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PREFACIO

Uma das principais finalidades da Satde Publica é promover a traves de programas de
preven¢ao, promog¢ao e protecido o bem-estar da sociedade. Em pleno século XXI, hd uma tendéncia
no crescimento de doencas relacionadas a pobreza e aumento de enfermidades ndo transmissiveis
(cronicas e degenerativas) como cancer, doengas cardiacas, vasculares e diabetes, também as lesoes

provocadas por traumas, acidentes e violéncia social.

Os avangos tecnologicos proporcionaram mecanismos para o diagndstico e tratamento das
doengas, elevando a sobrevivéncia dos pacientes, porém, o acesso a esses beneficios, foram distribuidos
de forma desigual. Para que haja um atendimento de exceléncia ¢ necessario que as politicas publicas

implementadas por cada governo tenham em conta o equilibrio entre o fisico, o bioldgico e o social.

Temos uma nova realidade que exige a aplicabilidade de forma multidisciplinar na area de
saude, com foco no paciente. Isto leva o profissional de satde a ter uma qualificagao mais complexa

e ampla, com visao nao s6 no assistencial mais também no social e de promogao a saude.

Isto nos leva a refletir: o que devemos esperar da saude publica no século XXI? Cabe a nds
como cidaddos e participes cobrar e exigir a melhoria constante das politicas implementadas pelos

governos, e a implementagdo de programas para uma melhor qualidade de vida da populagao.

Em nossos livros selecionamos um dos capitulos para premiacdo como forma de incentivo
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi
o capitulo 2, intitulado “AVALIACAO DA EFICACIA DA TERAPIA A LONGO PRAZO COM
CETAMINAS PARA PACIENTES COM DEPRESSAO REFRATARIA”.
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CAPITULO 1

O TRATAMENTO FARMACOLOGICO DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA NA
SAUDE PUBLICA BRASILEIRA NO SECULO XXI

Filipe Evangelista Silva Santos';

Faculdade da Saude e Ecologia Humana (FASEH), Vespasiano, Minas Gerais.
ORCID: 0000-0002-4042-3003

Amanda de Castro VillelaZ;
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Barbara Stéphane de Macedo Guedes®.

Faculdade da Satde e Ecologia Humana (FASEH), Vespasiano, Minas Gerais.
http://lattes.cnpq.br/0364861959859133

RESUMO: A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) acomete cerca de 1,2 bilhdo de adultos no
mundo, segundo a OMS. De acordo com Ministério da Satde, um a cada quatro adultos no pais
possui a doenca. Ela tem grande importancia por afetar grande parte da populagdo mundial, por
ser fator de risco para varias doencas possivelmente fatais e por ter um tratamento cronico para
controle da doenga. Diante disso, o servigo publico tem papel fundamental em dar suporte ao cidadao
melhorando sua qualidade de vida ao promover a satde. Para tal finalidade, criou-se em 1971 a
primeira politica de medicamentos chamada Central de Medicamentos (CEME), seguida da Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) em 1975 que vigora até os dias atuais. Apods a
Constitui¢do de 1988, o Sistema Unico de Saude (SUS), criado pela Lei 8080/1990, tornou-se o
servigo publico responsavel por acolher o paciente no tratamento da HAS. O atendimento ao paciente
inicia desde a atenc¢do primaria nas Unidades Bésicas de Saude (UBSs) até o atendimento em nivel
terciario como em hospitais. Além disso, o SUS fornece medicamentos gratuitamente nas UBSs e
unidades farmacéuticas credenciadas ao programa Farmacia Popular. Dessa maneira, o paciente adere

com maior facilidade ao tratamento da hipertensao e reduz os riscos de outras doengas fatais.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao arterial sistémica. Anti-hipertensivo. Satde Publica.
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THE PHARMACOLOGICAL TREATMENT OF SYSTEMIC ARTERIAL
HYPERTENSION IN BRAZILIAN PUBLIC HEALTH IN THE 21ST CENTURY

ABSTRACT: Systemic Arterial Hypertension (SAH) affects about 1.2 billion adults worldwide,
according to the WHO. According to the Ministry of Health, one in every four adults in the country
has the disease. It is of great importance for affecting a large part of the world population, for being
a risk factor for several possibly fatal diseases and for having a chronic treatment to control the
disease. Therefore, the public service has a fundamental role in supporting citizens, improving their
quality of life by promoting health. For this purpose, the first medicine policy was created in 1971,
called the Medicines Center (MC), followed by the National List of Essential Medicines (NLEM) in
1975, which is in force until the present day. After the 1988 Constitution, the Unified Health System
(UHS), created by Law 8080/1990, became the public service responsible for receiving patients in
the treatment of SAH. Patient care starts from primary care in Basic Health Units (BHU) to care at
the tertiary level, such as in hospitals. In addition, UHS provides medicines free of charge at BHU
and pharmaceutical units accredited to the Popular Pharmacy program. In this way, the patient more

easily adheres to the treatment of hypertension and reduces the risk of other fatal diseases.

KEY-WORDS: Systemic Arterial Hypertension. Antihypertensive. Public health.

INTRODUCAO

A Hipertensao Arterial (HA) ¢ uma doenca cronica definida por elevagdo da PA sistolica maior
ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastdlica maior ou igual a 90 mmHg (SBC, 2020). Dados afirmam
que cerca de 1,2 bilhdo de individuos tém a doenga, 10 milhdes de pessoas morrem por essa causa no
mundo e, no Brasil, 30% da populacdo ¢ hipertensa, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia
(AGENCIA BRASIL, 2021). A constante colocagdo em primeiro lugar entre as doengas que mais
matam trouxe a tona a necessidade de conscientizagdo da populagdo sendo criado o Dia Nacional de
Combate a Hipertensdo Arterial, dia 26 de abril.

Para evitar o descontrole da pressao arterial (PA) e possiveis complicagdes surgem diversos
gastos financeiros, como por exemplo os medicamentos que podem ser desde uma monoterapia até

uma combinac¢ao de remédios.

As gestdes politicas tém o desafio de ofertar um servico de suporte ao cidaddo portador da
doenga a fim de manter o controle pressdrico e evitar possiveis agravos. Historicamente surgiram
varias instituicdes para nortear o uso adequado e disponibilizar os medicamentos, uma delas ¢ o

RENAME que ¢ uma ferramenta fundamental na estrutura politica brasileira.
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METODOLOGIA

Este artigo surgiu a partir de uma revisao bibliografica, com abordagem exploratoria, realizada
a partir da leitura de artigos publicados nas bases de dados na Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), UpToDate e em outros periddicos confidveis. Para a busca dos estudos foram utilizados
as seguintes palavras-chave e suas combinagdes em lingua portuguesa: Hipertensao Arterial. Anti-
hipertensivos. RENAME.

Os critérios de selegcdo para selecdo das publicagdes foram os seguintes: diretrizes, artigos
cientificos, monografias, dissertagdes e teses que apresentam a tematica do estudo, que estdo em lingua
inglesa e portuguesa, publicados e indexados nos bancos de dados citados anteriormente. Foram

excluidos da pesquisa os estudos que nao permearam os critérios de inclusao pré-estabelecidos.

RESULTADOS E DISCUSSOES
O que é Hipertensao Arterial Sistémica?

A Hipertensdo Arterial Sistémica ¢ uma doenca cronica definida por elevagdo da PA sistolica
maior ou igual a 140 mmHg e/ou PA diastolica maior ou igual a 90 mmHg (SBC, 2020).

Hé uma classificagdo relacionada as alteragdes na pressao arterial sistolica (PAS e diastolica,

ela ¢ dividida em: 6tima, normal, pré-hipertensao, estagio 1, estagio 2 e estagio 3.

Figura 1: classificacdo com medi¢do em ambulatério a partir de 18 anos de acordo com as Diretrizes Brasileiras de

Hipertensao de 2020.
Classificacao PAS (mmHg) PAD
PA é6tima <120 e <80
PA normal 120-129 e/ou 80-84
Pré-hipertensao 130-139 e/ou 85-89
HA Estagio 1 140-159 e/ou 90-99
HA Estagio 2 160-179 e/ ou 100-109
HA Estagio 3 >180 e/ou >110

Fonte: Adaptado das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo (2020).

AHAS ¢umadoencaquedevesertratada, pois € fator derisco para doengas. Por serumacondi¢ao
geralmente assintomatica, o diagndstico e tratamento acabam sendo tardios. Consequentemente, pode
evoluir com alteragdes estruturais e/ou funcionais em 6rgaos-alvo, como coragdo, cérebro, rins ¢

vasos. Diante disso,héd possiveis complicagdes nos drgaos-alvo, com chances de fatalidade, como:
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doenga arterial corondria (DAC), insuficiéncia cardiaca (IC), fibrilagdo atrial (FA) e morte subita,
acidente vascular encefélico (AVE) isquémico (AVEI) ou hemorragico (AVEH), deméncia, doenga
renal cronica (DRC) que pode evoluir para necessidade de terapia dialitica, doenca arterial obstrutiva
periférica (DAOP) (SBC, 2020).

Impactos da HAS na satidde mundial

Entre as principais causas de morte no mundo, ha pelo menos 20 anos, destaca-se em primeiro
lugar as doengas cardiacas. Esses numeros estdo em uma crescente. Desde o ano 2000, o nimero
de mortes por doengas cardiacas aumentou de 2 milhdes para 9 milhdes em 2019, segundo a OMS
(OPAS, 2020).

Em relagdo ao Brasil, o Ministério da Satude aponta que as doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) correspondem a 72% do total de mortes por ano. Entre as que mais matam, as doengas
cardiovasculares (31,3%) estdo diretamente ligadas aos diagnosticos de HA (OPAS, 2020).

Figura 2: As quatro principais causas de morte no mundo em 2016 em percentil, ocupando em primeiro lugar as
Doencas Cardiovasculares (DC), seguida de Cancer (CA), Doengas Respiratorias (DR), Diabetes Mellitus (DM).
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Fonte: Adaptado da SoCientifica (2016).

Tratamento

Conforme abordado no inicio deste capitulo, ha uma pressdo arterial sistémica sistolica e
diastolica ideal a se manter e isso ¢ um dos objetivos do tratamento. A meta pressérica deve ser
estabelecida levando em conta particularidades do paciente, como idade e presenca de doenga
cardiovascular (DCV) ou de seus fatores de risco. De uma forma generalista, deve ser alcangado
uma PA com valores menores que 140/90 mmHg e ndo inferiores a 120/70 mmHg (SBC, 2020). Em
individuos mais jovens e sem FR, buscamos atingir a meta de valores inferiores a 130/80 mmHg
(SBC, 2020).
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O tratamento da hipertensdo ¢ determinado pela classificacdo da doenga, podendo ser
farmacoldgico ou ndo farmacoldgico. Na HAS tipo 1 deve primeiramente sugerir tratamento nao
farmacoldgico (mudancas de habitos) e ndo havendo melhoras pressoricas ideais ¢ indicado o uso de
medicamento(s). Do tipo II em diante, ¢ necessario intervencdo medicamentosa, com um tratamento
cronico visando o controle pressorico. Essa abordagem geralmente € iniciada em monoterapia, mas
dependendo da gravidade e do avancar da doenga, faz-se necessario uma combinagdo de fAirmacos
para controlar a doenca. A escolha do fArmaco ideal, mesmo havendo medicamentos preferenciais,
depende das particularidades de cada individuo. Entre as classes farmacéuticas de anti-hipertensivos,
existem as de primeira linha: Diuréticos Tiazidicos, Bloqueadores dos Receptores da Angiotensina
(BRA), Bloqueadores de canais de célcio (BCC), Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina
(IECA), Betabloqueadores (BB). H4, também, os medicamentos de segunda linha: Inibidores de A¢ao

Central, Alfa-bloqueadores, Vasodilatadores diretos, Diuréticos de al¢ca e Poupadores de Potassio.

A importancia do Servi¢o Publico de Satide no tratamento da HAS

Diante das doengas de tratamento duradouro, ¢ necessario politicas farmacéuticas e em
varios paises surgiram algumas visando organizar e dar o suporte necessario. Com esse objetivo e
exemplificando, foi criada no Brasil em 1971 a Central de Medicamentos (CEME). Anos depois,
em 1975, foi instituido através da Portaria n°233 do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social a
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) - uma lista de medicamentos que atende

as necessidades de satde prioritaria da populagdo e vigora até os dias atuais (CFF, 2020).

Com o surgimento da Constituicao de 1988, difundiu-se a busca pela concepgao da saude
como direito universal, aumentando, assim, a acessibilidade aos servicos de saude. O Sistema Unico
de Saude (SUS), concebido em 1990, ¢ uma “ferramenta” de assisténcia a satde no Brasil que oferta
atendimento da Atencao Basica, acolhendo o paciente e contemplando os medicamentos necessarios
para a recuperacdo da saude (TORREAO, 2010).

Existem alguns gastos no tratamento da HA. Além dos custos pessoais (transporte para a
consulta, por exemplo), ha também o atendimento médico e medicamentos. Um dos principais
progressos nesse contexto ocorreu em fevereiro de 2011, quando os remédios para hipertensdo e
diabetes entraram na lista dos medicamentos gratuitos do SUS, estando disponiveis em toda a rede
de farmécias conveniadas. Para a obtencdo do remédio, basta apresentar a receita médica, seja de
médicos do SUS ou de médicos particulares, junto com o documento com foto para comprovacao
de sua identidade (CNS, 2012). Essa medida foi um grande avanco que colaborou para a adesdao do

paciente ao tratamento.

Hoje o RENAME ¢ um instrumento norteador para as acdes de assisténcia farmacéutica no
SUS. Aversao 2020 ¢ a sua ultima atualizagdo e indica quais os medicamentos a serem disponibilizados
a populacdo para o tratamento de HA, entre esses ha, por exemplo, Captopril 25 mg em comprimido
(IECA); Maleato de enalapril 5, 10 e 20 mg em comprimido (IECA); Propranolol 10 e 40 mg em
comprimido (BB); Atenolol 50 e 100 mg em comprimido (BB); Hidroclorotiazida 12,5 e 25 mg em

comprimido (Diurético Tiazidico); Losartana Potassica 50 mg (BRA); e varios outros. Esses firmacos
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sdo comumente receitados nas consultas clinicas e, com isso, a disponibilidade e acessibilidade sdao

essenciais para a Satide Publica.

CONSIDERACOES FINAIS

A Hipertensao Arterial ¢ uma doenca complexa que requer um acompanhamento adequado
visando evitar complicagdes. Além disso, por ser uma doenca cronica com tratamento prolongado,
os gastos sdo altos. Por isso, ¢ necessario um Servigo Publico de Saude que fornegca um suporte
adequado para garantir uma boa qualidade de vida, viabilizando a acessibilidade aos medicamentos
indicados ao individuo, como o Sistema Unico de Satide. Esse tipo de auxilio na saude facilita a
adesdo dos pacientes ao tratamento, reduzindo os casos de doengas consequentes da hipertensao

arterial, promovendo a satde.

DECLARACOES DE INTERESSES

Nos, autores deste artigo, declaramos que nao possuimos conflitos de interesses de ordem

financeira, comercial, politica, académica e pessoal.
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CAPITULO 2

AVALIACAO DA EFICACIA DA TERAPIA A LONGO PRAZO COM CETAMINA PARA
PACIENTES COM DEPRESSAO REFRATARIA
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RESUMO: Aproximadamente 30% dos individuos portadores de depressdo ndo apresentam remissao
dos sintomas ap6s multiplas tentativas (RUSH et al., 2006) terapéuticas. Tem-se como objetivo
avaliar o perfil de 18 pacientes submetidos a terapia a longo prazo com cetamina para depressao
refrataria e com isso, conhecer o perfil sociodemografico, verificar terapias utilizadas/em uso, analisar
dose e tempo de utilizagdo da cetamina e a melhora dos sintomas a partir disso. Além de discutir
as particularidades do tratamento em diferentes individuos. O estudo foi do tipo retrospectivo,
documental, com abordagem quantitativa. Os dados obtidos nos prontuarios de 18 pacientes a partir
de janeiro de 2017 até fevereiro de 2021. Utilizou-se a Escala de Impressio Clinica Global — Indice de
Eficacia para avaliagdo da resposta a cetamina. A amostra de 18 pacientes os sintomas mais relatados

foram melancolia, apatia e angustia. Em relagdo as medicacdes, tem-se que 72,2% relataram o uso
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prévio ou atual de antipsicoticos, seguidos pelos inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina. A
resposta a terapia com infusdo de cetamina teve uma maior frequéncia de resposta inalterada ou pior e
minima nas primeiras sessoes. Ao passo que as respostas inalteradas ou piores € minimas decresceram,
em contrapartida a elevagdo das respostas moderadas e marcadas. Os dados epidemiologicos
encontrados estdo de acordo com a literatura. Em relag@o a diminui¢@o da sintomatologia depressiva,
principalmente ideacdo suicida, observou- se importantes beneficios. Assim, a cetamina mostrou-
se uma terapia eficaz para alguns casos, tanto em relacdo a efeitos antidepressivos quanto a baixa

incidéncia de efeitos adversos durante o tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Cetamina. Depressao refrataria. Antidepressivo.

ASSESSMENT OF THE EFFICACY OF LONG-TERM KETAMINE THERAPY ON
RESISTANT-TREATMENT DEPRESSION PATIENTS

ABSTRACT: Approximately 30% of individuals do not present remission of symptoms after
multiple therapeutic attempts (RUSH et al., 2006). The objective is to evaluate the profile of 18
patients undergoing long-term therapy with ketamine for refractory depression and, with this, to
know the sociodemographic profile, verify therapies used or in use, analyze dose and time of use of
ketamine and the improvement of symptoms from that. In addition to discussing the particularities
of treatment in different individuals. It is a retrospective, documentary study with a quantitative
approach. Data were obtained from the medical records of 18 patients from January 2017 to February
2021. The Clinical Global Impression Scale - Efficacy Index was used to assess the response to
ketamine. In the sample of 18 patients, the most reported symptoms were melancholy, apathy, and
anguish. Regarding medications, 72.2% reported previous or current use of antipsychotics, followed
by selective serotonin reuptake inhibitors. The response to ketamine infusion therapy had a higher
frequency of unchanged or worse and minimal response in the first sessions. While the unaltered or
worse and minimal responses decreased, in contrast to the increase in moderate and marked responses.
The epidemiological data found are in accordance with the literature. Regarding the reduction of
depressive symptoms, especially suicidal ideation, important benefits were observed. Thus, ketamine
proved to be an effective therapy for some cases, both in terms of antidepressant effects and the low

incidence of adverse effects during treatment.

KEY-WORDS: Ketamine. Treatment-resistant depression. Antidepressants.

INTRODUCAO

A depressdo ¢ um transtorno mental que, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
acomete mais de 300 milhdes de pessoas no mundo e ¢, atualmente, uma questdo de saude publica
devido as consequéncias dessa condi¢cdo, desde incapacidade de realizar tarefas didrias até ao mais
grave desfecho, o suicidio. (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2018) Assim, com a
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sistematiza¢ao das patologias mentais, diferentes terapias foram desenvolvidas, contudo, nem todos

0s pacientes sdo responsivos a elas.

Calcula-se que aproximadamente 30% dos individuos ndo apresentam remissdo dos
sintomas ap6s multiplas tentativas (RUSH et al., 2006) que incluem potencializacdo da terapia
utilizando-se combinagdes com medicamentos de outras classes ou até mesmo dois antidepressivos
(CONOLLY, 2008). Nesse sentido, novos sistemas neurais estdo sendo alvo de estudos, como o
sistema glutamatérgico, com especial enfoque no metabolismo da cetamina nos receptores N-metil-
D-aspartato (NMDA) e Alfa-amino-3-hidroxi-metil-5-4-isoxazolpropidénico (AMPA) e a repercussao
na rapida reducao de sintomas depressivos e consequentemente da ideacao suicida (BERMAN et al.,
2000; JAVITT, 2004).

A cetamina ¢ um agente anestésico sintetizado em 1962 por Calvin Stevens (SMITH et al.,
2002), cuja neurofarmacologia é muito complexa, visto sua atuagdo varios tipos de receptores —
glutamatérgico NMDA e ndo NMDA, opidides, gabaérgicos, monoaminérgicos e canais de calcio
voltagem dependente —, em diversos locais de ligagdo (DA SILVA, 2010). As suas propriedades
antidepressivas decorrem em virtude principalmente da sua atuagcdo nos receptores NMDA
glutamatérgicos de natureza excitatoria: liga-se ao receptor com bloqueio de cdlcio, impedindo a
despolarizacao da célula (MION; VILLEVIEILLE, 2013).

Os efeitos antidepressivos, sob doses sub-anestésicas, sdo praticamente instantdneos —
cerca de 4 horas (ABDALLAH et al., 2016). Contudo, na literatura disponivel carecem estudos
que analisem resultados da administragdo a longo prazo, bem como analise minuciosa de aspectos
sociodemograficos, terapias prévias utilizadas, percepcdo de melhora e efeitos indesejados, aspectos

que serdo objeto de estudo deste projeto.

Assim, este estudo justifica-se devido a alta prevaléncia de depressao e os impactos dela, pois
configura-se como um problema de saude publica. Estima-se que cerca de 30% dos pacientes nao
apresentam remissao dos sintomas apos multiplas tentativas terapéuticas (RUSH et al., 2006). Por isso,
a busca por novas op¢des farmacologicas, em especial a cetamina, ¢ de grande valor principalmente

para individuos que ndo responderam as terapias antidepressivas usuais.

Desta forma, tem-se como questdao norteadora deste estudo: “Qual a eficacia da terapia com

cetamina a longo prazo para pacientes com diagndstico de depressado refrataria?”.

METODOLOGIA

O estudo foi do tipo retrospectivo, documental, com abordagem quantitativa. As fontes de
informagdes de uma pesquisa documental provém de documentos que ainda nao receberam tratamento
analitico (LOZADA; NUNES; 2018, p.160), a exemplo de prontudrios. Em relagdo a abordagem
retrospectiva, a relacdo “causa” e “efeito” serd estudada de forma inversa, uma vez que os efeitos
J& ocorreram e avaliar-se-4 os impactos destes. O método de interpretacdo dos dados em abordagem
quantitativa da-se pela andlise estatistica dos mesmos (LOZADA; NUNES; 2018, p.132) e as varidveis

predeterminadas sdo mensuradas e expressas numericamente (APOLLINARIO, 2011, p.150, apud
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LOZADA; NUNES; 2018, p.132). O presente estudo cujo CAAE ¢ 35436820.6.0000.5580 foi
aprovado pelo comité de ética em pesquisa no dia 16/06/2020. Fazem parte deste estudo
prontudrios de pacientes submetidos a terapia com cetamina para depressdo e para sele¢do destes

foram utilizados critérios de inclusao e exclusio definidos.

Entre os critérios de inclusao elegem-se: prontuarios a partir de janeiro de 2017 até Fevereiro
de 2021, de pacientes com diagnostico prévio de depressao; prontuarios de individuos a partir dos 18

anos de idade até 70 anos, de ambos os sexos. Ter realizado o tratamento por pelo menos 4 meses.

E entre os critérios de exclusdo: Prontudrios fora do periodo estabelecido, e sem diagndstico
prévio de depressdo; prontuarios de pacientes com idade inferior a 18 ou maior que 70 anos; prontudrios

de pacientes com outros diagndsticos de transtornos que nao a depressao.

A coleta de dados foi realizada em uma clinica médica na Cidade de Curitiba, exclusivamente
privada com enfoque principalmente em esquizofrenia, infusdo de cetamina, depressdo, transtorno

bipolar e autismo.

A pesquisa foi desenvolvida a partir da coleta de dados em prontuarios e armazenados em
planilhas do Excel. As varidveis contempladas foram idade, sexo, estado civil, numero de filhos,
ocupacdo, comorbidades, medicagdes ja utilizadas e em uso, diagndsticos psiquidtricos prévios e
atuais, quantas classes de antidepressivos ja utilizou, dose de cetamina, tempo de tratamento com
cetamina, percepcdo de melhora ou piora com a cetamina, dentre outros pertinentes ao estudo
(Apéndice 1).

Para a avaliag¢do da resposta ao tratamento com cetamina foi utilizada a Escala de Impressao
Clinica Global — Indice de Eficacia (EICG-IE). Para essa avalia¢io, o profissional analisa a resposta
do paciente comparativamente ao periodo anterior a aplicagdo do medicamento, sendo que a resposta
pode ser inalterada ou pior, minima, moderada ou marcada (BUSNER; TARGUM, 2007).

Os dados foram armazenados em planilhas do Microsoft Excel® e as variaveis idade, peso,
dose de cetamina, numero de sessdes € impressdo clinica global foram apresentados através de

estatistica descritiva sendo utilizados os programas Microsoft Excel® e JAMOVI versaol.6.23.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Este estudo abrangeu 18 pacientes, com predominio do sexo feminino com 61,1% da amostra
e 38,8% do sexo masculino. A idade média registrada foi de 47,5 e desvio-padrao de 17,1 anos. Em

relagcdo ao peso, a média foi de 68,8 + 11,1 kg, com um intervalo de 50 a 95 kg.

Todos os individuos analisados tinham diagnostico prévio de depressdo, hum apresentava
também transtorno bipolar e hum possuia diagnéstico de depressdo, transtorno bipolar e transtorno
de personalidade.

Os sintomas mais relatados foram melancolia (66,6%), seguido por apatia (55%), e angtstia
em algum ponto (44,4%). Além destes, houve relatos também de ideagdo suicida (38,8%), insonia
(33,3%), anedonia (27,7%), ansiedade (16,6%), hipobulia (5,5%), diminuicao do apetite (22,2%) e
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ansiedade (16,6%).

No que tange as medicacdes em uso ou ja utilizadas, tem-se que 13 individuos (72,2%)
relataram o uso prévio ou atual de antipsicéticos, seguidos pelos inibidores seletivos da recaptagao
de serotonina (ISRS), em uso ou ja utilizados por 8 pacientes (44,4%) e pelos anticonvulsivantes e
inibidores seletivos da recaptagao de serotonina e noradrenalina (ISRSN), ambas as classes relatadas
por 7 pacientes (38,8%). Outras terapias descritas foram benzodiazepinicos (33,3%), estabilizadores
de humor (16,6%), inibidores da MAO (5,5%), eletroconvulsoterapia (5,5%), hipnéticos (5,5%),
inibidores seletivos da recaptacdo de dopamina (ISRD) (5,5%) e inibidores seletivos da recaptacao
de noradrenalina (ISRN) (5,5%).

No que diz respeito a via de administragdo utilizada para a infusdo, das 273 sessdes avaliadas

entre os 18 pacientes, a via subcutanea foi predominante em relagdo a via endovenosa.

Todos os pacientes fizeram o seu tratamento por pelo menos 4 meses com intervalo entre as
sessoes variavel por paciente. Sendo que 18 pacientes realizaram 5 sessodes. A partir da 6 sessdo, o

nimero de individuos que continuaram a receber a infusdo de cetamina diminuiu (Figura 1).

Figura 1: Numero de pacientes em relagdo as sessdes.

Figura 3 - Relagdo do numerc de pacientes por sessio.
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Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

A evolugao da dose de cetamina aplicada ao longo das sessdes ocorreu de forma crescente,

atingindo platés em determinados intervalos de sessdes (16" a 24" sessdo e 31* a 35" sessdo).

E possivel observar que ao longo das primeiras 4 sessoes o valor da dose administrada aumenta

de forma relevante, bem como entre a 8* e 14* sessdo e 28* e 31 sessdo.

Em média, os individuos comegaram a primeira sessdo com 0,926 ml. A menor dose observada
ocorreu também na primeira sessdo, sendo de 0,6 ml. J& a dose maxima ocorreu na 31* sessdo, com
2,72 ml.
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Figura 2: Evolugdo da dose de acordo com as sessdes.

Figura 4 - Evolugao da dose ao longo das sessdes.
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Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.

Fonte: Elaborado pelas autoras, 2021.

A resposta a terapia com infusdo de cetamina esta ilustrada na figura 3. Observa-se uma maior
frequéncia de resposta inalterada ou pior nas 5 primeiras sessoes, decrescendo até a 12% sessdo e apos
isso aparecendo apenas pontualmente.

A resposta minima seguiu um padrao semelhante de decréscimo ao longo das sessoes, porém
sua frequéncia inicial foi maior comparado a resposta inalterada ou pior. Ao passo que as respostas
inalteradas ou piores € minimas decresceram, em contrapartida a elevagdo das respostas moderadas

e marcadas.

Figura 3: Impressdo Clinica Global ao longo das sessdes.

Figura 5 — Impressao Clinica Global ao longo das sessoes.
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Fonte: elaborado pelas autoras, 2021.

Fonte: Elaborado pelas autoras.

A depressao ¢ uma doenga de alta prevaléncia e sdo varios os tratamentos para essa condi¢ao
(ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018). Sendo uma doenga frequente, cronica, onerosa
e incapacitante (GREENBERG et al., 2004). Aproximadamente 80% dos individuos que receberam
tratamento para um episodio de depressdo terdo um segundo episodio, sendo quatro a mediana de
episodios ao longo de toda a vida (ANDERSON, 2000). A duragao média de um episodio € entre 16 e
20 semanas, mas 12% dos pacientes tem um curso cronico sem remissao dos sintomas (JUDD, 1997
apud SOUERY, 2007).
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Tal como descrito por Oliveira (2010), o conhecimento sobre a relacdo da depressdo com
sexo pautou-se pela maior prevaléncia no sexo feminino. A exemplo disso, nesse estudo houve
acometimento de depressdo refrataria de 61,1% em mulheres. Tal fato pode ser explicado entre varias
razdes pela dupla jornada de trabalho, na qual as mulheres conciliam o mercado de trabalho com a vida
doméstica, as variacdes hormonais ao longo da vida, a discrepancia de género perante a sociedade,

maior vulnerabilidade e violéncia fisica, mental e sexual (MOLINA et al. 2017)

Em relagdo a faixa etéria, tal como relatado por Matos et al. (2017) em um estudo realizado
com usudrios do Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) em tratamento de depressao, a média de
idade observada no presente estudo ¢ de 47,5 anos. Essa faixa etaria se apresenta em uma fase do
ciclo vital em que ha comumente outras patologias associadas, as quais muitas vezes impedem a
manutenc¢ao de atividades domésticas, sociais € econdmicas, o que pode acarretar em preocupacoes
constantes, disturbios de sono e outros transtornos (SIGNOR, 2017; apud MATOS et al., 2017).

No que tange a sintomatologia, os resultados desse estudo foram de encontro ao que Castro
e Colet (2013) e Matos et al. (2017) apontaram em seus estudos epidemioldgicos em usuarios do
CAPS. De tal forma, observou-se que melancolia (66,6%), angustia (55,5%), apatia (44,4%) e ideacao

suicida (38,8%) foram os sintomas mais relatados.

Segundo Sadock et al (2008), nos Gltimos anos os estudos sobre a fisiopatologia da depressao
tém analisado varios sistemas neurocomportamentais € uma complexa trama de mecanismos
neuroreguladores e circuitos neuronais. Portanto, paralelamente aos distirbios envolvendo as
monoaminas, acredita-se que a depressdo apresenta alteracdes ndo sO neurofisiologicas como

neuroendocrinas também.

Uma das mais estudadas hipdteses ¢ a desregulagdo da neurotransmissdo de monoaminas,
em especial a norepinefrina, serotonina e dopamina (SADOCK et al., 2008, p.349). As alteracdes
nesse sistema cursam com os efeitos negativos sob o humor, entdo, seriam decorrentes da diminuigao
dessas substancias e alteragdes em seus receptores, tanto em nimero quanto em sensibilidade. “A
serotonina se tornou a amina biogénica neurotransmissora mais comumente associada a depressao”
(SADOCK et al., 2008, p.349), sendo um indicativo o fato de que muitos pacientes com ideacao
suicida apresentam niveis baixos no liquido cerebroespinhal e também nas zonas de captacao de
serotonina nas plaquetas (SADOCK et al., 2008, p.349).

As desregulagdes hormonais podem induzir a mudangas no estado funcional dos neur6nios.
Segundo Sadock et al. (2008), a atividade hipotalamico-hipofisario-suprarrenal elevada esta
relacionada a resposta ao estresse em mamiferos e uma das ligagdes mais claras entre a biologia do
estresse cronico e a depressdo. A hipercortisolemia na depressao pode ter relagdo com um ou mais dos
seguintes distirbios: tonus inibitorio de serotonina diminuida, impulso aumentado de norepinefrina,
acetilcolina ou hormdnio liberador de corticotrofina ou diminui¢ao da inibigdo do feedback do

hipocampo.

No que concerne a inflamagdo cronica, ela desempenha papel relevante na depressao,
visto que provoca modificacdes na producao de neurotransmissores, como a serotonina, segundo

Carvalho et al. (2014). Isso ocorre devido ao processo inflamatorio com consequente aumento de
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citocinas inflamatorias e cortisol, que quando ocorre de forma cronica, pode alterar a atividade do
gene codificado para o fator neurotrdfico derivado do cérebro (BDNF), proteina relacionada com
a plasticidade neuronal e memoria, bem como diminuir a neurogénese. Portanto, pode induzir
modifica¢cdes na funcionalidade neuronal e acabar levando a morte celular, segundo Sadock et al.
(2008). Similarmente a um mecanismo de feedback positivo, pessoas continuamente deprimidas com
concentragdes de cortisol e citocinas elevados acabam estimulando ainda mais o sistema imunolégico,
alimentando esse “ciclo” (CARVALHO et al., 2014).

O nuimero de pacientes que nao respondem as principais terapias e desenvolvem a condicao
de depressao refrataria ¢ significativo (LENT et al., 2019). Cerca de 50% dos pacientes que iniciam
o tratamento para a depressao nao respondem a primeira medicacao antidepressiva (THASE, 2014) e
de 29% a 46% nao tém beneficios com os sucessivos ensaios terapéuticos (FAVA, 2001). Esses casos
de resposta inadequada — reducdo inferior a 50% dos sintomas depressivos ou a auséncia de resposta

a um ou mais antidepressivo define a depressao resistente a tratamento.

As estratégias terapéuticas mais utilizadas atualmente para tratamento da depressdo
resistente sdo substituicdo, combinacdo e potencializacdo de antidepressivos, eletroconvulsoterapia
e administracdo de hormonios. Thase et al., 1998, recomendam a tentativa de novas estratégias
terapéuticas em casos de resposta parcial hd pelo menos quatro semanas de uso do antidepressivo em

dose terapéutica, seguidas de mais duas semanas na dose maxima tolerada.

Atualmente, a potencializagdo e mudanga de classe de antidepressivos ¢ uma das estratégias
mais utilizadas para pacientes refratarios, a luz do Protocolo STAR* D (2006). Nesse sentido, o
protocolo avaliou a taxa de remissdo dos sintomas nas diferentes etapas de mudanca de classe e/
ou potencializagdo, concluindo que elas declinam quanto mais terapias sdo tentadas, em uma taxa
de 36,8%, 30,6%, 13,7%, e 13,0% da primeira a quarta tentativa, respectivamente. Uma explicacao
para esses pobres nimeros de remissdo pode ser o fato que aumento de dose ¢ limitado por diversos
fatores: o paciente pode metabolizar de forma rapida ou lenta, os efeitos colaterais podem mascarar
ou anular possiveis melhoras clinicas, ou ainda o medicamentos que possuem metabdlitos ativos
podem ter sua transformagao inibida apos atingir uma determinada dose. O principal ponto positivo
da potencializacdo ¢ ndo necessitar a suspensdo do antidepressivo em uso, ou seja, nao se perderem
os beneficios ja alcangados (THASE et al., 2004; BAILEY, 2003, apud SANTOS, 2006).

A luz dessas estratégias, nesse estudo foi observado que 72,2% dos pacientes ja haviam
tentado ou ainda estdo em terapia com antipsicoticos, seguido por 44,4% com terapia com ISRS e

38,8% com anticonvulsivante, ainda ndo obtendo resultados satisfatorios.

No entanto, como consequéncia do aumento das doses e combinagdo de novas drogas, hé os
efeitos adversos, interagdes medicamentosas e pior adesdo ao tratamento (THASE et al., 1998, apud
SANTOS, 2006). Assim, terapias mais eficazes e com menos efeitos adversos, que conferem melhor

adesdo, tém recebido maior atengdo da comunidade cientifica, como é o caso da cetamina.

Desenvolvida em 1960, a cetamina ¢ uma substancia cuja principal finalidade ¢ a anestesia,
via endovenosa e intramuscular, para humanos ¢ animais (PONCE, 2017). O mecanismo de agao

da droga da-se pelo bloqueio do receptor ionotrépico de glutamato N-metil D-aspartato (NMDA),
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produzindo um estado de anestesia dissociativa e analgesia (RANG et al., 2012).

O glutamato € um neurotransmissor excitatorio e parece estar envolvido com a fisiopatologia
da depressao (RANG et al., 2012). Além disso, o circuito neural percorrido pelo glutamato “conecta”
areas corticais ao sistema limbico (GOMES, 2018), ¢ também responsavel pela regulagao da
neurotransmissao noradrenérgica no locus coeruleus, neurotransmissao serotoninérgica ao nivel dos
nucleos da rafe e a dopaminérgica na substancia negra e area tegmentar ventral (BASTOS, 2011, apud
GOMES, 2018).

Essas evidéncias sdo ainda respaldadas pelo fato de firmacos antagonistas de NMDA, o caso

da cetamina, terem mostrado-se eficazes no tratamento da depressao como citado,

O interesse dos farmacos que atuam no receptor NMDA tem sido estimulado pela observacdo que
uma unica dose subanestésica, intravenosa, de cetamina rapidamente alivia a depressdo, um efeito
que dura dias. (RANG, 2006, p. 1357).

Sao diversos os estudos que comprovam a eficacia da utilizacao de cetamina intravenosa e em
doses sub-anestésicas, na reducdo de sintomas depressivos quase que instantaneamente, perdurando
por um periodo que pode variar de horas a algumas semanas (ABDALLAH etal., 2016; LI; VLISIDES,
2016; REINSTATLES; YOUSSEF, 2015, apud DUARTE, 2019). A primeira anélise do impacto da
administracao de cetamina na redugdo da ideagdo suicida foi realizada por Price et al. em 2006.
Nesse estudo concluiu-se que uma dose subanestésica de cetamina foi eficaz em reduzir pensamentos
suicidas e tais resultados mantiveram-se ao longo de 12 dias. Nesse sentido, esse estudo observou
pacientes por periodo superior a 12 dias e também concluiu que houve uma remissao sustentada da
ideacao suicida, relatada por 6 pacientes, representando uma reducdo de 85% desse sintoma entre
os pacientes analisados. Embora um dos pacientes nao tenha obtido remissdo da ideagdo suicida, foi

relatada pequena melhora.

Apesar dos resultados positivos relatados pela literatura, ¢ preciso ser consciente de que a
administracdo cronica de cetamina pode ter diferentes efeitos nos cérebros de diferentes individuos.
Murrough et al. (2013) alerta para o fato de que uma resposta inicial fraca pode predizer a fraca
resposta com infusdes continuas. A exemplo disso, na amostra de 18 pacientes desse estudo, houve
uma desisténcia do tratamento nas primeiras 6 sessoes de 3 pacientes. Uma particularidade entre eles
foi a baixa ou nenhuma resposta inicial as infusdes, sendo que 2 dos 3 pacientes foram internados em

unidade psiquiatrica, o que pode justificar a ndo adesdo desses individuos.

A despeito da fraca resposta inicial, Blier e Blier (2016) apontam que mesmo individuos os
quais nao se beneficiaram inicialmente das infusdes, podem obter efeitos positivos com o tratamento
a longo prazo. A cetamina, desta forma, teria seu efeito antidepressivo cumulativo e sustentado com
infusdes semanais (PHILLIPS et al., 2019).

Segundo Browne e Lucki (2013), um dos estudos clinicos de maior relevancia mostrou
que a cetamina foi capaz de reduzir sintomas depressivos por um periodo de 7 dias. Outro estudo
apresentou que repetidas doses de cetamina (0,5 mg/kg trés vezes por semana), pode prolongar os
efeitos antidepressivos (MAGALHAES, 2018).
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Dessa forma, foi observado que em média a dose inicial do tratamento nesse estudo foi de
0,926 ml, o que equivale a uma dose de 0,67 mg/kg. Ao longo das sessdes observou-se um aumento
progressivo da dose concomitante ao aumento de respostas moderadas e marcadas, o que pode

predizer uma relagdo dose-resposta em relagao ao nimero de sessoes.

A respeito da via de administragcdo, Loo et al. (2016) apud Franco (2020), apontam que a
administracao de cetamina pela via subcutanea (SC) parece ser mais vantajosa comparativamente as
vias intravenosa (IV) e intramuscular (IM), principalmente em virtude dos menores efeitos adversos e
amaior facilidade de sua aplicagdo. Ao encontro dessa informacao, nesse estudo a via de administragao

subcutanea de escolha em 65,6% das aplicacgoes.

Em relagdo a analise das respostas obtidas por este estudo, que foram medidas utilizando
a Escala de Impressao Clinica Global, é possivel verificar uma maior prevaléncia de respostas
inalterado ou pior e minimo nas primeiras 12 sessdes — equivalente ao tratamento a curto prazo.
Com o decorrer das sessdes, a frequéncia de respostas moderadas e marcadas aumentaram, o que
corrobora com os efeitos positivos da terapia a longo prazo relatados na literatura. Ainda se observa
pontualmente aumento de respostas inalterada ou pior, porém é importante ressaltar que isso nao
significa necessariamente uma piora, mas sim a manutengao da resposta ao tratamento, a qual também

pode ser boa.

O decréscimo do nimero de pacientes também se mostra importante. Tal fato pode ser
explicado pelo elevado custo de tratamento, quebra de expectativa em relagdo a resposta inicial,
elevada periodicidade de ida a clinica, incomodo em relagdo a aplicagao e efeitos adversos, ou também

a falsa autopercepcdo de remissao.

Além da remissao de sintomas, ¢ importante a analise dos efeitos indesejados a longo prazo.
Cusin et al. (2012), sugerem que possiveis efeitos a longo prazo incluem cistite, hepatotoxicidade e

alteragdes neurologicas, e reforga a necessidade de mais estudos que avaliem esse aspecto.

Devido a liberacdo de dopamina e inibicdo da recaptacdo, a cetamina apresenta acao
simpaticomimética. Com isso, ha hiperatividade cardiovascular podendo ser observado taquicardia
e hipertensdo, bem como aumento do fluxo sanguineo cerebral, elevacdo da pressdo intracraniana e
intraocular (RYBAKOWSKI; PERMODA-OSIP; BARTKOWSKA-SNIATKOWSKA, 2016; apud
FRANCO et al., 2020). Wan et al. (2015) constatou que quase 30% dos pacientes tinham pressao

arterial mais alta durante a infusdo continua.

Assim, objetivando a elucidagdo da questdo de efeitos adversos a longo prazo, esse estudo nao

observou a ocorréncia de nenhum efeito indesejado ao longo dos tratamentos.

CONCLUSAO

Este estudo objetivou tragcar um perfil da resposta a longo prazo com cetamina para tratamento
da depressdo refrataria. Os dados epidemiologicos encontrados estdo de acordo com a literatura.
Em relacao a diminuic¢ao da sintomatologia depressiva, principalmente ideagao suicida, observou-se

importantes beneficios de acordo com a EICG. Tal como abordado por diversos autores, a cetamina
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mostrou-se uma terapia eficaz para alguns casos, tanto em relagao a efeitos antidepressivos quanto a
baixa incidéncia de efeitos adversos durante o tratamento, e mostrou-se segura, pois nao houve relato
de intercorréncias durante as infusdes de cetamina. Tratam-se de resultados expressivos e relevantes
visto a escassez de novos tratamentos para depressdo resistente nos ultimos anos. Em virtude das
limitacdes citadas, ainda assim demanda-se maiores estudos clinicos randomizados acerca da

administracdo continua dessa substancia.
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RESUMO: A vasculite urticariforme ¢ uma entidade clinicopatologica rara que se caracteriza
como uma das formas de apresentagdo da vasculite leucocitoclastica dos pequenos e médios vasos
sanguineos. Trata-se de uma patologia que pode ocorrer em qualquer idade, sendo mais prevalente
na quinta década de vida, e manifestando-se com maior incidéncia entre as mulheres. Sua etiologia
ndo ¢ totalmente conhecida, estando provavelmente relacionada a deposi¢do de imunocomplexos
em arteriolas, capilares e vénulas pds-capilares presentes na pele. Em geral, possui uma semelhanga
clinica em relagdo a urticaria, porém a vasculite urticariforme surge acompanhada de dor, ardéncia e

sensacdo de queimadura e, menos frequentemente, associa-se com prurido.

PALAVRAS-CHAVE: Vasculite Leucocitoclastica. Vasculite Urticariforme. Doencga Inflamatoria.

URTICARIAL VASCULITIS: A BRIEF BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: Urticarial vasculitis is a rare clinicopathological entity that is characterized as one of
the forms of presentation of leukocytoclastic vasculitis of the small and medium blood vessels. It is a
pathology that can occur at any age, being more prevalent in the fifth decade of life, and manifesting
itself with the greater incidence among women. Its etiology is not fully known, being probably related
to the deposition of immune complexes in arterioles, capillaries, and postcapillary venules present in
the skin. In general, it has a clinical similarity to urticaria, but urticarial vasculitis is accompanied by

pain and burning sensation and, less frequently, is associated with pruritus.

KEY-WORDS: Leukocytoclastic Vasculitis. Urticarial Vasculitis. Inflammatory Disease.

INTRODUCAO
A vasculite urticariforme (VU) ¢ uma rara patologia (PINTO-ALMEIDA et al., 2013)

caracterizada como uma das formas de apresentagdo da vasculite leucocitoclastica dos pequenos e

médios vasos sanguineos.
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Manifestam-se como lesdes cutaneas semelhantes as presentes em urticarias (BARREIRA
et al., 2010). Sdo caracterizadas com erupgdes eritematosas que apresentam alteracdes histoldgicas
quando comparadas com as lesdes presentes na urticaria (SARAIVA, 2019), além de apresentar
também o envolvimento de vénulas pds-capilares (MENEGHELLO et al., 2011).

A vasculite urticariforme representa um conjunto de doengas com manifestagdes que variam
desde uma urticaria com o minimo componente de vasculite, ao extenso comprometimento sist€émico
com pouca lesao de pele (MENEGHELLO et al., 2011).

OBJETIVO

Relatar a respeito da vasculite urticariforme com o intuito de tornar essa rara patologia mais

conhecida no meio médico e, dessa forma, auxiliar na identificacdo da doenca e dos seus subtipos.

METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo integrativa de literatura com base em artigos publicados
nas bases de dados PubMed, Lilacs, SCiELO e Google Scholar publicados entre os anos de 2004 ¢
2020. Os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS) utilizados foram: “vasculite leucocitoclastica”,
“vasculite urticariforme” ¢ “doenca inflamatoria”. Os critérios de inclusdo consistiram em estudos
na integra publicados nos idiomas: portugués, espanhol e inglés, compreendidos no periodo adotado,

além da relevancia e tematica compativel com o objetivo do estudo.

REVISAO BIBLIOGRAFICA
EPIDEMIOLOGIA

A vasculite urticariforme (VU) ¢ uma entidade clinicopatoldgica incomum que pode ser
hipocomplementémica (com baixos niveis de complemento Clq e C4 e com niveis de complemento
C3 de diminuigao variavel), ocorrendo quase que exclusivamente em pacientes do sexo feminino, ou

normocomplementémica (com niveis normais de complemento Clq, C4 e C3).

Epidemiologicamente, vé-se que a patologia ndo possui faixa etaria predominante, podendo
acometer desde criangas a idosos. Porém, ha maior prevaléncia na quinta década de vida, e incidéncia
duas vezes maior no sexo feminio. (LORICERA, et al., 2014).

A prevaléncia relatada dessa vasculite varia em cerca de 5 a 10% nos pacientes com
urticaria cronica, nos quais os episodios de urticaria estdo caracteristicamente associados a vasculite
leucocitoclastica. No entanto, o infiltrado inflamatoério de linfocitos e eosinodfilos, caracterizado como
infiltrado misto, ¢ observado com mais frequéncia do que o infiltrado isolado de leucécitos (CAU et
al., 2018).
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Ha uma incidéncia da VU em 20% dos pacientes com lupus eritematoso sistémico (LES) e
em 30% dos pacientes com Sindrome de Sjogren. Pode ocorrer também durante infec¢des (como as
causadas pelos virus da hepatite C e da hepatite B1, HIV, sifilis e mononucleose infecciosa), pelo uso
de medicamentos, gamopatias monoclonais com marcadores IgM ou IgG positivos, doengas do soro,
neoplasias (como leucemias ou tumores de mama, hipdfise, tireoide, cdlon e pancreas), deficiéncias
hereditarias do complemento, exposi¢ao a radiac¢do ultravioleta ou ao frio, apds pratica de exercicio
fisico e na Sindrome de Schnitzler (MENEGHELLO et al., 2011).

CAUSAS

Nao ha estudos relevantes que apontem a etiologia exata da doencga, mas acredita-se estar
associada a deposi¢do de imunocomplexos em arteriolas, capilares e vénulas pds-capilares presentes
na pele. Os imunocomplexos se depositam nos pequenos vasos sanguineos, desencadeando a ativagao
da cascata do complemento. (MENEGHELLO et al., 2011).

O mecanismo patogénico da vasculite leucocitoclastica, portanto, ¢ explicado pela deposicao
de imunocomplexos geralmente envolvendo imunoglobulinas IgG e IgM, que geram a ativagao da
cascata do complemento, como producao de fatores quimiotaticos para leucdcitos (como o C5) e a
expressao das moléculas de adesdo. A imunidade celular ¢ ativada, levando os neutrofilos a migrarem
para regido acometida. Nessa ocasido liberam substancias enzimadticas e derivados reativos do
oxigénio, cuja funcdo ¢ eliminar os antigenos, oxidando-os. H4 um intenso processo inflamatorio
reacional resultando em lesdo na parede vascular, o que leva ao aumento da permeabilidade desses
vasos, com saida de fluidos e extravasamento de hemécias (BRASILEIRO et al., 2004).

Acredita-se que tal processo também lesione células neutrofilicas, com subsequente liberagao
de substancias inflamatorias. Ghersetich e outros autores, em um estudo recente, observaram que
na patogénese das lesdes tardias da vasculite pode estar presente uma resposta imune mediada por
células e que as células de Langerhans e os linfécitos poderiam contribuir para a perpetuagdo do
processo inflamatorio. Além disso, as citocinas liberadas pelos leucécitos (como o fator de necrose
tumoral-alfa) poderiam estimular a liberagdo do fator de inibi¢ao do ativador de plasminogénio (PAI)
e alterar a secrecao do ativador de plasminogénio endotelial, contribuindo para a reducao da atividade
fibrinolitica, fazendo com que houvesse o desencadeamento da deposicdo intravascular de fibrina e o
surgimento das areas de necrose (BRASILEIRO et al., 2004).

A VU pode ser um processo idiopatico local ou ainda pode estar associada a doencas sistémicas,
principalmente doencas autoimunes do tecido conjuntivo, infec¢des, uso de drogas ou doencas
malignas (PINTO-ALMEIDA et al., 2013), podendo ocorrer de forma generalizada ou limitada a
pele MENEGHELLO et al., 2011). Na maioria dos casos, apresenta-se com manifestacao idiopatica
(CAU etal., 2018).

Quando acomete a faixa pedidtrica, a vasculite urticariforme geralmente ¢ precedida por uma
infecgdo do trato respiratorio superior IMBERNON-MOYA et al., 2017).
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Atualmente a VU ¢ subdividida em trés subtipos: forma normocomplementémica, forma

hipocomplementémica e sindrome de vasculite hipocomplementémica.

A forma normocomplementémica, ¢ a forma mais comum, compreendendo cerca de 70% a

80% dos casos, geralmente sendo idiopatica, benigna, autolimitada e restrita a pele.

J& a apresentacdo hipocomplementémica manifesta-se na maioria dos casos em associacao
com doenca inflamatoria sistémica, como artrite (50%), asma e doenga pulmonar obstrutiva cronica
(20%) e doenga intestinal (20%). Além disso, essa forma de apresentacdo detém relagdo com a

manifestagdo do LES e da Sindrome de Sjogren.

A sindrome de vasculite hipocomplementémica ¢ uma condi¢do potencialmente grave e
em geral estd associada a anticorpos presentes em uma regido similar ao colageno do Clq. Esta
relacionada, em quase 100% dos casos, com irite, uveite, episclerite, angioedema e doenga pulmonar
obstrutiva (MENEGHELLO et al., 2011).

A vasculite urticariforme comumente se apresenta com um nimero consideravel de neutrofilos
intactos e degenerados, resultando em “poeira nuclear”, que juntamente com edema de derme e
necrose fibrinoide de vasos sanguineos de pequeno didmetro da derme superficial, compdem o padrao

histopatologico tipico dessa doenca.

Recentemente, alguns autores mostraram que a fra¢ao ativada do complemento C5, quando
ligada ao seu receptor na membrana dos neutrdfilos, ativa essas células e passa a expressar fator
tecidual em suas membranas citoplasmaticas. Além disso, o C5a pode induzir trombose aumentando
a expressao de fator tecidual em células endoteliais e de mondcitos em camundongos. Ritis e demais
autores relataram em publicagdo recente que os mesmos resultados foram obtidos em humanos. A
expressao do fator tecidual pode ativar a via extrinseca da coagulagdo gerando trombina e fibrina,
que, sob fibrinolise, podem produzir dimero-D, sendo essa produgdo mais intensa durante o periodo
de maior atividade da vasculite urticariforme (CRIADO et al., 2013).

Diversas drogas comumente utilizadas na pratica médica estdo vinculadas a cerca de 10%
das vasculites, sendo que o Diltiazem, a Cimetidina, os antibidticos como um todo, o Interferon, os
anti-inflamatorios nao esteroidais (AINEs) em sua totalidade e o Iodeto de Potassio permanecem
como drogas implicadas. Glatiramer, Glimepirida, Enalapril, Telmisartan e Levetiracetam também
foram relatados como desencadeantes de vasculite urticariforme, porém em menores proporcoes.
Os farmacos parecem provocar vasculite urticariforme ap6s um periodo variavel da sua utilizagao,
independentemente da dose e da frequéncia de administragao do farmaco pelo paciente (CAU et al.,
2018).

QUADRO CLINICO

A VU e a urticaria possuem grande semelhanga clinica, porém, a primeira apresenta-se
acompanhada de dor (SARAIVA, 2019), ardéncia e sensagao de queimadura e, menos frequentemente,

associa-se com prurido (VALLE et al., 2016), persistindo, tipicamente, por mais de 24 horas.
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Pacientes com vasculite urticariforme hipocomplementémica (HUV) sdo mais propensos a
apresentarem manifestacdes sistémicas, nas quais se incluem sintomas constitucionais como febre,
mal-estar geral, fadiga, dor abdominal, doenca pulmonar obstrutiva, artralgia, artrite, serosite,
glomerulonefrite, nefrite intersticial e fendmeno de Raynaud. Em 40% dos pacientes h4 a evolucao
com angioedema facial e laringeo, associado a estridor e dispneia. Pode haver acometimento
pulmonar em 30% dos casos, apresentando tosse, dispneia e hemoptise (DOMINGUES et al., 2011).
Alguns pacientes podem ainda manifestar, associadamente a vasculite urticariforme, um quadro de
conjuntivite, episclerite e uveite (SARAIVA, 2019). Ulceras cutaneas ou danos em multiplos 6rgios,

como pulmdes, olhos e rins, ndo sdo incomuns de ocorrer (CAU et al., 2018).

Outros casos, especialmente na sindrome de vasculite hipocomplementémica, podem causar
envolvimento dos pulmodes e de outros 6rgaos com risco de vida e periodos de imunossupressao
intensa (MENEGHELLO et al., 2011).

Mesmo na auséncia de sintomas sistémicos, os pacientes com HUV precisam de
acompanhamento cuidadoso, visto que a progressao para uma sindrome multissistémica ndo ¢
incomum (PINTO-ALMEIDA et al., 2013).

Ao contrario da urticaria idiopatica, as lesdes da VU perduram por mais de dois dias, com
duracdo média entre 72 a 96 horas. Frequentemente as lesdes t€m um componente purpurico e
desaparecem deixando uma hiperpigmentagdo pos-inflamatéria residual. Acomete principalmente
tronco e extremidades, apresentando uma duracdo média da doenca de trés anos (MENEGHELLO et
al., 2011).

Os pacientes que apresentam niveis séricos normais de complemento possuem uma doenga
mais branda (MENEGHELLO et al., 2011).

Uma significativa mortalidade ¢ observada devido ao comprometimento consideravel
da qualidade de vida. Pacientes com VU frequentemente experimentam depressdo e ansiedade
associadamente, com estudos mostrando uma correlagdo positiva entre a intensidade da coceira e a
gravidade da depressdo. Os pacientes queixam-se repetidamente com sindromes de dor recorrente,
cefaleia tensional e fibromialgia, além de distirbios psiquidtricos como histeria, hipocondria e
distirbio de estresse pds-traumatico (CHERREZ-OJEDA, et al., 2018).

DIAGNOSTICO

Na vasculite urticariforme, assim como em outras doengas inflamatdrias da pele, o manejo
baseia-se em quatro pilares: (a) excluir diagndsticos diferenciais, principalmente urticaria espontanea
cronica; (b) identificar gatilhos relevantes e/ou causas subjacentes; (c) avaliar atividade da doenga,
impacto e controle; e (d) tratamento adequado (KOLKHIR et al., 2020).

Para que o diagnostico de vasculite urticariforme seja definido faz-se necessario primeiramente
excluir doengas sistémicas de base (PINTO-ALMEIDA et al., 2013). A biopsia cutanea de uma lesao
pode ser utilizada para auxiliar no diagnostico (VALLE et al., 2016).
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O diagnostico de vasculite urticariforme deve ser considerado na presenca de urticaria

persistente com achados clinicos sugestivos, achados sorologicos ou evidéncia de doenca sistémica.

Ao exame histopatoldgico, pode-se perceber sinais de vasculite leucocitoclastica que podem
ser: fragmentagdo de leucocitos com debris nucleares, lesdo do endotélio das vénulas pds-capilares,
deposicao de fibrina perivascular, extravasamento de hemacias, e infiltrado com predominio de

neutrdfilos, na grande maioria dos casos.

Laboratorialmente, observa-se FAN positivo e anti-DNA de dupla hélice positivos, além
de elevagdo da velocidade de hemossedimentacdo (VHS) em 24% dos pacientes. As fragdes do

complemento podem ser indetectaveis ou mesmo normais.

Em pacientes cujos niveis séricos de complemento permanecem inalterados durante as crises
frequentemente t€ém uma doenga autolimitada e demandam pouca intervengdo terapéutica. Nesses
casos, geralmente, as queixas limitam-se a aspectos estéticos, que podem excelentes resultados com
uso de corticoterapia oral (MENEGHELLO et al., 2011).

O diagnostico de vasculite urticariforme induzida pelo uso de drogas, na maioria dos casos,
ocorre como um diagnostico de exclusdo, uma vez que nao houve evidéncia de outra etiologia
conhecida. Para isso, deve-se realizar a correlagdo temporal e clinicopatologica entre a ingestao da
droga e o aparecimento das erupcdes cutdneas, além de apresentar melhora dos sintomas apos a
suspensao do medicamento suspeito ou, ainda, provocagao com o medicamento apds reexposicao
(CAU etal., 2018).

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Um dos grandes exemplos para diagnostico diferencial da vasculite urticariforme € a urticaria
(JOAO, 2017).

Outra condi¢@o a ser excluida ¢ a artrite urticariforme, caracterizada por surtos de artrite,

urticaria com duragdo menor que 24 horas e angioedema facial em pacientes HLA-B51 positivos.

Deve-se também descartar a presenca de doencas do tecido conjuntivo subjacente,
principalmente o LES, e ainda uma provavel malignidade (LORICERA, et al., 2014).

Lesoes urticariformes anulares presentes em criancas devem obrigatoriamente estabelecer
um diagnostico diferencial com urticaria multiforme, urticaria comum, edema hemorragico agudo
da infancia, eritema marginatum, eritema anular centrifugo, eritema anular na infancia, eritema
multiforme, Sindrome de Sweet, purpura de Schonlein-Henoch, LES, vasculites sistémicas e doenga
do soro IMBERNON-MOYA, et al., 2017).

TRATAMENTO

O tratamento da vasculite urticariforme ¢ direcionado a resolucdo da condicdo subjacente
(PINTO-ALMEIDA et al., 2013).
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Os casos com complemento normal ou apresentacdo idiopatica geralmente respondem a
anti-histaminicos ou AINEs. Pacientes com organopatia ou doenga grave requerem corticosteroides
sistémicos ou outros medicamentos modificadores do curso da doenca, como Hidroxicloroquina,

Colchicina, Dapsona, Azatioprina ou Ciclofosfamida (CAU et al., 2018).

Os anti-histaminicos sdo uteis para o alivio sintomatico da coceira e geralmente sdo prescritos
para doenca cutanea leve sem envolvimento sistémico. Os corticosteroides orais sao utilizados para
controlar a exacerbagdo dos sintomas cutaneos ou sistémicos, sendo administrados em pacientes com
maiores manifestacoes (GHAZANFAR; THOMSEN, 2015).

As decisdes terapéuticas na sindrome de vasculite hipocomplementémica devem ser
individualizadas de acordo com o estado clinico do paciente. Ha relatos de sucesso terapéutico em
pacientes com a utilizag¢ao de Colchicina na dose de 0,6mg com duas administragdes diarias, dose que
costuma ser bem tolerada. O uso da Dapsona também tem sido muito indicado. Nos casos mais graves
e refratarios, a Azatioprina tem apresentado resultados satisfatorios. Porém, ha ainda pacientes que
ndo respondem bem a nenhum dos tratamentos administrados (MENEGHELLO et al., 2011).

Anticorpos monoclonais, como Omalizumabe, também foram sugeridos para o tratamento
da vasculite urticariforme. O Omalizumabe ¢ um anticorpo monoclonal anti-IgE humanizado
que foi recentemente aprovado para o tratamento da urticaria cronica. Estudos demonstraram que
o Omalizumabe reduz significativamente a atividade e os sintomas da urticaria cronica, além de
também reduzir a necessidade de medicag¢do adicional e ainda melhora a qualidade de vida. Os estudos
clinicos das fases II e III concluiram que a dose ideal de Omalizumabe para o tratamento da urticéria
cronica ¢ de 300mg com administracdo subcutdnea uma vez a cada quatro semanas (GHAZANFAR;
THOMSEN, 2015).

Suspensdo de determinados medicamentos, tratamento antiviral da hepatite C cronica e
terapia cirurgica, quimioterapia e/ou radioterapia de neoplasias malignas geralmente estao associados
a melhora ou a cura da vasculite urticariforme (KOLKHIR et al., 2020).

Concomitantemente a terapéutica medicamentosa, emprega-se também a necessidade da
terapia ndo farmacoldgica com elevacdo e repouso das areas afetadas pela vasculite (GONCALVES,
2019).

PROGNOSTICO

Embora a resolu¢do espontinea ocorra geralmente em casos normocomplementémicos ou
idiopaticos, o prognostico depende do grau de comprometimento sistémico e/ou cutaneo adjacente
(CAU et al., 2018).

Nos casos de vasculite urticariforme que estdo associados a uma doenca especifica, o
prognostico depende da doenga de base. Ja nos casos idiopaticos, a VU geralmente ¢ benigna, podendo

ainda seguir um curso cronico com duracao de até trés anos (LORICERA, et al., 2014).
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CONCLUSAO

Avasculiteurticariforme ¢ uma das formas de apresentacao clinicada vasculite leucocitoclastica.
Apesar de rara, ¢ uma patologia com importante impacto na satde, uma vez que associa-se a alteracdes
de imunocomplexos, prevalecendo na quinta década de vida. Além disso, ¢ uma doenca de dificil
diagndstico por se tratar de diagndstico de exclusdo, sendo assim, a identificacdo primdria da doenga

e o inicio precoce do tratamento sao cruciais para uma melhor e mais rapida resolucao da doenca.
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CAPITULO 4

COMPLICACOES HERNIARIAS ABDOMINAIS INTERNAS SECUNDARIAS EM
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RESUMO: Introducao: A hérnia interna (HI) ¢ um problema recorrente em gestantes que passaram
por algum tipo de cirurgia baridtrica. O maior obstdculo em diagnosticé-las sdo os sintomas parecidos
com sintomas classicos de gravidez, como ndusea, vomito e dores abdominais. Estudos apresentam
prevaléncias de que mulheres gravidas, posteriormente a cirurgia bariatrica t€ém maiores chances,
cerca de 6x, de passarem por algum tipo de cirurgia abdominal, incluso a correcdo de hérnia interna

Objetivo: investigar a incidéncia de HI em gestantes submetidas anteriormente a cirurgia bariatrica.
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Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas bases de dados da Biblioteca Virtual
em Saude, baseado na metodologia PRISMA utilizando os seguintes descritores: “complicagdes”,
“gravidez”, “bariatrica”, foi selecionado apenas artigos em inglés, utilizando o recorte temporal entre
os anos de 2015 e 2020 e apenas artigos originais. Foram encontrados 36 artigos, aplicados os critérios
de inclusdo e exclusdo que se resumiram a 3 artigos. Resultados: Na andlise final, estudo realizado
na Suécia com 1241 pacientes, 87 tiveram que passar por cirurgias abdominais, enquanto em Nova
Iorque 4 de 5 gestantes confirmaram HI. O tltimo estudo realizado nos EUA identificou 17 pacientes
em 23 gestantes pos bariatrica com o diagnostico de HI confirmado. Conclusdo: Assim, acredita-se

que existe uma grande incidéncia de hérnia interna em gestantes pos bariatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Hernia. Bariatrica. Gestagao.

INTERNAL ABDOMINAL HERNIARY COMPLICATIONS IN PREGNANT WOMEN
AFTER BARIATRIC SURGERY: AN INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Internal hernia (HI) is a recurrent problem in pregnant women who
have undergone some type of bariatric surgery. The biggest hurdle in diagnosing them is symptoms
similar to classic pregnancy symptoms such as nausea, vomiting and abdominal pain. Studies show
prevalences that pregnant women, after bariatric surgery, are about 6x more likely to undergo some
type of abdominal surgery, including an internal hernia repair. Objective: to investigate a diagnosis
of HI in pregnant women submitted before bariatric surgery. Methodology: This is an integrative
review carried out in the Virtual Health Library databases, based on the PRISMA methodology using
the following descriptors: “complications”, “pregnancy”, “bariatric”, only an article in English was
selected, using the time frame between the years 2015 and 2020 and only original articles. Thirty-six
articles were found, criteria, inclusion and exclusion criteria, which were summarized in 3 articles.
Results: In the final analysis, the study carried out in Sweden with 1241 patients, 87 had to undergo
abdominal surgery, while in New York 4 out of 5 pregnant women confirmed HI. The last study
carried out in the USA identified 17 patients in 23 post-bariatric pregnant women with a confirmed
diagnosis of HI. Conclusion: Thus, it is believed that there is a high incidence of internal hernia in

post-bariatric pregnant women.

KEY-WORDS: Hernia. Bariatric. Gestation.

INTRODUCAO

A obesidade entre mulheres com 20 anos ou mais tornou-se um problema de saude publica
ao redor do mundo, em 2014 a Organizagdo Mundial da Satide(OMS) estimou que cerca de 13%
da populacao feminina mundial ¢ obesa. Como forma rapida de lidar com esse problema a cirurgia
bariatrica acabou ganhando destaque sendo o método por bypass gastrico em Y-de-Roux (RNYGB)
0 mais procurado por esse publico, visto que, além de proporcionar redugdo significativa de peso a

curto prazo trouxe outros beneficios a esses pacientes como redugdo na morbidade cardiovascular,
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diabetes e aumento da qualidade de vida. (JANS et al., ,2016).

Diante de amplas analises, foi levantado que uma das complica¢des conhecidas em gestantes
submetidas a cirurgia bariatrica ¢ a hérnia interna, devido ao aumento da pressao intra-abdominal
e deslocamento do conteudo intra-abdominal que ¢ condicionado as modificacdo comuns exercida
pelo utero gravido, aumentando as chances de hérnia intestinal através de um defeito mesentérico.
(STUART et al,.2017).

A hérnia interna pode vir a aparecer logo em seguida do procedimento cirargico de bariatrica
ou apo6s muitos anos da realizagdo da mesma. Foi observado que em pacientes bariatricos, a presenga
de dor abdominal e / ou vomito devem ser avaliados com urgéncia, ja que o atraso no diagndstico
pode levar a necrose intestinal alcangando uma mortalidade materno-fetal de até 16% dos casos
mortalidade. Assim, durante a gravidez de mulheres submetidas a cirurgia bariatrica, os sintomas de
nauseas e vomitos, também sdo comuns e podem dificultar a diferenciacdo entre nausea benigna e
hérnia interna. (ALTIERI et al., 2014).

O principal objetivo deste trabalho € avaliar a incidéncia de hérnias internas decorrentes de

cirurgias baritricas prévias em gestantes.

METODOLOGIA

O estudo trata-se de uma revisao integrativa, orientado pelas recomendacdes da metodologia
proposta por Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA),
baseou-se em pesquisa on-line na plataforma da Biblioteca Virtual em Saude, utilizando os seguintes

descritores: “complicagdes”, “gravidez”, “bariatrica”, selecionando apenas os artigos em inglés. Para

essa revisao foi utilizado o recorte temporal entre os anos de 2015 ¢ 2020 e apenas artigos originais.

A partir dos resultados encontrados na plataforma da Biblioteca Virtual em Saude, obteve-
se, inicialmente, 36 artigos. Apds, leitura dos titulos excluiu-se os artigos de revisdo sistematica,
revisdo narrativa, estudo de coorte com informacgdes insuficientes ¢ estudo de caso, restando 17
artigos. Posteriormente, efetuou-se a leitura completa desses 17 artigos e selecionou-se apenas artigos
originais e completos com informagdes suficientes para a elaboragdo e analise de uma base de dados

de alto nivel de evidéncia cientifica, restando apenas 3 artigos para a execucgao dessa revisao.

Os 3 artigos incluidos neste estudo trazem informagdes sobre a complicacdo de hérnia em
gestantes que foram, anteriormente, submetidas a cirurgia bariatrica. Na Figura 1 abaixo, ¢ apresentado

um fluxograma ilustrando o procedimento de inclusdo dos artigos para realizagao do presente estudo.
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Figura 1: Fluxograma de inclusdo dos artigos relevantes nessa revisdo sistematica.

Plataforma da Biblioteca Virtual em Satde.
Descritores: “complicacdes™, “bariatrica™, “gravidez”.
Recorte temporal: 2015 e 2020.

Idioma: Inglés.

Identificacdo

y

I Totalizou-se 36 artigos I

Pela leitura dos titulos, excluiu-se artigos de revisdo sistematica, revisdo
narrativa, estudo de coorte com informacges insuficientes e estudo de
caso, obtendo-se 17 artigos.

Apds a leitura completa dos 17 artigos, excluiu-se 14 artigos que ndo
estavam relacionados com a complicagdo de hérnia em mulheres gestantes
submetidas anteriormente a cirurgia bariatrica.

v

Por fim, obteve-se 3 artigos para o desenvolvimento dessa revisdo
sistematica.

I Inclusdo I I Elegibilidade II Selegdo I I

RESULTADOS E DISCUSSAO

Estudos realizados por Gudbrand et al. (2015) identificaram 23 mulheres gravidas no periodo
de 2010 a 2014 que ja haviam realizado cirurgia laparoscopica de bypass gastrico em Y de Roux

(RNYGB) e que durante a gravidez foram submetidas a cirurgia por suspeita de hérnia de interna.

Dessas 23 mulheres avaliadas 17 tiveram diagndstico positivo para hernia interna, sendo 13
procedimentos realizados durante o primeiro trimestre de gravidez, em 9 delas foi necessario fazer
operacgdo de hérnia interna associada a cesariana, em 18 casos as hérnias internas foram encontrados
através do espago de Petersen ou no defeito mesentérico abaixo da anastomose JJ e em apenas 6
casos nao foram encontrados sinais de hérnia interna durante a cirurgia, porém nao se excluiu a

possibilidade de se ter hérnia em algum momento da gravidez nesses casos isolados (Gudbrand et al.,
2015).

Altieri et al. (2014) demonstra através da analise de 5 mulheres gravidas submetidas ao
RNYGB, 4 apresentavam dor abdominal, sendo duas com dor com irradiada para as costas, 2 com
dores no quadrante superior esquerdo, 1 dessas mulheres também apresentou taquicardia, neutrofilia
e comprometimento de al¢a fechada trazendo complicagdes para a vascularizagao da regido intestinal
necessitando ser encaminhada para cirurgia de laparotomia com reducdo de hérnia interna sem
resseccdo intestinal, ja outra paciente também com dor irradiada foi submetida a laparoscopia com
suspeita de hérnia interna porém sem comprometimento intestinal, em 100% dos casos nao houve

complicacdes para a mae ou para o feto.

Em mulheres multiparas foi possivel notar maiores chances de desenvolver complicagdes
na gravidez apds cirurgia bariatrica, sendo que durante a primeira gravidez 39 das 2543 mulheres
estudadas do grupo de estudo, ou seja, 1,5%, tiveram que passar por uma cirurgia de obstrucao

intestinal quando comparadas com o grupo controle, onde apenas 4 das 21909 (0,02%) tiveram que
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ser submetidas a0 mesmo procedimento. A taxa de laparoscopia/lapatomia também foi maior no
grupo de estudo quando comparado com o grupo controle, atingindo também 1,5% contra 0,01%. A
indicagdo cirurgica mais comum entre as mulheres do grupo caso foi a obstrucdo intestinal e a mais

comum entre as mulheres do grupo controle foi a colecistectomia. (STUART et al. 2017).

CONCLUSAO

O presente estudo evidencia uma alta incidéncia de formagdo de hérnias internas em gestantes
submetidas previamente a cirurgia bariatrica. Nesse sentido, uma investiga¢do cuidadosa deve ser
executada buscando exames complementares com vista a um possivel diagnostico e tratamento rapido
de hérnia interna e que apesar de ser um procedimento invasivo, o procedimento de laparoscopia
diagnostica se mostrou seguro e eficaz na paciente bariatrica durante a gravidez, apds uma analise

minuciosa de exames de imagem e uma neutrofilia negativa.
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RESUMO: O ciclo gravidico-puerperal ¢ considerado uma fase de grandes transformacdes na
trajetoria existencial da mulher. A transi¢@o para esse novo papel —mae ¢ tortuosa e resulta em maior
suscetibilidade as doengas psiquiatricas. Dentre os transtornos psiquiatricos associados ao parto,
destacam-se a disforia puerperal, a depressdo pds-parto e a psicose pds-parto. A etiopatogenia dos
transtornos psiquiatricos na gestagao ¢ complexa e envolve uma interag@o entre fatores psicologicos,
sociais, biologicos, genéticos e ambientais. A variagdo fenotipica desses disturbios requer uma
abordagem cautelosa para investigagdo e planificacdo do tratamento. Os objetivos do tratamento
desses transtornos sao reduzir os sintomas maternos ¢ melhorar a relacdo materno-infantil e familiar.
A psicoterapia possui evidéncias positivas em todos os dmbitos e deve ser considerada, embora
nem sempre seja suficiente. Todavia, a inser¢dodo tratamento medicamentoso ¢ tema de discussao,
considerando os possiveis efeitos adversos que podem acometer o bebé, tanto na gestacdo, quanto na
lactacdo, apesar de ser notoria a sua necessidade, especialmente em casos moderados e graves. De
todo modo, os riscos e beneficios de cada opcao terapéutica devem sempre ser considerados. Devido
a importante morbidade dessas doencas, ¢ imprescindivel que haja maior conhecimento do tema por
parte dos profissionais de saide, de modo que haja identificagdo precoce e tratamento adequado.
Este capitulo visa abordar as evidéncias mais atuais sobre aspectos relevantes acerca de depressao

periparto, blues puerperal, psicose pos-parto e ansiedade pds-parto.

PALAVRAS-CHAVE: Ciclo gravidico-puerperal. Transtornos psiquiatricos. Transtornos periparto.

PERIPARTUM PSYCHIATRIC DISORDERS

ABSTRACT: Pregnancy-puerperal cycle is considered a phase of great transformations in the
existential trajectory of women. The transition to this new role - mother - is tortuousand results in greater
susceptibility to psychiatric illnesses. Among the psychiatric disorders associated with childbirth,
puerperal dysphoria, postpartum depression and postpartum psychosis stand out. Psychiatric disorders
etiopathogenesis in pregnancy is complex and involves an interaction between psychological, social,
biological, genetic and environmental factors. The phenotypic variation of these disorders requires a
cautiousapproach to investigation and treatment planning. The goals of treating these disorders are
to reduce maternal symptoms and improve maternal-infant and family relationships. Psychotherapy
has positive evidence in all spheres and should be considered, although itis not always sufficient.
However, the insertion of drug treatment is a matter of discussion, considering the possible adverse
effects that may affect the baby, both during pregnancy and lactation, despite its notorious need,
especially in moderate and severe cases. In anycase, the risks and benefits of each therapeutic option
must always be considered. Due tothe significant morbidity of these diseases, it is essential that health
professionals have greater knowledge of the topic, allowing an early identification and adequate
treatment. This chapter aims to address the most current evidence on relevant aspects of peripartum

depression, puerperal blues, postpartum psychosis, and postpartum anxiety.

KEY-WORDS: Pregnancy-puerperal cycle. Psychiatric disorders. Peripartum disorders.
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INTRODUCAO

O ciclo gravidico-puerperal ¢ considerado uma fase de grandes transformagdes natrajetoria
existencial da mulher. As mudangcas fisiologicas e anatomicas da gravidez, partoe puerpério, somadas as
transformagdes psicoldgicas e sociais que ocorrem nesse periodo,resultando em maior suscetibilidade
aos conflitos e dificuldades e podendo refletir diretae/ou indiretamente na saide mental das mulheres
(CARVALHO et al., 2019).

O parto ¢ um poderoso gatilho de doenca psiquidtrica e possivel causa de morbidade e
mortalidade no periodo periparto. Nesse sentido, o suicidio configura-se como uma das principais
causas de morte materna (STEWART; GADAMA; KERRY, 2019). Dentre os transtornos psiquiatricos
(TP) associados ao parto, destacam-se disforia puerperal, transtornos de ansiedade e depressao
pos-parto (DPP) devido a alta prevaléncia, e psicose poés-parto devido a gravidade do quadro e a
importancia de uma intervencio precoce. E imprescindivel que os profissionais da Atengdo Basica
tenham conhecimento destes distirbios para otimizar o seu diagndstico e tratamento (STEWART;
VIGOD, 2019).

Nesse aspecto, as alteragcdes hormonais do periodo gravidico-puerperal sdo, ao que se acredita,
o fator de maior influéncia nas mudancas de humor do puerpério (TRIFU; VLADUTI; POPESCU,
2019). Para além dos fatores hormonais, a transi¢do para a maternidade ¢ marcada por importantes
modificagdes psicoldgicas e sociais. Neste periodo, hd a necessidade de reorganizacdo social e
adaptagd@o a um novo papel, com subito aumento de responsabilidade, implicando muitas vezes
em privacdo de sono e isolamento social. Além disso, a reestruturacdo da sexualidade, da imagem
corporal e daidentidade feminina compdem essa fase. Portanto, o pds-parto ¢ o periodo de maior
vulnerabilidade para o aparecimento de TPs (ARRAIS; ARAUJO, 2017).

Desse modo, este estudo revisa os principais aspectos relacionados aos distarbios mais

importantes com énfase no quadro clinico, diagnostico e terapéutica.

METODOLOGIA

O estudo possui abordagem qualitativa, de natureza basica e carater descritivo e explicativo.
Foi realizada uma pesquisa bibliografica e, para a busca dos artigos na literatura, empregou-se as
seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), entre Janeiroe Setembro de 2021. Os seguintes descritores e suas combinagdes
foram utilizados nas linguas portuguesa, espanhola e inglesa: “Depressao pos-parto”, “Disforia

puerperal”, “Psicose pos-parto” e “Ansiedade pos-parto”.

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: publicados emportugués,
inglés e espanhol; disponibilizados em texto integral; referentes a tematica docapitulo; publicados e

indexados nas referidas bases de dados nos ultimos 5 anos.
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Ressalta-se que, por se tratar de revisdo de literatura, ¢ dispensada a apreciacdo pelo Comité

de Etica em Pesquisa segundo a Resolucio 510/2016 do Conselho Nacionalde Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Disforia Puerperal

A disforia puerperal € considerada a forma mais leve dos quadros psiquiatricos puerperais e nao
¢ considerada uma condig¢ao patologica (GERLI et al., 2019). Entretanto,configura-se como um fator
de risco definido e importante para a DPP, podendo agravaros seus sintomas, prejudicar as interagoes
e cuidados com o recém-nascido (RN), e afetaro desenvolvimento infantil. Sua prevaléncia varia de
13,7% a76,0% em 26 estudos, sendoestimado em aproximadamente 39,0%, sendo mais prevalente no
continente africano e em paises de baixa e média renda (REZAIE-KEIKHALIE et al., 2020).

Suas causas sao desconhecidas, mas acredita-se que as mudangas hormonais ap6so parto sejam
responsaveis pelo seu desencadeamento (NTAOUTTI et al., 2018; REZAIE-KEIKHAIE et al., 2020).
Os fatores de risco mais associados ao desenvolvimento deste quadro sdo baixa escolaridade, menor
nivel socioeconémico, multiparidade, falta de planejamento gestacional, historico de distarbio do
sono ¢ historia prévia de DPP; enquanto o parto normal revelou-se fator de protecdo (GERLI et al.,
2019; ANDRADE et al., 2017).

Os sintomas geralmente se iniciam na primeira semana até¢ dez dias apos o parto, atingem
um pico entre trés e cinco dias do pos-parto e sofrem remissdo espontanea em média dez a doze
dias depois. Seu quadro clinico inclui instabilidade de humor, choro facil, sensibilidade elevada,
pensamento negativo e falta de confianga, sendo a base do seu diagndstico (NTAOUTI et al., 2018).
O Escore de Edimburgo, a escala de Stein e a escala de Kennerly e Gath Blues sdao ferramentas que
auxiliam a identificagdo deste transtorno (REZAIE-KEIKHALIE et al., 2020).

Por se tratar de um quadro leve e autolimitado, mulheres com disforia puerperal ndo necessitam
de interven¢do farmacolodgica, tem resolucdo espontanea e podem ser tratadas com validacao,
educacdo, seguranga e apoio psicossocial. As pacientes ainda devem ser cuidadosamente avaliadas
quanto a paranoia, ideagdo suicida ou infanticida. Além disso, deve-se buscar ajuda domiciliar para
garantir que a puérpera durma o suficiente. Se a insOnia persistir, a mae deve ser reavaliada quanto
ao risco de progressdopara depressdo maior ¢ pode-se recomendar terapia farmacoldgica e qualquer
abordagempsicoterapica (BALARAM; MARWAHA, 2021).

Depressao Pos-Parto (DPP)

DPP ¢ definida como um episddio de depressdo maior temporalmente associado com o
nascimento de um RN. Na 5% edicdo do Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-V), essa terminologia foi alterada para depressdo periparto, pois cerca de 50% destes casos
comegam antes do nascimento (ARRAIS; ARAUJO, 2017).

SAUDE PUBLICA NO SECULO XXI:

UMA ABORDAGEM SOBRE A MEDICINA



Sua prevaléncia pode variar entre 7,0 e 13,0% em paises de alta renda e mais de 20,0% em
alguns paises de baixa ou média renda (STEWART; VIGOD, 2019). No Brasil,estima-se que mais de
25,0% das mulheres entre 6 e 18 meses apds o parto desenvolvema DPP (THEME FILHA et al.,
2016). Contudo, este ndo ¢ um fendmeno exclusivo da mulher, podendo ocorrer entre os pais numa
prevaléncia média de 8,4% e fatores de riscosemelhantes 8 DPP materna (STEWART; VIGOD, 2019).

Geralmente, o quadro se inicia entre duas semanas e trés meses apds o parto. A clinica
corresponde aos sintomas da depressao maior, como fadiga, disturbios do sono e do apetite, ansiedade,
pensamento na morte e ideagdo suicida. E importante analisar se amae consegue dormir quando a
crianca estd dormindo e se a fadiga persiste apds o repouso, pois isso ajudara a estabelecer se os
sintomas serdo patoldgicos apesar de inespecificos. Também ¢ necessario observar a relagcao da mae
com o bebé, pois a vontade subita de prejudicé-lo pode estar presente (MELTZER-BRODY et al.,
2018).

Nao obstante, 0 mecanismo fisiopatologico desta condicao é complexo e ndo estatotalmente
esclarecido. Acredita-se que estao envolvidos fatores biologicos, hormonais, genéticos e imunoldgicos.
Sensibilidade e flutuagdes nos niveis de estrogénio e progesterona no periodo pds-parto e alteragdes

no eixo hipotalamo-hipoéfise-ovarios sao relacionados com sua génese (STEWART; VIGOD, 2019).

Uma possivel explicagdo ¢ que a progesterona e seu metabodlito cerebral (alopregnanolona)
parecem diminuir a irritabilidade e durante a gravidez o humor da mulher estd melhor. Apds o parto,
ocorre a queda na producdo deste hormonio e os ovarios s6 retomam sua producdo no primeiro
ciclo menstrual, o que pode gerar um desequilibrio temporario. Além disso, ha a queda do estradiol,
hormoénio que contribui para a melhora da sintese e transmissdo e diminuigdo da recaptagdo da
serotonina, aliviando assim os sintomas depressivos. Embora os niveis hormonais absolutos possam
ndo diferir em mulheres com este transtorno, a sensibilidade as flutuagdes desses hormonios pode ser
diferente a nivel cerebral (PAYNE; MAGUIRE, 2019).

Para além da questdo hormonal, importantes evidéncias estdo surgindo sobre a contribui¢ao
genética na DPP. Tanto variagdes cromossdmicas quanto metilagcdes epigenéticas induzidas pelo
estrogénio estdo envolvidas, e estudos genomicos estdo cadavez mais proximos de elucidar essa
questao (STEWART; VIGOD, 2019).

Outro fator potencialmente implicado na sua génese ¢ a perturbacdo do sono, caracteristica
universal da gravidez, porém isso tem sido negligenciado no estudo dos mecanismos da DPP
(MELTZER-BRODY et al., 2018).

Os fatores de risco implicados no seu desenvolvimento sao historia pessoal e/ou familiar de
patologia depressiva prévia, baixo suporte social, presenca de eventos estressantes e adversos na
gravidez, como complicagdes obstétricas € patologias maternas, bem como dificuldades financeiras
no pods-parto e de estresse no cuidado coma crianga (FERREIRA et al., 2018; STEWART; VIGOD,
2019).
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Apesar dos avangos na identificagdo e no tratamento de transtornos psiquiatricos,a DPP
permanece subdiagnosticada e mal compreendida. As maiores dificuldades se baseiam na oportunidade
do diagnoéstico e nas ferramentas utilizadas (FALANA; CARRINGTON, 2019). Nesse aspecto,
o Escore de Edimburgo ¢ o instrumento mais empregado para o seu rastreio, sendo que mulheres
com pontuagdo acima de 12 devem ser fortemente consideradas para depressdo maior pds-parto. No
entanto, hd um grande desafio quanto a variacdo no ponto de corte utilizado para definir a presenga
de sintomatologia depressiva, onde alguns paises consideram 10 e outros 14 (MORAES etal., 2017;
FERREIRA et al., 2018). A recomendagdo ¢ de que em algum momento do periodo perinatal se
rastreie depressdo e ansiedade (LANGAN; GOODBRED, 2016).

Os transtornos de humor perinatais também estao associados a um risco aumentado de baixo
peso ao nascer, parto prematuro, comprometimento do vinculo materno-infantil, desnutri¢ao infantil
durante o primeiro ano de vida e efeitos negativos significativos no desenvolvimento infantil, incluindo
baixo Quociente de Inteligéncia (QI), problemas de linguagem e comportamento. Criangas expostas a
depressao peripartotém niveis de cortisol mais altos do que aquelas de maes nao deprimidas, € isso se
mantématé a adolescéncia. Porém, o tratamento materno da depressao durante a gravidez pode ajudar
a normalizar os niveis de cortisol nos bebés. Ademais, o suicidio materno devido a transtornos de
humor ¢ uma das principais causas de mortalidade materna, sendo responsavel por até 20,0% de todas
as mortes no poés-parto (PAYNE, 2019).

Finalmente, o tratamento baseia-se principalmente em dois pilares: psicoterapia eo uso de
medicamentos antidepressivos. No entanto, um manejo eficaz requer uma abordagem abrangente e
multidisciplinar. Estratégias para melhorar o suporte social e a qualidade do sono, além da pratica de
exercicios aerobios devem ser considerados (STEWART; VIGOD, 2019). De modo geral, a depressao
leve a moderada deve ser tratada com psicoterapia ou inibidores seletivos da recaptag@o de serotonina
(ISRS), enquanto para a depressao moderada a grave deve-se considerar a combinagao dessas terapias
(FALANA; CARRINGTON, 2019; LANGAN; GOODBRED, 2016; STEWART; VIGOD, 2019).

As mulheres podem ser incentivadas a amamentar enquanto em uso de ISRS, poiso risco de
amamentar ¢ relativamente baixo. Ndo obstante, deve-se sempre avaliar a menor dose necesséria
(MUGHAL; AZHAR; SIDDIQUI, 2019). As criancas devem ser monitoradas para sedacao,
dificuldade de alimentacdo e de sono, embora esses efeitos colaterais sejam incomuns (PAYNE,
2019). Os possiveis efeitos adversos sobre os lactentes (irritabilidade, sedacdo, baixo ganho de peso,
desmame) versus os desfechos negativos sobre o desenvolvimento das criangas de maes nao-tratadas
devem ser pesadosna escolha do tratamento (MUGHAL; AZHAR; SIDDIQUI, 2019).

Ansiedade Pos-Parto

Este transtorno ¢ frequentemente comodrbido com a DPP, porém ¢ menos conhecido e
estudado. Taxas precisas da prevaléncia sao dificeis de determinar, porém estudos recentes apontam
um indice entre 8,0% e 12,0% das parturientes com este desfecho, sendo o transtorno de
ansiedade generalizado (TAG) e o transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) as apresentagdes mais

comuns. Seu quadro clinico ¢ mais frequentemente caracterizado pelos mesmos sintomas envolvidos
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em transtornos de ansiedade que ocorrem fora do ciclo gravidico-puerperal. Isso inclui preocupacao
excessiva ou incontrolavel, quando associada ao TAG, e pensamentos, impulsos ou comportamentos
intrusivos, quando associados ao TOC (PAWLUSKI; LONSTEIN; FLEMING, 2017).

Em relacdo ao tratamento, estudos sobre o uso de ansioliticos durante a gravidez tém sido
contraditorios. O uso de benzodiazepinicos foi associado a relatos de casos de toxicidade perinatal,
incluindo desregulacao da temperatura, apnéia, diminuicao dos escores APGAR, hipotonia e ma
alimentacdo. Por sua vez, bebés expostos a um ISSR em combinagdo com um benzodiazepinico
podem ter uma incidéncia maior de defeitos cardiacos congénitos. Dadas as consequéncias dos
sintomas psiquiatricos nao tratados para mulheres e criangas, ¢ importante pesar riscos € beneficios,
especialmente naquelasmulheres com sintomas graves de ansiedade e disturbios do sono (MELTZER-
BRODY et al., 2018).

Por fim, ignorar a ansiedade em mulheres em idade reprodutiva ¢ um sério problema de saude
publica, porque uma histoéria de ansiedade antes ou durante a gravidezé um dos mais fortes preditores
de ansiedade grave pds-parto ou DPP. Assim, detectar e tratar a ansiedade no periodo periparto
pode ajudar a prevenir DPP (PAWLUSKI;LONSTEIN; FLEMING, 2017).

Psicose Puerperal

Este disturbio tem uma incidéncia que varia de 0,9 a 2,6 casos por 1.000 mulheres, sendo
relativamente incomum quando comparada a outros transtornos psiquidtricos. Entretanto, sua
diferenciagdo e gravidade de suas consequéncias necessitam de atengdo especial. A psicose puerperal
aumenta o risco de episddios psicoticos futuros ndorelacionados a gravidez e ¢ um indicador critico
de um diagnostico latente de transtorno bipolar, além de aumentar o risco de suicidio e infanticidio
(VANDERKRUIK et al., 2017).

Alguns fatores de risco sdo estreitamente associados a este desfecho, sendo os mais comuns a
sua ocorréncia anterior e diagnostico prévio de transtorno bipolar.Destarte, o seu risco aumenta para
14,0% em mulheres com historia prévia, 25,0% em mulheres com transtorno bipolar e 50,0% em
mulheres com histdrico de transtorno bipolar e historico familiar de psicose (STEWART; GADAMA;
KERRY, 2019).

Nesse contexto, o inicio do quadro clinico ocorre entre 3 e 10 dias ap6s o nascimento. A
internagdo psiquiatrica geralmente ocorre dias ou semanas apos o inicio dos sintomas. Precedendo o
quadro podem haver sinais prodromicos, como insdnia, flutuagao de humor, irritabilidade, surgimento
de mania, depressdo ou um estado misto. Embora as flutua¢des rapidas de humor sejam uma marca
registrada da doenca, as mulheres com diagnostico prévio de transtorno bipolar que sofrem de psicose
puerperal costumam ter sintomas atipicos (BERGINK; RASGON; WISNER, 2016).

Podem ser observados: humor exaltado, disforico ou labil; agitacdo; comportamento bizarro
e/ou desorganizado; insonia; delirios incongruentes de humor e alucinagdes; delirios de controle, com
contetido muitas vezes relacionado ao bebé ou a simesmo (VANDERKRUIK et al., 2017).
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Além disso, a duracdo do episodio gira em torno de um més para mulheres com caracteristicas
maniacas, sendo mais longo em pacientes com caracteristicas mistas ou deprimidas, com duragao
média de dois meses e meio. Esses marcos temporais sdo semelhantes a duragao mediana dos episodios
em pacientes com transtorno bipolar (BERGINK; RASGON; WISNER, 2016).

Diante de um quadro de psicose puerperal ¢ de extrema importancia excluir causassecundarias
potencialmente trataveis. Para isso, deve-se obter um perfil metabolico abrangente, hemograma
completo, TSH, T4 livre, anticorpos TPO, nivel de amdnia e urindlise; realizar triagem de substancias
de abuso que podem apresentar sintomaspsicoticos secundarios a intoxicacao ou abstinéncia; e, por
fim, considerar imagens cerebrais, analise do LCR e encefalite limbica, se sintomas neurologicos
presentes(BERGINK; RASGON; WISNER, 2016).

Com isso, apds um episodio psicotico puerperal, a mulher pode evoluir seguindoum dos dois
cursos da doenca: (1) evento isolado (vulnerabilidade a psicose afetiva somente ap6s o nascimento),
correspondendo entre 20,0% e 50,0% das mulheres, ou (2)psicose puerperal como uma expressao
de transtorno de humor bipolar com episddios ndo perinatais, com chance de 50,0% a 80,0% de
desenvolver outro episddio psiquidtrico grave, geralmente dentro do espectro bipolar (BERGINK;
RASGON; WISNER, 2016).

Assim sendo, o quadro de psicose puerperal corresponde a uma urgéncia médica. O bebé
deve ser protegido e nunca deixado sozinho com a mae. A internagdo psiquiatrica ¢ o ambiente de
tratamento recomendado devido ao risco de danos a mae e ao bebé (TINKELMAN; HILL;
DELIGIANNIDIS, 2017).

Dessa forma, as evidéncias suportam especialmente a terapéutica com litio,antipsicoticos e
eletroconvulsoterapia. O litio em monoterapia € a intervencao inicial preferida para a psicose puerperal
e se mostrou altamente eficaz no tratamento agudo, bem como no tratamento de manutengao. As
pacientes com esse tratamento tiveram umataxa substancialmente menor de recidiva em comparagao
com aquelas que receberam monoterapia com antipsicoticos. O regime de tratamento inclui a
administracdo de benzodiazepinicos de curta acdo, antipsicoticos e litio, com monitoramento da
resposta. Essa sequéncia € projetada para promover o sono, conduzir a psicose e estabilizar o humor,
respectivamente (BERGINK; RASGON; WISNER, 2016).

Além disso, deve ser feita uma terapéutica de manutencao com litio durante os primeiros seis a
nove meses apos o parto. Nas mulheres que apresentam apenas episddiospds-parto € que permanecem
em remissdo clinica completa durante um periodo de baixoestresse psicossocial, a reducdo gradual
do litio pode ser considerada. Outrossim, o tratamento antipsicético se mostrou efetivo em mulheres
refratarias ao tratamento de remissdo com o litio. Contudo, a monoterapia antipsicdtica nao foi
protetora para a remissdo sustentada do quadro. Outra linha de tratamento em casos especificos ¢
a eletroconvulsoterapia (ECT), que € o tratamento de escolha para pacientes com catatonia,agitacao
grave ou recusa em comer ou beber (BERGINK; RASGON; WISNER, 2016).

Para mulheres com um episédio isolado de psicose puerperal, deve-se iniciar a profilaxia
farmacologica, de preferéncia com litio, imediatamente apds o parto. Ja em mulheres com diagndstico

prévio de transtorno bipolar, ¢ prudente avaliar o risco- beneficio e considerar a continuagdo da
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medicacdo profildtica durante a gestacdo para manter a estabilidade do humor durante a gravidez.
O historico singular de resposta a tratamentos anteriores apontarda a escolha do medicamento
(BERGINK; RASGON;WISNER, 2016). Em casos de mulheres que amamentam em uso de litio, ¢
necessario teratengdo para a hidratagdo do recém-nascido e os niveis de litio devem ser monitorados
periodicamente no bebé (PAYNE, 2019).

Por fim, o uso de estabilizadores de humor, como 4cido valproico ecarbamazepina, devem
ser desencorajados durante a gravidez devido as altas taxas de malformacgdes associadas a esses
medicamentos. Por sua vez, durante a amamentacao, tanto o acido valproico quanto a carbamazepina
sao considerados seguros (PAYNE, 2019).

CONCLUSAO

O puerpério ¢ um momento vulnerdvel para o aparecimento de doengas psiquiatricas. Com
efeito, os transtornos de humor e a ansiedade pds-parto sao heterogéneos e podem ser despertados por
fatores biopsicossociais, desde mudangas hormonais até modificacdes no dia a dia e percepgao de vida
da mulher. A desuniformidade desses distirbios requer uma abordagem cautelosa para investigacao
e tratamento, dando uma profunda atencao a historia de vida do sujeito e da familia, bem como as

interferéncias que estes sofrem do seu meio.

Calcula-se que até 60,0% das mulheres com DPP ndo buscam ajuda. O estigma, obaixo suporte
social e o escasso conhecimento dos profissionais de satde sobre as doengaspsiquidtricas associadas a
gestacao sdo alguns dos obstaculos que se colocam no processode procurar apoio. No entanto, nota-
se um avanco nesse aspecto, especialmente quando se analisa o aumento da producdo cientifica a

respeito do tema.

Acondi¢aodesafiadoradesses casos ¢ o impasse entre iniciar ou nao o tratamentomedicamentoso,
considerando os possiveis efeitos adversos que podem acometer o bebé tanto na vida intrauterina como
apds o seu nascimento, durante a lactagdo. Embora a literatura sobre a seguranca de medicamentos
psiquiatricos na gestagdo e lactacao tenha crescido, os dados continuam insuficientes. Nesse ponto,
a maioria dos estudos consideraseguro o uso de antidepressivos, enquanto o uso de antipsicéticos
necessita de maior evidéncia. Ja € consenso sobre os resultados negativos que a doencga psiquiatrica
traz, tanto para a mae, quanto para o filho, e que esta deve ser tratada clinicamente (PAWLUSKI;
LONSTEIN; FLEMING, 2017).

Nota-se a necessidade de uma ampliacao nos estudos a respeito do tema, especialmente quanto
aos tratamentos disponiveis e aos riscos e beneficios de inseri-los.Além disso, ¢ primordial que haja
maior conhecimento do assunto por parte dos profissionais de saude que atenderao as gestantes, para
que as mesmas se sintam acolhidase aceitem ajuda e também para que a equipe técnica se sinta capaz
de realizar a triagem ea identificagdo precoce em mulheres de risco. Embora fatores biologicos e
hormonais sejam implicados na patogénese dos transtornos, contribuigdes psicossociais sao muito
relevantes e devem fazer parte da avaliacdo e do tratamento. Por fim, € essencial o reconhecimento de

que os transtornos psiquicos influenciam na satide materno-infantil, eé nosso papel ofertar o melhor
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acolhimento a essas gestantes.
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RESUMO: Introducio: A osteonecrose do semilunar carpal (Doencga de Kienbock) € caracterizada
pelo colapso progressivo do osso semilunar, apresentando uma desordem na vasculatura para o
0sso, mesmo sem histérico de trauma. A fisiopatologia ¢ imprecisa e de carater multifatorial. E uma
condi¢do rara, ocorrendo mais comumente nos adultos jovens e raramente em criangas e adolescentes,
predominando no sexo masculino. O diagnostico ¢ amparado na historia clinica, exame fisico e
exames complementares de imagem. Clinicamente, os doentes apresentam dor e diminui¢do de forga
muscular, progredindo para instabilidade do carpo e artrose degenerativa. Objetivos: Discorrer sobre
as caracteristicas da doencga de Kienbock e suas principais técnicas terapéuticas. Metodologia: Os
autores realizaram uma revisao sistematica sobre a doenga de Kienbdck. A pesquisa bibliografica foi
realizada em 21 de agosto de 2021 e as buscas foram feitas nas seguintes bases: PubMed, MEDLINE,
Cochrane Review, Scielo, BVS e Google Academics, utilizando artigos publicados na lingua
portuguesa e inglesa, publicados entre os anos 2011 e 2021. Resultados e Discussao: Serdo discutidos
aspectos de quanto a sintomatologia, principais evidéncias na classificagdo clinica e imagiologicas
baseado no estadiamento de Lichtman sendo um predicativo para fundamentar a decisdo terapéutica,
visando os melhores resultados na recuperacao do paciente. Conclusao: ainda ha incertezas quanto as
técnicas operatorias a serem selecionadas e um desafio clinico, pois ndo hd um consenso sobre a sua

etiologia, historia natural e o tratamento ideal, apesar da melhoria no diagnoéstico.

PALAVRAS-CHAVE: Osteonecrose. Osso Semilunar.

KIENBOCK’S DISEASE - A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Osteonecrosis of the lunate carpal (Kienbock’s Disease) is characterized
by the progressive collapse of the lunate bone, presenting a disorder in the vasculature to the bone,
even without a history of trauma. The pathophysiology is imprecise and multifactorial in nature. It is
a rare condition, occurring more commonly in young adults and rarely in children and adolescents,
predominantly in males. Diagnosis is supported by clinical history, physical examination and
complementary imaging tests. Clinically, patients experience pain and decreased muscle strength,
progressing to carpal instability and degenerative arthrosis. Objectives: To discuss the characteristics
of Kienbock’s disease and its main therapeutic techniques. Methodology: The authors performed a
systematic review of Kienbdck’s disease. The bibliographic search was carried out on August 21,2021
and searches were performed in the following databases: PubMed, MEDLINE, Cochrane Review,
Scielo, BVS and Google Academics, using articles published in Portuguese and English, published
between 2011 and 2021. Results and Discussion: Aspects of symptomatology, main evidence in
clinical and imaging classification based on Lichtman staging will be discussed, being a predicament
to support the therapeutic decision, aiming at the best results in the patient’s recovery. Conclusion:
there are still uncertainties about the surgical techniques to be selected and a clinical challenge, as
there is no consensus on its etiology, natural history and ideal treatment, despite the improvement in

diagnosis.

KEY-WORDS: Osteonecrosis. Lunate Bone.
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INTRODUCAO

A osteonecrose do semilunar carpal, chamada de Doenga de Kienbock (DK), € caracterizada
pelo colapso progressivo do tecido dsseo, apresentando frequentemente, uma desordem na sua
vascularizagdo, mesmo sem historico de trauma relacionado. E uma condigdo rara, de etiologia
idiopatica, ocorrendo mais comumente nos adultos jovens e raramente em criangas e adolescentes
(DA SILVA TATAGIBA, 2018). O sexo masculino ¢ duas a trés vezes mais afetado que o feminino
(LUTSKY; BEREDJIKLIAN, 2012).

Descrita ha mais de 100 anos, e apesar dos avancos na compreensao dessa patologia, sua
etiologia permanece incerta. Robert Kienbock, em 1910, acreditava que os distirbios na vascularizacao
do semilunar fossem causados pela rotura de ligamentos e vasos sanguineos durante uma contusao,
entorse ou subluxagdo (SIMOES et al., 2016). Desde entdo, inimeras teorias foram propostas,
relacionando a fatores anatdomicos, mecanicos, vasculares e traumaticos, inclusive a existéncia de
influéncia endocrina, foram sugeridos como causas para o desenvolvimento da osteonecrose do
semilunar (LUTSKY; BEREDJIKLIAN, 2012; DA SILVA TATAGIBA, 2018).

As teorias causais mais aceitas levam em considerag@o a vascularizagdo e a anatomia dssea do
semilunar. O carpo ¢ a por¢ao proximal da mao que contém oito ossos que se articulam entre si, com
os 0ssos do antebrago e do metacarpo, e sao nutridos por pequenas artérias perfurantes. Por qualquer
eventualidade traumética ou ndo, que provoque o bloqueio ou estenose desses vasos, pode ocasionar
uma osteonecrose (ARNAIZ et al., 2014; MORON; OELLIG; SANCHEZ, 2014).

Clinicamente, os doentes acometidos pela doenca costumam apresentar dor e rigidez do
punho, associado a edema regional, progredindo com diminuicdo de for¢a muscular, instabilidade
do carpo e artrose degenerativa (LOURENCO, 2015). Essa evolugao gradual da doenga estd bem
definida e ¢ representada pelo estadiamento de Lichtman et al. (1977), que definiu 4 estagios, desde
sinais incipientes de necrose do semilunar até seu colapso completo, levando ao desarranjo do carpo
e artrose (AMARIZ et al., 2018).

O diagnodstico da DK ¢ baseado na historia clinica, exame fisico e exames auxiliares de
diagnostico: radiografia, tomografia axial computorizada (TAC) e ressonancia magnética (RM).
Hé uma variedade de opgdes de tratamento descritas que vao desde uma conduta expectante até
uma reconstru¢ao com enxerto dsseo vascularizado livre do semilunar. Além disso, a maioria das
modalidades de tratamento relatam uma taxa de sucesso equivalente, mas faltam evidéncias cumulativas
(SIMOES et al., 2016; BHARDWAI et al., 2021). Todas as op¢des de tratamento descritas aliviam a
dor, e restabelecem o movimento natural do punho. No entanto, o processo da doenga ndo ¢ alterado
de forma irreversivel por nenhuma das op¢des de tratamento descritas até o momento (BHARDWAJ
etal., 2021).

Esse artigo tem como objetivo explicar a doenca de Kienbock e referenciar as principais

técnicas terapéuticas aplicadas de acordo com as fases e o estadiamento da patologia.
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REFERENCIAL TEORICO

A doenca de Kienbock ¢ uma osteonecrose avascular do semilunar, cuja etiologia ¢ incerta,
geralmente atribuida a uma perturbacao idiopatica da vascularizacdo Ossea, mas que preserva forte
relacdo com a variancia ulnar negativa que resulta em uma ma distribuicdo de forgas. Entretanto,
pesquisas ndo encontraram diferenca significativa entre a varidncia ulnar de pessoas com e sem
doenga de Kienbdck (DA SILVA TATAGIBA, 2018). Hultén foi quem primeiro estabeleceu, em 1928,
a frequéncia da enfermidade de Kienbdck em individuos com alteragdes no comprimento radio-ulnar
(QUEIROZ, 1997).

Os acometidos pelo osteonecrose do semilunar costumam apresentar-se com dor e rigidez do
punho, associadas a edema regional, diminui¢do da for¢a de preensdo e da amplitude de movimento,
com limitacao variavel, dependendo do estagio da doenca e do nivel de atividade desenvolvida pelo
doente (MARTIN G.R.; SQUIRED D.,2013; TAKASE K.; IMAKIIRE A.,2001). Em 1977, Lichtman
descreveu os estagios da Doenca de Kienbock, relacionando a clinica com exames radioldgicos, sendo
atualmente a mais usada para a classificacdo da doenca, a fim de definir o tratamento e comparar
resultados (ALLAN et al., 2001).

Apesardosavancos nacompreensao dessa patologia e das diferentes modalidades de tratamento,
ainda ha uma falta de evidéncias de nivel 1 de estudos prospectivos randomizados de grande porte
comparando as diferentes op¢des de tratamento, especialmente a indicagdo da técnica cirdrgica mais
eficaz nos estadios IIIB e IV da doenca de Kienbock (DANOFF et al., 2015; LOURENCO, 2015).
O prognostico também varia consideravelmente, dependendo do estadio e progressdo da doenga,
sendo que a resposta ao tratamento pode levar alguns meses e, ocasionalmente, ser necessario varias
cirurgias (SIMOES et al., 2016).

A fisiopatologia da Doenga de Kienbdck ¢ multifatorial. O osso semilunar € o osso central da
fileira proximal do carpo, sendo facilmente distinguivel pela sua concavidade profunda e forma em
crescente, articula-se proximalmente com o radio e com a fibrocartilagem triangular e distalmente
com o capitato. Em um terco dos casos articula distalmente, apenas, com o capitato. Cross ¢ Matullo
(2014) descreveram trés tipos morfoldgicos do osso semilunar relacionando a condi¢ao da variancia
ulnar com a Doenga de Kienbock. O tipo I apresenta um apice proximal, mais provavel de ser visto
em punhos com variancia ulnar negativa (ulna minus) e os tipos II e III ¢ mais retangular em sua
forma e estd associada a punhos com variancia ulnar neutros ou positivos (CROSS; MATULLO,
2014).

A maioria das pessoas possuem 0ssos semilunares vascularizados por artérias provenientes da
regido palmar e dorsal. Em uma menor propor¢ao, a vascularizagdo provém apenas da regido palmar,
0 que pode ser considerado uma alteracdo anatomica que predispde a osteonecrose avascular do
semilunar (SIMOES et al., 2016). A variancia ulnar negativa, esta presente na maioria dos portadores
da osteonecrose do semilunar. Sugere-se ainda que uma ulna distalmente mais curta leva a um aumento
da forca de transmissdo através da articulagdo radiounar, contribuindo para um risco aumentado de
osteonecrose (LOURENCO, 2015). Em contrapartida a variancia cubital neutra ou positiva apresenta-
se como um fator protetor para a Doenga de Kienbdck (LUTSKY; BEREDJIKLIAN, 2012).
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O sintoma inicial de dor no dorso do punho pode ser de baixa intensidade e se prolongar por
meses a anos antes do paciente procurar por ajuda médica. Tipicamente, os doentes apresentam dor a
nivel do semilunar (tanto a digitopressao como ao movimento) e diminuic¢ao de forga muscular a nivel
do punho afetado, demonstrado pela diminui¢do da capacidade de preensdo e dificuldade na flexdo
e extensdo extrema do punho (SIMOES et al., 2016). Com a evolugio da doenca, a instabilidade do
carpo progride e predominam os sintomas mecanicos, com aumento da rigidez do punho e da dor,
sendo considerado um estagio grave da doenca, com colapso do semilunar (KIENBOCK’S DISEASE,
2015).

A Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) e radiografia sao os meios auxiliares de diagnostico
mais usados, atualmente, no estadiamento da Doenca de Kienbdck. No entanto, a radiografia
nem sempre se correlaciona com o grau de sintomatologia apresentado pelo doente, ainda assim
¢ considerada um exame de diagnostico fundamental. Em relacido a RMN, esta assume especial
utilidade em fases iniciais da doenca, quando as radiografias ndo mostram alteracdes (LUTSKY;
BEREDIJIKLIAN, 2012). Lichtman em 1977 descreveu uma classificagao clinica e radiologica para a
Doenca de Kienbdck, sendo atualmente a mais usada para estadiamento a fim de definir o tratamento
e comparar resultados (LOURENCO, 2015). Dividindo a evolugdo da doenca em quatro estadios
(Quadro 1).

Quadro 1. Principais evidéncias imagioldgicas, por estadiamento de Lichtman.

Estadio Imagiologia

Estadio | Radiografias normais ou fratura linear, sem esclerose do osso semilunar.

I A Ressonancia Magnética ¢ a Cintilografia podem apresentar o semilunar com um sinal de baixa intensi-

dade dependendo da extensao da doenga.

Estadio | Esclerose do semilunar com altura preservada e possivel colapso precoce na borda radial. Na radiografia
11 ha aumento da densidade do semilunar, associada a uma ou mais linhas de fratura. Presen¢a de sinovite

cronica.

Estadio | Este estadio divide-se em duas categorias:

111
IIT A: Ha colapso do semilunar, mas a altura carpal se mantém. Radiografias demonstram um alargamento

anteroposterior e encurtamento do plano coronal. Presenga de rigidez progressiva

I1IB: Ha sinais de colapso carpico e redugao da sua altura, com rotagdo fixa do escafoide e sinal do anel.
Clinicamente, hé instabilidade do punho.

Estadio | O semilunar esta amplamente comprometido, com colapso grave ¢ alteragdes degenerativas intra-articula-
v res. Os sintomas se assemelham aos da artrose degenerativa do punho, mas com presenga de dor, edema e

limitagdo funcional mais exacerbada.

Fonte: LOURENCO, 2015 — Adaptada.

O tratamento ideal para a Doenca de Kienbock ainda ndo foi determinado, existindo variagdes
terapéuticas de acordo com o autor. Apesar da etiologia ndo estar completamente elucidada ¢ o

tratamento que causa maior debate entre os especialistas, por ja terem algumas técnicas acessiveis
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e apresentarem resultados semelhantes (BHARDWAJ et al., 2021; DA SILVA TATAGIBA, 2018;
SIMOES et al., 2016; LOURENCO, 2015).

Os objetivos do tratamento da Doenga de Kienbock € amenizar as dores que geralmente
sao debilitantes, retomar a funcionalidade e limitar a progressao da patologia. Mesmo que o dano
apresentado nas radiografias seja gradualmente negativo na maior parte dos individuos, isso nao se
relaciona diretamente com os sintomas apresentados. Por isso, independe diretamente em que estadio
o individuo esteja para se fazer necessario a intervengao cirurgica, mas sim levar em consideragao os
sinais, sintomas e disfung¢des apresentadas desde o inicio da doencga e apos o uso de medicacdes anti-
inflamatoria e analgésica e imobilizacao local. Mas, a classificagdo do estadiamento ¢ predicativo
para fundamentar a decisao terapéutica, de acordo com a idade do individuo acometido, variancia
ulnar e inclinagdo radial, sendo todos esses fatores levados em consideragio (BHARDWAI et al.,
2021; DA SILVA TATAGIBA, 2018; SIMOES et al., 2016).

Segundo Simdes et al. (2016), mesmo com os cuidados na decisdo terapéutica e a variedade
de técnicas cirurgicas utilizadas desde 1910, quando se teve a definicdo da Doenga de Kienbdck, as
abordagens cirrgicas atenuam as dores, mas a historia natural da doenca ndo ¢ modificada com o

procedimento.

Nos casos em estadio I, uma imobiliza¢do bem realizada, com duracdo de 2 a 3 meses, pode
atenuar a carga sobre o semilunar, o que beneficia e favorece a revascularizagdo local. Mas, se
os sintomas continuarem intensos ¢ indicado intervengdo cirirgica. Em caso de varidncia cubital
negativa, realiza-se diminui¢do do radio (que apresenta melhor prognostico) ou alongamento do
cubito, para assim restaurar a biomecanica desejavel. Nos casos que o individuo apresenta variancia
cubital neutra ou positiva, se faz necessario implanta¢do de ligamento arteriovenoso ou até mesmo
enxerto dsseo vascularizado (BHARDWAIJ et al., 2021; DA SILVA TATAGIBA, 2018; SIMOES et
al., 2016; LOURENCO, 2015).

Nos estadios II e IIIA, ¢ realizado procedimento cirurgico, objetivando restabelecer
a vascularizagdo do semilunar. Pode ser realizada a revascularizagao indireta ¢ a direta. Na
revascularizacdo indireta do semilunar, existem varios procedimentos cirurgicos, por causa das
variancias cubitais, que sao a negativa, neutra € a positiva, na revascularizagdo direta ¢ procedimento
singular (SIMOES et al., 2016; DA SILVA TATAGIBA, 2018; LOURENCO, 2015).

No caso da variancia cubital negativa, ¢ indicado a revascularizacdo indireta do semilunar
através da diminuicao do radio ou alongamento do cubito, restaurando a biomecanica desejavel. Nos
casos da variancia cubital neutra ou positiva, esta indicado realizar uma osteotomia, ou seja, realizacao
de cortes nos ossos com deformidade, nesse caso na cunha ou cupula do radio, ou realizar diminuicao
do capitato. Assim, o radio diminui a inclina¢do e aumenta o contato com o semilunar, limitando a
pressao do radio e do capitato com o semilunar. A longo prazo, os resultados de atenuag@o das dores
e restabelecimento funcional da forca sdo percebidos (AMARIZ et al., 2021; SIMOES et al., 2016;
LOURENCO, 2015). No procedimento cirurgico de revascularizacdo direta pode ser realizado a
transposi¢ao do osso pisiforme, implantagao de ligamento arteriovenoso ou realizar enxerto 6sseo de

metacarpo vascularizado. Mesmo havendo gradual progressdo negativa nas radiografias realizadas,
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este procedimento garante também melhora nas dores, restabelecimento da forga de preensdo e
melhora significativa na funcionalidade dos movimentos (SIMOES et al., 2016; LOURENCO, 2015).

Nos casos classificados em estadio IIIB, as principais possibilidades cirturgicas sao artrodese
intercarpal (fixacao cirtrgica dos ossos carpais) e carpectomia dos 0ssos carpais proximal (escafoide,
semilunar e o piramidal), dando maior importancia para solucionar a desestabilizagdo do carpo
inicialmente e postergando a revascularizagdo e a variancia cubital para outro momento (DA SILVA
TATAGIBA, 2018; SIMOES et al., 2016; LOURENCO, 2015).

A artrodese dos carpos estabiliza a articulagdo dos corpos medianos (trapézio, trapezoide,
capitato e hamato), mantendo o escaféide em ajustada disposi¢ao, assim, evitando enfraquecimento
do conjunto de ossos. A carpectomia dos 0ssos carpais proximal ¢ um procedimento que geralmente
preserva os movimentos € bom progndstico clinico com o passar do tempo. Em pacientes com idade

inferior aos 35 anos deve ter cautela ao utilizar ambos os procedimentos (SIMOES et al., 2016).

No estadio IV é recomendado a carpectomia dos ossos carpais proximal e em alguns casos
se faz necessario procedimentos mais radicais, como a artrodese total do punho ou a desnervacao do
punho. Pelas alteragdes nesse estadio serem progressivamente degenerativas na superficie articular
da articulagdo radiocarpal e mediocarpal, procedimentos de revascularizagdo e reconstru¢do, como
usados nos estadios I, IT e III A e B, ndo sdo indicados devido a complicacdes ja apresentadas (DA
SILVA TATAGIBA, 2018; SIMOES et al., 2016; LOURENCO, 2015).

Comaaplicabilidades destes tratamentos, seja imobiliza¢do no estadio inicial ou procedimentos
cirtirgicos em estadios eminentes e considerando o estadio em que a Doenga de Kienbdck se encontra
e a progressao da mesma, pode-se ter um progndstico positivo, mesmo que para se obter resultados

concretos apos a intervengao cirurgica sejam necessarios alguns meses.

Ao atenuar a dor e retomar alguma funcionalidade e movimentagdo do punho ou preserva-
los ja ¢ compensatorio para o individuo acometido pela doenca, visto o transtorno causado pela
disfuncionalidade do punho e na preensdo dos quirodéctilos, principalmente o primeiro e segundo

quirodactilo que faz movimento de pinga (SIMOES et al., 2016).

Os fatores preditivos para mau prognoéstico sdo: individuos com mais de 30 anos de idade
(considerado o principal fator); tratamentos ndo condizentes com o estadio apresentado, principalmente
os classificados com progreesivo aumento de estadio e tardio diagnostico da doenca para realizagao
inicial de tratamento (SIMOES et al., 2016).

METODOLOGIA

Este estudo seguiu uma revisdo sistematica, de natureza basica, em que foi realizado
levantamento bibliografico nas seguintes bases de pesquisa: Google Académico, PubMed Central®,
Cochrane Review e Scielo, utilizando-se artigos publicados na lingua inglesa e portuguesa. A pesquisa
bibliografica foi realizada em 21 de agosto de 2021, envolvendo a seguinte pesquisa: “Doenca de
Kienbock e Osteonecrose do semilunar” e em seguida foram utilizados os seguintes termos como

descritores: Osteonecrose AND Semilunar AND Tratamento.
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Os artigos utilizaram diferentes métodos e abordagem para com a doenga, sob diferentes
perspectivas, dentre elas: série de casos, questionario online e estudo retrospectivo, nos formatos
de artigos originais, nos idiomas inglé€s e portugués e texto completo disponivel, sendo publicados
entre 2011 e 2021. Foram excluidos desta revisdo sistematica: artigos de opinido, editoriais, cartas
aos editores, comentarios e comunicagdes curtas. A selecdo dos titulos foi realizada pelo revisor com
critérios para inclusdo de artigos aptos para a escrita desta revisdo, excluindo duplicidade e artigos

que ndo se enquadram no objetivo geral.

Os dados coletados dos estudos foram tabulados e distribuidos em planilhas eletronicas do
programa Microsoft Excel® (versao 2016). As seguintes categorias de dados foram coletadas: autoria,
titulo da publicagdo, titulo da revista, tipo de publicacdo, data da publicacdo. Para melhor rapidez,
acuracia e orientagdo cientifica para busca bibliografica, foi utilizada a estratégia metodologica PICO
(acr6nimo para Paciente, Intervengdao, Comparacao e Outcomes/desfecho), garantindo a eficacia da
busca pelos revisores (DONATO; DONATO, 2019).

CONCLUSAO

A Doenca de Kienbdck ainda hoje se mantém como um desafio clinico, pois ndo ha um
consenso sobre a sua etiologia, historia natural e o tratamento ideal, apesar da melhoria nas técnicas
de diagnostico como a radiografia, tomografia axial computorizada (TAC) e ressonancia magnética
(RM).

A grande maioria dos cirurgides utilizam o sistema de estadiamento de Lichtman para orientar
o tratamento da doenca de Kienbock, abordando para as opgdes cirtirgicas os principios anatomicos,
fisioldgicos e biomecanicos, tendo como os principais objetivos do tratamento aliviar a dor, melhorar

a fun¢do e limitar a progressao da doenga.

A maioria dos cirurgides apos falha do tratamento conservador realiza uma osteotomia de
encurtamento radial para a fase I da doenca, sendo também utilizado este tratamento para o estagio
IT e IIIA com variancia ulnar negativa. O estagio IIIA com variancia ulnar positiva foi tratado com a
osteotomia de encurtamento de capitato, seguida de enxerto 6sseo vascularizado, embora permaneca

S€1m Consenso.

Nao ha, ainda, indicacdo da técnica cirurgica mais eficaz para o tratamento da doenga nos
estadios IIIB e IV, entretanto, no estadio IIIB sdo recomendadas técnicas de osteotomia do radio
com e sem encurtamento ¢ carpectomia da fileira proximal, utilizacdo de enxertos vascularizados, e
tanto no estadio I1IB e IV recomendam-se as técnicas de artrodese escafocapitato, procedimento de
Graner modificado e substituicdo do lunatum com enxerto pediculado vascularizado de escafoide

com artrodese radio-escafoide parcial.

Este estudo mostra os desafios enfrentados pelos cirurgides de mao que tratam da doenga de
Kienbdck quanto a escolha do método e destaca a necessidade de aprofundamento em pesquisas para

uma abordagem de exceléncia frente a patologia.
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Vasculite urticariforme 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39
Vasos sanguineos 32, 34, 35, 61

Vénulas pos-capilares 32, 34
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