterior identificagdo de hérnia incisional em consultas de
acompanhamento na Unidade de Saude, aguardando correcdo cirurgica.
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DETERMINANTES SOCIAIS

— Mulher

- Negra

— Funciondria publica

- Ensino Médio Completo

- Classe de baixa renda familiar
- Sedentaria

LISTA DE PROBLEMAS

- Dor abdominal

- Diverticulite

— Abscesso peritoneal

- Reacdo anafilatica durante abordagens cirdrgicas
— Deiscéncia do sitio cirurgico

- Evisceracdo de algas intestinais

- Hérnia incisional

- Transtorno de Ansiedade

PLANO DE CUIDADOS INDIVIDUAL/FAMILIAR

O diagnéstico da diverticulite aguda dos célons (DAC) é variavel e tipicamente feito pela combinacdo de
histéria, exame clinico, investigacdo bioquimica e diagnéstico por imagem (OU et al., 2015). Os sinais e
sintomas mais comuns sdo dor e/ou sensibilidade, geralmente no quadrante inferior esquerdo do abdémen
e 0s pacientes podem apresentar sigmoide palpavel e dor suprapubica. Pode ser acompanhado por febre,
nauseas, vOmitos, sintomas urinarios e sinais peritoneais (dor a descompressao brusca ou reagdo de defesa)
em casos com abscessos e perfuracdo livre (BAUM, 2017).

O exame clinico é suficiente para suspeicdo, mas a radiografia simples de abdomen pode mostrar
pneumoperitdnio e/ou quadros oclusivos. A TC de abdome e pelve, método de imagem de escolha na
avaliacdo da DAC, possibilita a confirmacdo diagndstica e a distingdo entre DAC complicada (abscesso e/ou
peritonite associada) ou ndo (MUGLIA, 2017; DIAS, 2009). Para o relato exposto, percebe-se que a conduta
médica proposta esta de acordo com grande parte da literatura.

O tratamento, consiste em adotar uma alimentacgdo rica em fibras e aumento da ingesta hidrica, visando
regularizacao da fungdo intestinal. Além disto, uso de antibioticoterapia de largo espectro, drenagem de
abscessos, laparotomia para resseccao do segmento acometido em caso de abscesso nao drenado, se nao
houver melhora clinica apds a drenagem, piora do estado geral, se ocorrer perfuracdo, falha no tratamento
clinico ou choque séptico (REGERT, BERGMANN, FILLMANN, 2012; BRUNETTI, 2007), como no caso exposto.

Ao primeiro diagndstico de DAC, fez uso de Ciprofloxacino 500mg, 14 comprimidos (cp), 01 cp de 12/12 horas
por 7 dias; Clindamicina 300mg, 02 cp, 8/8 horas, por 7 dias; Buscopan composto, 01 cp até 6/6h, se dor.
Apds o retorno dos sintomas, com 3 dias de evolugdo, observa-se como foi postergado o pedido de
encaminhamento da paciente para o servico especializado, no contexto do Sistema Unico de Satde (SUS), o
que prolongou a entrada no hospital de referéncia da regido.

Em razdo da ma evolugdo e aumento do abscesso retrouterino, associada a pneumoperitonio, foi indicado
laparotomia exploratdria. Ao longo da recuperacdo, evoluiu com deiscéncia de sitio cirurgico e evisceracdo,
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necessitando de reabordagem. Apds sua estabilizacdo, foi encaminhada ao alergista para avaliacdo da reacao
anafilatica ao longo dos dois (2) procedimentos cirurgicos, sendo diagnosticada com alergia ao latex. Apds
estabilizacdo, recebeu alta com Dipirona 500mg, 01 cp de 6/6 horas, se dor; Buscopan 10mg, 01 cp de 8/8
horas, se dor ou célica; Codeina 30mg, 01 cp de 8/8 horas, se dor intensa; Simeticona gotas, 40 gotas de 8/8
horas, se gases, além de consultas frequentes na Unidade de Saude de seu municipio.

O SUS proporcionou a paciente um atendimento eficiente, com acesso aos médicos especialistas necessarios
para resolucdo de seu quadro clinico inicial e apés complicacdes, com acesso a orientacdes quanto aos
cuidados basicos e sinais de alerta para retornar ao servico de saude. Além disso, recebeu suporte e
acompanhamento essenciais para sua completa reabilitacdo em sua regido, por meio das Unidades de Saude.

O coloproctologista, com quem a paciente acompanha, solicitou uma avaliacdo pré-anestésica para
realizacdo de uma colonoscopia e prescreveu Fluoxetina 20mg, 01 cp por dia (para controle de seu estado
emocional, que tem estado exacerbado desde os fatos ocorridos); e Fluconazol 150 mg, 01 cp ao dia por 7
dias. Porém, na avaliacdo pré-anestésica optou-se pela ndo indicacdo da colonoscopia para a paciente. Nesse
contexto, a conduta foi baseada no fato de existirem caracteristicas sobrepostas entre diverticulite e cancer
colorretal em exames de imagem e a colonoscopia é tipicamente recomendada apds um episddio de DAC
para descartar malignidade (OU et al., 2015). Mas, recentemente alguns estudos sugerem que ndo ha dados
para esta indicacdo, visto que a colonoscopia imediatamente apds um episddio de DAC nao agrega valor
clinico, além de ter taxas considerdveis de complicacGes graves com morbidade significativa (perfuracao,
infarto agudo do miocardio ou acidente vascular cerebral), e, a prevaléncia de cancer de célon em pacientes
com DAC é menor que o risco desse cancer ao longo da vida (SAl et al., 2012).

Diante do caso relatado, nota-se a importancia do conhecimento sobre as caracteristicas clinicas e
laboratoriais da doenca diverticular e da diverticulite para correta identificagdo e abordagem dos quadros.
Desse modo, este trabalho demonstra uma diverticulite de evolugdo complicada, visando um maior
esclarecimento do julgamento clinico e abordagem as medidas realizadas e consequentes complicacdes. Vale
destacar a importancia da abordagem precoce da DAC e que, apesar desta, uma ma evolugao é passivel de
ocorrer
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DIAGNOSTICO DE DEGENERAGAO HEPATOLENTICULAR (DOENGA DE WILSON)
EM PACIENTE AMBULATORIAL NO MUNICIPIO DE ARAGUARI-MG
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DESCRICAO DO CASO

Paciente de 56 anos, masculino, casado, natural e residente de Araguari MG, autébnomo. Compareceu na
primeira consulta do ambulatério de Gastroenterologia em Maio de 2017 encaminhado da UBSF devido a
‘exames alterados’ e histéria de doenca hepatica na familia. Apresentava-se sem queixas e referia como
comorbidades Hérnia de Disco, Diabetes Mellitus tipo 2, Hipertensao Arterial Sistémica e Dislipidemia hd dois
anos, em uso de Metformina 850mg 2 vezes ao dia e Sinvastatina 40mg 1 vez ao dia. Também, referia ser ex-
tabagista, ex-etilista e ex-usudrio de drogas ilicitas, além do histérico de politrauma e TCE grave. Como
antecedentes, relatava irmaos falecidos por complicacdes de cirrose e cancer hepatico. Ao exame fisico,
todos os sistemas apresentavam-se dentro dos limites da normalidade, a exce¢cdo da ausculta cardiaca,
descrita como sopro sistdlico em foco adrtico. Os exames trazidos pelo paciente evidenciaram elevagao leve
de aminotransferases, moderada de GGT e plaquetopenia discreta. Como condutas nesse primeiro
momento, foram solicitados: Hemograma completo, perfil hepdtico, sorologias para hepatites e USG de
abdome total.

Ao retorno, os exames confirmaram os achados anteriores, além do USG evidenciar sinais de hepatopatia
cronica, de fibrose e esplenomegalia. Para a investigacdo da etiologia, realizaram-se: Endoscopia Digestiva
Alta, Hepatite A (HAV IgG), FAN, Anticorpo antimitocrondia (AMA), Anticorpo antimusculo lisso (ASMA),
Antimicrossomal de figado e rim (ANTI-HML1), Ceruloplasmina, Eletroforese de proteinas e bidpsia de figado.
As altera¢des encontradas foram: ceruloplasmina: 19.7 mg/dL; Biopsia: hepatite crénica com moderada
atividade expansdo portal por fibrose com formagao de septos e areas de transformagdo nodular a
positividade para rodamina: presenca de varizes esofdgicas grau 2 sem aparentes sinais vermelhos,
gastropatia de HP, urease negativa. Assim, foi levantada a suspeita de Doenca de Wilson.

Para o manejo e acompanhamento do paciente, foi prescrito Penicilamina, aumentando-se a dose
semanalmente até 1500mg/dia, com reavaliac3do seriada da fungdo renal, hemograma, EAS, Func3o hepatica,
aminotransferases e dosagem de Cobre urindrio, com posterior reducédo da dose apds 6 meses de tratamento
e de acordo com avaliacdo dos exames.

Diante disso, para confirmar a hipdtese diagndstica associaram-se o valor da ceruloplasmina entre 10 e 20
mg/dL — 1 ponto, Rodanina positiva nos hepatdcitos - 1 ponto e cobre urindrio (na auséncia de hepatite
aguda) normal, mas maior que 5 vezes o limite superior da normalidade apéds estimulo com 2 x 0,5 g de D-
penicilamina — 2 pontos. Com o total de 4 pontos, o diagndstico foi estabelecido. Apds a confirmacao, foi
prescrito também Piridoxina 25mg/dia
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DETERMINANTES SOCIAIS

— Historico de doencga hepatica na familia (Irm&os falecidos por complica¢des de cirrose e Ca
hepatico)

- Histdria familiar e convivio social

- Ex tabagista

- Ex etilista

- Ex usudrio de drogas ilicitas

- Historico de politrauma e TCE grave

- N3o possui plano de saude.

LISTA DE PROBLEMAS

- Doenca de Wilson (Disturbios do metabolismo do cobre)
— Cirrose hepatica

- Hepatopatia difusa

— Gastropatia da hipertensdo portal moderada

- Varizes de esofago grosso calibre (grau Ill) sem sinais vermelhos
- Esplenomegalia.

- Diabetes Tipo 2 ha 2 anos

- Hipertensdo Arterial Sistémica

— Dislipidemia

- Hérnia de disco

- Poli farmacia

PLANO DE CUIDADOS INDIVIDUAIS

Inicialmente descrito por Kinnear Wilson em 1912, a Degenerac¢do Hepatolenticular ou Doenca de Wilson é
a patologia que, devido a alteragGes genéticas, provoca alteracdo no metabolismo do cobre e consequente
intoxicagdo por este metal. A doenca de Wilson deve ser considerada como diagndstico diferencial ao definir
a etiologia das hepatopatias sem causas evidentes. Tal patologia é rara, todavia é de responsabilidade do
médico generalista conhecer os critérios diagndsticos nos casos de suspeita dessa condi¢do clinica, uma vez
gue requer encaminhamento e tratamento adequados. Diante disso, escreveu-se esse relato de caso por
meio da analise de prontuarios, para elucidar o quadro com um paciente ambulatorial no municipio de
Araguari-MG.

Ocorre entre 3 e 55 anos e pode apresentar-se de diferentes formas, incluindo: 1) doenga hepatica cronica
ou fulminante; 2) disturbio neuroldgico com insuficiéncia hepatica; 3) hemolise aguda isolada; 4) doenga
psiquiatrica; 5) associada a outras doengas como a sindrome de Fanconi, osteoporose, artrite, rabdomidlise,
cardiomiopatia, hipoparatireoidismo, amenorréia, pancreatite e doenca renal crénica. (CASTANO et al, 2017)

A prevaléncia é semelhante na maioria regides do mundo, correspondendo a aproximadamente 0,5 casos
por 100.000 habitantes, ou o nimero mais comum 30 casos por milhdo, com uma frequéncia génica de 0,56%
e uma frequéncia de portadores de 1 em 90. (CASTRO, URRUTIA, STURNIOLO, 2015)

Uma pontuacgao de diagndstico baseada em todos os ensaios disponiveis foi proposta pelo Working Party at
the 8th International Meeting on Wilson’s disease (LEIPZIG, 2001). O sistema de pontuacdo fornece uma boa
precisdo diagndstica. (EASL, 2012)
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Typical clinical symptoms and signs Other tasts A
KF rings Liver copper (in the absence of cholestasis) S
Presant 2 >5x ULN (>4 pmalig) 2
Abszent [i] 0.8-4 pmolig 1

Meurclogic symptoms™ Mormal (<0.8 pmolig) -1
Severa 2 Rhodanine-positive granules® 1
Mild q Urinary copper (in the absance of acute hepatitis)
Absent ] Normal 1]

Serum ceruloplasmin 1-2x ULN 1
Normal (0.2 giL) 0 >2x ULN 2
0.1-0.2 giL q Marmal, but =5x ULN after D-penicillamine 2
<0.1 gl 2 Mutation analysis

Coombs-negative hemolytic anemia On both chromosames detected 4
Present q On 1 chromosome detected 1
Abszent 0 Mo mutations detected 0

TOTAL SCORE Evaluation:

4 or more Diagnosis established

3 Diagnosis possible, more tests neaded

2 or less Diagnosis very unlikely

“If no quantitative liver copper available, “or typical abnormalities at brain magnetic resonance imaging. KF, Kayser-Fleischer; ULN, upper limit of normal.

principais drogas utilizadas sdo: D-penicilamina, Trientina e Zinco.
De acordo com o Guideline proposto pela Associacdo Europeia para o Estudo do Figado (EASL) em 2012:

A D-penicilamina promove a excre¢do urinaria de cobre, sendo que a dose de manutengdo
varia de 750 -1500 mg/d em 2 ou 3 tomadas. Esta interfere com reticulagdo de colageno e
tem algumas a¢Ges imunossupressoras. Também, interfere na agdo da piridoxina, portanto,
piridoxina deve ser suplementada na dose de 25-50 mg/d.

Castafio e colaboradores (2017) dizem que a trientina age como um quelante de cobre, aumenta sua
excrec¢do urinaria e interfere com a sua absorgdo intestinal, contudo é menos potente que a D-penicilamina.
Castro, Urrutia, Sturniolo (2015) complementarm que a dose recomendada é 750-1500 mg/d em duas ou
trés tomadas, enquanto dose de manutengdo é de 750-1000 mg/dia em dois ou trés tomadas. A co-
administragdao com ferro deve ser evitado, uma vez que o complexo formado pode induzir toxicidade.

Por fim, Castro, Urrutia, Sturniolo (2015) também postulam que:

7

O Zinco possui um mecanismo de acdo é diferente do mecanismo dos agentes
supramencionados, na medida em que induz a metalotioneina dos eritrécitos, um quelante
enddgeno de metais, favorecendo assim o aprisionamento de cobre nas hemacéas e sua
eliminagdo nas fezes com o derramamento normal de células intestinais. Além disso,
também pode induzir metalotioneina intra-hepatica, fornecendo maior protegao hepatica.
Outro possivel mecanismo de acdo é a inibicdo da peroxidacdo lipidica e aumento da
glutationa disponivel nos hepatdcitos, reduzindo o dano oxidativo.
A dose recomendada de zinco elementar é de 150 mg/d dividido em trés tomadas. Todas
as drogas devem ser administradas 1 hora antes ou 2 horas depois das refei¢des, a fim de
evitar a inibicdo da absorgao pela presenca de alimentos.

Como terapéutica ndo farmacoldgica, a restricdo alimentar de produtos ricos em cobre nao é suficiente,
contudo, ndo deve ser negligenciada. Ademais, o uso de utensilios domésticos feitos de cobre é
desencorajado, bem como as situacdes em que a agua seja proveniente de tubos de cobre. Para ser
considerado seguro, deve-se deixar as torneiras abertas por alguns minutos antes da sua utilizagdo. (CASTRO,
URRUTIA, STURNIOLO, 2015)

O Ministério da Saude do Brasil, por meio da Portaria Conjunta n209 de 27 de Marco de 2018, aprovou o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Doenga de Wilson. Neste documento, sdo prestados
esclarecimentos técnicos a todos os prestadores de servicos da drea da saude, bem como regulamenta a
assisténcia, autorizacdo, registro e ressarcimento dos procedimentos correspondentes. Ademais, implica a
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obrigatoriedade de esclarecimentos ao paciente, ou de seu responsavel legal, dos potenciais riscos e efeitos
colaterais relacionados ao uso de procedimento ou medicamento preconizados. Por fim, titula que os
gestores estaduais, distrital e municipais do SUS, conforme a sua competéncia e pactuacdes, deverdo
estruturar a rede assistencial, definir os servicos referenciais e estabelecer os fluxos para o atendimento dos
individuos com essa doenca em todas as etapas descritas. (BRASIL, 2018)

O tratamento padronizado foi adotado no caso, e o paciente do caso apresenta acompanhamento regular
com médico Gastroenterologista em regime ambulatorial. Atualmente, a Secretaria de Saude do Municipio
disponibiliza os medicamentos, e a adesdo ao tratamento é satisfatdria. Em relacdo a familia e ao apoio
psicossocial, o paciente compreende sua enfermidade e possui suporte de sua rede social. Objetiva-se
prevenir sequelas, efeitos colaterais dos medicamentos utilizados e ofertar uma qualidade de vida ao
paciente.

Tal caso vai de encontro as metas do Ministério da Saude para o controle da Doenga de Wilson no Pais.
Ademais, é de responsabilidade do médico generalista conhecer os critérios diagndsticos nos casos de
suspeita dessa condicdo clinica, uma vez que requer encaminhamento e tratamento adequados.
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INDICAGAO DE MITRACLIP® PARA CORREGCAO DE INSUFICIENCIA MITRAL POR
PROLAPSO VALVAR

BRUNA APARECIDA DOS SANTOS TONETO'; EZIMAR OLIVEIRA DOS SANTOS SOBRINHO?!; FERNANDA
CAROLINA ZELANTE MENEGASSO?; HENRIQUE DAMASIO SABOIA’; ISABEL CUNHA SANTOS?; IZABELA SILVA
REZENDE?'; LANO DE SOUSA MOREIRA?; JOAO PEDRO PERFEITO FRIGO?

! Discente - Instituto Master de Ensino Presidente Antdnio Carlos — IMEPAC
2 Docente Orientador - Instituto Master de Ensino Presidente Antonio Carlos — IMEPAC

Email de contato: brunatoneto@yahoo.com.br

DESCRICAO DO CASO

L.F.R, 84 anos, sexo masculino, branco, casado, natural de Indiandpolis-MG, residente e procedente de
l[tumbiara-GO. Portador de Hipertensdo Arterial Sistémica, dislipidemia, infeccdo do trato urinario de
repeticdo, bexiga hiperativa, insuficiéncia venosa crénica, em uso de Alopurinol 300 mg/dia, Diosmin® 450/50
mg/dia, Rosuvastatina 10 mg/dia, Moduretic® 50/5 mg/dia, Clopidogrel 75 mg/dia, AAS® 100 mg/dia,
Dobeven® 500 mg/dia, Vesicare® 10 mg/dia. Paciente deu entrada no hospital apds sincope ha 30 dias,
gueixando-se de dispneia e confusdo mental.

Na internacgdo foi diagnosticado com hematoma subdural que necessitou de intervencdo cirurgica, cujos
exames pré-operatdrios ressaltaram piora da insuficiéncia mitral, jd diagnosticada em acompanhamento
prévio. Apods alta hospitalar da neurocirurgia, o cardiologista responsavel otimizou o tratamento clinico e
prescreveu Relvar Ellipta® 100/25 mcg devido a dispneia, entretanto o paciente manteve-se sintomatico, em
Classe Funcional (CF) IV e foi encaminhado ao cirurgido cardiaco. A realizacdo de Ecocardiograma
Bidimensional Transesofagico (EcoTe) (Imagem 1) com Doppler Colorido evidenciou Prolapso do folheto
posterior mitral, associado a “flail valvar” e rotura de cordoalha, levando a regurgitacdo de grau acentuado,
ateromatose leve em aorta toracica descendente, com hipertensdo arterial pulmonar discreta (56 mmHg) e
fungdo ventricular preservada em ambos os ventriculos (FEVe 65%).

A Andlise da valva mitral no EcoTe demonstrou calcificagao leve do anel mitral posterior, folhetos espessados,
com prolapso do folheto posterior, associado a “flail” valvar e imagem filamentar mével e aderida ao folheto
posterior, sugestiva de rotura de cordoalha, levando a regurgitacdo de grau acentuado. O diametro do anel
mitral média 34 mm. Uma espirometria (Imagem 2) revelou fun¢do pulmonar dentro dos limites da
normalidade, sem resposta ao broncodilatador com VEF/CVF pré BD 70,31%. Realizou-se Coronariografia por
técnica Radial direita (Imagem 3), evidenciando-se lesGes obstrutivas significativas nas artérias descendente
anterior e coronaria circunflexa, necessitando de uma Angioplastia Transluminal Corondria com 2 stents.

Em virtude da idade avancada e de comorbidades associadas, o risco cirurgico foi considerado proibitivo pela
equipe médica. As estimativas de morbimortalidade cirurgica pelo Society of Thoracic Surgeons (STS) foram
19%. Por esse motivo, indicou-se a valvoplastia mitral percutanea transeptal com o dispositivo MitraClip.

Sintomas e Sinais Apresentados pelo Paciente: Cansaco, Sincope, Dispneia aos pequenos esforcos (MRC: 2)
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Achados no Exame Fisico: ao exame fisico observou-se pressdo arterial (PA) de 110 x 70 mmHg, frequéncia
cardiaca (FC) de 68BPM, Frequéncia Respiratéria (FR) de 25IRPM. A ausculta, percebe-se uma 32 bulha
cardiaca, sopro sistdlico de regurgitacao, localizado no foco mitral.

DETERMINANTES SOCIAIS

- Sexo Masculino

- Idade avancada (mais de 75 anos)
- Raga Branca

- Ex-tabagista

- Histdrico de queda e TCE

- Historico de CA prostata e bexiga
— Possui plano de saude

LISTA DE PROBLEMAS

- Insuficiéncia Mitral Grave

- Hipertensdo Arterial Sistémica

- Infecgdo do Trato Urinario de Repeticdo
- Insuficiéncia Venosa Cronica

- Dislipidemia

- Atroplastia total bilateral de joelhos

- Poli farmacia

PLANO DE CUIDADOS INDIVIDUAIS

A valva mitral esta localizada entre o atrio e o ventriculo esquerdo. Durante a sistole ventricular, ela fecha-
se para evitar o refluxo de sangue para o atrio. Se a valva estd insuficiente, seu fechamento ndo ocorre de
maneira completa e o sangue sofre regurgitacao para o atrio. A etiologia da insuficiéncia mitral crénica pode
ser: Cardiopatia Reumatica, Doenga Vascular do Colageno, Endocardite Infecciosa, Degeneragao Mixomatosa
dos Folhetos da Valva, Calcificacdo do Anel Mitral, Traumatismo, Febre Reumatica Aguda, Isquemia, Infarto
do miocdardio ou Abscesso miocardico.

A insuficiéncia valvar mitral é uma das doencgas valvares adquiridas mais comuns, com prevaléncia de
aproximadamente 7 a 10% na populagdo com idade superior a 75 anos (IUNG, et al., 2003). O tratamento da
insuficiéncia mitral tradicionalmente se baseia no manuseio clinico medicamentoso e, principalmente, na
cirurgia para reparo ou troca valvar por préotese. No entanto, de acordo com BRITO JR, et al. (2015) apesar
da recomendacdo de diretrizes, aproximadamente 50% dos pacientes ndo sao tratados cirurgicamente, por
apresentarem alto risco em virtude de idade avancada, disfun¢do ventricular esquerda ou presenca de
comorbidades.

As diretrizes atuais recomendam a cirurgia para regurgitagdo mitral moderada a grave (grau 3+) ou grave (4+)
em pacientes com sintomas ou evidéncia de disfunc¢do ventricular esquerda. Uma abordagem cirurgica para
o reparo da valva mitral envolve a aproximacdo dos folhetos mitrais com sutura para criar um orificio duplo.
Esse procedimento foi descrito para o tratamento da regurgitacdo mitral degenerativa e geralmente é
realizado com um anel de anuloplastia. Pacientes selecionados que foram tratados com esta técnica como
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um procedimento auténomo tiveram resultados bem-sucedidos com durag¢do de até 12 anos. (FELDMAN et
al, 2011)

J4 o sistema MitraClip® foi aprovado para uso clinico no Brasil para o tratamento da insuficiéncia valvar mitral
em 2014, sendo lancado na Europa em 2008. Esse dispositivo se baseia na cirurgia de Alfieri, criando um
orificio duplo pela unido central das duas cuspides da valva mitral.

O procedimento é realizado, com o paciente sob anestesia geral, com o uso de fluoroscopia e orientacao
transesofagica e, na ocasido, transtoracica, ecocardiografica. Apds a puncdo transeptal, a heparina é
administrada. A bainha transeptal é trocada pelo cateter guia orientavel e pelo dilatador. O Clip Delivery
System (CDS) possui o MitraClip conectado a sua extremidade distal. O CDS é introduzido no cateter-guia e
o dispositivo MitraClip é avancado no atrio esquerdo. Através do uso de orienta¢do ecocardiografica e
fluoroscdpica, o clipe é direcionado até o alinhamento axial e centrado sobre a origem do jato regurgitante.
O clipe é aberto para estender os dois bracos e avancgar para o ventriculo esquerdo (VE) abaixo dos folhetos
mitrais. O clipe é retraido até que os dois folhetos sejam apreendidos e depois fechados para coaptar os
folhetos mitrais. A insercao de folhetos no clipe e a reducao da RM sdo avaliadas pelo uso da ecocardiografia
bidimensional e Doppler. Se necessario, o clipe pode ser reaberto e os folhetos liberados e reposicionados.
Se o clipe deve ser retirado no atrio esquerdo, os bragos podem ser invertidos no ventriculo, proporcionando
um perfil suave para a retracdo, para evitar o emaranhamento das cordas tendineas. Apds a reducgao
adequada da RM ter sido alcangada sob desafio hemodindmico, o clipe é implantado e o CDS e o cateter-guia
sdo retirados. (FELDMAN et al, 2009)

Este é uma alternativa que deve ser considerada para pacientes com risco cirurgico elevado ou proibitivo e
com anatomia favoravel ao procedimento. Na ultima diretriz para doencgas orovalvares da American Heart
Association e American College of Cardiology, o reparo transcateter da valva mitral é considerado como
classe de recomendacdo IIB, nivel de evidéncia B3. (CORTES et al, 2015)

O estudo Publicado no New England Journal of Medicine no ano de 2011 constatou que, embora o
tratamento percutaneo tenha sido eficaz na redugdo da regurgitagao mitral, o tratamento cirdrgico foi mais
eficaz, conforme avaliado por um laboratério ecocardiografico. No entanto, o tratamento percutaneo foi
associado com uma reducgao na taxa de eventos adversos maiores em 30 dias, em comparagdo com a cirurgia,
e com melhoria clinica sustentada, medida pela qualidade de vida, estado de insuficiéncia cardiaca e fungao
ventricular esquerda.

O tratamento com MitraClip® foi adotado no caso frente ao risco cirurgico do paciente. Atualmente, o
Sistema Unico de Satude n3o disponibiliza esse recurso, o que pode estar relacionado ao seu alto custo e ao
tempo de existéncia da técnica. Em relacdo a familia e ao apoio psicossocial, o paciente compreende sua
enfermidade e possui suporte de sua rede social. Objetiva-se prevenir sequelas, efeitos colaterais dos
medicamentos utilizados e ofertar uma qualidade de vida ao paciente.

E de responsabilidade do médico generalista conhecer essa patologia e saber diagnosticar e encaminhar o
paciente ao servigo especializado a fim de prescrever e otimizar drogas que proporcionem melhor qualidade
de vida, uma vez que requer encaminhamento e tratamento adequados.
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ESTENOSE DE JUP CONGENITA CAUSADA POR ARTERIA ANOMALA POLAR

CHRISTHYANE DINIZ SANTOS*; FERNANDO DIAKSON GONTIJO SOARES?; LAiS MARTINS BORGES'; NATALIA
MARQUES PARREIRA?; VICTOR COSTA MONTEIRO?; GLYCERIO ASSIS FERREIRA NETO?

! Discente - Instituto Master de Ensino Presidente Anténio Carlos — IMEPAC
2 Docente Orientador - Instituto Master de Ensino Presidente Anténio Carlos — IMEPAC

Email de contato: cristhyane diniz@hotmail.com

DESCRICAO DO CASO

A.M.P., 63 anos, masculino, higido, casado, pai de dois filhos, professor, natural e residente de Araguari-MG
(infancia na roca e adolescéncia na cidade). Apds ser conscientizado, em janeiro de 2019, por uma parente
da area da saude, acerca da importancia da consulta anual com urologista, paciente procura o profissional,
via IPSENG, em fevereiro do mesmo ano.

Na consulta, o profissional ndo constata evidéncias de alteracdes nefroldgicas. O paciente estd assintomatico
com desenvolvimento psicomotor normal. Pais (6bito) e 12 irm&os vivos sem comorbidades. Reside em casa
de alvenaria com a esposa. Alimentacdo pobre em verduras, rica em carboidratos e gorduras. Ingesta de
500ml agua-dia. Tabagista dos 17 aos 20 anos (CT de 0,3 anos-maco), elitista casual. Sedentario. Por meio da
indagacdo do urologista, paciente negou hipertensao, diabetes, cirurgias, dor abdominal, dores lombares ou
em pontos ureterais, os quais seriam sinais e sintomas que poderiam causar prejuizo renal. Sobre esse
sistema, paciente também negou hematuria, alguria, disuria, polaciuria, oliguria, anduria, incontinéncia,
retencdo urindria, cdlicas renais, polilria, nocturia, urgéncia miccional, hemospermia, disfuncGes sexuais,
alteragdo do jato urindrio, corrimento ureteral e priapismo. Com olhar holistico, o profissional indagou sobre
os demais sistemas, mas o paciente negou demais sintomas e apenas referiu ficar irritado constantemente
no ambiente de trabalho.

No exame fisico, constatou-se paciente em bom estado geral, sem movimentos involuntdrios, mediolineo,
estatura 1,70m, peso 74Kg, leucodermo, mucosas coradas, aciandtico, anictérico, cabelos, pelos e unhas de
aspectos normais, TCS normal, paniculo adiposo excessivo em abdome geral, musculatura normotdénica e
normotrofica, fala e linguagens normais, facie e marcha atipicas. Pulsos periféricos ritmicos, amplitude
normal, simétricos, eupneico, normocardico, afebril. Sinal de Giordano negativo sem dor a palpacgdo
abdominal. PA 110x70mmg, FC=90bpm, FR 18 ipm, Tax 36,52C, IMC: 25,6. No entanto, como medida e
controle salutar e precaucao, o urologista solicitou exames de PSA Livre, Creatinina, Ureia, Colesterol total e
fracGes, Glicemia Jejum, Hemograma Completo e ultrassonografia abdominal.

Paciente realizou os exames via IPSEMG e levou-os em consulta de retorno apds 1 semana, em fevereiro de
2019. O urologista verificou exames laboratoriais normais, sem alteracGes. Porém, a ultrassonografia
apontou dilatacdo renal esquerda a esclarecer. Devido a isso, o referido médico solicitou tomografia
computadorizada e cintilografia renal dindmica com renograma. Assim, o paciente realizou os exames
supracitados, via IPSEMG, e entregou-os, apds 1 semana da primeira consulta de retorno, ao profissional que
verificou estenose da Jungdo Ureteropiélica (JUP) esquerda, sendo que a cintilografia acusou rim direito sem
alteracdo e rim esquerdo com funcdo renal glomerular global preservada, porém hidronefrético e com sinais
de uropatia obstrutiva. J4d a Tomografia evidenciou presenca de artéria polar congénita irrigando o polo renal
inferior. Logo, avaliando o risco-beneficio de uma cirurgia, o urologista ndo aconselhou intervencao invasiva,
visto que o rim afetado se encontrava com funcionamento adequado.
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Hipotese diagndstica de Estenose de JUP causada por artéria polar anémala congénita.

DETERMINANTES SOCIAIS

- 63 anos de idade;

- Sexo masculino;

- Dificuldade de acesso a saude na infancia;

— Dificuldade de acesso a educacdo escolar na infancia;
- Baixa renda;

- Ex-tabagista;

— Dieta rica em gorduras totais;

- Sedentarismo

LISTA DE PROBLEMAS

— Variacdo anatdémica na vascularizagdo renal (artéria polar);
- Compressdo da Jungdo Ureteropélvica (JUP);

- Hidronefrose;

- Sobrepeso;

- Dieta desbalanceada;

- Sedentarismo

PLANO DE CUIDADOS INDIVIDUAIS

A Estenose de Jungdo Ureteropiélica (JUP), em termos gerais, é a jungdo do rim com o canal do ureter, o que
pode causar uma dificuldade na drenagem da urina dentro do rim. No caso do paciente, essa jun¢do ocorreu
devido uma anomalia congénita que consistiu na presenga de uma artéria polar irrigando o rim esquerdo e
comprimindo o ureter. Nesse sentido, apesar da condicdo, o paciente possui funcdo renal preservada,
conforme cintilografia realizada. Por isso, o plano de cuidados individual se realizara por meio de consulta
médica com realiza¢do de cintilografia renal quantitativa e qualitativa para avaliagdo anual do funcionamento
renal bilateral, na qual o urologista observara o funcionamento do aparelho urinario, hidronefrose, alteracdo
do diametro anteroposterior da pelve e a medida do parénquima renal. A consulta de rotina vai, dessa forma,
permitir a identificagdo de sintomas de uma possivel obstrugao renal, enquanto a cintilografia servird como
acompanhamento para verificar a evolucdo da condicdo por meio da quantidade de filtracdo. Assim, o
profissional identificara se a estenose se manteve estdvel, sem causar alterac¢des fisioldgicas no paciente ou
se evoluiu prejudicando o funcionamento renal. Neste caso, o profissional da saude avaliara a necessidade
de reparo cirdrgico, uma vez que este “é recomendado quando ha significativa hidronefrose associada a
perda de funcgdo renal (abaixo de 40%)” (BARRIL et al., p.155, 2014).

Nesse contexto, esse plano de cuidados justifica-se pelo atual estado clinico do paciente, que é estavel, uma
vez que a cintilografia constatou “fungdo renal preservada para os dois rins e com altera¢do no rim esquerdo
para retencdo de radiofarmaco no parénquima renal mais precisamente na porg¢ao pielocalicial, aquele que
possui a estenose Juncgdo Ureteropélvica”. Ou seja, nessa situacdo, a cirurgia de pieloplastia deixa de ser
emergencial para ser opcional. Deve-se considerar que, embora a pieloplastia seja confidvel e de baixo risco,
ainda é um procedimento invasivo que, como tal, predispde o paciente a possiveis complicacBes cirurgicas,
infeccOes e pode ndo ser eficaz, sendo necessaria nova cirurgia. Além disso, o parénquima renal estd
preservado, ndo ha litiase, infeccdo ou hipertensdo e a redugdo da medida do parénquima renal na
ultrassonografia em pacientes com estenose de JUP é um fator preditivo de pieloplastia (MYLTYGASHEV et
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al.,, 2017), conforme esclarece também Junior (2000). Outrossim, como ratifica Reis et al. (2013), o
tratamento cirdrgico somente é indicado quando had o comprometimento progressivo da fungdo renal,
surgimento de litiase renal associada, desenvolvimento de infec¢do no trato superior e presenca de
hipertensao arterial causada pela obstrucao da JUP.

No entanto, é claro que, caso seja identificado um progndstico negativo da situacdo, cabera ao médico
responsdavel reavaliar o plano de cuidados individual.

Além disso, outro fator que descarta um planejamento cirdrgico é a causa da Estenose de J.U.P do paciente,
que, conforme Reis et al. (2013) classifica, é extrinseca, uma vez que “decorre da ramificacdo anémala ou
precoce do vaso que nutre o polo inferior, causando compressdao mecanica ao passar, anteriormente, a
jungdo ureteropiélica” (REIS et al., 2013 p. 864,). Nesse viés, esse vaso nao se altera em tamanho ou forma,
sendo, portanto, ndo sugestivo de aumento da estenose.

Também se descarta a urografia excretora, uma vez que, segundo o autor, no passado, ela era o principal
exame diagndstico para JUP, mas atualmente esta em desuso. Isto porque, apesar dessa urografia objetivar
o estudo da anatomia renal por meio da visualizagdao da JUP com a analise do caminho percorrido pelo
diurético no sistema renal, bem como tempo de esvaziamento do 6rgdao hidronefrético, a cintilografia
fornece dados sobre a funcdo renal e sobre a depuragdo do radiofdrmaco em cada rim, sendo que cada
radiofdrmaco possui uma margem de excrec¢ao nos rins maduros e um valor especifico de permanéncia no
intravascular, o que gera valores numéricos eficientemente precisos quando o rim tem uma funcdo baixa.
Além disso, a cintilografia, enquanto procedimento ndo agressivo ao paciente, contribui para um tratamento
humanizado.

Nesse propdsito, quanto a aplicabilidade deste exame, a cintilografia renal é amplamente utilizada no ambito
da saude no Brasil para a avaliagdo do funcionamento dos rins, ja que permite uma visualiza¢do abrangente
da situagdo renal. “Ela permite visualizar a concentragao do radiofdarmaco, o tamanho, forma, simetria, e
posicdo dos rins” (MARCUZZO, p.09, 2017). Ou seja, € um exame de alta aplicabilidade e que evita
procedimentos invasivos desnecessdrios e controla, de maneira eficaz, a satde renal do individuo. Ademais,
a cintilografia pode ser realizada gratuitamente pelo Sistema Unico de Saude, uma vez que, além da Rede
Basica de Saude, tem-se no Brasil a Rede Especializada que fornece esse tipo de servico, conforme cita Filho
(2002). Inclusive, em 2012, a cintilografia renal foi um dos 7 procedimentos dentro que compuseram 92,1%
dos 392.264 procedimentos ambulatoriais de medicina nuclear realizados pelo SUS, o que ratifica a
acessibilidade dos usuarios a esse servico (POZZO, 2014). Ainda, ampliando o cuidado humanizado, foi
proposto ao paciente um cotidiano saudavel, com a reducdo da ingesta de gorduras e aglcares para sair da
condicdo de sobrepeso. Nesse interim, o SUS preza por modelos administrativos que favorecem a
humanizag¢do do usudrio (MALHOTRA, 2016).

Pensando nisso, também é parte do planejamento individual incitar o paciente a realizar atividades fisicas,
que “é uma variavel importante para o desenvolvimento humano” (FLORINDO, p.72, 2009) de alta
efetividade para a saude fisioldgica do individuo, no sentido de redu¢do do percentual lipidico. Esta condi¢do
é, inclusive, incentivada, nas UBSFs, por meio de encontros semanais com profissional educador fisico, pelo
Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) das Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF). Ou seja, é um
apoio de acesso gratuito aos usudrios do SUS que, reduz a gordura corporal, o que, é positivo nesse caso,
uma vez que o aumento da massa corporal eleva também o tamanho da drea corporal que precisa ser
irrigada, ou seja, os rins tém que trabalhar mais para filtrar todo o sangue, o que pode sobrecarrega-los e
contribuir para a evoluc¢ado do caso.

Quanto ao cenario familiar, o planejamento proposto deve ser de apoio e vigilia ao acompanhamento anual
da situacdo renal do paciente por meio da consulta ao médico para execucdo da cintilografia.
Concomitantemente, o incentivo deve ocorrer também quanto aos habitos de vida sauddveis do paciente. A
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familia deve ser incitada a estimular o paciente na execucdo de exercicios e alimentacdo saudavel. E preciso,
nesse ambito de acolhimento humanizado do SUS, que a familia entenda a situagao do paciente e a melhor
forma de lidar com esta, uma vez que ela representa um pilar fundamental ao apoio ao paciente. Da mesma
forma, os multiprofissionais das UBSF devem oferecer apoio a estas familias, no que se refere a
esclarecimentos e saude fisica e mental que elas necessitarem.
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RECIDIVA DE MAL DE POTT

ANA LUISA DIAS DO VALE FERREIRA SILVA'; GABRIELA CARILLI ZUMPANO OLIVEIRA?; ISADORA KARLA
SILVESTRE GUERRA'; JOICE NARESSE FALCETTI'; GUILHERME DA COSTA UNTURA?

1 Discente - Instituto Master de Ensino Presidente Antonio Carlos — IMEPAC
2 Docente Orientador - Instituto Master de Ensino Presidente Anténio Carlos — IMEPAC

Email de contato: analuisadovalel4@gmail.com

DESCRICAO DO CASO

Paciente VB, sexo masculino, 57 anos, natural de Rio Negro, residente de Araguari, leucodermo, solteiro,
heterossexual, aposentado, tabagista ha 43 anos, fumando 10 cigarros/dia. Refere queixa algica em regido
téracolombar de forte intensidade, tipo fincada. Associado a paraparestesia em membros inferiores, reducao
do grau de forca muscular e dispneia a moderados esforcos. Refere possuir HIV ha 17 anos e realiza
tratamento com TARV desde emtdo, adquiriu tuberculose pulmonar tratada na ocasido com Rifampicina
composta e Pirazinamida e apds alguns anos desenvolveu tuberculose vertebral, tratada com Rifampicina.
Possui nivel médio de escolaridade, sedentario, bons habitos alimentares, com dieta balanceada, rica em
frutas e verduras e baixa ingesta de carboidratos. Nega doencas hereditarias, etilismo, uso de drogas,
relacGes promiscuas e de risco. Ao exame fisico apresenta consciente e orientado em tempo e espaco, facies
atipica, mucosas normocoradas e hidratadas, aciandtico, ictérico ++/++++, afebril, longilineo, auséncia de
circulagao colateral e edemas em membros inferiores, pulsos ritmicos, simétricos e cheios com boa perfusao
capilar. Auséncia de linfadenomegalias palpaveis. Ao sistema respiratdrio possui murmurio vesicular
fisiolégico reduzido bilateralmente, com crepitacOes grosseiras em terco médio esquerdo, auséncia de
retragdes costais e batimento de aletas nasais, com expansibilidade ligeiramente reduzida. Ao aparelho
cardiovascular apresenta ictus cérdis ndo visivel e ndo palpdvel, bulhas ritmicas e normofonéticas em dois
tempos e auséncia de sopros. Regido abdominal apresenta abdome flacido, indolor a palpagdo superficial e
profunda. Ruidos hidroaéreos presentes. Figado a 1 cm do rebordo costal direito, com taube livre. Bago ndo
palpavel. Ao examinar o sistema locomotor encontra-se paraparesia em membros inferiores (grau Il de forga
em membro inferior esquerdo e grau de forga Ill em membro inferior direito) e dor intensa em quadril direito.
Em Ressonancia Magnética Nuclear da coluna tordcolombar evidenciou destrui¢cdo dos platos vertebrais em
L1/ L2 com envolvimento dos espacos discais com insinuacdo para o canal vertebral determinando
compressdo do cone medular e estenose neuroforaminal bilateral, espondilodiscite, provavelmente de causa
tuberculosa. Em T9/ T10 ativa¢do de processo inflamatdrio. Em bidpsia percutanea de pediculo vertebral de
L2 esquerdo, evidenciou focos de necrose caseosa com algumas células epiteliddes espumosas e células
gigantes multinucleadas. Em cultura de BAAR houve crescimento de Mycobacterium sp.

DETERMINANTES SOCIAIS

— Homem, meia idade.

- Tabagista ha 43 anos, 10 cigarros por dia;

- Tatuagem caseira ha mais de 15 anos;

- Portador de HIV;

- Convivio com pacientes com tuberculose pulmonar;
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- Mora sozinho;
- Renda baixa

LISTA DE PROBLEMAS

- Portador de HIV;

- Histdria pregressa de tuberculose pulmonar;
— Histéria pregressa de tuberculose vertebral;
- Recidiva de tuberculose vertebral;

- DPOCG;

- Paraparesia em membros inferiores.

PLANO DE CUIDADOS INDIVIDUAIS

O mal de Pott é uma manifestacdo extrapulmonar da tuberculose, no qual o envolvimento da coluna
vertebral se faz presente. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a tuberculose é a doenga
mais comum da humanidade e, representa um grave problema de saude publica. Nesse contexto, a
tuberculose vertebral compreende cerca de 50%, a qual ocorre através de reativacao de focos hematogénica
ou linfaticamente metastizados para a coluna, acometendo preferencialmente articulacées e ossos que
sustentam peso.

Em relacdo aos pacientes soropositivos ao HIV, evidencia-se que a tuberculose diminui a sobrevida destes,
sendo as formas mais frequentes a pulmonar ndo-cavitaria e as extrapulmonares, sendo que o tratamento
mais indicado é o cirlrgico para realizar a descompressdo rapida, a fim de resolver o déficit neuroldgico
(parestesia, paraplegia e deterioragdo neurolégica) (MELLO, 2014).

A alta incidéncia da tuberculose multirresistente vem ocorrendo devido ao aumento da rifampicina aos
esquemas terapéuticos, e esse é um grande desafio para o controle da doenga de forma mundial, pois se
trata de resisténcia contra os medicamentos mais importantes para tratamento da tuberculose (BRASIL,
2011). Diante dos problemas apresentados pelo paciente, foi necessario acompanhamento com médicos
ortopedistas e infectologistas para otimizacdo do tratamento, sendo instituido tratamento para tuberculose
multirresistente que consiste em esquema do uso de terizidona + pirazinamida+ etambutol + capreomicina
+ levofloxacino. Além disso, havera necessidade de realizagdo de procedimento cirurgico, artrodese de 7
niveis vertebrais, devido as lesGes provocadas pela presenca da Mycobacterium tuberculosis na coluna
vertebral.

O paciente foi atendido por toda equipe multiprofissionalizada necessdria para o seu quadro clinico, como
infectologistas acompanhando o prognostico do HIV e por ortopedistas que fizeram as intervencdes
necessarias.

Todos esses tratamentos foram realizados pelo Sistema Unico de Saude (SUS), desde os medicamentos
utilizados até os exames complementares que foram necessarios no caso. Além disso, o Ministério da Saude
disponibiliza ainda um documento com todas as recomendagdes para o manejo da coinfecgao TB-HIV que
preconiza testagem oportuna para HIV para todos os portadores de TB, por meio do teste rapido.
Recomenda-se também como diretriz nacional o diagnéstico precoce da tuberculose, o tratamento da TB
ativa e da infecgdo latente, garantindo atengdo integral aos coinfectados, o que diminui os riscos de
agravamento como tuberculose vertebral (BRASIL, 2013.)
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INSUFICIENCIA CARDIACA COM FRAGAO DE EJECAO REDUZIDA:
MANIFESTACOES CLINICAS E TRATAMENTO PARA SOBREVIDA CARDIACA

ARTHUR FLORENCIO RODRIGUES!; LETICIA GONGALVES DA COSTA!; PEDRO HENRIQUE BORGES DE
OLIVEIRA'; RODRIGO KAMIMURA?

1 Discente - Instituto Master de Ensino Presidente Antonio Carlos — IMEPAC
2 Docente Orientador - Instituto Master de Ensino Presidente Antonio Carlos — IMEPAC

Email de contato: arthur.arthurf.rodrigues.medicina@gmail.com

DESCRICAO DO CASO

Identificacdo: CGL, sexo feminino, 60 anos de idade, diarista, casada, residente e natural de Araguari - Minas
Gerais.

Queixa principal: "falta de ar, hd 4 meses.” Histdria da moléstia atual: paciente comparece a consulta
ambulatorial com queixa de dispneia nas atividades fisicas habituais e ortopnéia, de inicio ha 4 meses, de
intensidade progressiva, associado a taquicardia. Relata que nos ultimos 2 meses apresenta edema de
membros inferiores bilateralmente. Hd um més observa presenca de tosse noturna produtiva com secrecao
hialina. Refere que ontem apresentou uma dor precordial tipo pontada, intensidade 7 (em uma escala de 0
a 10), de inicio apds subir escada, sem irradiagdo, com duragdo de 10 minutos. Fator de melhora ficar em
repouso. Sintoma associado dispneia.

Medicamentos de uso didrio: atenolol 50 mg (1 cp ao dia), metformina 850 mg (1 cp no almogo e 1 cp no
jantar), gliclazida 30 mg (4 cp no café da manha), acido acetilsalicilico 100 mg.

Interrogatdrio sintomatoldgico: em relagdo ao sistema gastrointestinal, relata naduseas e saciedade precoce
apos as refeigdes. Informa ter diabetes ha 20 anos, hipertensdo ha 30 anos e infarto ha 5 anos (realizado
angioplastia coronariana com colocagdo do stent). Quanto ao histérico familiar pai faleceu aos 45 anos de
AVC, mae é diabética, irmaos higidos. Habitos de vida: ingestdo hidrossalina excessiva. Fumou meio maco de
cigarro em um dia, por 30 anos (carga tabdgica 15 anos - mago), cessou o tabagismo ha 5 anos. Refere ser
sedentaria e nega etilismo.

Exame fisico: dados vitais: FC: 103 bpm, FR: 24 irpm, PA: 110x80 mmHg. Temperatura: 36,72. Ectoscopia:
BEG,mucosas hidratadas, hipocorado +/++++, aciandtico, anictérico, taquipneico, turgéncia jugular bilateral,
edema de membros inferiores +++/++++.

Sistema respiratério: na ausculta pulmonar presenca de estertores finos de bases em ambos os hemitdrax.

Sistema cardiaco: presenca de terceira bulha cardiaca e sopro no foco mitral. Tempo de enchimento capilar
menor que 3 segundos.

Abdome: nega dor a palpacdo superficial e profunda. Figado palpavel 3 cm abaixo do rebordo costal.
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DETERMINANTES SOCIAIS

— Idade (60 anos);

- Alimentacgdo (ingesta hidrossalina excessiva);

— Profissdo (diarista aos 60 anos);

- Sedentarismo;

— Escolaridade (completou somente o ensino fundamental);

- Obito precoce do pai (falta de informagdo e conscientizagdo sobre os cuidados a serem tomados
em enfermidades cardiovasculares)

LISTA DE PROBLEMAS

- Dispneia aos esforgos

- Edema de membros inferiores

- Dor precordial

— Diabetes hd 20 anos e hipertensdo ha 30 anos
- Antecedente patoldgico de infarto

- Antecedente de tabagismo por 30 anos

— Turgéncia jugular bilateral

- Estertores finos em bases pulmonares

— Presenca da terceira bulha cardiaca

- Hepatomegalia

PLANO DE CUIDADOS INDIVIDUAIS

Diante do quadro clinico da paciente foram solicitados exames, apresentado os seguintes
resultados: hemoglobina: 12g/dl, hematdcrito: 36%, leucdcitos: 9.000 mm3, plaquetas: 300
000 mm3, glicemia de jejum: 128 mg/dl, creatinina sérica 1mg/dl, colesterol, LDL: 190
mg/dl, colesterol total: 290 mg/dl, colesterol HDL: 40 mg/dl, triglicerideos em jejum: 300
mg/dl, potassio: 4 mmol/l, sédio: 140 mmol/L. Raio-x de térax: hipotransparéncia
heterogénea em bases pulmonares, cefalizagdo da circulagao e cardiomegalia.

Eletrocardiograma: ritmo cardiaco sinusal, sinais de hipertrofia ventricular esquerda e zona
inativa de parede inferior. Ecocardiograma: fracdo de ejecdo= 34 %, aumento de ventriculos
e atrios esquerdos, d4reas de acinesia e hipocinesia, disfuncdo sistdlica e insuficiéncia mitral
moderada secundaria.

O seguinte caso apresentado possui critérios maiores de Framingham para o diagndstico da
insuficiéncia cardiaca, como turgéncia jugular patoldgica, estertores pulmonares,
cardiomegalia no Raio x de todrax, terceira bulha cardiaca. Além disso presenca de quatro
critérios menores como edema de membros inferiores bilateral, tosse noturna, dispnéia aos
esforgos ordindrios e hepatomegalia.

Observa-se como diagndstico do caso apresentado uma insuficiéncia cardiaca com fracdo de
ejecdo reduzida. De acordo com o escore da NYHA (New York Heart Association) a insuficiéncia cardiaca
da paciente apresenta classe funcional Il. Em relagdo a classificacdo evolutiva da patologia
ACC/AHA (American College of Cardiology/ American Heart Association) o quadro clinico
apresenta-se no estagio C.
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De acordo com a Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Crbénica (2018), quando
diminui o débito cardiaco ha ativacdo do sistema renina angiotensina aldosterona e da
noradrenalina. Se bloquear esse sistema compensatério aumenta a sobrevida cardiaca. A
terapéutica medicamentosa prescrita para esta finalidade foram o Enalapril (Inibidor da
enzima conversora de  angiotensina), Carvedilol (beta bloqueador), Espironolactona
(antagonista da aldosterona, indicado para paciente com classe funcional entre Il - IV).

A paciente ndo apresenta contraindicacdes para uso dessas drogas, como insuficiéncia renal e
potassio maior que 5,5. Em 2017 foi aprovado um novo medicamento inovador para o
tratamento da insuficiéncia cardiaca o Valsartana/ Sacubitril (Entresto). Dessa forma os
pacientes terdo acesso a uma nova classe de medicamento, bloqueador do receptor de
angiotensina e inibidor da neprilisina, em substituicio ao bloqueador do receptor de
angiotensina ou inibidor da enzima conversora de angiotensina isolados. Esse medicamento
nao foi prescrito a paciente porque nao é fornecido pelo sistema Unico de saude.

A Furosemida (diurético de alca) foi prescrita para o controle dos sintomas ndo atuando com
protetor cardiaco. Dentre os cuidados ndo farmacoldgicos prescritos, a restricdo de sal para 2 gramas,
controle do peso, restricdo hidrica para 1,5 litros, pratica de atividades fisicas regulares, controle da
pressdo e alimentacdo saudavel.

O Sistema Unico de Salude é uma ferramenta de inquestiondvel importincia para a populacio
brasileira e, nesse ambito, chega a atender aproximadamente 80% dos brasileiros. Dentre as
inUmeras patologias que o servico sana, as enfermidades cardiovasculares ocuparam a
terceira causa de internacdio do ano de 2007, alcangando um numero superior a 1.100.000
hospitalizagdes. No que tange as causas de internagdes cardiovasculares, a insuficiéncia cardiaca é a mais
comumente encontrada, quando analisado o mesmo periodo.

A insuficiéncia cardiaca tem numerosos mecanismos etioldgicos, no entanto, alguns deles
sao encontrados com maior facilidade. A hipertensdao arterial, por sua vez, causa um
processo de isquemia miocdrdica (miocardiopatia isquémica) que é o principal mecanismo
que contribui para o surgimento da insuficiéncia cardiaca no Brasil. Outros exemplos sdo os
originados pela doengca de Chagas, valvulopatia reumdtica cronica e endomiocardiofibrose,
gue sdo mais restritos a demografias especificas do pais.

As tabelas a seguir representam o numero de internagdes e Obitos por insuficiéncia cardiaca
contabilizados pelo SUS no periodo entre 2000 e 2007 e as suas representatividades quando
comparados ao numero total de pacientes do servico.

As condigGes biopsicossociais de um paciente portador de insuficiéncia cardiaca s3o de
dificil controle, visto que existem variados fatores que interferem na homeostase da saude
desse individuo. Ao evoluir com fun¢do cardioldgica insuficiente, o paciente pode apresentar
alguns sintomas, dentre os quais se enquadram a dispneia, as palpitacdes, o edema e a fadiga,
sintomas que prejudicam substancialmente a capacidade funcional e a rotina do enfermo. Ao
se ver nessa situacdo de restricdes, o paciente também desenvolve alteragGes psicoldgicas
gue podem afetar o seu bem-estar psiquico. (SOARES et al, 2008).
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Namero de internagdes e de ohitos por IC no SUS-Brasil
entre 2000-2007 e seus respectivos percentuais em relagdo ao
namero total de pacientes hospitalizados

InternagGes Obitos
Ane Ndmero Percentual Mimero Percentual
2000 398,484 333 26,368 6,62
2001 385758 328 25511 6,61
2002 72604 318 25.084 6,57
2003 350818 30 25,260 7,20
2004 339.770 2,85 25,630 7,05
2005 316,386 2,76 24,041 6,54
2006 208380 254 23.775 6,38
2007 293.473 2,58 23.412 6,02

Fonte: Bocchi et al, 2009

Demonstrativo das internagdes quando a faixa etéaria
& género por IC no ano de 2007 e suas respectivas taxas de

mortalidade
Internagdes (283.473)
Faixa etaria (anos) <20 20-58 =60
Masculing 2.326 48,271 101,166
Famining 2.351 37.588 103.761
Total 4877 £3.860 204.927
% da faixa etaria 157 28,63 68,80
Taxa mortalidade 751 5,83 887

Fonte: Bocchi et al, 2009

Comparagio entre as internagdes realizadas por IC pelo
SUS-MS, por regido geografica brasileira nos anos de 2000 e 2007

Regiéo 2000 2007

Morte 18.664 15.981
Mordests 7,920 68.524
Sudeste 160,478 122,812
Sul 234,530 61,787
Centro-ossts 36.796 24,569
Total 396 489 293,473

Fonte: Bocchi et al, 2009
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Fig. 1 - Internagdo e abifo segundo o género e & faixe etans na populsgso
infarnada por insuficiéncia cardiscs em 2007 pelo SUS - M3 no Brasil, sendo as
colunas em verde referentes ao sexo masculing ¢ as em azul do femfning,

Fonte: Bocchi et al, 2009

O carater cronico da doenca também configura um ponto prejudicial a qualidade de vida do
paciente com tal enfermidade e, assim sendo, ele precisa de atengdo qualificada e duradoura
dos familiares e da equipe multiprofissional de saude que realiza o seu acompanhamento.
(POTT et al, 2013).

Tendo em vista o impacto que a insuficiéncia cardiaca traz para o paciente, é imprescindivel
oferecer cuidado humanizado e melhora da qualidade de vida ao paciente. O cuidado
humanizado pode se dar por meio da conscientizacgdo do paciente acerca de sua patologia e
das medidas a serem seguidas para alcancar a evolugdo positiva do seu estado de saude.
Também pode ser proveniente da promoc¢do de apoio, mensagens de consolo, encorajamento
e esperanga. A melhora da qualidade de vida pode consistir em qualificar a equipe que o
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acompanha bem como a familia para as devidas acOes pertinentes aos determinados males
que ele possa vir a sofrer pela doenca. (SOARES et al, 2008).

A paciente CGL é usudria do SUS e ndo possui plano de saude. Assim sendo, conclui-se que
CGL, por estar em um quadro de insuficiéncia cardiaca sintomatica, deve procurar uma
Unidade de Pronto Atendimento (no caso de seu municipio a UPA) para avaliagdio e
acompanhamento do seu quadro. Assim que estiver estdvel, a paciente deve realizar acompanhamento
ambulatorial e é de extrema importancia que seja com o] cardiologista
disponivel no atendimento do SUS e ndo somente com o médico generalista. As medidas
farmacolégicas e nao farmacolégicas devem ser bem orientadas a fim de que a paciente
otimize o seu tratamento e ndo deixe com que a insuficiéncia cardiaca venha a descompensar
novamente, pois isso pode acarretar consequéncias irreversiveis para sua saude.
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