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Apresentacao

A terceira edi¢do de "Trauma e Emergéncia: Teorias e
Praticas" consolida-se como uma referéncia indispensavel para
profissionais e estudantes que atuam em contextos de urgéncia e
emergéncia. Ampliada e atualizada, esta nova edicdo integra
avangos cientificos, inovacgdes tecnologicas e praticas clinicas
voltadas para o manejo de situagdes criticas em saude.

Com uma abordagem interdisciplinar e pratica, o livro
explora desde os fundamentos teoricos do atendimento a traumas
até protocolos atualizados, técnicas de estabilizacdo e estratégias
para o cuidado continuo. A obra abrange topicos como avaliagdo
micial, suporte avangado a vida, emergéncias cardiologicas,
neurologicas e pediatricas, bem como a gestdo de crises em
grandes desastres.

Novos capitulos destacam temas como a saude mental de
equipes de emergéncia, o impacto das mudancas climaticas nos
atendimentos ¢ a integracdo de tecnologias digitais no suporte ao
paciente.Escrito por especialistas renomados na area, este livro €
uma ferramenta essencial para médicos, enfermeiros, socorristas,
fisioterapeutas e outros profissionais que enfrentam os desafios de
salvar vidas em situagoes extremas.

A terceira edi¢do reforga o compromisso com a exceléncia
técnica, a humanizacdo do cuidado e a formagdo de equipes
preparadas para atuar com seguranga e eficiéncia em cenarios de
alta complexidade.
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MARCADORES DOS EFEITOS ADVERSOS DA IMOBILIZACAO E DA PARESIA ADQUIRIDA NA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

RESUMO

A evolugdo tecnologica, cientifica e a interagdo multidisciplinar tém contribuido na sobrevida dos pacientes criticos. No
entanto, a incidéncia de complicacdes decorrentes dos efeitos deletérios da imobilidade nas unidades de terapia intensiva
(UTI) esta relacionada ao declinio da independéncia funcional, custos assistenciais excessivos, diminuicao da qualidade
de vida e sobrevida pds-alta. O objetivo desta revisdo narrativa ¢ mapear os principais efeitos deletérios do imobilismo
e sua influéncia na capacidade funcional e de recuperag@o do paciente critico internado na UTI. Trata-se de uma revisao
narrativa da literatura. A questdo norteadora ¢é: “Quais os marcadores dos efeitos adversos da imobilizaggo e da paresia
adquirida na unidade de terapia intensiva?”. A busca foi realizada em dezembro de 2024, seguindo as diretrizes dos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS/MESH). A pesquisa foi feita nas seguintes plataformas: Web of Science,
Lilacs, SciELO, PubMed, Embase ¢ Scopus. Adicionalmente, foi realizada busca ativa nas referéncias de artigos
relevantes para o estudo. Foram utilizados os seguintes descritores em inglés para a busca nas bases de dados: “Muscular
Disorders” AND “ Paresis” AND “Intensive Care Units”. Os principais desfechos dessa revisdo foram que os pacientes
internados na UTI, sofrem impactos na capacidade funcional e qualidade de vida, devido a fatores adversos, como:
Contraturas Articulares, Fraqueza Muscular adquirida na UTI, Descondicionamento fisico global, Trombose venosa
profunda, Ulceras por pressdo (UP), Pneumonia, Atelectasia. Conclui-se com essa revisio, que o imobilismo, devido a
diversos efeitos deletérios, € prejudicial ao paciente internado na UTI. Fatores como medicagao, prognostico e o quadro
clinico do paciente devem ser avaliados diariamente, a fim de oferecer estratégias para o desmame da VM, e iniciar
protocolos de mobilizag¢do precoce, ou outras intervengdes de carater multimodal, com o objetivo de oferecer ao paciente
o cuidado e prevenir efeitos deletério do mobilismo.

Palavras-chave: Muscular Disorders, Paresis, Intensive Care Units.

MARKERS OF ADVERSE EFFECTS OF IMMOBILIZATION AND PARESIS ACQUIRED IN THE
INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT

Technological and scientific evolution and multidisciplinary interaction have contributed to the survival of critically ill
patients. However, the incidence of complications resulting from the deleterious effects of immobility in intensive care
units (ICU) is related to the decline in functional independence, excessive healthcare costs, decreased quality of life and
post-discharge survival. The objective of this narrative review is to map the main deleterious effects of immobility and
its influence on the functional and recovery capacity of critically ill patients admitted to the ICU. This is a narrative
review of the literature. The guiding question is: “What are the markers of the adverse effects of immobilization and
acquired paresis in the intensive care unit?”. The search was carried out in December 2024, following the guidelines of
the Health Sciences Descriptors (DeCS/MESH). The research was conducted on the following platforms: Web of
Science, Lilacs, SCiELO, PubMed, Embase and Scopus. Additionally, an active search was carried out in the references
of articles relevant to the study. The following descriptors in English were used to search the databases: “Muscular
Disorders” AND “Paresis” AND “Intensive Care Units”. The main outcomes of this review were that patients admitted
to the ICU suffer impacts on their functional capacity and quality of life due to adverse factors, such as: Joint
contractures, Muscle weakness acquired in the ICU, Global physical deconditioning, Deep vein thrombosis, Pressure
ulcers (PU), Pneumonia, Atelectasis. It is concluded from this review that immobility, due to several deleterious effects,
is harmful to the patient admitted to the ICU. Factors such as medication, prognosis and the patient's clinical condition
should be evaluated daily in order to offer strategies for weaning from MYV, and to initiate early mobilization protocols,
or other multimodal interventions, with the aim of offering the patient care and preventing deleterious effects of mobility.

Keywords: Muscular Disorders, Paresis, Intensive Care Units.
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INTRODUCAO

A evolucdo tecnoldgica, cientifica e a interagdo multidisciplinar tém contribuido na
sobrevida dos pacientes criticos. No entanto, a incidéncia de complicagdes decorrentes dos efeitos
deletérios da imobilidade nas unidades de terapia intensiva (UTI) estad relacionada ao declinio da
independéncia funcional, custos assistenciais excessivos, diminuicdo da qualidade de vida e

sobrevida pos-alta.

A imobilizagdo e o maior tempo de dependéncia da Ventilacado mecanica (VM) podem afetar
adversamente diversos 0rgaos e sistemas, apresentando diversas consequéncias ao paciente e ao seu

prognostico.

Na atualidade, a medida que a sobrevida dos pacientes criticamente enfermos aumenta
em consequéncia dos avancos tecnoldgicos e do olhar cada vez mais multiprofissional dos
intensivistas, cresce também o interesse pelas repercussdes causadas pelo imobilismo durante

os periodos VM e de permanéncia na UTL.

A inatividade fisica ou o desuso forcado do musculo esquelético pode levar ao
descondicionamento de multiplos sistemas fisiologicos, sendo um importante fator independente
para o desenvolvimento de diversas doengas metabodlicas. Esse processo de enfraquecimento

muscular pode ser observado, de forma intensa, em pacientes internados em UTIL.

Visto isso, 0 objetivo desta revisdo narrativa ¢ mapear os principais efeitos deletérios do
imobilismo e sua influéncia na capacidade funcional e de recuperagdao do paciente critico internado

na UTL.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura. A questdo norteadora ¢é: “Quais os
marcadores dos efeitos adversos da imobilizagdo e da paresia adquirida na unidade de terapia
intensiva?”

A revisdo narrativa seguiu as etapas: estratégia de busca; critérios de elegibilidade; triagem
dos estudos e extragdo e gestao de dados. Os revisores eram dois pesquisadores com experiéncia na
area, possuindo conhecimento prévio em metodologia de pesquisa e em caso de discrepancia,
entraria um terceiro juiz.

A busca foi realizada em dezembro de 2024, seguindo as diretrizes dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS/MESH). A pesquisa foi feita nas seguintes plataformas: Web of Science,

Lilacs, SciELO, PubMed, Embase e Scopus. Adicionalmente, foi realizada busca ativa nas
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referéncias de artigos relevantes para o estudo. Foram utilizados os seguintes descritores em inglés
para a busca nas bases de dados: “Muscular Disorders” AND * Paresis” AND “Intensive Care
Units”.

Abrangendo estudos de livre acesso que avaliaram os efeitos deletérios do imobilismo e da
fraqueza muscular em pacientes adultos na UTI. Além disso, a busca compreendeu os anos de 2020
a 2024. Nao houve restricdo de idioma na publicagdo. Os critérios de exclusdo compreenderam
estudos cujo objetivo principal ndo era avaliar os efeitos deletérios do imobilismo em adultos na
UTI, estudos com dados incompletos ou que os desfechos primarios ndo fossem relacionados ao
tema.

Apds a busca nas bases de dados, a etapa inicial envolveu a identificagdo de estudos
duplicados usando o software Rayyan QCRI (Qatar Computing Research Institute, Qatar).
Posteriormente, foi realizado o processo de triagem, inicialmente por meio da analise do titulo e do
resumo, seguida de revisdo do texto completo dos estudos. Este processo envolveu dois avaliadores
e, em casos de incerteza na sele¢do dos artigos, o consenso foi alcangado por meio de discussdo com

outro avaliador.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os principais desfechos dessa revisdao foram que os pacientes internados na UTI, sofrem

impactos na capacidade funcional e qualidade de vida, devido a fatores adversos, como:

Contraturas Articulares

A limitacao na amplitude de movimento passivo ocorre devido ao encurtamento do tecido
conjuntivo e dos musculos que envolvem a articulacdo, resultando na redu¢do da mobilidade
articular. Esse processo ¢ amplamente associado a imobilizagdo prolongada, que ¢ comum em
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs).

Durante o periodo de internagao, fatores como a restri¢ao ao leito, o uso de sedacao continua,
a ventilagdo mecanica e a falta de mobiliza¢do ativa favorecem o surgimento de contraturas
articulares, caracterizadas pelo endurecimento e enrijecimento das articulacdes.

As consequéncias dessas contraturas podem se manifestar a longo prazo, persistindo mesmo
apos a alta hospitalar, o que compromete a capacidade funcional do paciente e interfere na realizagao
de atividades de vida didria (AVDs), como caminhar, vestir-se e realizar transferéncias. Estudos
apontam que cerca de 34% dos pacientes que permanecem duas semanas ou mais em uma UTI
desenvolvem contraturas articulares. Essas contraturas podem afetar multiplas articulagdes,

incluindo quadris, joelhos, tornozelos, ombros e cotovelos, impactando de forma significativa a
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mobilidade geral e a independéncia funcional do individuo.

Esse cendrio destaca a importancia de estratégias de prevengao e intervengao precoce, como
a mobilizagdo passiva e ativa, a realizacdo de exercicios de amplitude de movimento (ADM) e o
uso de orteses de posicionamento, com o objetivo de minimizar o risco de contraturas e reduzir as

sequelas funcionais no pés-alta (MORGAN, 2021).

Fraqueza Muscular adquirida na UTI

Trata-se de um comprometimento fisico significativo que acomete pacientes internados em
Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), resultando de um conjunto de distirbios neuromusculares
que afetam a funcionalidade global do individuo. Essa condi¢do abrange a fraqueza muscular
generalizada e a mobilidade reduzida, frequentemente associadas a miopatia do paciente critico, a
polineuropatia do doente critico (PNDC) ou a uma combina¢do de ambos (DAVID, 2020).

Tais alteragcdes estdo relacionadas a imobilizagdo prolongada, ao uso de sedativos e
bloqueadores neuromusculares, além do estado inflamatdrio sistémico tipico de pacientes criticos.
Os pacientes acometidos costumam apresentar fraqueza muscular global, sendo mais pronunciada
nos musculos proximais, como os ombros e quadris, o que compromete movimentos fundamentais,
como levantar-se e caminhar.

Além disso, o comprometimento dos musculos respiratorios pode ocorrer, especialmente em
individuos submetidos a ventilagdo mecanica prolongada, dificultando o desmame ventilatério e
prolongando o tempo de internagdo. Esses efeitos ndo se limitam ao periodo de internagao, podendo
gerar sequelas funcionais a longo prazo, o que ressalta a importdncia de intervengdes
fisioterapéuticas precoces e de estratégias de mobilizagdo ativa para mitigar os prejuizos a

capacidade funcional e promover uma recuperacao mais eficaz. (MORGAN, 2021).

Descondicionamento fisico global

O descondicionamento fisico, também conhecido como sindrome pds-hospitalar, refere-se a
perda generalizada de capacidade funcional apds uma hospitalizacdo aguda, especialmente em
pacientes 1dosos.

Esse quadro se manifesta por limitagdes na forca muscular, mobilidade, capacidade
respiratdria e na realiza¢do de atividades de vida didria (AVDs). Estudos demonstram que, seis
meses apos a alta hospitalar, 43% dos idosos necessitam de uso continuo de medicamentos, 24%
apresentam incapacidade de caminhar 400 metros e 45% nao conseguem dirigir, evidenciando o
impacto funcional prolongado da hospitalizagao.

A prevaléncia do descondicionamento ¢ estimada em 30%, sendo considerado um fator de
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risco significativo para mortalidade, re-hospitalizagdo e perda de independéncia funcional. Essas
consequéncias reforcam a importancia de estratégias de reabilitagdo precoce e acompanhamento
multidisciplinar, visando minimizar os efeitos deletérios do periodo de internagdo, especialmente

nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) (CHEN, 2022).

Trombose venosa profunda

O tromboembolismo venoso (TEV) engloba duas condi¢des clinicas principais: a trombose
venosa profunda (TVP) e o tromboembolismo pulmonar (TEP). Estima-se que cerca de 600 mil
pessoas sejam diagnosticadas anualmente com TVP, sendo os pacientes gravemente enfermos
considerados de alto risco para o desenvolvimento de TEV.

Embora a taxa de incidéncia exata do TEV em pacientes criticos ainda ndo seja totalmente
estabelecida, estudos prospectivos apontam que ela pode variar de 5% a 33%, dependendo das
caracteristicas da populagdo avaliada e das estratégias de prevencao adotadas (TORRES, 2020).

A prevencdo do TEV ¢ realizada por meio de intervengdes mecanicas e farmacoldgicas. As
medidas mecanicas tém papel fundamental na prevencao da TVP e incluem o uso de dispositivos de
compressao pneumatica intermitente e meias de compressao graduada. Esses dispositivos simulam
a compressao natural das veias dos membros inferiores, semelhante a pressao exercida pela
contracdo muscular durante a movimentacao cotidiana. Esse mecanismo promove o refluxo venoso,
previne a estase sanguinea e reduz o risco de formacgado de codgulos. As estratégias farmacoldgicas,
por sua vez, envolvem o uso de anticoagulantes profilaticos, que inibem a formagao de trombos e
sdo frequentemente indicados para pacientes com mobilidade reduzida ou risco aumentado de TEV

(XIAOXIAO, 2023).

Ulceras por pressio (UP)

A tulcera por pressdo (UP) ¢ definida como uma lesdo localizada na pele e/ou nos tecidos
subjacentes, geralmente sobre uma proeminéncia dssea, resultante da pressao prolongada ou da
combinagdo de pressdo e forcas de cisalhamento.

Essa condicdo ¢ reconhecida como um grave problema de saude publica global, uma vez
que a mortalidade de pacientes com UP ¢ duas vezes maior em comparagdo com aqueles que nao
apresentam a lesdo. A prevaléncia de UP em ambientes de satde pode atingir até 72,5%, variando
de acordo com a regiao e o contexto clinico (AVSAR, 2020).

Além de causar enorme sofrimento e reduzir a qualidade de vida dos pacientes, a UP também
estd associada a altas taxas de mortalidade. Dados apontam que, em 2017, foram registradas 20.300

mortes relacionadas a UP, um aumento expressivo em relacao as 13.700 mortes em 1990.
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O desenvolvimento de UP ¢ influenciado por uma interacao de fatores anatdmicos e clinicos.
Entre os fatores anatdomicos, destacam-se as proeminéncias 6sseas mais evidentes, enquanto os
fatores clinicos incluem comorbidades, como o diabetes mellitus, que pode comprometer a
integridade dos tecidos devido a neuropatia e a ma circulagao sanguinea. Diante disso, a prevengao
€ 0 manejo precoce tornam-se essenciais para mitigar o risco de complicacdes, reduzir o tempo de

internacdo e preservar a autonomia do paciente (CHUNG, 2022).

Pneumonia

A pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) ¢ considerada a infeccdo mais
frequente nas Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), representando uma importante causa de
morbimortalidade.

A taxa de incidéncia de PAV em pacientes submetidos a ventilacdo mecéanica (VM) com uso
de tubo endotraqueal pode chegar a 66,9%, sendo que, na maioria dos casos, a infec¢cao se manifesta
nas primeiras 48 horas apds o inicio da ventilagdo mecanica. Essa condi¢do ocorre devido a
formacao de biofilmes bacterianos no tubo endotraqueal, a colonizagdo microbiana e a reducao dos
mecanismos de defesa natural das vias aéreas.

A PAV esta associada a consequéncias clinicas significativas, como o prolongamento do
tempo de ventilagdo mecanica, o aumento da permanéncia na UTI e no hospital, além de contribuir

para a maior taxa de mortalidade e elevagdo dos custos hospitalares (FADDA, 2022).

Atelectasia

A atelectasia ¢ uma complicagdo comum e nao infecciosa que pode ocorrer em pacientes
submetidos a ventilacdo mecanica (VM). Essa condicao resulta de um colapso pulmonar parcial ou
total, o que compromete o mecanismo ventilatorio, agrava as lesdes pulmonares preexistentes e
prejudica a relacdo ventilagdo/perfusdo, levando a hipoxemia (redugdo dos niveis de oxigénio no
sangue).

Além disso, a atelectasia pode predispor o paciente a infecgdes respiratdrias e estd associada
ao aumento do tempo de permanéncia na UTI ou a necessidade de readmissdo apos a alta. Sua
prevencdo e manejo adequado sdo essenciais para melhorar a oxigenagao e reduzir as complicagdes
pulmonares nos pacientes criticos (SILVA, 2023).

Além disso, desmineralizacdo Ossea, alteragdes do estado emocional (ansiedade, apatia,
depressao, labilidade emocional, isolamento social, entre outros) e reducao do consumo maximo de
oxigénio (VO2 max) sdo outros fatores que podem acometer o paciente ao longo da internagdo na

UTL
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CONSIDERACOES FINAIS

No periodo em que os pacientes permanecem confinados ao leito, ocorre transformacao das
fibras musculares para o tipo II, incluindo a redug¢do da capacidade oxidativa, da densidade
mitocondrial e de capilares sanguineos. Além disso, a performance cardiovascular encontra-se
reduzida, devido ao menor volume de ejegao sistdlico e ao aumento da frequéncia cardiaca (FC),

dentre outros.

Conclui-se com essa revisao, que o imobilismo, devido a diversos efeitos deletérios, ¢
prejudicial ao paciente internado na UTI. Fatores como medicag@o, progndstico e o quadro clinico
do paciente devem ser avaliados diariamente, a fim de oferecer estratégias para o desmame da VM,
e iniciar protocolos de mobiliza¢dao precoce, ou outras intervengdes de carater multimodal, com o

objetivo de oferecer ao paciente o cuidado e prevenir efeitos deletério do mobilismo.
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DESAFIOS NO ATENDIMENTO DE PACIENTES PSIQUIATRICOS EM EMERGENCIAS: IMPACTOS DA
FALTA DE ACOLHIMENTO E CAPACITACAO PROFISSIONAL

Resumo: No decorrer da histdria da medicina a saude mental dos individuos sempre foi negligenciada em detrimento
do bem-estar fisico, porém tem ganhado destaque nas ultimas décadas, sendo o crescimento no niimero de transtornos
psiquiatricos, alertada por diversos o6rgdos de satde e hoje tem se tornado um dos fatores mais importantes na busca
para o bem-estar integral de um individuo. Apesar de seu destaque, importancia e crescimento no niimero de casos a
quantidade de hospitais psiquiatricos com servigo de emergéncia para atendimento de pacientes em cenarios de
emergéncia psiquidtrica ¢ irrisorio, necessitando que servigos gerais de pronto socorro sirvam de porta de entrada para
esses pacientes, porém devido a especificidade e complexidade dos casos muitas vezes os pacientes ndao recebem o
manejo adequado por falta de capacitagdo adequada das equipes atuante em servigos de emergéncia. No decorrer deste
capitulo por meio de busca na literatura consolidada e na busca de artigos nas bases de dados Google Scholar, PUBMED
e SCIELO, no recorte temporal de 2019-2024, por meio do operador booleano “Emergency Service”AND “Mental
Disorders”. Com base nos artigos foi realizada uma revisao de literatura com o intuito de analisar os impactos da falta
de acolhimento e capacitacdo destes profissionais nos servigos de emergéncia no tratamento dos pacientes psiquiatricos
que necessitam deste servigo. Foram encontrados 262 artigos que apos a sele¢do segundo os critérios de inclusdo,
exclusdo e a leitura dos titulos ¢ resumos para exclusdo dos artigos com tematica dissidente desta revisdo restaram 9
artigos os quais foram lidos integralmente para realizar a revisdo de literatura. Os critérios de inclusdo adotados durante
as pesquisas foram: artigos completos, disponiveis na integra e de forma gratuita e que tivessem conexdo com a tematica
abordada e produzidos nos periodos de 2019 a 2024. Enquanto isso, os critérios de exclusdo empregados foram os
artigos incompletos, sem conexdo com a tematica e que ndo atendiam a linha temporal exigida.

Palavras-chave: Acolhimento; Falha; Servico Hospitalar de Emergéncia; Transtornos Mentais;

CHALLENGES IN TREATING PSYCHIATRIC PATIENTS IN EMERGENCY SETTINGS: IMPACTS OF
LACK OF WELCOMING AND PROFESSIONAL TRAINING

Abstract: Throughout the history of medicine, the mental health of individuals has always been neglected in favor of
physical well-being. However, it has gained prominence in recent decades, with the increase in the number of psychiatric
disorders being highlighted by various health organizations. Today, mental health has become one of the most important
factors in the search for an individual's overall well-being. Despite its prominence, importance, and the growth in the
number of cases, the number of psychiatric hospitals with emergency services to care for patients in psychiatric
emergency scenarios is minimal, requiring general emergency services to serve as the entry point for these patients.
However, due to the specificity and complexity of the cases, patients often do not receive adequate management due to
the lack of proper training of the teams working in emergency services. Throughout this chapter, through a search of
established literature and articles in databases such as Google Scholar, PubMed, and Scielo, covering the period from
2019 to 2024, using the boolean operator "Emergency Service” AND "Mental Disorders,” a literature review was
conducted with the aim of analyzing the impacts of the lack of support and training of these professionals in emergency
services on the treatment of psychiatric patients who require this service. A total of 262 articles were found, and after
applying the inclusion and exclusion criteria, as well as reading the titles and abstracts to exclude articles with unrelated
themes to this review, 9 articles remained, which were read in full to conduct the literature review. The inclusion criteria
used during the research were: complete articles, available in full and free of charge, that were relevant to the subject
matter and published between 2019 and 2024. The exclusion criteria were incomplete articles, those unrelated to the
subject matter, and those not meeting the required time frame.

Keywords: Embracement; Emergency Service; Impacts; Failure; Impacts; Mental Disorders.
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INTRODUCAO

As emergéncias hospitalares desempenham um papel essencial no manejo inicial de crises
psiquiatricas, como tentativas de suicidio, surtos psicoticos e crises de ansiedade severas. No
entanto, a estrutura e a abordagem oferecidas nesses servicos frequentemente falham em atender as
demandas especificas de pacientes com transtornos mentais. Dados globais indicam que os
transtornos psiquidtricos sdo responsaveis por aproximadamente 20% dos atendimentos
emergenciais (OMS, 2021). Em contrapartida a esse cendrio percebe-se que o numero de hospitais
psiquiatricos, que em tese, sdo mais preparados para lidar com a complexidade que muitas vezes
um paciente em uma urgéncia psiquiatrica necessita ¢ bem inferior que o que seria necessario para

suprir tal porcentagem de pacientes.

Desta forma, servicos de emergéncia gerais, acabam por ter que comportar esse vultoso fluxo
de pacientes com emergéncias psiquiatricas, ainda que nem sempre conte com o preparo adequado
dos profissionais para este tipo de situacdo. No Brasil, por exemplo, existem apenas 52 unidades
publicas que oferecem servicos de emergéncia psiquidtrica, correspondendo a cerca de 0,72% do
total de hospitais brasileiros, segundo dados recentes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Satide (CNES, 2022).

Emergéncias hospitalares, muitas vezes, representam o primeiro ponto de contato para
individuos em crise psiquiatrica. Entretanto, barreiras como a falta de acolhimento e o preparo
insuficiente dos profissionais comprometem a experiéncia e a continuidade do cuidado. Esses
fatores resultam na desisténcia de pacientes psiquidtricos em buscar atendimento, aumentando os

riscos associados aos transtornos mentais nao tratados.

Nos tltimos anos, a satde mental tem ganhado destaque como uma prioridade global, com
a Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS, 2021) alertando sobre o aumento de transtornos mentais,
como depressado, ansiedade e esquizofrenia. No entanto, a infraestrutura e a abordagem dos sistemas
de satude ainda ndo acompanharam essa demanda crescente, especialmente em cendarios

emergenciais.

Este capitulo tem o objetivo de revisar a literatura sobre os desafios enfrentados por pacientes
psiquiatricos em emergéncias, com foco nas barreiras criadas pela auséncia de acolhimento e pela
capacitacdo inadequada dos profissionais. Bem como analisar e discutir estratégias para melhorar a
assisténcia, promovendo um ambiente mais humanizado, eficaz e acessivel nos servigos de urgéncia

e emergéncia no que tange ao acolhimento e tratamento de pacientes com urgéncias psiquiatricas.
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MATERIAIS E METODOS

Para a revisao de literatura foi realizada uma busca de artigos nas bases de dados Google
Scholar, Pubmed e Scielo, entre Novembro e Dezembro de 2024 usando os Descritores de Ciéncias
em saude (DeCS) e utilizando o operador booleano “Emergency Service”AND “Mental

Disorders”

ApOs o recorte temporal entre 2019 a 2024 resultou em 262 artigos finais pela base de dados,
apo6s a leitura dos titulos foram excluidos os estudos com tematica dissidente da ideia central e
selecionados apenas 9 para a amostra final. Da mesma forma, salienta- se que os critérios de inclusao
adotados durante as pesquisas foram: artigos completos, disponiveis na integra e de forma gratuita
e que tivessem conexao com a tematica abordada e produzidos nos periodos de 2019 a 2024.
Enquanto isso, os critérios de exclusdo empregados foram os artigos incompletos, sem conexao com

a tematica e que ndo atendiam a linha temporal exigida.

Diante da metodologia escolhida dispensou-se a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisa

(CEP), visto que foram priorizados dados disponiveis em bases de dados secundarios.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Emergéncias: A Porta de Entrada para Pacientes Psiquiatricos

As emergéncias hospitalares representam um ponto crucial de acesso para pessoas em
sofrimento mental agudo, especialmente aquelas em crises que envolvem risco a vida, como
tentativas de suicidio. Segundo dados do Mental Health Atlas da Organizagdo Mundial da Satde
(2021), aproximadamente 25% das pessoas que buscam emergéncias em paises de baixa e média

renda apresentam sintomas relacionados a saide mental.

No Brasil, o cenario nao ¢ diferente. Um estudo realizado em 2020 revelou que 22% dos
atendimentos em emergéncias estavam associados a condi¢des psiquiatricas, sendo os transtornos
de humor, ansiedade e uso de substancias os mais prevalentes (Silveira et al., 2020). Apesar disso,
muitos desses pacientes relataram experi€éncias negativas, incluindo longas esperas, tratamento

desumanizado e encaminhamentos inadequados.

Além disso, o ambiente das emergéncias, caracterizado por caos e sobrecarga, pode ser
particularmente desafiador para pacientes em crise emocional. Sem o suporte adequado, esses
individuos frequentemente optam por ndo retornar aos servigos, perpetuando um ciclo de abandono

do cuidado.
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Barreiras no Atendimento de Pacientes Psiquiatricos
Falta de acolhimento

O acolhimento ¢ um componente essencial do cuidado em saude mental, mas frequentemente
atendido nos servigos de emergéncia. Muitos pacientes psiquiatricos relatam experiéncias marcadas
pela desumanizagdo do atendimento, descrevendo situagdes em que se sentiram desrespeitados ou
ignorados. Esse problema ¢ evidenciado em diversas formas. A comunicagdo deficiente, por
exemplo, manifesta-se em abordagens impessoais € mecanicas, que reforcam a sensagao de
isolamento do paciente. Outro aspecto comum ¢ a minimiza¢do dos sintomas, com relatos de
pacientes que tiveram suas queixas invalidadas, especialmente quando ndo apresentaram sinais
fisicos evidentes de sofrimento. Além disso, o estigma associado aos transtornos mentais contribui
para atitudes discriminatorias, como a presuncdo de que o paciente estd "exagerando" ou ¢é

"problematico"

Um levantamento conduzido por Knaak et al. (2017) revelaram a gravidade dessa questdo:
50% dos pacientes psiquidtricos afirmaram que o estigma vivenciado nas emergéncias era tao
prejudicial quanto aos proprios sintomas de seus transtornos. Esses dados ressaltam a urgéncia de

investir em estratégias que promovam um atendimento mais humanizado e eficaz.

Capacitagao insuficiente dos profissionais

Muitos profissionais de saude que atuam em emergéncias enfrentam dificuldades ao lidar
com crises psiquiatricas, em grande parte devido a falta de treinamento especifico na area. Um
estudo realizado no Canada revelou que apenas 30% dos médicos e enfermeiros emergenciais
receberam capacitagdo formal em satde mental. Essa caréncia de preparo resulta em praticas
confortaveis que comprometem o atendimento ao paciente psiquidtrico. Entre essas praticas,
destaca-se o uso excessivo de contengdes fisicas e quimicas, muitas vezes aplicadas de forma
desnecessaria, agravando o sofrimento do paciente. Além disso, ha uma tendéncia a realizar
encaminhamentos automaticos, em que pacientes psiquidtricos sdo transferidos para outros setores
sem uma avaliagdo adequada. Outro problema recorrente ¢ a falta de identificacdo de riscos
importantes, como sinais de ideagdo suicida ou abuso de substancia, que muitas vezes passam

despercebidos.

Esta situa¢do evidencia uma lacuna significativa na formagdo inicial e continuada dos
profissionais de satde emergencial, impactando qualidade do atendimento prestado e a experiéncia

dos pacientes psiquiatricos.
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Impactos da Falta de Acolhimento e Capacitacdo no Sistema de Saude
Desisténcia dos pacientes

A experiéncia negativa no atendimento emergencial ¢ um fator determinante para que muitos
pacientes psiquidtricos desistam de buscar cuidados. Estima-se que aproximadamente 35% desses
pacientes evitam retornar as emergéncias apos vivenciarem um atendimento insatisfatorio,
conforme apontado pela Mental Health Commission of Canada (2018). Essa evasdo acarreta
consequéncias graves, como o agravamento dos sintomas, uma vez que transtornos mentais nao
tratados podem evoluir para condigdes mais severas, aumentando o risco de internagdes
prolongadas. Além disso, hd um aumento significativo no risco de suicidio, dado que pacientes que
desistem de buscar cuidados emergenciais tornam-se mais propensos a tentativas de suicidio. Outro
efeito preocupante ¢ a descontinuidade do tratamento, j& que essa desisténcia frequentemente marca

o abandono completo do sistema de satde, comprometendo ainda mais o bem-estar do individuo.

A experiéncia negativa no atendimento emergencial leva muitos pacientes psiquiatricos a
desistirem de buscar cuidados. Estudos mostram que aproximadamente 35% dos pacientes evitam
retornar as emergéncias apds um atendimento insatisfatorio (Mental Health Commission of Canada,

2018).

Essa evasdo apresenta consequéncias graves para a saide dos pacientes. Entre elas, destaca-
se 0 agravamento dos sintomas, ja que transtornos mentais ndo tratados podem progredir para
condi¢gdes mais severas, elevando o risco de internagdes prolongadas. Além disso, observa-se um
aumento significativo no risco de suicidio, uma vez que pacientes que desistem do cuidado
emergencial tornam-se mais suscetiveis a tentativas de tirar a propria vida. Outra consequéncia
preocupante ¢ a descontinuidade do tratamento, pois a desisténcia do atendimento emergencial
frequentemente leva ao abandono completo do sistema de saude, comprometendo a recuperacao e a

estabilidade do paciente.

Sobrecarga do sistema

A falta de acolhimento e de manejo adequado no atendimento psiquiatrico emergencial
também gera impactos negativos no sistema de saude. Entre esses impactos, destacam-se as
internacdes ocasionais, que ocorrem quando pacientes que poderiam ser atendidos em regime
ambulatorial acabam hospitalizados devido a auséncia de estratégias eficazes de intervengdo
precoce. Além disso, essa situacdo contribui para o aumento dos custos, ja que o tratamento de

complicagdes evitaveis eleva significativamente as despesas associadas ao cuidado. Outro efeito
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preocupante € a exaustdo da equipe de saude, pois a auséncia de capacitacdo adequada leva os
profissionais a enfrentarem niveis mais elevados de estresse e esgotamento, comprometendo tanto

sua saude mental quanto a qualidade do atendimento prestado.

Esta situagdo evidencia uma lacuna significativa na formagdo inicial e continuada dos
profissionais de saude emergencial, impactando qualidade do atendimento prestado e a experiéncia

dos pacientes psiquiatricos.

Estratégias para Melhorar o Atendimento em Saiide Mental nas Emergéncias
Humanizagao do atendimento

A humanizacao ¢ um aspecto fundamental para criar um ambiente acolhedor e eficaz no
atendimento a pacientes psiquiatricos. Entre as estratégias para alcangar esse objetivo, destaca-se a
pratica da escuta ativa, na qual os profissionais dedicam tempo para compreender as necessidades
dos pacientes, demonstrando empatia e respeito em cada interagdo. Além disso, a adaptagao dos
ambientes fisicos nas emergéncias, com a criacdo de espacos mais tranquilos e seguros, pode
contribuir significativamente para a redug@o do estresse e da ansiedade dos pacientes. Outra medida
importante ¢ a sensibilizacao da equipe, por meio de campanhas educativas que enfatizem o impacto
positivo do acolhimento na experiéncia do paciente e que ajudem a reduzir atitudes estigmatizantes

no cuidado em satde mental.

Capacitagao continua

A formacao de profissionais de satde deve incluir treinamento especifico em satde mental,
abordando aspectos fundamentais como a identificagdo precoce de riscos, que envolve o
reconhecimento de sinais de ideacao suicida, automutilagao e abuso de substancias. Além disso, ¢
essencial que os profissionais aprendam técnicas de desescalonamento emocional, ou seja,
abordagens eficazes para reduzir a tensdo em momentos de crises agudas. Outro ponto crucial € o
desenvolvimento de habilidades de comunicacdo empatica, que priorizam a compreensdo € a
validacdo das queixas do paciente. Programas como o Mental Health First Aid t€ém demonstrado
resultados positivos ao capacitar os profissionais, a0 mesmo tempo em que contribuem para a

redugdo do estigma em torno dos servigos de satide mental.

Estruturas organizacionais integradas
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Politicas publicas e mudangas organizacionais tém o potencial de transformar o atendimento
psiquiatrico em emergéncias. Entre as propostas estdo a criacdo de unidades especificas de satde
mental dentro das emergéncias, com o objetivo de garantir uma avaliagdo e manejo adequados dos
pacientes. Também se destaca a necessidade de integracdo de equipes multidisciplinares,
envolvendo psicologos, assistentes sociais e psiquiatras, para proporcionar um atendimento mais
completo e eficaz. Além disso, ¢ fundamental a implementacdo de protocolos claros para triagem,
manejo inicial e encaminhamento dos pacientes psiquidtricos, assegurando que cada etapa do

atendimento seja realizada de forma adequada e eficiente.

Estudos de Caso e Experiéncias Bem-Sucedidas

Australia: Programa Mental Health First Aid

O programa Mental Health First Aid capacita profissionais e cidaddos comuns para
identificar sinais de crise psiquiatrica e oferecer suporte inicial. Desde sua implementacdo, houve
uma reducao significativa no estigma em servicos de saide mental e um aumento na taxa de adesao

ao tratamento.
Reino Unido: Salas de Acolhimento

Hospitais no Reino Unido implementaram salas especificas para pacientes psiquidtricos em
emergéncias, projetadas para reduzir estimulos estressores e oferecer um ambiente mais tranquilo.

Essas salas resultaram em maior satisfagdo dos pacientes e redug@o no uso de contengdes fisicas.
Brasil: Acolhimento com Classifica¢ao de Risco

No Brasil, a adog¢ao do protocolo Acolhimento com Classificacdo de Risco em unidades de
emergéncia melhorou o manejo inicial de pacientes psiquiatricos, reduzindo o tempo de espera e

promovendo uma abordagem mais humanizada.

CONSIDERACOES FINAIS:

O atendimento de pacientes psiquidtricos em emergéncias exige uma abordagem que
combine empatia, preparo técnico e mudancas estruturais. A falta de acolhimento e capacitacao dos
profissionais ndo apenas afasta os pacientes do sistema de satide, mas também compromete os

desfechos clinicos e sobrecarrega o sistema.
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Ao investir na humanizacdo do atendimento, na capacitacdo continua e na criacao de
estruturas organizacionais integradas, ¢ possivel transformar o cuidado emergencial em satde

mental, promovendo um ambiente mais inclusivo, eficaz e digno para todos os pacientes.

Como evidenciado, as emergéncias hospitalares desempenham um papel crucial como a
porta de entrada para individuos em sofrimento mental agudo, mas a estrutura e a formagao das
equipes muitas vezes ndo correspondem as necessidades desses pacientes. A escassez de hospitais
psiquiatricos especializados e a sobrecarga dos servigos gerais de emergéncia resultam em um
atendimento muitas vezes desumanizado e inadequado, o que, por sua vez, contribui para a

desisténcia de muitos pacientes em buscar cuidados futuros.

O impacto dessa falta de acolhimento e de uma abordagem capacitada ¢ significativo,
refletindo-se no agravamento dos sintomas dos pacientes, no aumento do risco de suicidio e na
sobrecarga do sistema de satde, que acaba enfrentando uma demanda crescente sem os recursos
adequados. A evasdo dos pacientes psiquidtricos apds experiéncias negativas nos servicos de
emergéncia ndo sO perpetua um ciclo de abandono do tratamento, mas também compromete a

continuidade do cuidado e o bem-estar do individuo.

Contudo, as estratégias apresentadas, como a humaniza¢do do atendimento, a capacitagdo
continua dos profissionais de salide e a criagdo de estruturas organizacionais integradas, oferecem
caminhos promissores para a melhoria da assisténcia em saude mental nas emergéncias. Exemplos
de boas praticas, como o programa de Primeiros Socorros em Saude Mental na Australia, as salas
de acolhimento no Reino Unido e a implementagao do protocolo de Acolhimento com Classificagdo
de Risco no Brasil, demonstram que mudangas significativas sdo possiveis e podem ter um impacto

positivo tanto na experiéncia do paciente quanto nos resultados do tratamento.

Portanto, ¢ fundamental que as politicas publicas e as organizagdes de satde priorizem a
capacitacao dos profissionais e a criacdo de ambientes mais adequados ao atendimento psiquiatrico
emergencial. Somente com uma abordagem integrada, que inclua treinamento especializado e uma
mudancga de postura em relacao ao acolhimento, sera possivel proporcionar um atendimento mais
humanizado, eficaz e acessivel, contribuindo para a melhoria da satide mental da populagdo e para

a reducdo dos impactos negativos associados aos transtornos psiquiatricos ndo tratados
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PRINCIPAIS DESORDENS ORAIS POTENCIALMENTE MALIGNAS E PREVENCAO DO CANCER DE
BOCA

Resumo: Estima-se que a saude bucal ¢ um fator ainda muito negligenciado devido aos desafios do acesso a mesma.
Através de estudos epidemiologicos observou-se o numero elevado do cancer de boca prevalente principalmente no
sexo masculino. Busca-se entdo como objetivo discutir e debater a importancia de estudos que apontam a promogao ¢
a preven¢do em torno da saude bucal. O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica em torno das bases de
dados como Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) com o recorte temporal entre os
anos de 2019 a 2024. Os resultados apontam que devem ser conhecidas as mazelas bucais mais prevalentes na pratica
clinica e suas devidas consequéncias como as desordens orais potencialmente malignas (DOPMs), incluindo a
Leucoplasia, Eritroplasia, Queilite actinica e a prevencdo do cancer de boca, visto que , tais enfermidades necessitam
de um aparato multiprofissional, para o tratamento e posicionamento clinico adequado; sendo a educagdo em satide um
importante ato de prevengdo contra as mazelas. Observou-se a necessidade do desenvolvimento de pesquisas
académicas que tratam desta tematica emergente e de questdes correlatas, almejando promover a educacdo em saude
bucal tais como a realizacdo de exames odontologicos periddicos para detecgdo precoce, evitar o tabagismo, consumo
excessivo de alcool, exposi¢do solar além de manter uma dieta equilibrada com o consumo de alimentos ricos em
antioxidantes, fibras ¢ a vacinagdo contra o HPV que previne o cancer de boca associado ao virus.

Palavras-chave: Neoplasias bucais; Preven¢do de doengas; Saude bucal.

MAIN POTENTIALLY MALIGNANT ORAL DISORDERS AND ORAL CANCER PREVENTION

Abstract: It is estimated that oral health is a factor that is still very neglected due to the challenges of access to it.
Through epidemiological studies, a high number of oral cancer was observed, especially in males. The objective is to
discuss and debate the importance of studies that point to the promotion and prevention of oral health. The present study
is a bibliographic search around databases such as Latin American and Caribbean Literature on Health Sciences
(LILACS) with the time frame between the years 2019 and 2024. The results indicate that the most prevalent oral
diseases in clinical practice and their consequences should be known, such as potentially malignant oral disorders
(PMDOs), including Leukoplakia, Erythroplakia, Actinic Cheilitis and the prevention of oral cancer, since such diseases
require a multidisciplinary apparatus for treatment and appropriate clinical positioning; health education is an important
act of prevention against ills. It was observed the need to develop academic research that deals with this emerging theme
and related issues, aiming to promote oral health education such as periodic dental examinations for early detection,
avoiding smoking, excessive alcohol consumption, sun exposure, and maintaining a balanced diet with the consumption
of foods rich in antioxidants, fibers and vaccination against HPV that prevents mouth cancer associated with the virus.

Keywords: Oral neoplasms; Disease prevention; Oral health.
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INTRODUCAO

A saude bucal ¢ um componente essencial da saude geral, sendo frequentemente
negligenciada em discussdes sobre politicas de saude publica. Entre os diversos problemas
relacionados a cavidade bucal, destaca-se o cancer de boca. Conforme Furtado et al. (2019, p. 479),
o cancer bucal (CB) ¢ uma condicdo de origem complexa, determinada pela interagdo entre
predisposi¢des genéticas e influéncias ambientais. H4 uma compreensao consolidada sobre o papel

oncogénico do consumo de alcool, do tabagismo e da exposi¢do a radiagdo ultravioleta.

Na visao de Amorim e Alves (2019, p. 71), o cancer de boca ocupa a posi¢do de quinta
neoplasia maligna mais prevalente entre os homens. No Brasil, tanto os casos diagnosticados quanto
as mortes decorrentes da doenga tém apresentado aumento nos ultimos anos. A necessidade de
alcangar margens cirurgicas livres e tratar de forma eficaz o carcinoma espinocelular (CEC) da
cavidade bucal é reconhecida ha muito tempo. Entre os carcinomas epidermoides da boca, de 41%

a 74% estdo localizados na lingua oral ou no assoalho bucal.

De acordo com Santana et al. (2023), as lesdes bucais com elevado potencial de
transformag¢@o maligna sdo amplamente reconhecidas na literatura cientifica como Desordens Orais
Potencialmente Malignas (DOPM). Entre as mais significativas, destacam-se a leucoplasia,
eritroplasia, eritroleucoplasia, fibrose submucosa, lesdes no palato decorrentes do uso do cigarro
invertido, liquen plano, reacdes liquenoides, lupus, epidermolise bolhosa e queilite actinica. Essas
condigdes requerem monitoramento constante e avaliagdo detalhada para a deteccdo precoce de

possiveis transformacdes malignas.

Segundo Miranda (2019), o diagndstico precoce e o rastreamento do cancer bucal sdo
fundamentais para a promog¢do da saude e a prevencdo de doengas, uma vez que a deteccdo em
estagios iniciais pode aumentar significativamente as taxas de sobrevivéncia. Estudos demonstram
que pacientes diagnosticados em fases iniciais da doenga apresentam prognodstico muito mais
favoravel, com maiores taxas de cura e menores impactos na qualidade de vida. Isso reforca a
importancia de campanhas de conscientizacdo e educagdo em saude direcionadas tanto aos

profissionais quanto a populacao geral.

A Epidemiologia, como disciplina que estuda a distribui¢do e os determinantes das doengas
na populagdo, oferece uma base tedrica para a compreensao dos fatores que influenciam a satde
bucal JORGE (2024), destaca que a aplicacdo de métodos epidemiologicos € vital para a medicina
preventiva, permitindo a identificagdo de grupos de risco e a implementagdo de estratégias de

intervencdo. Assim, a integracdo do conhecimento epidemiologico com a pratica da medicina
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odontoldgica ¢ essencial para a formulagdo de politicas publicas eficazes que visem a melhoria da

satude bucal da populagdo.

Estudos recentes t€ém enfatizado também a relevancia dos determinantes sociais na saude
bucal. Esses fatores, que incluem condi¢des socioecondmicas, acesso aos servigos de satde,
educacdo e aspectos culturais, t€ém impacto direto na prevaléncia e gravidade de doencas bucais,
incluindo o cancer de boca. Segundo Fernandes (2020), a compreensao dessa relacao ¢ fundamental
para o desenvolvimento de abordagens integrativas que considerem nao apenas os aspectos clinicos,

mas também os determinantes sociais da saude.

A articulagdo entre a pratica odontoldgica e as politicas de satide publica ¢ imprescindivel
para a promocao de uma saude bucal efetiva e acessivel a todos. Programas publicos que incentivem
0 acesso a prevengdo e ao tratamento odontolégico sdo essenciais para reduzir as disparidades em
saude. Além disso, a colaboragao interprofissional entre dentistas, médicos e outros profissionais de
satde pode fortalecer a capacidade de diagnostico precoce e intervengdo, contribuindo para a

redu¢do da morbimortalidade associada ao cancer bucal (Brasil, 2019).

Outro aspecto relevante € o papel das campanhas educativas no combate ao cancer de boca.
A promocao de informagdes sobre os fatores de risco, como o uso de tabaco e alcool, e a importancia
da higiene bucal pode levar a diminuicao da incidéncia da doenga Brasil (2022). Essas campanhas
também devem enfatizar a necessidade de visitas regulares ao dentista para exames preventivos. A
inclusdo de exames bucais em programas de satide ptblica, como o Sistema Unico de Saude (SUS),
pode ser uma medida eficaz para ampliar o acesso ao rastreamento da doenga em populagdes

vulneraveis.

Se faz necessario e importante destacar que o avango das pesquisas cientificas tém
contribuido significativamente para a compreensao e tratamento do cancer de boca. Novas terapias,
como a imunoterapia e a terapia-alvo, estdo sendo exploradas para melhorar os desfechos dos
pacientes Oncoguia (2024). A utilizagao de tecnologias como a biopsia liquida e exames de imagem
mais precisos também promete avancos no diagndstico e no monitoramento da doenca (Cardoso,
2024). Assim, a pesquisa continua sendo uma area prioritaria para avancar no combate ao cancer

bucal.

Em sintese, o cancer de boca ¢ uma doenca complexa e multifatorial que exige a atencao
conjunta de profissionais de satde, formuladores de politicas e a sociedade como um todo. A
prevencao, o diagndstico precoce e o tratamento adequado sdo pilares essenciais para enfrentar essa

condi¢do e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. A integracao entre pesquisa, pratica clinica
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e politicas publicas representa o caminho mais promissor para avancar na promog¢ao da saude bucal

e na reducao dos impactos do cancer de boca na populagio (Brasil, 2022).

O impacto dessas desordens vai além da dimensdao biologica, abrangendo aspectos
psicologicos, sociais e econdmicos. Os pacientes afetados frequentemente experimentam limitagdes
funcionais e estéticas que comprometem a qualidade de vida, além de enfrentarem estigmas
associados as condic¢des de satide bucal visiveis. Além disso, as desigualdades regionais € o acesso
limitado a servicos especializados agravaram o cenario, especialmente em paises em
desenvolvimento como o Brasil. Logo, torna-se de suma importancia compreender a real questao e
responder a pergunta norteadora “Quais sdo as principais desordens orais potencialmente malignas

e as possibilidades de prevencao para Cancer de Boca ?”.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica realizada entre Outubro a Dezembro de 2024 por meio
do Portal Regional da BVS, usando os Descritores de Ciéncias em saude (DeCS) e utilizando o
operador booleano AND: “Cancer bucal AND Neoplasia Malignas”, onde foram encontrados um
total de 104 resultados. Apos o recorte temporal entre 2019 a 2024 e em lingua portuguesa e selegao
do assunto principal sendo eles neoplasias bucais, neoplasias, patologia bucal, e manifestacdes
bucais, resultou em 30 artigos finais pela base de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e selecionados apenas 10 para a amostra final. Da mesma forma,
salienta- se que os critérios de inclusdo adotados durante as pesquisas foram: artigos completos,
disponiveis na integra, provindos do idioma portugués e de forma gratuita e que tivessem conexao
com a tematica abordada e produzidos nos periodos de 2019 a 2024. Enquanto isso, os critérios de
exclusdao empregados foram os artigos incompletos, em outros idiomas fora da lingua

portuguesa, sem conexao com a tematica e que ndo atendiam a linha temporal exigida.

Salienta-se que, mediante a estratégia metodoldgica aplicada, dispensou-se a submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP), visto que foram priorizados dados secunddrios, ou seja,
provindos de estudos coletados e averiguados por outra pessoa através de um processo de

investigacao apropriado.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Hé algumas alteragdes que podem preceder o cancer de boca, denominadas Desordens Orais
Potencialmente Malignas (DOPMs), estdo inclusas: queilite actinica, leucoplasia, eritroplasia,
eritroleucoplasia, fibrose submucosa oral, liquen plano oral, lesdes palatinas em fumantes reversos,
lupus eritematoso discoide, epidermolise bolhosa, reacdes liquenoides orais, doenga enxerto versus
hospedeiro e a disceratose congénita (Pires et al., 2023; Santana et al., 2024). Na figura 1 encontram-

se algumas das lesdes potencialmente malignas da mucosa oral, faringea e laringea.

As DOPMs caracterizam-se como condi¢des da cavidade oral que ndo garantem a
transformagdo em cancer, sdo inicialmente benignas, contudo, apresentam risco aumentado de
maligniza¢do, podendo ser estimado uma chance entre cinco a cem vezes maior do que em
individuos sem essas alteracdes bucais. Nesse sentido, a leucoplasia, eritroplasia e queilite actinica

figuram-se como as alteragdes clinicas mais comuns (Pizziolo et al., 2023).

Essas lesdes podem apresentar uma extensa variabilidade do seu aspecto clinico, como
tamanho, cor e superficie, no entanto, para confirmacao diagndstica muitas vezes faz-se necessaria
a realizacdo de uma biopsia excisional ou incisional seguido de exame histopatologico, o que
possibilita a exclusao ou identificacdo de um carcinoma de células escamosas (CCE) ou de uma

displasia epitelial oral (DEO) (Pires ef al., 2023).

Figura 1 - Lesdes potencialmente malignas da mucosa oral, faringea e laringea.
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Fonte: Adaptado de Neville, Brad. W. et al., 2016.

Leucoplasia

A leucoplasia ¢ a DMOP mais prevalente na pratica clinica, definida como placas

predominantemente brancas de risco questionavel, e que precisam de um diagnostico diferencial de
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outras lesdes que nao aumentam o risco de cancer. Além disso, apresenta etiologia multifatorial com
maior prevaléncia em homens adultos tabagistas, etilistas e que mascam betel de areca (Figura 2)
(Pires et al., 2023). As principais lesdes brancas que fazem diagndstico diferencial da leucoplasia
estao contidas na figura 3. Os sitios anatdmicos mais acometidos sdo, respectivamente, borda lateral
de lingua, assoalho da boca, mucosa jugal, palato duro e mole e mucosa gengival/alveolar (Wetzel;

Wol-Lenberg, 2020).

E representada clinicamente por dois subtipos: a leucoplasia oral homogénea (LOH), sio
uniformemente brancas, em forma de placas, podendo apresentar superficie plana ou com
depressoes em forma de rachaduras ou fissuras; enquanto a leucoplasia oral ndo homogénea
(LONH), geralmente apresenta um padrao salpicado em sua superficie, denominado também de

eritroleucoplasia, o que confere um maior risco de transformac¢ao maligna (Warnakulasuriya, 2020).

Uma variante da LONH, que merece ser destacada devido ao seu teor bioldgico mais
agressivo ¢ a leucoplasia verrucosa proliferativa (LVP), comumente caracterizada pela
multifocalidade, ou seja, disseminacdo que envolve diferentes areas da cavidade oral, com uma

probabilidade de transformagdo maligna de 63,3% a 100% (Wetzel; Wol-Lenberg, 2020).

E algo raro a regressao espontanea da leucoplasia, independente da presenca ou auséncia de
sintomatologia ou do subtipo clinico (homogéneo ou ndo homogéneo), a bidopsia ¢ mandatoria (Pires

et al,, 2023).

Figura 2 - Principais lesdes brancas que fazem diagnoéstico diferencial da leucoplasia.
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Fonte: Pires, Alessandra Lais Pinho Valente et al., 2023.

Eritroplasia

A eritroplasia ¢ definida como uma mancha avermelhada que nao pode ser caracterizada
clinica ou patologicamente como qualquer doenga, pois ndo apresenta caracteristicas
histopatologicas especificas (figura 4). No entanto, na maioria dos casos existe algum grau de
displasia epitelial oral (DEO), quando a DEO se apresenta histologicamente moderada ou severa ha

uma maior chance de transformacao maligna (Pires et al., 2023).

Devido ao alto risco de evolugdo dessas lesdes para um carcinoma, € que na maioria dos
casos ja representam de fato um carcinoma in situ ou invasivo, urge a necessidade da diferenciagdo
de outras lesdes vermelhas que sdo benignas, como a candidiase eritematosa, eritema migrans, a
gengivite descamativa, doengas erosivas e o lupus discéide. Logo, quando nao for possivel descartar
essas outras causas a lesdo deve ser biopsiada e o paciente mantido em acompanhamento (Pires et

al., 2023; Wetzel; Wol-Lenberg, 2020).

Queilite Actinica

A Queilite actinica pode ser entendida como uma condi¢do inflamatdria cronica do labio
decorrente da exposicdo em excesso a radiacdo ultravioleta solar, e que apresenta uma maior
prevaléncia pelo labio inferior de homens de pele clara, essas caracteristicas fenotipicas tornam tais
individuos mais susceptiveis ao desenvolvimento de um carcinoma de células escamosas (CCE)

(Figura 5) (Pires et al., 2023).

Tal lesdo ¢é caracteristica por apresentar uma extensa variabilidade clinica: borramento da
zona de intersecdo entre a pele e vermelhdo do labio, placa branca persistente que pode se tornar
escamosa, endurecida e ulcerada conforme a progressdo da lesdo. Normalmente tal alteracao ¢
desprovida de sintomatologia, porém pode existir dorméncia, ardor e dor. O seu diagnostico

geralmente ¢ clinico, com necessidade de biopsia mediante suspeita de CCE (Muse; Crane, 2021).

Na figura 6 estdo destacadas as principais apresentagdes clinicas e diagnoéstico diferencial

das principais DOPMs.
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Figura 3 - Apresentagdes clinicas e diagnostico diferencial das principais DOPMs.

Desordem Apresentacao Clinica Diagnéstico diferencial

Leucoplasia Leucoplasia homogénea: uniformemente branca, com superficie lisa ou pode | Ceratose fricciona
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Leucoplasia ndo homogénea: Candid

Fonte: Pires, Alessandra Lais Pinho Valente et al., 2023.

Cancer de Boca

O cancer de boca ¢ uma patologia de etiologia complexa e multifatorial, associado a fatores
intrinsecos e extrinsecos, como: a mastigacao de betel contendo noz de areca, agentes biologicos, a
exemplo do papilomavirus humano (HPV), predisposi¢do genética, higiene bucal precaria e
exposicao solar excessiva sem protecao € fator para desenvolvimento de CCE em regido de labio
(Almeida et al., 2023; Pizziolo et al., 2023; Soares et al., 2022). Entretanto, o etilismo e o tabagismo
sdo os fatores de maior relevancia, e o sinergismo entre esses dois compostos eleva a probabilidade

do surgimento de um céancer de boca (Medeiros et al., 2021).

Os pacientes que sdo tabagistas apresentam risco de desenvolver ulceras bucais, ainda que
transitorias. Estas lesdes favorecem o contato mais direto com as mais de cinquenta substancias
cancerigenas presentes no tabaco. Outrossim, ¢ importante destacar que o tabagismo est4 associado
a cerca de 90 % dos casos da doenga, em grande parte devido ao aumento da temperatura dentro da

cavidade (Almeida et al., 2023; Freitas et al., 2020).

O élcool por sua vez quando estd em contato com a mucosa passa a agir como solvente,
fomentando a passagem de agentes carcindogenos através das membranas das células e alterando o
metabolismo intracelular. Outrossim, o dlcool contido em alguns enxaguantes bucais, se utilizado
varias vezes ao dia, pode agredir as células da mucosa bucal na mesma propor¢ao da bebida

alcodlica (Freitas ef al., 2020; Medeiros et al., 2021). Nesse sentido, o carcinoma espinocelular ou
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CCE, pode se apresentar clinicamente por meio de: placas leucoplasicas, eritroplasicas ou uma
combinac¢do das duas. Ademais, pode ter um aspecto exofitico (apresentacdo com volume elevado)
ou endofitico (ulcerado e/ou crateriforme), na maioria dos casos, em seu estdgio inicial ndo tem

sintomatologia (Soares, 2022).

O cancer de boca apresenta uma alta prevaléncia, mortalidade e baixos indices de sobrevida.
Sob tal perspectiva, os sitios anatdmicos mais comumente afetados a lingua se destaca como a regiao
mais prevalente, mas pode acometer também: o assoalho bucal, palato duro e mole, mucosa jugal,
labios e gengiva (Medeiros et al., 2021; Santana et al., 2024). O comportamento biologico das lesdes
¢ impactado pela sua origem tecidual (Gurgel, et al., 2020). Sobre os tipos de cancer que podem
surgir no meio bucal, o CCE representa 90 a 95% dos casos, em segunda instancia temos o
carcinoma de glandulas salivares, temos ainda, uma predomindncia maior pelo género masculino,

com uma propor¢ao de 5:1 (Medeiros et al., 2021; Santana et al., 2024; Soares, 2022).

O diagnostico e tratamento quanto mais precocemente realizado, melhor o progndstico e a
sobrevida do paciente (Oliveira et al, 2020). O estagio clinico da doenca sera responsavel por
nortear o tratamento do CCE oral, que pode constituir ampla excisdo cirurgica com margem de
seguranga, quimioterapia/radioterapia, uma combinagdo de ambos. Em muitas situagdes, em fungao
do estagio avangado da lesdo tumoral pode haver o comprometimento de estruturas do complexo
estomatogndtico, dificultando a alimentacdo e fonacdo (Soares et al., 2022). Em meio a terapia
antineoplésica ¢ comum o surgimento de lesdes e alteracdes bucais, como: xerostomia, mucosite,

disgeusia, disfagia, trismo e infec¢des dentarias ou oportunistas (Ponte ef al., 2019).

Prevencao do Cancer de Boca

Acredita-se que uma das principais razdes para o ndo diagndstico correto seria o baixo nivel
de entendimento dos profissionais sobre os sinais e sintomas do cancer de boca, suas prevencao e
seus riscos. Assim, foi verificado que o CD ¢ muito importante para a prevengao e o diagndstico do

cancer oral (Santana et al, 2023).

Pouco ou quase nada se reproduz sobre habitos de protecao solar para labios, principalmente
para aqueles que possuem uma exposi¢ao continua sob o sol. Sendo assim, ¢ comum o uso de
chapéus como barreiras solares, e sendo pouco utilizado o uso de protetor para labios. Normalmente,
trabalhadores rurais no Nordeste tém pouco conhecimento sobre o cancer de boca, os seus fatores
de risco e como prevenir. Nesse sentido, quando ha alguma alteragdao bucal aparece, muitas vezes,

a falta de conhecimento e orientagdo. Esse individuo ndo procura atendimento odontologico, o que
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acaba refletindo em um progndstico desfavoravel. Populagdes com alto risco para o cancer de boca
devem ser alvos de programas educacionais e consultas recorrentes como medida de prevencao

(Almeida et al, 2023).

Destarte, a atencdo basica que tem papel fundamental no reconhecimento e
encaminhamentos de casos para solucionar a causa. E muito importante um ambiente para a
disseminagdo de informacdes sobre o assunto, sintomas e exames de rotina. Sempre ligando a
atencao primdria a uma rede de acesso a cirurgias de bidpsias com diagnosticos de cancer bucal o

mais rapido possivel.

CONSIDERACOES FINAIS

O cancer de boca ¢ uma das doengas que mais impactam a saude bucal, apresentando alta
prevaléncia e mortalidade. Fatores como tabagismo, consumo de alcool, exposi¢do solar sem
protecdo e falta de acesso a informagdes preventivas sdo elementos que aumentam o risco dessa
doenga. A preveng¢ao, com foco na reducao desses fatores de risco, e da adogdo de medidas como a
vacinacao contra o HPV, ado¢do de uma dieta equilibrada rica em antioxidantes e fibras, ¢ uso de

protetores solares nos labios sdo estratégias comprovadas de protegao.

As desordens orais potencialmente malignas, como leucoplasia, eritroplasia e queilite
actinica, também desempenham um papel importante no contexto do cancer de boca. O diagnostico
precoce dessas alteragdes pode salvar vidas, destacando a importincia de exames regulares e
encaminhamento oportuno para bidpsias e tratamentos adequados. Apesar de ndo garantirem
evolugdo para o cancer, essas lesdes apresentam alto potencial de malignizagdo, tornando o

acompanhamento clinico essencial e necessaria a

Além disso, os resultados indicam que o conhecimento insuficiente da populagdo sobre o
cancer de boca contribui para diagnosticos tardios. Investir em programas educacionais voltados
para situagdes de risco, como trabalhadores rurais, e ampliar a presenga do movimento-dentista na

atencao basica sao medidas estratégicas para melhorar o cenario atual.

Por fim, as politicas publicas voltadas a educa¢do em saude, rastreamento populacional e
campanhas de conscientizagdo sdo essenciais para alcangar populagdes em risco, como
trabalhadores rurais. Investimentos em capacitacdo profissional, organizacdo dos fluxos
assistenciais e integragdo multidisciplinar podem reduzir os impactos dessa doenga, promovendo

maior equidade e acesso a uma saude bucal de qualidade.
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EMERGENCIAS ENDOCRINOLOGICAS EM ACAO: MANEJO DE HIPOGLICEMIAS E CRISES
HORMONAIS

Resumo: O tema das hipoglicemias e crises hormonais surge como um dos mais relevantes no campo das emergéncias
médicas devido a gravidade e complexidade dessas condi¢des. Estas situagdes clinicas demandam uma resposta agil e
bem fundamentada, com foco no diagndstico precoce e na intervengdo terapéutica assertiva. Este texto visa explorar as
principais estratégias de manejo das hipoglicemias e crises hormonais, enfatizando a importancia de um diagndstico
rapido, da identificagdo das causas subjacentes ¢ da implementacdo de intervengdes terapéuticas adequadas.
Proporcionando uma compreensdo mais detalhada e pratica para profissionais de saude que lidam com essas
emergéncias, capacitando-os a agir com seguranga e eficiéncia em situagdes de risco iminente. Trata-se de uma revisao
de literatura nas bases de dados: Scielo, CAPES e BVS, com a utilizacdo dos critérios de inclusdo apenas trabalhos em
portugués e dos ultimos 5 anos, e os critérios de exclusao foram trabalhos que nao falavam sobre o tema. Ao todo foram
selecionados 16 artigos. A pesquisa foi realizada com os DECS/MESH: emergéncias, endocrinoldgicas, manejo, unidas
pelo operador booleano “AND”. O manejo de hipoglicemias e crises hormonais exige uma abordagem abrangente que
vé além das intervengdes agudas. E necessario considerar os fatores predisponentes, como condi¢des metabolicas ou
enddcrinas cronicas, além de aspectos relacionados ao estilo de vida e a adesdo ao tratamento. Um exemplo importante
¢ o papel da monitorizacdo continua de glicose em pacientes diabéticos, que permite ajustes mais precisos na
insulinoterapia e reduz o risco de episddios de hipoglicemia. No caso das crises hormonais, como a tempestade
tireoidiana ou insuficiéncia adrenal aguda, o diagnéstico precoce depende de uma compreensdo aprofundada dos sinais
e sintomas caracteristicos, bem como do uso de exames laboratoriais avangados. Por fim, a pesquisa continua sobre os
mecanismos subjacentes as hipoglicemias e crises hormonais ¢ vital para o desenvolvimento de novas terapias e
abordagens preventivas.

Palavras-chave: Emergéncias; Endocrinoldgicas; Mangjo.

ENDOCRINOLOGICAL EMERGENCIES IN ACTION: MANAGEMENT OF HYPOGLYCEMIA AND
HORMONAL CRISIS

Abstract: The topic of hypoglycemia and hormonal crises appears as one of the most relevant in the field of medical
emergencies due to the severity and complexity of these conditions. These clinical situations demand an agile and well-
founded response, focusing on early diagnosis and assertive therapeutic intervention. This text aims to explore the main
strategies for managing hypoglycemia and hormonal crises, emphasizing the importance of a rapid diagnosis,
identification of the underlying causes and the implementation of appropriate therapeutic interventions. Providing a
more detailed and practical understanding for healthcare professionals dealing with these emergencies, enabling them
to act safely and efficiently in situations of imminent risk. This is a literature review in the databases: Scielo, CAPES
and VHL, using the inclusion criteria as only works in Portuguese and from the last 5 years, and the exclusion criteria
were works that did not talk about the topic. In total, articles were selected. The research was carried out with the
DECS/MESH: emergencies, endocrinological, management, united by the Boolean operator “AND”. The management
of hypoglycemia and hormonal crises requires a comprehensive approach that goes beyond acute interventions. It is
necessary to consider predisposing factors, such as chronic metabolic or endocrine conditions, in addition to aspects
related to lifestyle and adherence to treatment. An important example is the role of continuous glucose monitoring in
diabetic patients, which allows more precise adjustments in insulin therapy and reduces the risk of hypoglycemic
episodes. In the case of hormonal crises, such as thyroid storm or acute adrenal insufficiency, early diagnosis depends
on an in-depth understanding of the characteristic signs and symptoms, as well as the use of advanced laboratory tests.
Finally, continued research into the mechanisms underlying hypoglycemia and hormonal crises is vital for the
development of new therapies and preventative approaches.

Keywords: Emergencies; Endocrinological; Management.
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INTRODUCAO

As emergéncias endocrinoldgicas sdo situagoes clinicas criticas que exigem uma abordagem
rapida e eficaz para evitar complicagdes graves e potencial risco a vida. Entre as condi¢cdes mais
frequentes estdo as hipoglicemias e as crises hormonais, que podem ocorrer em pacientes com
disturbios enddcrinos preexistentes, como diabetes mellitus, doengas da glandula adrenal e
distarbios tireoidianos. Essas situa¢des exigem conhecimento profundo sobre a fisiologia hormonal
e a capacidade de realizar intervengdes imediatas para restabelecer o equilibrio metabolico e

prevenir danos a 6rgaos vitais (Campos, 2024).

A hipoglicemia, por exemplo, ¢ uma emergéncia que ocorre quando os niveis de glicose no
sangue caem abaixo do normal, causando sintomas que vao desde tremores e sudorese até perda de
consciéncia e convulsdes. Ja as crises hormonais, como a crise adrenal ou a tireotoxicose grave,
envolvem desregulacdes agudas nas secre¢cdes hormonais, podendo levar a desequilibrios

metabolicos profundos e representar risco imediato a saude do paciente (Gomes, et al. 2024).

O sistema endocrino desempenha um papel crucial na manuten¢do da homeostase corporal,
regulando processos essenciais como o metabolismo, o equilibrio hidrico e a resposta ao estresse.
Alteragdes nesse sistema podem desencadear uma série de distirbios que, quando ndo tratadas
adequadamente, podem evoluir para emergéncias clinicas. As hipoglicemias e crises hormonais sao
duas das manifestacdes mais comuns e alarmantes dessas disfungdes, com potencial para gerar sérias

complicagdes, incluindo faléncia de 6rgdos e até mesmo risco de morte (Galan, 2022).

A hipoglicemia, especialmente em pacientes diabéticos que utilizam medicamentos como a
insulina ou sulfonilureias, ¢ uma das emergéncias mais frequentes no contexto endocrinologico.
Embora a hipoglicemia leve seja facilmente tratada com a administracdo de carboidratos, as formas
graves exigem intervengdes mais rapidas, como a administracdo de glicose intravenosa ou a
utilizagdo de glucagon. Além disso, o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas da
hipoglicemia, que podem ser sutis ou confundidos com outras condi¢des clinicas, ¢ fundamental

para evitar complicacdes graves, como coma hipoglicémico ou até mesmo morte (Galan, 2022).

As crises hormonais, por sua vez, abrangem um espectro de condigdes emergenciais que
variam em gravidade, como a crise adrenal (insuficiéncia adrenal aguda) e a crise tireotoxica (ou
tempestade tireoidiana). Ambas sdo manifestacdes extremas de distiirbios hormonais que podem
levar a desequilibrios metabolicos agudos, com potencial para causar faléncia multiorganica. A
insuficiéncia adrenal aguda, frequentemente associada a uma condigao pré-existente como a Doenca

de Addison ou o uso inadequado de corticosteroides, pode se manifestar com sinais como hipotensdo
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grave, desidratacao, hipoglicemia e colapso cardiovascular. Ja a tempestade tireoidiana ¢ uma
emergéncia rara, porém fatal, que ocorre em pacientes com hipertireoidismo grave, levando a uma
resposta exagerada do organismo ao excesso de hormonios tireoidianos, com sintomas como febre

alta, taquicardia, arritmias cardiacas e alteracdes neuroldgicas (De Almeida Lins, et al 2024).

Este texto visa explorar as principais estratégias de manejo das hipoglicemias e crises
hormonais, enfatizando a importancia de um diagnostico rapido, da identificagdo das causas
subjacentes e da implementagao de intervengdes terapéuticas adequadas. O objetivo € proporcionar
uma compreensdo mais detalhada e pratica para profissionais de saude que lidam com essas

emergéncias, capacitando-os a agir com seguranga e eficiéncia em situagdes de risco iminente.

MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho trata-se de uma revisdo integrativa de literatura, do tipo descritiva, em
que foram analisados os principais artigos sobre a tematica exposta, seguindo a pergunta norteadora

abaixo e os objetivos apresentados acima.

Para isso, foi utilizado a estratégia PICO, para definir a pergunta norteadora, no qualoPé a
populacdo pesquisada (pessoas com emergéncias endocrinoldgicas), T busca o fendomeno de
interesse (manejo) e CO que associa-se ao contexto (manejo dos pacientes com essas emergéncias).
Como resultado foi obtida a seguinte pergunta: Quais estratégias sdo utilizadas para o manejo de

pacientes com emergéncias endocrinologicas?

Durante a pesquisa, foram seguidas 5 etapas para chegar aos resultados, 1) Identificagdo do
tema e selecao da questdo de pesquisa para elaboragdo da revisdo de literatura; 2) Estabelecimento
dos critérios de inclusdo e exclusdo dos trabalhos analisados; 3) Defini¢ao das bases de dados em
que foram realizadas as buscas; 4) Pesquisa realizada nas seguintes bases de dados: SciELO (
Scientific Electronic Library Online ), BVS ( Biblioteca Virtual em Saude) e CAPES (Coordenagdo
de aperfeicoamento de Pessoal do Nivel Superior), utilizando os descritores em ciéncias da saude
(DeCS/MESH), “emergéncias”, “endocrinoldgicas”, “manejo”, unidos pelo operador booleano
“AND?”, 5) Posteriormente foi realizada a selecao de artigos pelo titulo; 6) Logo apos foi utilizado

os filtros; 7) Realizado a interpretacdo e analise critica dos artigos que restaram.

O estudo foi realizado em dezembro de 2024, utilizando como critérios de inclusdo artigos

publicados nos tltimos 5 anos, ou seja, foram selecionados artigos entre os periodos de 2019 a 2024.
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Foram incluidos trabalhos na lingua portuguesa, foram avaliados todos os tipos de trabalho,

incluindo pesquisas de campo, revisodes, trabalhos de conclusdo de curso, teses e outros.

Durante a selecao, foram obtidos os seguintes resultados: apos a utilizagao dos filtros citados
foi obtido tais nimeros: SciELO (69), BVS (9), CAPES (4). Por fim, apos a leitura dos titulos,
restaram para analise: CAPES (5), BVS (3), SciELO (8), totalizando 16 artigos para a andlise final,
o restante dos artigos foram excluidos por ndo estarem de acordo com a tematica e se distanciar da

pergunta norteadora.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As emergéncias endocrinolégicas incluem uma série de condigdes graves associadas a
disturbios hormonais agudos, que podem afetar a funcao de drgaos e sistemas vitais. Entre
as emergéncias mais comuns, destacam-se as hipoglicemias e as crises hormonais, como
a crise tireotoxica, a crise adrenal e as complicagdes de diabetes mellitus. O manejo
adequado dessas condigdes é fundamental para reduzir a mortalidade e melhorar o
progndstico dos pacientes (Campos, 2024).

A hipoglicemia é definida como niveis de glicose sanguinea inferiores a 70 mg/dL e pode ser
causada por diversos fatores. O uso excessivo de medicamentos hipoglicemiantes em
pacientes com diabetes mellitus é a causa mais comum, mas outras condigdées como
doencas hepaticas, insuficiéncia renal, disturbios enddécrinos (como insuficiéncia adrenal e
deficiéncia de hormédnio de crescimento), e tumores secretantes de insulina (insulinomas)
também podem precipitar episddios hipoglicEmicos. Quando os niveis de glicose caem, o
corpo ativa mecanismos compensatoérios, como a liberacao de glucagon e adrenalina. Se
esses mecanhismos falharem ou forem inadequados, o paciente pode apresentar sintomas
de hipoglicemia, que variam desde tremores e suores até confusdo mental, convulsdes e
perda de consciéncia (Guimaraes, 2024).

O diagndstico da hipoglicemia é baseado principalmente na confirmagéo dos niveis
glicémicos baixos e na avaliagao clinica. No contexto de emergéncias, é fundamental
realizar testes rapidos de glicose, como a medicao de glicose capilar, para confirmar a
hipoglicemia. Em casos onde a etiologia néo € clara, investigagdes adicionais, como a
dosagem de insulina, C-peptideo e prolactina, podem ser necessarias para identificar
causas subjacentes, como insulinoma ou disturbios endécrinos (Corréa, et al 2022).

O manejo imediato da hipoglicemia visa restaurar os niveis normais de glicose e
prevenir complicacdes. As estratégias incluem a administragdo de 15-20 g de carboidratos

de acao rapida (como glicose oral ou suco de laranja) em pacientes conscientes e

colaborativos. Em casos de pacientes inconscientes, € necessario administrar glicose
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intravenosa a 50% (D50) ou glucagon intramuscular quando o acesso intravenoso nao esta
disponivel. O monitoramento continuo dos niveis glicémicos apds a corre¢do também ¢

fundamental, com reajustes na terapia medicamentosa, caso necessario, para prevenir recorréncias

(Viana, et al 2024).

A crise tireotoxica, também conhecida como tempestade tireoidiana, ¢ uma complicacao
rara, mas grave, associada ao hipertireoidismo, caracterizada por um aumento abrupto dos niveis
hormonais tireoidianos. Ela pode ocorrer em pacientes com hipertireoidismo ndo tratado,
especialmente apos infecgdes, trauma ou cirurgias. Os sintomas incluem febre, taquicardia, agitagao
e confusao mental. Se ndo tratada rapidamente, pode evoluir para insuficiéncia multiorganica e
morte. O diagnostico ¢ baseado na historia clinica, exame fisico e testes laboratoriais. A dosagem
de TSH (hormoénio estimulante da tireoide) e T4 livre sdo fundamentais para confirmar o
diagnostico, com niveis muito baixos de TSH e elevados de T4 e T3 indicando a presenca de crise

tireotdxica (Calzada, et al 2024).

O tratamento imediato da crise tireotoxica envolve o uso de medicamentos antitireoidianos
como o propiltiouracil (PTU) ou metimazol, que bloqueiam a sintese de hormonios tireoidianos.
Além disso, os beta-bloqueadores sao utilizados para controle da taquicardia e alivio de sintomas
autondmicos, enquanto os glicocorticoides, como a hidrocortisona, podem ser administrados para
reduzir a conversao de T4 em T3 e controlar a inflamag¢do. O manejo em unidade de terapia intensiva

pode ser necessario para monitoramento e suporte circulatorio em casos graves (Calzada, et al 2024).

A insuficiéncia adrenal aguda (crise adrenal) ¢ uma emergéncia endocrinoldgica associada a
deficiéncia de cortisol, que pode ocorrer em pacientes com doenca de Addison ou apds a interrupgao
abrupta de corticoides. Fatores estressantes como infecgdes, traumas ou cirurgia podem precipitar a
crise. O diagnostico da insuficiéncia adrenal € baseado na avaliagdo clinica e na dosagem de cortisol
plasmatico. Niveis baixos de cortisol com ACTH elevado confirmam a insuficiéncia adrenal. Em

alguns casos, pode ser necessario realizar um teste de estimulo com ACTH (Neto, 2024).

O tratamento imediato da crise adrenal envolve a reposi¢do de cortisol, sendo administrada
hidrocortisona intravenosa, de preferéncia em doses altas. Além disso, a corre¢dao de distirbios
hidroeletroliticos, com foco em reposicdo de sédio e reposicdo volémica, ¢ fundamental. O
tratamento da causa subjacente, como infecgdes ou disturbios metabdlicos, também deve ser

iniciado o mais rapido possivel (Cury, et al 2024).

A cetoacidose diabética (CAD) ¢ uma complicacdo grave do diabetes mellitus, mais comum

em pacientes com diabetes tipo 1, embora também possa ocorrer em pacientes com diabetes tipo 2,
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especialmente em situagdes de estresse, como infec¢des ou interrupgao do tratamento. O manejo da
CAD envolve monitoramento rigoroso da glicemia, eletrolitos e pardmetros vitais, além da
reposi¢do de liquidos com solugdo salina isotonica, que deve ser ajustada conforme a estabilizagao
do paciente. A insulina intravenosa ¢ administrada para reduzir a glicemia e corrigir a acidose, com
uma dose inicial de 0,1 U/kg de peso corporal por hora. Além disso, a reposi¢ao de potassio deve
ser feita com cautela, uma vez que o potadssio pode cair rapidamente com a administracdo de
insulina. A identificagdo e tratamento de fatores precipitantes, como infecgdes, também sdo

essenciais (Silva, et al 2024).

A sindrome hiperosmolar hiperglicéemica (SHH) ¢ outra emergéncia metabolica
associada ao diabetes mellitus, mais comum em pacientes com diabetes tipo 2. Ela ¢ caracterizada
por niveis extremamente elevados de glicose (geralmente >600 mg/dL), desidratagdo grave e
hiperosmolaridade no sangue. O tratamento da SHH come¢a com a reposicdo de liquidos,
inicialmente com soluc¢do salina isotonica, seguida por ajustes conforme o estado clinico do
paciente. A administragdo de insulina intravenosa ¢ realizada de forma mais cautelosa que na CAD,
uma vez que a SHH envolve uma deficiéncia relativa de insulina, sem a presenga de acidose
significativa. A corre¢do de distlrbios eletroliticos, como hiponatremia e hipocalemia, também ¢
parte fundamental do manejo, assim como o acompanhamento rigoroso das condi¢des clinicas e

exames laboratoriais, dado que a evolucdo da SHH pode ser lenta (Espinosa, et al 2021).

A crise adrenal ¢ uma emergéncia endocrinoldgica que ocorre devido a uma deficiéncia
aguda de cortisol, frequentemente em pacientes com insuficiéncia adrenal primdria (como a Doenca
de Addison) ou secundaria (hipopituitarismo). A crise pode ser precipitada por estresse, infecgoes,
trauma ou a interrupg¢ao abrupta de medicamentos corticosteroides. O tratamento imediato consiste
na administragdo intravenosa de hidrocortisona (ou outro corticosteroide), com uma dose inicial de
100 mg de hidrocortisona intravenosa, seguida por doses adicionais conforme a resposta clinica. A
reposicao de liquidos € necessdria para corrigir a desidratagdo e disturbios eletroliticos, como
hiponatremia, hipocalemia e hipoglicemia. Caso o paciente apresente hipoglicemia, ¢ possivel
administrar glicose intravenosa. A investigacdo das causas subjacentes, como infec¢des ou uso

inadequado de corticosteroides, também deve ser realizada (Cury, et al 2024).

A tempestade tireoidiana, ou crise tireotoxica, ¢ uma emergéncia rara, mas grave, associada
a niveis extremamente elevados de hormonios tireoidianos no sangue. Pacientes com
hipertireoidismo ndo controlado podem desencadear a crise em situacdes de estresse, como
infec¢des ou trauma. O manejo envolve o bloqueio da producdo de hormonios tireoidianos com

medicamentos antitireoidianos, como o propiltiouracil (PTU) ou metimazol. O uso de iodeto em
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altas doses também ¢ indicado para bloquear a conversao de T4 para T3. Betabloqueadores, como
o propranolol, sdo utilizados para controlar os sintomas de taquicardia, tremores e hipertensdo. A
reposicao de liquidos e o controle da febre com antipiréticos e técnicas de resfriamento fisico sdo
fundamentais. A monitorizagdo constante das condi¢des clinicas do paciente € essencial, pois a

tempestade tireoidiana pode levar a faléncia multiorganica (Dias, et al 2022).

A hipoglicemia grave, frequentemente associada ao uso excessivo de insulina ou
medicamentos hipoglicemiantes, pode também ocorrer em pacientes com insuficiéncia adrenal ou
hipopituitarismo. O tratamento imediato consiste na administragdo intravenosa de glicose
(geralmente glicose 50%) para elevar rapidamente os niveis de glicose no sangue. Ap6s o controle
da hipoglicemia, ¢ importante garantir a reposi¢do de alimentos, especialmente carboidratos
complexos, para evitar recaidas. Se a hipoglicemia for recorrente, uma investigagao das causas
subjacentes, como disfun¢des hormonais ou outras condigdes endocrinologicas, € necessaria

(Mamade, et al 2021).

Finalmente, o hiperparatireoidismo agudo e as crises hiperglicémicas, embora raras,
também representam uma emergéncia endocrinoldgica. O tratamento envolve a reposi¢ao
volumétrica com solugdes salinas, que ajudam a promover a excre¢ao urinaria de calcio. Em casos
mais graves, o uso de diuréticos de algca, como a furosemida, pode ser necessario. Além disso,
bifosfonatos (como o pamidronato) ou calcitonina podem ser utilizados para reduzir a liberacao de

calcio dos ossos (Dias, et al 2020).

O manejo de hipoglicemias e crises hormonais em contextos emergenciais ¢ desafiador,
principalmente devido a rapidez com que as condigdes podem evoluir para complicagdes graves. A
falta de reconhecimento precoce e o tratamento inadequado podem resultar em aumento da
morbidade e mortalidade. Assim, o conhecimento atualizado dos protocolos terapéuticos, a
prontiddo no diagndstico e o tratamento agressivo sdo fundamentais para um desfecho favoravel. A
hipoglicemia, embora frequentemente considerada uma complicacdo de diabetes mellitus, pode
ocorrer em uma ampla gama de condi¢des, sendo essencial que médicos e equipes de saude estejam
atentos as suas diversas causas. Além disso, as crises hormonais, como a tireotoxica e a adrenal,
demandam uma abordagem multifacetada e répida, com o uso de medicamentos especificos e

suporte intensivo (Dambros, 2024).

O manejo das emergéncias endocrinologicas exige uma abordagem integrada, com
diagnostico rapido e intervencao imediata. A eficécia do tratamento depende da habilidade clinica

para reconhecer os sinais precoces dessas condicdes e da implementagdo de terapias adequadas.
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Com a conscientizacdo e atualizagcdo constantes dos protocolos de manejo, ¢ possivel reduzir as

complicacdes e melhorar os resultados para os pacientes (Silva, et al 2024).

CONSIDERACOES FINAIS

As hipoglicemias e crises hormonais representam desafios significativos no manejo de
emergéncias médicas, exigindo respostas rapidas e eficazes para garantir a seguranc¢a do paciente.
A importancia de um diagndstico precoce € inegavel, uma vez que a progressao desses quadros pode
levar a complicagdes graves, como convulsdes, danos neuroldgicos permanentes €, em casos
extremos, Obito. Assim, a adogdo de protocolos claros ¢ baseados em evidéncias cientificas ¢é

essencial para otimizar os resultados clinicos.

O primeiro passo no manejo dessas condicdes ¢ a identificagdo precisa das causas
subjacentes. Seja uma hipoglicemia desencadeada por jejum prolongado, insulinoterapia
inadequada ou doengas metabdlicas, ou uma crise hormonal causada por disfungdes enddcrinas
como insuficiéncia adrenal ou tempestade tireoidiana, compreender o mecanismo envolvido ¢
crucial para direcionar a terapéutica. E aqui que o papel de exames laboratoriais rapidos e precisos,

aliado a uma anamnese detalhada, se torna indispensavel.

As intervengdes terapéuticas devem ser implementadas de forma imediata, uma vez que cada
minuto pode ser determinante para a sobrevida do paciente. No caso das hipoglicemias, a
administracao de glicose, seja por via oral ou intravenosa, ¢ a abordagem primaria, enquanto crises
hormonais demandam intervengdes mais complexas, como o uso de corticosteroides, reposicao de
eletrélitos e controle de sintomas associados. Para ambas as situagdes, ¢ fundamental que a equipe
de saude esteja adequadamente treinada e capacitada para identificar os sinais de gravidade e agir

com presteza.

Outro ponto essencial ¢ a necessidade de educacdo continua e de revisdo periddica dos
protocolos de manejo. As diretrizes clinicas evoluem com o avanco do conhecimento cientifico,
tornando imperativo que os profissionais de satide estejam constantemente atualizados. Isso garante

que as praticas adotadas sejam sempre as mais eficazes e seguras.

Por fim, ¢ importante destacar que o manejo das hipoglicemias e crises hormonais nao
termina quando os sintomas agudos sao resolvidos. O acompanhamento posterior € essencial para

prevenir a recorréncia, identificar fatores de risco e orientar o paciente e seus familiares sobre
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medidas preventivas. Esse cuidado integral reflete a importancia de uma abordagem holistica, que

vé€ o paciente como um todo, integrando aspectos clinicos, sociais € emocionais.

Em suma, o manejo eficaz das hipoglicemias e crises hormonais requer um equilibrio entre
a rapidez na identificacdo e interven¢do, a compreensdo detalhada das causas subjacentes e a
implementagdo de estratégias preventivas e educativas. Essa abordagem multidimensional ¢
essencial para capacitar os profissionais de satide a agirem com segurancga e eficiéncia, garantindo

assim o melhor progndstico possivel para os pacientes.
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MANEJO CLINICO-LABORATORIAL DE PACIENTES INFARTADOS

Resumo: O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ¢ uma das principais causas de mortalidade em todo o mundo, sendo
reconhecido como uma condi¢do de grande relevancia clinica e epidemioldgica. Esse evento cardiovascular resulta da
interrup¢ao abrupta do fluxo sanguineo coronario, frequentemente causado pela ruptura de placas ateroscleroticas, o
que leva a isquemia miocardica e danos teciduais. Este estudo tem como objetivo apresentar estratégias de manejo
clinico-laboratorial aplicadas no diagndstico e tratamento de pacientes com IAM. O estudo foi realizado por meio de
uma revisdo bibliografica em bases de dados cientificas amplamente reconhecidas, incluindo LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), Google Académico, SciELO (Scientific Electronic Library
Online) e Medline-PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online). Os descritores utilizados na
busca seguiram os termos padronizados em inglés e portugués, como "infarto agudo do miocérdio", "manejo clinico",
e "diagnostico laboratorial". Os critérios de inclusdo abrangeram publica¢des no intervalo de 2014 a 2024, disponiveis
em texto completo e que apresentassem relevancia direta ao tema. Foram excluidos artigos duplicados ou que nao
estavam relacionados diretamente com a tematica. Pacientes idosos e mulheres enfrentam desafios tinicos no diagnostico
e tratamento do IAM, muitas vezes apresentando sintomas atipicos, como fadiga ou dispneia, em vez da classica dor
toracica. Essa apresentacdo clinica pode atrasar o reconhecimento do IAM e, consequentemente, o inicio do tratamento
adequado. Estratégias direcionadas, como protocolos especificos para esses pacientes, sdo importantes para melhorar
seus desfechos clinicos. O estudo demonstrou que o manejo do IAM exige uma abordagem estruturada e precisa, capaz
de oferecer respostas rapidas e reduzir os impactos negativos dessa condi¢do. A utilizagdo do escore TIMI como
ferramenta para estratificagdo de risco mostrou ser um recurso importante para definir estratégias terapéuticas, desde
intervenc¢des como a reperfusdo coronaria até o uso adequado de medicamentos.

non

Palavras-chave: "infarto agudo do miocardio", "manejo clinico", e "diagndstico laboratorial"

CLINICAL-LABORATORY MANAGEMENT OF INFARCTION PATIENTS

Abstract: Acute myocardial infarction (AMI) is one of the leading causes of mortality worldwide and is recognized as
a condition of great clinical and epidemiological relevance. This cardiovascular event results from the abrupt
interruption of coronary blood flow, often caused by the rupture of atherosclerotic plaques, which leads to myocardial
ischemia and tissue damage. This study aims to present clinical and laboratory management strategies applied in the
diagnosis and treatment of patients with AMI. The study was carried out through a literature review in widely recognized
scientific databases, including LILACS (Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences), Google Scholar,
SciELO (Scientific Electronic Library Online) and Medline-PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online). The descriptors used in the search followed the standardized terms in English and Portuguese, such as "acute
myocardial infarction", "clinical management", and "laboratory diagnosis". Inclusion criteria included publications
published between 2014 and 2024, available in full text, and directly relevant to the topic. Duplicate articles or those
not directly related to the topic were excluded. Elderly patients and women face unique challenges in the diagnosis and
treatment of AMI, often presenting with atypical symptoms such as fatigue or dyspnea instead of classic chest pain.
This clinical presentation can delay the recognition of AMI and, consequently, the initiation of appropriate treatment.
Targeted strategies, such as specific protocols for these patients, are important to improve their clinical outcomes. The
study demonstrated that the management of AMI requires a structured and precise approach, capable of offering rapid
responses and reducing the negative impacts of this condition. The use of the TIMI score as a tool for risk stratification
has proven to be an important resource for defining therapeutic strategies, from interventions such as coronary
reperfusion to the appropriate use of medications.

nn

Keywords: "acute myocardial infarction", "clinical management", and "laboratory diagnosis"
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INTRODUCAO

O Infarto Agudo do Miocardio (IAM) ¢ uma das principais causas de mortalidade em todo
o mundo, sendo reconhecido como uma condi¢ao de grande relevancia clinica e epidemioldgica.
Esse evento cardiovascular resulta da interrup¢do abrupta do fluxo sanguineo coronario,
frequentemente causado pela ruptura de placas aterosclerdticas, o que leva a isquemia miocardica e
danos teciduais (Thygesen et al., 2018; Roffi et al., 2016). A etiologia multifatorial do IAM esta
associada a fatores de risco cardiovasculares classicos, como hipertensdo arterial, diabetes mellitus,
dislipidemias e tabagismo, que desempenham um papel significativo na progressao da doenga e na
predisposicao ao evento agudo (Aydin et al., 2019).

A fisiopatologia do IAM envolve mecanismos complexos, que incluem a formacdo de
trombos intracoronarios apos a ruptura das placas ateroscleréticas, resultando em obstrucao parcial
ou total do fluxo sanguineo. Essa privagdo de oxigénio e nutrientes leva a necrose progressiva do
tecido miocardico, agravada por respostas inflamatdrias e liberagdo de citocinas (Zhang et al., 2022;
Roffi et al., 2021). Além disso, pacientes pertencentes a grupos vulneraveis, como mulheres ¢
idosos, frequentemente apresentam manifestacdes atipicas, o que pode atrasar o diagnostico e
prejudicar o tratamento precoce (Mitsis; Gragnano, 2021).

O diagnostico do TAM requer uma abordagem integrada que combine dados clinicos, exames
laboratoriais ¢ métodos de imagem. O eletrocardiograma ¢ essencial para identificar alteracdes
sugestivas de infarto, enquanto a dosagem de biomarcadores cardiacos, como a troponina,
desempenha papel fundamental na confirmagdo do diagndstico e na estimativa da extensdo do dano
tecidual (Aydin et al., 2019; Roffi et al., 2021). Além disso, estratégias como a angioplastia coronéria
e o uso de tromboliticos tém se mostrado eficazes na restauracdo do fluxo sanguineo e na
preservacao da fun¢do cardiaca, destacando a importancia de intervengdes rapidas e baseadas em
evidéncias (Thygesen et al., 2018).

Este estudo tem como objetivo apresentar estratégias de manejo clinico-laboratorial
aplicadas no diagnostico e tratamento de pacientes com IAM. A andlise de estratégias clinicas

modernas visa contribuir para uma abordagem mais eficaz e centrada nas necessidades do paciente.

METODOLOGIA
O estudo foi realizado por meio de uma revisao bibliografica em bases de dados cientificas
amplamente reconhecidas, incluindo LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em

Ciéncias da Saude), Google Académico, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Medline-
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PubMed (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online). Adicionalmente, foram
analisados protocolos institucionais relacionados ao atendimento de dor tordcica e manejo do [AM.

Os descritores utilizados na busca seguiram os termos padronizados em inglés e portugués,
como "infarto agudo do miocardio", "manejo clinico", e "diagndstico laboratorial". Os critérios de
inclusdo abrangeram publicac¢des no intervalo de 2014 a 2024, disponiveis em texto completo e que
apresentassem relevancia direta ao tema. Foram excluidos artigos duplicados ou que ndo estavam
relacionados diretamente com a tematica.

O processo de selecao envolveu a triagem inicial de titulos e resumos, seguida pela leitura
integral dos textos para analise detalhada. A metodologia visa assegurar que outros pesquisadores

possam reproduzir os procedimentos descritos, contribuindo para a validade e confiabilidade dos

resultados.

RESULTADOS E DISCUSAO

O diagnodstico do IAM inicia com a realizacdo do eletrocardiograma (ECG) em até 10
minutos apos a admissdo do paciente, especialmente para identificar a elevacdo do segmento ST,
caracteristica do IAM com elevacdo do ST (STEMI). Essa abordagem rapida ¢ fundamental para
que haja o direcionamento do tratamento de forma correta, principalmente porque o ECG serve
como a primeira ferramenta de triagem no manejo do [AM.

De acordo com Mockel et al. (2016), ha uma grande importancia de padronizar o uso do
ECG, mesmo em cendarios onde condi¢des como hipertrofia ventricular ou dispositivos cardiacos
possam dificultar a interpretagdo. Essa etapa inicial € particularmente critica, pois um atraso no
diagnodstico pode comprometer os desfechos clinicos do paciente.

Ademais, os biomarcadores sdo importantes no manejo clinico-laboratorial do [AM, com a
troponina sendo amplamente reconhecida como o padrdo-ouro para confirmagdo diagndstica. A
dosagem seriada da troponina, realizada em intervalos de 6 a 9 horas, permite detectar de forma
precisa a extensdo da necrose miocardica e diferenciar o IAM de outras condigdes cardiacas. Além
disso, o copeptin surge como um biomarcador promissor para agilizar o descarte de IAM em
pacientes de baixo risco, reduzindo internagdes desnecessarias (Mockel et al., 2016). Esses avancgos
no uso de biomarcadores representam uma oportunidade para melhorar a eficiéncia do atendimento
emergencial e otimizar os recursos disponiveis.

A aplicacao do escore TIMI ¢ uma pratica consolidada no manejo do IAM, sendo utilizada
para estratificar o risco dos pacientes, bem como orientar as decisdes terapéuticas. Dessa forma,

pacientes com pontuagdes mais altas no escore sdo geralmente direcionados para intervengdes
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invasivas, como angioplastia coronariana, enquanto aqueles com menor risco podem ser tratados de
forma conservadora (Matetic et al., 2021). Essa ferramenta ¢ util para personalizar o tratamento,
equilibrando o risco de complicagdes com os beneficios esperados das intervengdes. A combinagdo
do escore TIMI com a analise de biomarcadores potencializa a capacidade de prever desfechos e
personalizar o cuidado.

A angioplastia primdria continua sendo a estratégia de revascularizacdo preferida para
pacientes com STEMI, desde que realizada dentro de 90 minutos apds o primeiro contato médico.
Esse procedimento tem demonstrado eficacia na redu¢ao da mortalidade e na prevencdo de
complicagdes isquémicas, especialmente quando comparado ao uso de tromboliticos (Matetic et al.,
2021). No entanto, limitagdes como a falta de acesso a centros especializados ou o diagnoéstico tardio
podem prejudicar a efetividade desse tratamento. Nesses casos, os tromboliticos continuam sendo
uma alternativa viavel, mas com resultados menos impactantes.

Pacientes idosos e mulheres enfrentam desafios tnicos no diagndstico e tratamento do IAM,
muitas vezes apresentando sintomas atipicos, como fadiga ou dispneia, em vez da classica dor
toracica. Essa apresentagdo clinica pode atrasar o reconhecimento do IAM e, consequentemente, o
inicio do tratamento adequado (Godishala et al., 2017). Além disso, esses grupos tém menor
probabilidade de receber intervengdes invasivas, mesmo quando indicadas, o que contribui para o
aumento da morbimortalidade. Estratégias direcionadas, como protocolos especificos para esses
pacientes, sdo importantes para melhorar seus desfechos clinicos.

O manejo de pacientes com dispositivos assistentes ventriculares apresenta desafios
adicionais, uma vez que alteracdes no ECG, induzidas pelo dispositivo, podem mascarar sinais de
IAM. Além disso, a decisdo de realizar intervengdes invasivas, como angioplastia, precisa equilibrar
cuidadosamente os riscos de sangramento e trombose, considerando o uso concomitante de
anticoagulantes e antiplaquetarios (Godishala et al., 2017). Esses casos complexos reforcam a
necessidade de equipes multidisciplinares e abordagens personalizadas no atendimento.

Por conseguinte, a reabilitacdo cardiaca € outro componente essencial no manejo do IAM,
com foco na prevencao secundaria e na melhoria da qualidade de vida. Programas estruturados de
reabilita¢do incluem educacdo para modificagdo de fatores de risco, como cessa¢dao do tabagismo,
controle glicémico e adesdo ao tratamento farmacoldgico (Matetic et al., 2021). Desse modo,
pacientes que participam desses programas tém menor taxa de reinternacdo e melhores desfechos
em longo prazo.

Os avancos nas tecnologias de biomarcadores, especialmente as troponinas de alta
sensibilidade, representam um marco no diagndstico do TAM. Esses biomarcadores permitem

identificar o JAM em estagios iniciais, melhorando a precisdo diagnoéstica e reduzindo os tempos de
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espera no atendimento emergencial (Mythili; Malathi, 2015; Mockel et al., 2016). No entanto, a
implementagdo dessas tecnologias em larga escala ainda enfrenta desafios relacionados ao custo e
a padronizagdo dos protocolos.

O tempo porta-balao, indicador capaz de mensurar o intervalo entre a chegada do paciente
ao hospital e a realizagdao da angioplastia primaria, ¢ amplamente reconhecido como uma métrica
de qualidade no manejo do IAM. Reduzir esse tempo estd associado a melhores desfechos clinicos,
destacando a importancia de fluxos de trabalho eficientes e bem estruturados (Matetic et al., 2021).
Em hospitais com alta carga de atendimento, estratégias como o treinamento continuo das equipes
e a priorizacdo de STEMI podem ajudar a atingir esse objetivo.

A integracdo de equipes multidisciplinares ¢ importante para otimizar o manejo do IAM,
especialmente em cendrios de alta complexidade. A colaboragao entre cardiologistas, emergencistas,
enfermeiros e especialistas laboratoriais permite uma abordagem mais eficiente e centrada no
paciente (Roffi et al., 2016). Além disso, essa integracdo favorece a implementacdo de protocolos
baseados em evidéncias e a padronizagao do cuidado.

Pacientes com IAM como diagnostico secundario apresentam taxas de mortalidade mais
altas em comparagdo aos casos primarios, muitas vezes devido a presenca de comorbidades graves,
como insuficiéncia cardiaca ou infec¢des. Essas condi¢des complicam o manejo clinico, exigindo
uma abordagem ainda mais individualizada para melhorar os desfechos (Matetic et al., 2021).

Assim, a utilizagdo de novas estratégias diagnosticas, como a combinacao de troponinas de
alta sensibilidade com outros biomarcadores, tem potencial para melhorar ainda mais o manejo do
IAM. Essas combinagdes oferecem maior precisdo diagnostica, especialmente em pacientes de
baixo risco, permitindo um descarte seguro e rapido de IAM (Mdockel et al., 2016). No entanto,
estudos adicionais sao necessarios para validar sua eficidcia em populacdes mais amplas.

Portanto, a redu¢do da morbimortalidade no IAM depende de uma abordagem integrada que
relacione diagndstico precoce, intervencdes terapéuticas mais rapidas e estratégias de prevengao
secundaria. Apesar dos avangos, desafios como a disparidade no acesso a cuidados de alta

complexidade e a variabilidade na adesdo a protocolos ainda precisam ser enfrentados.

CONSIDERACOES FINAIS
O estudo demonstrou que o manejo do IAM exige uma abordagem estruturada e precisa,
capaz de oferecer respostas rapidas e reduzir os impactos negativos dessa condicao. A utilizagdo do

escore TIMI como ferramenta para estratificagdo de risco mostrou ser um recurso importante para
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definir estratégias terapéuticas, desde intervengdes como a reperfusao coronaria até o uso adequado
de medicamentos.

O papel dos biomarcadores, especialmente a troponina, foi reafirmado como central no
diagnostico e na condugdo do tratamento, garantindo maior seguranga e eficacia na identificagao do
IAM. Contudo, a introducao de marcadores adicionais, como o copeptin, apresenta um potencial
ainda ndo completamente explorado, mas com promissoras contribui¢des na redugdo de internagdes
desnecessarias.

A personalizacdo do atendimento, ajustando as estratégias as caracteristicas de cada
individuo, ¢ uma necessidade que deve ser continuamente aprimorada. Além disso, a reabilitagao
cardiaca consiste em uma etapa fundamental para prevenir novos eventos ¢ melhorar a qualidade de
vida dos pacientes.

Portanto, o estudo ¢ capaz de incentivar futuras pesquisas que aprofundem o uso de novas
tecnologias e biomarcadores no diagnostico e tratamento do IAM. Investigar formas de ampliar o
acesso a esses recursos € superar barreiras no atendimento pode trazer avancos no cuidado a
pacientes cardiacos. Assim, conclui-se que a adesdo rigorosa a protocolos, associada a praticas
clinicas modernas e bem implementadas, ¢ importante para melhorar os desfechos no manejo do

IAM e reduzir seu impacto na satude publica.
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RESUMO

As lesoes traumaticas da coluna vertebral representam um dos maiores desafios da medicina de emergéncia, devido a
sua alta morbimortalidade e aos impactos sociais e econdmicos associados. Tais lesdes podem comprometer de forma
irreversivel a integridade neuroldgica, resultando em déficits motores, sensoriais e autonomicos. Diante disso,
intervengdes precoces ¢ baseadas em evidéncias sdo fundamentais para mitigar os danos secundarios ¢ melhorar os
desfechos clinicos. A epidemiologia dessas lesdes apresenta um perfil bimodal. Em adultos jovens, acidentes
automobilisticos, quedas de grandes alturas, traumas esportivos e violéncia sdo as principais causas. Ja em idosos,
quedas de baixo impacto, frequentemente associadas a osteoporose, predominam. Com o envelhecimento populacional
e o aumento da mobilidade urbana, cresce a necessidade de atualizagdo constante dos protocolos de atendimento
emergencial. O manejo inicial segue protocolos padronizados, como o ATLS®, priorizando a estabilizacdo pré-
hospitalar, avaliagao neuroldgica rigorosa e uso de exames de imagem avangados. A tomografia computadorizada € o
método de escolha para triagem inicial, enquanto a ressonancia magnética auxilia na identificacdo de lesdes ligamentares
e compressoes neurais. Ferramentas como as regras de NEXUS e a Canadian C-Spine Rule contribuem para decisdes
rapidas e seguras, diminuindo o tempo entre o trauma e a intervengao. Em relag@o ao tratamento, o avango das técnicas
cirurgicas, incluindo abordagens minimamente invasivas, e o uso de agentes neuroprotetores t€m sido centrais na
evolugdo do cuidado. Evidéncias demonstram que intervengdes cirurgicas realizadas nas primeiras 24 horas apds o
trauma podem reduzir sequelas e melhorar a recuperagdo funcional. Novas terapias, como modulagio inflamatoria com
pressdo negativa e tratamentos celulares, estdo sendo estudadas como estratégias adjuvantes na recuperagdo medular.
Além das implicagdes clinicas, essas lesdes geram um impacto socioecondémico significativo. Pacientes com déficits
neuroldgicos permanentes frequentemente demandam reabilitacdo de longo prazo, adaptagcdes no ambiente domiciliar
e suporte multiprofissional continuo. Esse cendrio impde um grande desafio as politicas ptblicas de saude, tornando a
prevencdo um componente essencial. Campanhas de seguranca no transito, incentivo ao uso de equipamentos de
protegdo e intervengdes para prevencao de quedas em idosos sdo estratégias altamente recomendadas. A presente revisao
integrativa da literatura foi conduzida nas bases PubMed, Scopus, Embase, SciELO e outras, utilizando descritores
como “Spinal Trauma Surgery” e “Emergency Spine Stabilization”. A selecdo dos estudos seguiu critérios rigorosos
para garantir a relevancia e a qualidade metodolégica, priorizando pesquisas com analise de desfechos clinicos,
comparagdo entre técnicas cirirgicas e aplicabilidade pratica. A analise dos dados foi estruturada em trés eixos:
desfechos intraoperatorios (como tempo cirtrgico ¢ complicagdes), desfechos clinico-funcionais (recuperagéo
neurologica, dor e qualidade de vida), e viabilidade clinica (custos, logistica ¢ tomada de decisdo). O manejo dos
pacientes deve seguir uma abordagem estruturada com énfase na estabilizagdo precoce da coluna, manutengdo da
perfusdo medular e monitoramento neurologico continuo, visando preservar a fungdo neuroldgica e reduzir
complicagdes. Assim, a integracdo entre protocolos atualizados, avangos terapéuticos e agdes preventivas é essencial
para a melhoria dos cuidados as vitimas de trauma raquimedular, com impacto direto na qualidade de vida e nos sistemas
de saude.

Palavras-chave: Trauma Raquimedular; Emergéncia Médica; Neurocirurgia

ABSTRACT

Traumatic spinal injuries represent one of the greatest challenges in emergency medicine due to their high morbidity
and mortality rates, as well as their associated social and economic impacts. Such injuries can irreversibly compromise
neurological integrity, resulting in motor, sensory, and autonomic deficits. Therefore, early, evidence-based
interventions are essential to mitigate secondary damage and improve clinical outcomes. The epidemiology of these
injuries exhibits a bimodal distribution: in young adults, motor vehicle accidents, falls from great heights, sports-related
trauma, and violence are the main causes; whereas in the elderly, low-impact falls often associated with osteoporosis
are predominant. With population aging and increased urban mobility, there is a growing need for continuous updates
to emergency care protocols. Initial management follows standardized guidelines, such as ATLS®, prioritizing pre-
hospital stabilization, rigorous neurological assessment, and the use of advanced imaging. Computed tomography is the
preferred method for initial screening, while magnetic resonance imaging helps identify ligament injuries and neural
compression. Tools such as the NEXUS criteria and the Canadian C-Spine Rule assist in rapid and safe decision-making,
reducing the time between trauma and definitive intervention. Regarding treatment, advances in surgical techniques—
including minimally invasive approaches—and the use of neuroprotective agents have been central to the evolution of
care. Evidence shows that surgical interventions performed within the first 24 hours after trauma can reduce long-term
sequelae and improve functional recovery. Emerging therapies, such as inflammatory modulation via negative pressure
and cellular treatments, are being studied as adjunct strategies for spinal cord recovery. Beyond clinical implications,
these injuries impose a significant socioeconomic burden. Patients with permanent neurological deficits often require
long-term rehabilitation, home environment adaptations, and ongoing multidisciplinary support. This scenario presents
a major challenge for public health policies, making prevention a critical component. Traffic safety campaigns,
encouragement of protective equipment use, and fall prevention strategies for the elderly are highly recommended. This
integrative literature review was conducted using databases such as PubMed, Scopus, Embase, SciELO, among others,
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using descriptors like “Spinal Trauma Surgery” and “Emergency Spine Stabilization.” Study selection followed rigorous
criteria to ensure relevance and methodological quality, prioritizing research analyzing clinical outcomes, comparing
surgical techniques, and assessing practical applicability. Data analysis was structured around three main axes:
intraoperative outcomes (such as surgical time and complications), clinical-functional outcomes (neurological recovery,
pain, and quality of life), and clinical feasibility (costs, logistics, and decision-making processes). Patient management
should follow a structured approach, emphasizing early spinal stabilization, maintenance of spinal cord perfusion, and
continuous neurological monitoring to preserve neurological function and reduce complications. Thus, the integration
of updated protocols, therapeutic advances, and preventive actions is essential to improve care for spinal trauma victims,
with a direct impact on quality of life and healthcare systems.

Keywords: Spinal Cord Trauma; Medical Emergency; Neurosurgery.

INTRODUCAO

As lesoes traumaticas da coluna vertebral configuram um dos desafios mais criticos da medicina de
emergéncia, sendo responsaveis por elevada morbimortalidade e implicagdes socioecondmicas. O
comprometimento da integridade neuroldgica nessas condi¢des pode resultar em déficits motores,
sensoriais e autonomicos irreversiveis, exigindo intervengdes precisas e baseadas em evidéncias
para mitigar danos secundarios e otimizar desfechos clinicos (ABDUL AZEEZ et al., 2020;
FEHLINGS et al., 2017).

A epidemiologia dessas lesdes demonstra um perfil bimodal, com maior incidéncia em adultos
jovens, devido a acidentes automobilisticos, quedas de grandes alturas, traumas esportivos e
violéncia, ¢ em idosos, onde quedas de baixo impacto associadas a osteoporose sdo a principal
etiologia. A mudanca no perfil demografico, impulsionada pelo envelhecimento populacional e pelo
aumento da expectativa de vida, tem demandado uma reavalia¢do continua das estratégias de manejo
emergencial. Além disso, o crescimento da mobilidade urbana e o aumento da exposi¢@o a eventos
de alta energia ampliam o espectro de complexidade dos casos, reforcando a necessidade de
protocolos estruturados para diagnéstico e tratamento precoce (JIA et al., 2013; SCHOUTEN;
ALBERT; KWON, 2012).

O manejo inicial das lesdes traumaticas da coluna vertebral segue diretrizes padronizadas, que
incluem estabilizacdo pré-hospitalar rigorosa, suporte ventilatorio quando necessario e exames de
imagem avancados para avaliagcdo detalhada da lesdo. A introducdo da tomografia computadorizada
como método de escolha na triagem inicial e o papel da ressonancia magnética na deteccao de lesdes
ligamentares e compressao neural t€ém sido fundamentais na decisdo terapéutica. Protocolos como
0 Advanced Trauma Life Support (ATLS) e critérios de triagem, como NEXUS e a Canadian C-
Spine Rule, desempenham um papel essencial na redugdo do tempo entre a lesdo e a intervencao
definitiva, promovendo melhores prognésticos neurologicos (SCHMIDT et al., 2009; SCHOUTEN,;
ALBERT; KWON, 2012).
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Os avangos terapéuticos incluem a otimizacdo das abordagens cirurgicas, com técnicas
minimamente invasivas para estabilizacdo da coluna, e o uso de agentes neuroprotetores para mitigar
a cascata inflamatoria pds-lesdo. Evidéncias sugerem que intervengdes cirurgicas precoces,
particularmente dentro das primeiras 24 horas, podem reduzir sequelas neurologicas e melhorar a
funcionalidade a longo prazo. Além disso, estratégias emergentes, como a aplicacdo de pressao
negativa para modulagdo inflamatoria e a utilizagdo de terapias celulares, tém sido investigadas

como potenciais adjuvantes na recuperacdo medular (FEHLINGS et al., 2017; SHANK).

Do ponto de vista socioecondmico, as lesdes traumaticas da coluna vertebral representam um 6nus
significativo, uma vez que pacientes com déficits neurologicos persistentes frequentemente
necessitam de reabilitagdo prolongada, adaptacdes no ambiente doméstico e suporte
multiprofissional continuo. O impacto na produtividade e os custos associados ao suporte médico
tornam essas lesdes um dos maiores desafios das politicas publicas de satde. Assim, medidas
preventivas, como campanhas de conscientizag¢do sobre seguranga no transito, incentivo ao uso de
equipamentos de prote¢do e adaptagdo de ambientes para minimizar quedas em idosos, podem ter

alta validade visando a prevengdo. (JIA et al., 2013; ABDUL AZEEZ et al., 2020).

METODOLOGIA

Esta revisdo tem como objetivo examinar criticamente as abordagens cirurgicas emergenciais na
coluna vertebral, analisando suas indicagdes, técnicas e impacto clinico. Para garantir a inclusdo de
evidéncias pertinentes e diversificadas, adotou-se uma abordagem estruturada na seleg@o e analise

dos estudos disponiveis.
Estratégia de Busca e Sele¢cao de Estudos

A busca bibliografica foi conduzida nas bases de dados PubMed, Scopus e Embase, abrangendo
publicagdes entre 2000 e 2025. Foram utilizados descritores especificos combinados com palavras-
chave relacionadas ao tema, incluindo "Spinal Trauma Surgery", "Emergency Spine Stabilization",
"Decompression Surgery" e "Spinal Cord Injury Treatment". Além disso, foram consultadas
revisoes sistematicas e meta-analises previamente publicadas para ampliar a cobertura da literatura

analisada.

A selecao dos estudos foi realizada em duas etapas: inicialmente, os titulos e resumos foram
analisados para um primeiro filtro, seguido da leitura integral dos artigos que atendiam aos critérios
de inclusdo. Para assegurar a relevancia dos estudos selecionados, foram adotados os seguintes

critérios:
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o Estudos que analisaram desfechos clinicos e funcionais das abordagens cirirgicas emergenciais na

coluna vertebral.

o Comparagoes entre diferentes técnicas cirurgicas e suas implicagdes na recuperagao neuroldgica e

na estabilidade biomecanica.

o Trabalhos publicados em inglés, espanhol ou portugués para garantir acessibilidade a um volume

maior de literatura cientifica.

Foram aplicados critérios de exclusdo para evitar viés e garantir a qualidade metodologica da

revisao:
« Estudos duplicados entre as bases de dados consultadas.

o Trabalhos com amostras reduzidas ou metodologia inconsistente, comprometendo a confiabilidade

dos achados.
o Estudos que ndo apresentavam critérios metodoldgicos claros ou tinham alto risco de viés.
Extracio e Analise dos Dados

Os dados extraidos foram organizados de forma a permitir uma analise comparativa abrangente,

estruturada em trés eixos principais:

1. Desfechos intraoperatorios: Incluindo tempo cirurgico, taxa de complicagdes e necessidade de

transfusdo sanguinea.

2. Desfechos clinico-funcionais: Avaliacao da recuperacao neurologica, controle da dor e impacto na

qualidade de vida dos pacientes submetidos as abordagens cirirgicas emergenciais.

3. Viabilidade e aplicabilidade clinica: Consideracao dos custos operacionais, desafios logisticos e
fatores que influenciam a tomada de decisdo sobre a melhor técnica cirturgica em diferentes cenarios

clinicos.

Os estudos foram classificados conforme sua robustez metodologica, utilizando escalas
padronizadas para avaliacdo critica da qualidade dos dados. A andlise foi baseada no nivel de
evidéncia cientifica e na solidez das recomendagdes apresentadas. Os achados foram sintetizados e
discutidos, destacando tendéncias consistentes, lacunas na literatura e perspectivas para

investigacoes futuras.

Sintese e Consideracoes Finais
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Foram identificados 47 estudos relevantes, dos quais 12 atenderam plenamente aos critérios de
inclusdo. Os resultados demonstram que a cirurgia emergencial da coluna vertebral ¢ eficaz na
reducdo do risco de deterioragdo neuroldgica e na melhora da estabilidade estrutural da coluna,
embora desafios como o tempo ideal para a intervencao ¢ a escolha da abordagem cirtrgica ainda

sejam debatidos na literatura.

RESULTADOS E DISCUSAO

Avaliacio inicial, Diagnostico e Manejo Pré-Hospitalar
Protocolo ABCDE na triagem pré-hospitalar e hospitalar

O manejo inicial de pacientes com suspeita de lesdo traumadtica da coluna vertebral deve seguir uma
abordagem estruturada conforme o protocolo ABCDE do Advanced Trauma Life Support (ATLS®).
A priorizagdo da manutencao da via aérea com estabilizacdo simultdnea da coluna cervical ¢
essencial para mitigar lesdes secundarias. Pacientes inconscientes ou que apresentam dor cervical
significativa devem ser imobilizados com colar cervical rigido até a exclusdo definitiva de
instabilidade ou fratura. A avalia¢do da ventilagdo e oxigenagao deve ser minuciosa, visto que lesodes
associadas na cavidade tordcica podem comprometer a mecanica respiratoria, exigindo suporte
ventilatorio precoce. A estabilizagdo hemodinamica, com manutengdo da pressao arterial média
entre 85 e 90 mmHg nos primeiros dias ap6s a lesdo, desempenha um papel critico na preservagao
da perfusdo medular e na redugdo da progressao do dano isquémico. A avaliagdo neuroldgica inicial
deve ser conduzida rigorosamente, permitindo a detec¢ao precoce de déficits motores e sensoriais.
A inspecdo completa do paciente, incluindo a realizagdo da manobra de log-roll, possibilita a analise
detalhada da coluna dorsal até a regido sacral, minimizando deslocamentos inadvertidos que possam

agravar o quadro clinico (SCHMIDT et al., 2009; THEODORE et al., 2013).
Critérios clinicos e escalas de avaliacao neuroldgica (Frankel, ASIA, NEXUS)

A suspeita de lesdo vertebral baseia-se em critérios clinicos preestabelecidos, como alteragdo do
estado mental, sinais de intoxicacgdo, presenca de lesdes distrativas, déficits neurologicos focais e
dor vertebral intensa. O uso de protocolos especificos auxilia na decisdo sobre a necessidade de
exames complementares. Os critérios do National Emergency X-Radiography Utilization Study
(NEXUS) sao amplamente empregados na triagem de lesdes cervicais, permitindo a exclusdao da
necessidade de exames de imagem em pacientes de baixo risco e reduzindo exposigdes
desnecessarias a radiacdo. A escala da American Spinal Injury Association (ASIA) constitui o
padrdo para avaliagdo neurologica da lesdo medular, classificando-a de A (completa) a E (normal),

sendo recomendada a reavaliacdo dentro das primeiras 72 horas para deteccdo de variagdes
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secundarias a resposta medular ao trauma. A escala de Frankel, embora historicamente relevante,
foi amplamente substituida pela ASIA devido a sua maior precisdo na estimativa progndstica e na
quantificagdo dos déficits funcionais (MARINO et al., 2003; SCHOUTEN; ALBERT; KWON,
2012).

Técnicas e importancia da imobilizagdo imediata (colar cervical, prancha rigida, tracdo manual)

A imobilizagao espinhal imediata representa um componente fundamental do manejo pré-hospitalar,
prevenindo a progressdo de lesdes instaveis e minimizando a ocorréncia de danos neuroldgicos
adicionais. O uso de colar cervical rigido, prancha longa e cintas de fixacdo permite a estabilizagdo
eficaz da cabeca e do tronco, reduzindo movimentos exacerbados durante o transporte. Em casos de
necessidade de intubagao orotraqueal, a aplicagdo da tracdo manual em linha ¢ essencial para evitar
deslocamentos vertebrais inadvertidos. No entanto, a imobilizagdo prolongada pode acarretar
complicag¢des, como aumento da pressdo intracraniana, restri¢ao ventilatoria e formagao de tlceras
por pressao, demandando a remocdo precoce no ambiente hospitalar quando apropriado

(THEODORE et al., 2013; SCHOUTEN; ALBERT; KWON, 2012).

Exames diagnosticos essenciais: radiografia simples, tomografia computadorizada (TC),

ressonancia magnética (RM)

A escolha dos exames de imagem deve ser guiada pela condicdo clinica do paciente e pela
necessidade de um diagnoéstico preciso. A radiografia simples, apesar de amplamente acessivel,
apresenta limitagcdes na deteccdo de fraturas cervicais e lesdes ligamentares, especialmente na regido
de transi¢do cervicotoracica. A tomografia computadorizada (TC) emergiu como o exame de escolha
na avaliagdo inicial, proporcionando uma analise detalhada das estruturas Osseas e permitindo a
identificacdo precoce de fraturas instaveis. Em casos de suspeita de lesao ligamentar ou compressao
medular, a ressonancia magnética (RM) torna-se indispensavel, oferecendo informagdes detalhadas
sobre o grau de comprometimento neural e auxiliando na defini¢do terapéutica. No entanto, sua
utilizacdo em pacientes politraumatizados deve ser criteriosa, considerando que a duragdo
prolongada do exame pode atrasar intervengdes criticas. A necessidade de RM pré-reducdo em
fraturas-luxagdes cervicais em pacientes obnubilados continua a ser tema de debate, sendo indicada

conforme a estabilidade clinica do individuo (SCHMIDT et al., 2009; WITIW; FEHLINGS, 2015).
Classificacao e Estabilidade das Lesoes

Sistemas de classificagdo das lesdes traumaticas da coluna (Denis, AO Spine/Magerl)
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A categorizacao das lesdes traumaticas da coluna vertebral ¢ essencial para a determinagdo da
abordagem terapéutica, visto que permite diferenciar padrdes de instabilidade e prever progndsticos
funcionais (SHANK; WALTERS; HADLEY, 2017). O sistema AO Spine, derivado da classificagdo
de Magerl, baseia-se no mecanismo da lesdo e no padrao da fratura, segmentando as lesdes em trés
grandes grupos: tipo A, associadas a compressao axial; tipo B, decorrentes de forgas de distragao; e
tipo C, caracterizadas por mecanismos rotacionais combinados, frequentemente resultando em

comprometimento estrutural significativo (JIA et al., 2013).

Além disso, o sistema de Denis introduziu o conceito das trés colunas vertebrais, classificando a
coluna em anterior, média e posterior. A integridade da coluna média é determinante para a
estabilidade global do segmento vertebral, sendo que o comprometimento dessa estrutura ¢
indicativo de risco elevado de instabilidade mecanica. Embora a classificagdo AO Spine seja
amplamente empregada na pratica cirrgica, a abordagem de Denis mantém sua importincia ao
fornecer uma estrutura biomecanica de facil aplicagdo clinica, auxiliando na previsdo da progressao
da deformidade e na defini¢do da necessidade de intervencdo cirtirgica (SCHOUTEN; ALBERT;
KWON, 2012; WITIW; FEHLINGS, 2015).

Conceito e critérios de instabilidade biomecanica

A instabilidade da coluna vertebral refere-se a incapacidade do segmento afetado de suportar cargas
fisioldgicas normais sem risco de colapso progressivo ou deterioracdo neurologica. Identificar
precocemente a instabilidade ¢ fundamental para evitar a progressao da deformidade e otimizar a
reabilitacdo funcional (FEHLINGS et al., 2017). Os critérios biomecanicos empregados incluem
deslocamento sagital segmentar superior a 3,5 mm, angulagdo cifética segmentar superior a 11°,
alargamento do espago intervertebral e distracao facetaria superior a 50% (STRICSEK et al., 2017).
Fraturas do processo transverso associadas a multiplas fraturas costais sdo indicativas de lesdo
rotacional significativa, frequentemente enquadrada como tipo C na classificagio AO Spine

(SCHMIDT et al., 2009).

Outro achado relevante ¢ a presenca de avulsdes Osseas das placas terminais anterior ou posterior,
sugerindo ruptura ligamentar associada a possivel lesdo do disco intervertebral. Essas lesdes podem
ser subdiagnosticadas em radiografias simples ou tomografias computadorizadas, sendo a
ressondncia magnética essencial para avaliar o comprometimento ligamentar e neural (MARINO et
al., 2003). Nos casos em que a RM nao esta disponivel, exames dinamicos, como radiografias

laterais funcionais em flexdo e extensdo, podem ser uteis para detectar instabilidades ocultas

(THEODORE et al., 2013).
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Avaliagdo da estabilidade e seu papel na defini¢ao da conduta terapéutica

A avaliagdo da estabilidade vertebral ¢ um fator critico para a definicdo da estratégia terapéutica.
Lesdes consideradas estaveis, como algumas fraturas compressivas sem deformidade significativa,
podem ser manejadas conservadoramente, com imobiliza¢do e monitoramento clinico rigoroso. No
entanto, fraturas instaveis, especialmente aquelas acompanhadas de déficits neurolégicos, requerem
estabilizacdo cirtrgica precoce para restaurar a biomecanica vertebral, minimizar o risco de colapso
estrutural e otimizar os desfechos funcionais (SHANK; WALTERS; HADLEY, 2017; SCHOUTEN;
ALBERT; KWON, 2012). Em pacientes politraumatizados, a abordagem de controle de danos pode

ser adotada, priorizando a estabilizagdo temporaria para posterior reconstrucao definitiva;

A decisdo entre abordagens cirtirgicas anterior, posterior ou combinadas depende de fatores como o
nivel da lesdo, a severidade da instabilidade e o comprometimento ligamentar. As fraturas tipo Al e
A2 (exceto A2.3) sdo geralmente estaveis e manejadas conservadoramente com repouso,
imobilizacao e reabilitagdo supervisionada. Fraturas burst instaveis (A3) frequentemente requerem
fixacdo posterior inicial, podendo necessitar de reconstru¢ao anterior subsequente para otimizar o
suporte estrutural (JIA et al., 2013). Lesdes tipo B, caracterizadas por comprometimento do
complexo ligamentar posterior, exigem estabilizagdo cirirgica para evitar deformidades
progressivas. Ja as fraturas tipo C, associadas a instabilidade rotacional grave, requerem

frequentemente reducdo aberta e fixacdo cirurgica definitiva (WITIW; FEHLINGS, 2015).

A relagdo entre o tempo de intervencdo cirurgica e os desfechos neuroldgicos ¢ amplamente
discutida na literatura. Evidéncias sugerem que procedimentos realizados dentro das primeiras 24
horas apds o trauma estdo associados a melhores prognoésticos funcionais, reducdo da morbidade e
menor necessidade de reintervencdes (FEHLINGS et al., 2017). No entanto, em pacientes criticos,
a decisdo de adiar a cirurgia até a estabilizacdo clinica deve ser considerada, uma vez que
procedimentos invasivos extensos podem exacerbar a resposta inflamatéria sistémica e
comprometer a recuperagdo global (STRICSEK et al., 2017). Assim, a avalia¢do individualizada ¢
crucial para definir o melhor momento e estratégia cirurgica para maximizar os desfechos clinicos

e funcionais.

A necessidade de estudos adicionais de alta qualidade permanece evidente, principalmente para
refinar os critérios de instabilidade e aprimorar as abordagens terapéuticas personalizadas. O
desenvolvimento de técnicas minimamente invasivas € o uso de biomateriais para reconstru¢ao
vertebral sdo avangos promissores que podem impactar positivamente a recuperagao dos pacientes,

minimizando complicagdes e reduzindo o tempo de hospitalizacdo (SCHMIDT et al., 2009). A

Pagina 65 de 102 W
Editora

LUMANIZ

3



integragdo entre novas tecnologias, neuroprotecao e abordagens cirtirgicas mais precisas representa
o futuro da reabilitacdo e estabilizagdo de lesdes traumaticas da coluna vertebral (MARINO et al.,

2003).
Manejo Clinico e Tratamento Conservador

O manejo clinico e o tratamento conservador de pacientes com lesao medular traumatica (LMT)
aguda englobam uma série de estratégias voltadas para estabilizacdo inicial, prevencao de
complicacdes secunddrias e otimizagdo do prognostico funcional. Essas medidas sdo
particularmente indicadas para casos em que a interveng¢ao cirdrgica ndo se faz necessaria ou precisa
ser postergada devido a condicdes clinicas do paciente. O objetivo primdrio ¢ minimizar a
progressao da lesdo, garantir o suporte hemodindmico e evitar deterioragdo neurologica adicional,
empregando uma abordagem individualizada baseada na estabilidade vertebral e na presenca ou

auséncia de déficits neurologicos (FEHLINGS et al., 2017; JIA et al., 2013).
Critérios clinicos e radioldgicos para manejo nao cirargico

A escolha do tratamento conservador depende de critérios clinicos e radiologicos bem estabelecidos.
Conforme discutido anteriormente, fraturas tipo A1 e A2 (exceto A2.3) segundo a classifica¢do de
Magerl sdo, em sua maioria, consideradas estaveis e podem ser tratadas de maneira nao cirurgica.
Além disso, algumas fraturas A3.1, caracterizadas pela integridade do complexo ligamentar
posterior, também podem ser candidatas a um manejo conservador, desde que ndo apresentem

progressao de instabilidade (SCHOUTEN; ALBERT; KWON, 2012).
Os principais critérios que indicam a viabilidade do manejo nao cirargico incluem:

o Auséncia de déficit neurolégico progressivo, indicando que a lesdo ndo estd comprometendo

estruturas neurais de forma aguda.

e Alinhamento vertebral preservado, demonstrado em exames de imagem como radiografia e

tomografia computadorizada (TC).

o Integridade do complexo ligamentar posterior, cuja preservacao pode ser confirmada por
ressonancia magnética (RM), essencial para avaliagdo de lesdes discoligamentares nao visiveis em

exames convencionais.

« Estado neurolégico confiavel, especialmente em pacientes conscientes e alertas, capazes de relatar

desconforto ou déficits sensério-motores progressivos (STRICSEK et al., 2017).
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Além da avaliagdo inicial, o repouso no leito com manobra de log-roll desempenha um papel critico
para evitar movimentagdes que possam comprometer a estabilidade da coluna vertebral. A
reavaliagdo clinica frequente ¢ mandatoria para deteccao precoce de qualquer sinal de deterioragao
neurologica, o que pode indicar a necessidade de revisao da conduta terapéutica (WITIW,

FEHLINGS, 2015).

Tratamento farmacologico de suporte (controle da dor, prevencdo e manejo de choque

neurogeénico)

O suporte farmacoldgico desempenha um papel essencial na estabilizagdo clinica do paciente,
englobando o controle sintomatico da dor, a estabilizagdo hemodindmica e o manejo das

complicagdes neuromusculares decorrentes da LMT.

o Analgesia eficaz: Deve ser instituida precocemente, utilizando anti-inflamatdrios ndo esteroides
(AINEs) e opioides conforme necessario, sempre ponderando o risco de sedacdo excessiva e

depressao respiratoria (JIA et al., 2013).

o Manejo do choque neurogénico: Caracterizado por hipotensdo e bradicardia devido a perda do
tonus simpatico, requer reposi¢do volémica criteriosa com cristaloides intravenosos. Quando
necessario, vasopressores como norepinefrina e dopamina sao utilizados para manter a pressao

arterial média (PAM) entre 85-90 mmHg nos primeiros 7 dias pos-lesao (FEHLINGS et al., 2017).

o Uso de corticosteroides: A metilprednisolona (MPSS) ja foi amplamente utilizada na tentativa de
reduzir o edema medular e minimizar a lesdo secundaria, mas seu uso tornou-se controverso devido
ao perfil de efeitos adversos e a falta de beneficios clinicos consistentes, sendo atualmente

desaconselhado na maioria dos protocolos modernos (MARINO et al., 2003).

Cuidados especificos em lesdes associadas (complicacdes respiratorias, cardiovasculares e

tromboembolismo venoso)

Pacientes com LMT apresentam risco aumentado de complicagdes sistémicas, que podem impactar

diretamente na sobrevida e no prognostico funcional. As principais areas de atencgao incluem:

o Complicacdes respiratorias: Lesdes cervicais altas (acima de C5) comprometem a inervagao
diafragmatica, podendo levar a insuficiéncia respiratoria. A intubacdo precoce e o uso de ventilagdo
mecanica sdao indicados em casos graves, enquanto medidas como fisioterapia respiratdria e

traqueostomia precoce ajudam na prevencao de infecgdes pulmonares (BERNEY et al., 2011).
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o Instabilidade cardiovascular: Pacientes podem apresentar arritmias graves, disfuncao autonomica
e hipotensdo ortostatica, exigindo monitorizagdo continua e ajuste criterioso da fluidoterapia e do

suporte vasopressor (SCHMIDT et al., 2009).

e Tromboembolismo venoso (TEV): Pacientes imobilizados apresentam alto risco de trombose
venosa profunda e embolia pulmonar. A profilaxia deve ser iniciada precocemente com heparina de

baixo peso molecular (HBPM) e dispositivos de compressao pneumatica (THEODORE et al., 2013).
Limitacdes e indicagdes precisas para intervengdes conservadoras em emergéncia

Apesar das vantagens do tratamento conservador, ha limitagdes importantes que devem ser
consideradas. O manejo nao cirtrgico ¢ contraindicado em casos de instabilidade biomecénica, que
pode resultar em colapso estrutural e lesdo medular adicional. Da mesma forma, lesdes com
compressao medular significativa geralmente requerem intervengao cirirgica precoce para evitar

deterioragdo neurologica irreversivel (SHANK; WALTERS; HADLEY, 2017).
Fatores que contraindicam o tratamento conservador incluem:
o Deterioragdo neuroldgica progressiva, que indica risco iminente de comprometimento medular.

o Lesdes discoligamentares graves, que podem nao ser visualizadas em exames convencionais e

necessitam de RM para avaliagdo detalhada (SCHOUTEN; ALBERT; KWON, 2012).

o Pacientes politraumatizados com multiplas lesdes associadas, em que a estabilizacdo cirtrgica

precoce pode ser benéfica para reabilitacao global.

o Fracasso da abordagem conservadora, evidenciado pela piora dos sintomas clinicos ou pela

progressao de instabilidade em exames de imagem seriados (STRICSEK et al., 2017).

Dessa forma, o tratamento conservador deve ser indicado com cautela e sempre acompanhado de
monitorizagdo rigorosa. O reconhecimento precoce de sinais de falha na abordagem inicial ¢
essencial para garantir uma transi¢cao oportuna para intervengdes mais agressivas, quando necessario

(WITIW; FEHLINGS, 2015).
Abordagens Cirtrgicas Emergenciais

As intervengdes cirurgicas emergenciais em lesdes medulares traumaticas (LMT) sdo fundamentais
para a descompressao neural e a estabilizacdo da coluna vertebral, minimizando a progressao da
lesdao neurologica e favorecendo a recuperagdo funcional. A decisdo pela cirurgia deve ser pautada

na gravidade da lesdo, no potencial de recuperagdao do paciente e na presenga de instabilidade
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vertebral que possa comprometer a integridade da medula espinhal. A restauragdao precoce da
estabilidade biomecanica ¢ essencial para a mobilizacdo segura do paciente e para reduzir
complicacdes associadas ao imobilismo prolongado (FEHLINGS et al., 2017; SHANK; WALTERS;
HADLEY, 2017).

Indicacdes absolutas e relativas para cirurgia emergencial

A cirurgia emergencial ¢ indicada em casos de deterioracao neurologica progressiva, compressao
medular significativa confirmada por exames de imagem e instabilidade biomecanica grave, como
as fraturas instaveis classificadas nos grupos A3, B e C de Magerl. Em luxagdes vertebrais,
especialmente em luxagdes facetarias bilaterais associadas a tetraplegia incompleta, a reducao
urgente pode prevenir a deterioragdo neuroldgica irreversivel. Lesdes abertas da coluna com
exposicao da medula espinhal também demandam intervengao cirurgica imediata para minimizar o

risco de infecgdo e otimizar a recuperacao funcional (SCHOUTEN; ALBERT; KWON, 2012).

Mesmo na auséncia de piora neuroldgica imediata, a cirurgia pode ser recomendada quando ha
compressdo medular significativa, dor intratdvel secundaria a instabilidade ou quando a fixagao
cirargica pode facilitar a mobilizagdo precoce ¢ a reabilitacdo de pacientes politraumatizados.
Nesses casos, a avaliagdo criteriosa da relagdo risco-beneficio da intervengdo precoce deve ser
realizada, considerando o estado geral do paciente e o tempo transcorrido desde a lesdao (JIA et al.,

2013).
Técnicas cirtrgicas mais utilizadas

A descompressao medular pode ser realizada por diferentes abordagens, escolhidas de acordo com
a localizagdo da compressio e o tipo de instabilidade presente. A abordagem anterior ¢
frequentemente indicada para remog¢do de fragmentos Osseos, hérnias discais ou hematomas
localizados na face ventral do canal vertebral, sendo util na restauracdo da altura e do suporte da
coluna anterior. A abordagem posterior ¢ preferida para estabilizacdo e descompressdo em fraturas
instaveis associadas a lesdes ligamentares posteriores, permitindo a fixagdo com hastes e parafusos

pediculares (WITIW; FEHLINGS, 2015).

Em lesdes complexas, uma abordagem combinada pode ser necessaria para garantir estabilidade
tridimensional e uma recuperacdo funcional mais efetiva. A fixa¢do interna com implantes
metalicos, incluindo placas, parafusos e hastes, ¢ essencial para garantir a estabilidade mecanica da

coluna, prevenindo deslocamentos andmalos que possam comprometer a medula espinhal. A escolha
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da técnica cirtrgica ideal deve ser individualizada e considerar fatores como a gravidade da lesao,

o alinhamento vertebral e o progndstico funcional do paciente (SCHMIDT et al., 2009).
Evidéncias recentes sobre o impacto da cirurgia precoce (<24 horas) no progndstico neurologico

Estudos clinicos recentes apontam que a descompressao realizada dentro de 24 horas esta associada
a melhores desfechos neurologicos e menor taxa de complicagdes. O estudo STASCIS (Surgical
Timing in Acute Spinal Cord Injury Study) demonstrou que pacientes submetidos a cirurgia precoce
apresentaram maior probabilidade de melhora motora significativa na escala AIS em comparagao
aqueles operados tardiamente. Outras analises de coorte reforcam essa tendéncia, sugerindo que a
intervengdo cirtrgica dentro das primeiras 24 horas reduz o risco de sequelas motoras permanentes,

especialmente em lesdes cervicais (FEHLINGS et al., 2017).
Complicacdes relacionadas as intervengoes cirurgicas e estratégias preventivas

As cirurgias emergenciais para LMT ndo estdo isentas de complicacdes e exigem planejamento
rigoroso para minimizacao de riscos. Deterioracdo neuroldgica intraoperatoria pode ocorrer devido
a manipulacdo direta da medula espinhal, edema pos-operatorio ou isquemia secundaria, sendo a
monitorizagdo intraoperatéria uma estratégia essencial para detectar precocemente alteracdes
funcionais durante o procedimento. O risco de infec¢des no sitio cirtirgico pode ser reduzido com

antibioticoprofilaxia adequada e técnicas rigorosas de assepsia (MARINO et al., 2003).

Complicagdes tromboembdlicas, incluindo trombose venosa profunda e embolia pulmonar, sdo
frequentes em pacientes imobilizados e exigem profilaxia precoce com heparina de baixo peso
molecular e dispositivos de compressdao pneumatica intermitente (THEODORE et al., 2013). As
complicagdes cardiovasculares, como hipotensdo perioperatoria e arritmias, devem ser prevenidas
com monitorizacdo hemodinamica rigorosa para garantir perfusdo medular adequada (BERNEY et

al., 2011).

A hemorragia intraoperatdria pode representar um desafio cirrgico, especialmente em
procedimentos extensos envolvendo multiplos niveis vertebrais. A ado¢do de técnicas cirdrgicas
minimamente invasivas € o uso de hemostéticos topicos podem auxiliar na redu¢ao da perda
sanguinea. Lesdes durais e fistulas liquoricas, embora menos frequentes, devem ser diagnosticadas

e corrigidas prontamente para evitar complicagdes neurologicas tardias (SCHMIDT et al., 2009).

A prevengdo e o manejo adequado dessas complicacdes sdo fundamentais para garantir a

recuperacgao satisfatoria dos pacientes submetidos a cirurgias emergenciais para LMT, reduzindo o
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tempo de internacdo e melhorando os resultados funcionais a longo prazo (SHANK; WALTERS;
HADLEY, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

As lesdes traumaticas da coluna vertebral exigem abordagem sistemdtica para minimizar sequelas
neurologicas e garantir estabilidade biomecanica. A correta classificagdo das lesdes e o uso criterioso
de exames de imagem permitem a rapida identificagdo de instabilidades, diferenciando casos

manejaveis de forma conservadora daqueles que necessitam de intervengao cirtrgica.

O manejo clinico inclui controle rigoroso da dor, suporte hemodindmico e prevengdo de
complica¢des como choque neurogénico e tromboembolismo. O uso de corticosteroides tem sido
progressivamente desaconselhado devido ao perfil de efeitos adversos e a auséncia de beneficios
comprovados. A cirurgia emergencial, especialmente quando realizada dentro de 24 horas, melhora

os desfechos motores e reduz a morbimortalidade, conforme demonstrado pelo estudo STASCIS.

A escolha da técnica cirtrgica deve considerar a estabilidade vertebral e a compressao neural. A
abordagem anterior ¢ indicada para remocao de fragmentos dsseos e hérnias discais, enquanto a
posterior ¢ utilizada para estabilizacdo de fraturas instdveis. Estratégias combinadas podem ser

necessarias em lesdes complexas para otimizar a recuperacao funcional.

Complicagdes cirtrgicas reforcam a importancia do planejamento adequado. Monitorizagdao
intraoperatoria, profilaxia antimicrobiana e tromboprofilaxia sdo essenciais para minimizar riscos.
O aprimoramento das técnicas minimamente invasivas e a reabilitagdo precoce demonstram

potencial para melhorar prognosticos.

A padronizagdo de diretrizes e estudos adicionais sdo fundamentais para refinar abordagens
terapéuticas. O avango das tecnologias cirurgicas, aliado a protocolos de reabilitagdo estruturados,

pode otimizar a recuperacao funcional e reduzir os impactos socioecondmicos dessas lesoes.
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RESUMO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) ¢ uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo,
exigindo uma abordagem inicial rapida e eficiente para prevenir lesdes secundarias e melhorar os desfechos. Este artigo
de revisdo integrativa narrativa retine evidéncias atualizadas sobre o manejo precoce do TCE, com énfase nas condutas
que todo médico deve dominar. A metodologia incluiu busca em bases como PubMed, SciELO e LILACS, priorizando
diretrizes, revisdes sistematicas e artigos originais entre 2010 e 2025. A discussdo abrange desde a avaliagdo primaria
do paciente (ABCDE, escala de coma de Glasgow, sinais de gravidade) até medidas especificas como prote¢do da via
aérea, controle ventilatorio, prevencao da hipertensdo intracraniana e uso criterioso da tomografia computadorizada.
Também sdo abordados critérios para encaminhamento a centros especializados, indicacdo de neurocirurgias e
protocolos hospitalares pos-estabilizagdo. As evidéncias apontam que a ades@o rigorosa a protocolos baseados em
evidéncias reduz a mortalidade e melhora a recuperag@o funcional. A conclusdo reforga a importancia da capacitacdo
continua de profissionais da satude, destacando que o conhecimento e aplica¢do correta das diretrizes no atendimento
inicial do TCE sao fundamentais para minimizar sequelas e salvar vidas.

Palavras-chave: Traumatismo cranioencefalico; Atendimento de emergéncia; Pressdo intracraniana.

ABSTRACT

Traumatic brain injury (TBI) is a leading cause of morbidity and mortality worldwide, demanding rapid and effective
initial management to prevent secondary injuries and improve outcomes. This narrative integrative review compiles
updated evidence on the early management of TBI, focusing on essential practices every physician should master. The
methodology included searches in databases such as PubMed, SciELO, and LILACS, prioritizing guidelines, systematic
reviews, and original articles published between 2010 and 2025. The discussion covers primary patient assessment
(ABCDE, Glasgow Coma Scale, signs of severity), as well as specific measures like airway protection, ventilatory
control, prevention of intracranial hypertension, and appropriate use of computed tomography. Criteria for referral to
specialized trauma centers, indications for neurosurgical interventions, and hospital protocols after initial stabilization
are also addressed. Evidence indicates that strict adherence to evidence-based protocols reduces mortality and improves
functional recovery. The conclusion emphasizes the importance of ongoing training for healthcare professionals,
highlighting that proper knowledge and application of TBI management guidelines are crucial to minimizing sequelae
and saving lives.

Keywords: Traumatic brain injury; Emergency care; Intracranial pressure.

INTRODUCAO

O traumatismo cranioencefalico (TCE) ¢ uma das principais causas de morbidade e
mortalidade em todo o mundo, representando uma propor¢ao significativa das mortes por trauma,
especialmente em adultos jovens (MAAS et al., 2017; DEWAN et al., 2019). Estima-se que dezenas
de milhdes de pessoas sofram TCE anualmente, com incidéncia particularmente elevada em paises
em desenvolvimento devido a acidentes de transito e violéncia urbana (DEWAN et al., 2019). Além
do impacto direto na saude, o TCE impde consideravel Onus socioeconOmico: pacientes
sobreviventes frequentemente apresentam déficits neuroldgicos de longo prazo, exigindo
reabilitacdo prolongada e gerando custos elevados aos sistemas de saude e a sociedade (MAAS et

al., 2017).
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Do ponto de vista clinico, a relevancia do TCE decorre tanto das lesdes primarias decorrentes
do trauma quanto das lesdes secundarias que podem ocorrer apds o insulto inicial. Fatores como
hipotensdo arterial sistémica, hipoxia e hipertensdo intracraniana tém forte correlacdo com pior
prognodstico, sendo associados a aumento da mortalidade e sequelas neurologicas (VELLA;
CRANDALL; PATEL, 2017). Por isso, a prevencao dessas complicagdes secundarias ¢ um dos
pilares do manejo inicial do TCE. Diante da magnitude epidemioldgica e clinica do problema, torna-
se imprescindivel que todo médico esteja capacitado a realizar uma abordagem inicial adequada do

paciente com trauma craniano, minimizando riscos e otimizando desfechos.

Esta revisdo tem como objetivo consolidar as principais diretrizes e evidéncias referentes ao
atendimento inicial do TCE, destacando os pontos criticos da avaliagdao primdria € manejo precoce
que todo médico deve conhecer. Serdo abordados desde a triagem e estabilizagdo inicial até as
intervengodes imediatas para controle de via aérea, ventilagao e pressdo intracraniana, bem como os
critérios de encaminhamento a servicos especializados e medidas definitivas. Ao final, espera-se
reforcar a importancia da aplicacdo rigorosa de protocolos baseados em evidéncias no atendimento
inicial do TCE, visando reduzir a morbimortalidade e melhorar os resultados funcionais dos

pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura com abordagem narrativa, voltada a
compilar e discutir achados relevantes sobre o manejo inicial do traumatismo cranioencefalico. As
fontes de informag¢do incluiram bases de dados eletronicas abrangentes — PubMed/MEDLINE,
SciELO e LILACS — nas quais foram realizadas buscas por artigos publicados no periodo de 2010
a 2025, em portugués, inglés ou espanhol. Os descritores e combinacdes utilizados envolveram
termos como “traumatic brain injury”, “initial management”, “trauma cranioencefélico”, entre

outros, incluindo filtros para estudos em humanos e faixas etarias adultas.

Foram priorizadas evidéncias de alto nivel e literatura atualizada: revisdes sistematicas,
meta-andlises, diretrizes de sociedades médicas e artigos originais relevantes (ensaios clinicos e
coortes observacionais). Os critérios de inclusdo contemplaram trabalhos que abordassem
explicitamente as etapas iniciais do atendimento ao TCE (ateng¢ao pré-hospitalar e emergéncia), bem
como estratégias de intervencdo precoce (via aérea, ventilagdo, circulagdo, controle da pressao

intracraniana e indica¢do de neurocirurgia emergencial). Estudos focados em fases tardias do
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tratamento ou reabilitacdo foram excluidos. Diretrizes internacionais (como do Brain Trauma

Foundation) e nacionais pertinentes ao tema também foram consideradas.

A selecao dos artigos seguiu inicialmente a leitura de titulos e resumos para triagem
conforme os critérios, seguida da leitura integral dos textos potencialmente relevantes. Os dados
foram extraidos de forma qualitativa, enfatizando resultados, recomendagdes e consensos aplicaveis
a pratica clinica. Na apresentacdo dos resultados e discussao, os achados foram organizados em
subtemas correspondentes as etapas sequenciais do atendimento inicial do TCE, conforme a
estrutura proposta. Busca-se, assim, integrar as evidéncias cientificas disponiveis em uma sintese
coesa e critica, apontando convergéncias, divergéncias e lacunas existentes, de modo a subsidiar a

pratica médica baseada em evidéncias na abordagem inicial do paciente com trauma craniano.

RESULTADOS E DISCUSAO

Avaliacao inicial do paciente com TCE

A avaliacdo inicial do paciente com suspeita de TCE deve seguir o protocolo de abordagem
priméria ABCDE do trauma, conforme preconizado no Advanced Trauma Life Support (ATLS) do
Colégio Americano de Cirurgides (AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS - ACS, 2018). A
priorizacao sistematica de via aérea (Airway), respiracdo (Breathing), circulagdo (Circulation),
estado neuroldgico (Disability) e exposi¢ao (Exposure) ¢ fundamental para identificar e tratar
prontamente condi¢des com risco imediato de vida antes de prosseguir para avaliagdes mais
detalhadas. No contexto pré-hospitalar, pode-se utilizar a escala simplificada AVPU (Alerta,
responsivo a Voz, responsivo a Dor, e Nao responsivo/Unresponsive) para estimar rapidamente o
nivel de consciéncia do paciente durante a triagem inicial (VELLA; CRANDALL; PATEL, 2017).
Pacientes que estejam inconscientes ou com rebaixamento importante do nivel de consciéncia ja na
cena do trauma devem ser presumidos como portadores de lesdo craniana significativa até prova em

contrario, desencadeando a sequéncia de atendimento apropriada.

Ap0s assegurar os passos iniciais de A, B e C — garantindo via aérea pérvia, ventilagdo e
oxigenacao adequadas, e estabilizacdo hemodinamica — torna-se prioritaria a avaliagdo neuroldgica
breve, o “D” do ABCDE. Nessa fase, a aplica¢do da Escala de Coma de Glasgow (ECG) ¢ essencial
para estratificar a gravidade do TCE (TEASDALE et al., 2014). A ECG avalia abertura ocular,
resposta verbal e resposta motora, atribuindo uma pontuagdo de 3 a 15; valores menores indicam
maior depressdo do nivel de consciéncia. Classicamente, TCE ¢ categorizado em leve (ECG 13—

15), moderado (ECG 9-12) ou grave (ECG < 8) com base na pontuacio apos a ressuscitacdo inicial
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(TEASDALE et al., 2014). Essa classificacao tem implicagdes prognosticas e orienta condutas: por
exemplo, pacientes com ECG de 8 ou menos sdo considerados com TCE grave e exigem intervengao
agressiva, incluindo prote¢do avancada de via aérea conforme discutido a seguir (CHESNUT et al.,

2020).

Além da ECG, a avaliagdo neurologica inicial deve abranger o exame das pupilas e a busca
de sinais de lateralizagdo neuroldgica. A presenca de anisocoria (uma pupila dilatada e ndo reativa
a luz) em um paciente com rebaixamento de consciéncia sugere hipertensao intracraniana com
possivel herniagdo e configura emergéncia neuroldgica (VELLA; CRANDALL; PATEL, 2017).
Sinais focais, como hemiparesia ou postura em decorticagdo/descerebragdo, também indicam lesao
intracraniana grave e necessidade de intervencdo imediata. Estudos mostram que a identificagdo
precoce desses sinais de gravidade esta associada a intervencdes neurocirirgicas mais oportunas €
possivelmente melhores desfechos (CARNEY et al., 2017). Portanto, no atendimento inicial, ¢
imperativo reconhecer prontamente achados clinicos como uma pupila dilatada, deterioragdo rapida
da ECG ou déficits neurologicos focais, pois estes podem definir a diferenca entre uma abordagem

conservadora e a necessidade de descompressdo cirurgica urgente.

Em resumo, a avaliagdo inicial do TCE combina uma abordagem sistematizada de suporte
vital ABCDE com ferramentas neuroldgicas especificas (AVPU, ECQG) para estratificacdo do
paciente. A padronizacdo desse exame primario garante que ameagas imediatas sejam tratadas sem
atraso, enquanto lesdes neuroldgicas sdo rapidamente suspeitadas e investigadas. Evidéncias
sugerem que a adesdo rigorosa a protocolos de avaliag¢do inicial do trauma est4 associada a menor
omissao de lesdes e redu¢ao da mortalidade em pacientes com TCE (CNOSSEN et al., 2016). Desse
modo, todo médico envolvido na fase aguda do atendimento ao trauma deve estar apto a executar

essa avaliacao de forma eficiente e acurada.
Manejo imediato da via aérea e ventilagao

O manejo adequado da via aérea e da ventilacdo ¢ um dos pilares centrais no atendimento
inicial do TCE, dado que hipdxia e hipercapnia estdo entre as principais causas de piora secundaria
em lesdes cerebrais traumaticas (VELLA; CRANDALL; PATEL, 2017). Pacientes com TCE grave
frequentemente apresentam rebaixamento do nivel de consciéncia, vomitos ou reflexos de prote¢ao
de via aérea diminuidos, fatores que aumentam o risco de obstruc¢ao da via aérea e aspiracao. Assim,
as diretrizes recomendam a intubagdo orotraqueal precoce com ventilagdo mecanica assistida em
todo paciente com TCE e Glasgow < 8 ou incapaz de proteger a propria via aérea (CHESNUT et

al., 2020). Outros critérios cldssicos para intubagdo imediata incluem a presenc¢a de apneia, esforgo
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respiratorio inadequado ou comprometimento ventilatorio significativo, agitagdo psicomotora
extrema que ponha em risco a seguranca do paciente, ou ainda trauma facial/pescogo que ameage a
perviedade das vias aéreas (CHESNUT et al., 2020). Na pratica, aplica-se a maxima “ECG de 8,
intubar”, reconhecendo que a ventilagdo e oxigenagao otimais sao fundamentais para prevenir lesao

cerebral secundaria em TCE grave.

Uma vez assegurada a via aérea com tubo orotraqueal, deve-se instituir controle rigido da
ventilagdo, preferencialmente guiado por capnografia continua. A manutencdo de parametros
ventilatorios normais ¢ crucial: a recomendagao ¢ ventilar de modo a manter a PaCO- em torno de
35-40 mmHg (normocapnia), evitando tanto hipercapnia (que provoca vasodilatagdo cerebral e
aumento da pressdo intracraniana) quanto hipocapnia excessiva (que causa vasoconstri¢do e
isquemia) (CHESNUT et al., 2020). Estudos em contexto pré-hospitalar mostraram que oscilagdes
extremas de CO: durante intubacdo e transporte estdo associadas a pior prognostico neuroldgico
(VANDROMME et al., 2011). Por isso, a monitorizacdo do CO: exalado (ETCO:) deve ser utilizada
rotineiramente em pacientes com TCE intubados, possibilitando ajustes imediatos na frequéncia
respiratdria para manter a ventilacdo dentro dos alvos recomendados (CHESNUT et al., 2020).
Saturagdo de oxigénio também deve ser rigorosamente acompanhada, com suplementagdo de O-
para manter SpO2 > 94%, ja que episodios de hipdxia (SatO2 < 90% ou PaO: < 60 mmHg) duplicam
a mortalidade em TCE (VELLA; CRANDALL; PATEL, 2017).

E importante ressaltar que a intubagdo orotraqueal no TCE deve preferencialmente ser
realizada utilizando sequéncia rapida com agentes de inducao e bloqueadores neuromusculares que
minimizem efeitos adversos hemodinamicos. Farmacos como etomidato ou ketamina sdo
comumente empregados na indugdo. Vale destacar que, contrariamente ao temor histdrico de que a
ketamina poderia elevar a pressdo intracraniana, evidéncias atuais demonstram que o uso de
ketamina nao agrava a PIC e pode ser benéfico por manter melhor a pressao arterial em pacientes
com trauma (WANG et al., 2014). Esse agente tem perfil hemodindmico estavel e, em estudos
comparativos, nao mostrou aumento da PIC em relacdo a opioides, consolidando-se como op¢ao
segura no TCE, especialmente se hd hipotensao incipiente (WANG et al., 2014). Ja na fase pos-
intubagdo, deve-se garantir sedagdo e analgesia adequadas para prevenir agitacdo, laringoespasmo

ou elevagdes subitas da pressao intracraniana decorrentes de estimulos nociceptivos.

No que tange a oxigenagdo, além da protecdo de via aérea e ventilagdo apropriada, ¢
fundamental evitar hipoxia em qualquer momento do atendimento. A hipoxia ¢ altamente deletéria
no TCE, estando associada a triplicar o risco de mau resultado neuroldgico (VELLA; CRANDALL;

PATEL, 2017). Portanto, mesmo no pré-hospitalar, administra-se oxigénio suplementar
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generosamente e procede-se a intubagdo precoce em casos de saturacao instavel. Deve-se ainda ter
cautela para ndo hiperoxigenar de forma prolongada; embora no momento agudo a prioridade seja
evitar hipoxia, alguns dados sugerem que hiperoxia mantida pode contribuir para estresse oxidativo.
Assim, ap0ds a estabilizacdo inicial, almeja-se uma PaO: entre 80 e 100 mmHg, evitando valores

muito supra-fisiologicos (CHESNUT et al., 2020).

Por fim, cabe mencionar a questdo da hiperventilacdo terapéutica em TCE. Reduzir
deliberadamente a PaCO- para cerca de 30-35 mmHg promove vasoconstricdo cerebral e queda
transitoria da PIC; essa manobra pode ser util como medida temporaria de resgate em pacientes com
sinais de hernia¢do iminente (como pupilas fixas e dilatadas) enquanto se aguarda intervengao
definitiva (VELLA; CRANDALL; PATEL, 2017). No entanto, as diretrizes desestimulam a
hiperventilagdo profilatica indiscriminada, especialmente nas primeiras 24 horas pos-trauma, pois a
reducdo excessiva do fluxo sanguineo cerebral pode agravar a lesdo isquémica em areas vulneraveis
(CARNEY etal., 2017). Portanto, a hiperventilagdo deve ser empregada com parcimonia, reservada
para situacdes de deterioracdo neurologica aguda, e revertida assim que possivel, retomando-se
niveis normocapnicos de CO.. Esse equilibrio no manejo ventilatorio — assegurar oxigenagao 6tima
e CO: controlado — integra as recomendag¢des das principais diretrizes, com evidéncias de que sua
implementagdo contribui para menores taxas de complica¢des secundérias e melhor sobrevida até a

admissao hospitalar (SPAITE et al., 2017; CHESNUT et al., 2020).

Em sintese, o manejo imediato da via aérea e ventilacdo no TCE requer decisdo precoce de
intubar pacientes de alto risco, monitorizacao constante dos gases respiratorios e ajustes finos para
manter oxigenacao e ventilagdo adequadas. A prevencao de hipdxia, hipercapnia ou hipocapnia
severa ¢ uma medida de salvaguarda cerebral — literalmente “ganhando tempo” — até que outras
intervencdes possam ser realizadas. Todo esse cuidado visa mitigar a lesdo cerebral secundaria,
elemento-chave para melhorar os resultados no trauma craniano (VELLA; CRANDALL; PATEL,
2017).

Controle da pressado intracraniana (PIC)

Em pacientes com TCE moderado a grave, o controle da pressdo intracraniana (PIC) é um
componente critico do manejo inicial, pois a elevacao sustentada da PIC est4 associada a isquemia
cerebral e pior desfecho neurologico. A abordagem terapéutica visa prevenir e tratar a hipertensao
intracraniana antes que ocorram danos irreversiveis por herniagdo encefalica. Dentre as medidas

iniciais disponiveis, destaca-se o uso de solu¢des hiperosmolares intravenosas, especialmente o

Pagina 79 de 102 W
Editora

LUMANIZ

3



manitol e a solugdo salina hipertonica, que constituem a primeira linha farmacoldgica para reducao

aguda da PIC (CARNEY et al., 2017).

O manitol, um diurético osmético, ¢ amplamente utilizado ha décadas no TCE. Administra-
se habitualmente manitol a 20% em bolus (por exemplo, 0,5 a 1 g/kg), o qual promove a reducao
do volume cerebral por efeito osmético, diminuindo a PIC em poucos minutos. Ja a solugdo salina
hipertonica (NaCl hipertonico) pode ser utilizada em diferentes concentragdes (3%, 7,5%, 23,4%);
ela aumenta a osmolaridade sérica e atrai agua do parénquima cerebral, também aliviando a
hipertensdo intracraniana. Estudos comparativos recentes sugerem que ambas as terapias
hiperosmolares sdo eficazes em reduzir a PIC, mas a solugao salina hipertonica pode conferir efeito
mais sustentado e melhoria adicional da pressao de perfusdo cerebral em relagdo ao manitol (SHI et
al., 2020). Em uma meta-andlise de ensaios clinicos randomizados envolvendo pacientes com TCE
grave, ndo houve diferenga significativa na magnitude inicial de redug¢do da PIC entre manitol e
NaCl 3%; contudo, a duracao do efeito rebaixador de PIC foi maior com solugdo salina, ¢ observou-
se pressao de perfusdo cerebral superior apds seu uso (SHI et al., 2020). Diante disso, diretrizes
atuais reconhecem o NaCl hipertonico como alternativa igualmente valida ao manitol, com algumas
vantagens potenciais, especialmente em pacientes hipotensos (nos quais o manitol deve ser

cautelosamente empregado devido ao risco de hipovolemia).

Importante frisar que a indicagdo dessas terapias osmoticas no atendimento inicial se d4 na
presenca de evidéncias clinicas ou radiologicas de hipertensdo intracraniana: por exemplo,
deterioragdo neurologica aguda com sinais de herniacdo incipiente (pupila unilateral dilatada,
posturas de descerebragdo) ou identificagdo de lesdo expansiva ao exame de imagem. Nesses
cenarios, a administracdo de manitol ou salina hipertonica deve ser realizada o mais precocemente
possivel, muitas vezes ainda no departamento de emergéncia, para conten¢do temporaria da PIC
elevada enquanto se encaminha o paciente para tratamento definitivo (CARNEY et al., 2017). Vale
lembrar que medidas simples, como elevar a cabeceira a 30 graus e alinhar adequadamente a coluna
cervical, também contribuem para a melhora do retorno venoso cerebral e reducdo da PIC, e devem

ser implementadas conjuntamente.

Outra estratégia essencial no controle da PIC é garantir adequada sedagdo e analgesia do
paciente com TCE. A agita¢do, a dor ou mesmo estimulos como succ¢do traqueal podem desencadear
respostas adrenérgicas e aumentos abruptos da pressdo arterial sistémica, com consequente elevacao
reflexa da pressdo intracraniana. Assim, recomenda-se instituir sedacdo continua em TCE grave
intubado, geralmente com agentes como propofol ou benzodiazepinicos, associados a analgésicos

opioides para conforto e controle autondmico (CARNEY et al., 2017). Esses farmacos reduzem o
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metabolismo cerebral e prevenem oscilagdes subitas da PIC, além de facilitarem o sincronismo com
a ventilagdo mecanica. Em alguns casos, bloqueadores neuromusculares podem ser adicionados
temporariamente para abolir esforcos de tosse ou luta contra o ventilador que aumentem a pressao
intracraniana. Evidéncias clinicas indicam que a sedagdo profunda pode efetivamente diminuir a
PIC elevada e melhorar a oxigenagao cerebral, embora deva-se monitorar atentamente parametros

hemodinamicos para evitar hipotensao iatrogénica (CARNEY et al., 2017).

No que tange a hiperventilagao terapéutica, ja mencionada, ela figura aqui como recurso de
segunda linha para controle da PIC. Reduzir a PaCO: para ~30-35 mmHg provoca vasoconstrigao
cerebral e queda transitoria da PIC e pode ser util em situagdes emergenciais, como medida ponte
para cirurgia ou outras terapias (VELLA; CRANDALL; PATEL, 2017). No entanto, enfatiza-se
novamente que tal abordagem deve ser tempordria e criteriosamente aplicada apenas na vigéncia de
sinais claros de herniacdo, devendo-se retomar a normocapnia assim que a situagdo se estabilizar.
Hiperventilagdo profilatica prolongada ¢ contraindicada, pois ha forte evidéncia de que esta

associada a pior perfusao cerebral e resultados desfavoraveis (CARNEY et al., 2017).

Por fim, em pacientes refratarios as medidas iniciais ou com evidéncias de hipertensdo
intracraniana persistente, pode-se considerar outras intervengdes no ambiente de terapia intensiva,
como inducdo de coma barbitlrico ou hipotermia controlada. Contudo, essas estratégias extrapolam
o escopo do atendimento inicial na emergéncia e sdo utilizadas em fase posterior, mediante
monitoriza¢do intensiva. Durante o manejo inicial, o foco reside em utilizar as ferramentas
prontamente disponiveis — osmoterapia, sedacdo, posicionamento adequado, hiperventilacao
temporaria — para manter a PIC abaixo de niveis criticos (geralmente < 20-22 mmHg, segundo
diretrizes) (CARNEY et al., 2017). O controle agressivo da PIC nas primeiras horas ¢ peca-chave
para prevenir lesdo cerebral secundaria e melhora significativamente as chances de recuperacao,
como apontado por estudos que correlacionam picos intracranianos elevados com aumento da
mortalidade (CARNEY et al., 2017). Dessa forma, integrar essas condutas no protocolo de
atendimento inicial do TCE ¢ indispensavel para um cuidado neurointensivo efetivo ja nas portas

de entrada hospitalares.
Avaliagdo neuroldgica e exames complementares

ApoOs as intervencodes de estabilizagdo inicial (ABCDE, intubagdo, medidas de protecao
cerebral), a avaliagdo neurologica deve ser aprofundada e complementada por exames diagndsticos
precoces, sobretudo a neuroimagem. O exame de escolha no contexto agudo de TCE ¢ a tomografia

computadorizada (TC) de cranio sem contraste, que permite identificagdo rdpida de lesdes
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intracranianas traumaticas que requerem interven¢ao emergente, como hematomas epidurais,
subdurais, contusdes hemorragicas ou edema difuso. As diretrizes recomendam que a TC de cranio
seja realizada o mais precocemente possivel em pacientes com TCE moderado ou grave (ECG < 12)
e naqueles com TCE leve que apresentem fatores de risco (perda de consciéncia prolongada,
amnésia, déficit focal, sinais de fratura de base de cranio, uso de anticoagulantes, entre outros)
(CARNEY et al., 2017). Em muitos centros, preconiza-se que pacientes com TCE grave sejam
submetidos a TC craniana dentro da primeira hora de admissao, uma meta que visa agilizar decisdes
neurocirtargicas. Evidéncias mostram que a disponibilidade e uso precoce da TC estdo associados a
redugdo de atrasos em intervengdes e possivelmente a melhores resultados, dada a rapidez na
deteccao de lesdes cirtirgicas (VELLA; CRANDALL; PATEL, 2017). Assim, todo paciente com
suspeita de TCE significativo deve ter a neuroimagem indicada de forma liberal, apos a estabilizagdo

hemodinamica inicial.

A sensibilidade diagnéstica da TC na fase aguda é elevada para identificar colegdes
sanguineas, fraturas cranianas e desvio de linhas médias. No entanto, algumas lesdes difusas podem
ndo ser bem caracterizadas na TC inicial, principalmente no TCE leve ou moderado. Nesses casos
— ou em pacientes cujos sintomas clinicos contrastam com uma TC normal — pode-se considerar a
realizacdo de uma ressonancia magnética (RM) em fase subsequente, quando disponivel. A RM tem
maior sensibilidade para detec¢do de lesdes axonais difusas, pequenos hematomas petequiais em
substancia branca profunda (melhor evidenciados em sequéncias como FLAIR ou susceptibilidade
magnética) e injurias de tronco encefalico que podem escapar a deteccdo pela TC (DABAS et al.,
2024). Estudos comparativos indicam que a RM identifica um ntimero significativamente maior de
lesdes cerebrais traumaticas em relagdo a TC — por exemplo, lesdes microscopicas de shearing que
ocorrem no trauma rotacional — embora a TC permaneca insubstituivel na avaliagdo inicial por sua
rapidez e capacidade de revelar lesdes cirurgicas emergentes (DABAS et al., 2024). Portanto, a RM
deve ser encarada como um exame complementar Util sobretudo em pacientes estabilizados, em que
haja discordancia entre quadro clinico e TC ou para planejamento de reabilitagdo, mas nao atrasa

ou substitui a TC emergencial na admissao.

Além das modalidades de imagem estrutural, pacientes com TCE grave podem se beneficiar
de métodos de monitorizagdo neuroldgica multimodal no ambiente de terapia intensiva. Uma
ferramenta importante ¢ a monitorizagdo invasiva da pressdo intracraniana por meio de cateter
intraventricular ou sensor intracraniano, indicada principalmente em TCE grave (ECG < 8) com
evidéncia de anormalidades na TC de cranio (CARNEY et al., 2017). A inser¢dao de um cateter de

PIC permite mensurar continuamente os valores de pressao dentro do cranio e drenar liquor (se
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intraventricular), servindo tanto a0 monitoramento quanto ao tratamento. Diretrizes como as do
Brain Trauma Foundation recomendam a monitoriza¢ao invasiva da PIC em pacientes com TCE
grave e lesdo intracraniana identificada na TC, pois estudos associam o manejo orientado por PIC a
menor mortalidade em comparag¢ao ao manejo apenas clinico (CARNEY et al., 2017). Mesmo em
casos de TCE grave com TC inicial normal, considera-se monitorar a PIC se existirem fatores de
alto risco (idade > 40 anos, hipotensdo, postura anormal), dada a possibilidade de edema ou
hematomas tardios. A meta classica ¢ manter a PIC < 22 mmHg e garantir pressdo de perfusdo
cerebral adequada (entre 60—70 mmHg), parametros baseados em evidéncias observacionais de
melhor prognoéstico quando respeitados (CARNEY et al., 2017). Logo, sempre que disponivel e
indicado, o monitor invasivo de PIC deve ser posicionado o quanto antes, usualmente logo apds a

realizacdo da TC e concomitante a0 manejo neurocirurgico inicial, caso haja.

Outra modalidade que vem ganhando espaco na avaliacdo adjuvante do TCE ¢ o Doppler
transcraniano (DTC), método nao invasivo de analise do fluxo sanguineo cerebral por ultrassom. O
DTC pode ser empregado na fase aguda para estimar indiretamente a pressao intracraniana (através
do indice de pulsatilidade das artérias cerebrais) e detectar vasoespasmo cerebral, especialmente em
traumas que cursam com hemorragia subaracnoide associada (RAZUMOVSKY, 2023). Estudos
mostram que parametros do Doppler transcraniano tém correlagdo com elevacao da PIC e podem
auxiliar a identificar precocemente pacientes em risco de deterioragdo, servindo como
“biomarcador” ndo invasivo da hemodindmica cerebral (RAZUMOVSKY, 2023). Embora o DTC
ndo substitua a monitorizacdo invasiva, ele pode ser 1til em servigos sem disponibilidade de cateter
de PIC ou complementar o acompanhamento em tempo real das intervengdes, avaliando a resposta
do fluxo cerebral as medidas terap€uticas instituidas. Ademais, o DTC ¢ valioso para monitorar a
vasorreatividade cerebrovascular e orientar ajustes na pressao arterial ou ventilagdo conforme a

reatividade do paciente.

No contexto de exames complementares, cita-se ainda a possibilidade de avaliacdo do
metabolismo cerebral por técnicas como microdialise cerebral ou monitoracdo de oxigenacao
tecidual (Pb0O:) via sensor especifico, porém essas tecnologias sdo avancgadas e restritas a centros
terciarios, estando fora do escopo da maioria dos atendimentos iniciais. De forma pragmatica,
portanto, os exames essenciais na abordagem inicial do TCE sao a TC de cranio precoce e, conforme
a gravidade, a implementacdo de monitoracdo invasiva de PIC. A tomada de decisdo rapida para
realizacdo de uma TC — e repeticdo da mesma em intervalo curto, caso haja piora neuroldgica — ¢
determinante para identificar hematomas epidurais ou subdurais que demandem evacuagao urgente,

ou edema cerebral difuso que requeira medidas agressivas. Assim, a integragdo judiciosa dos
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achados clinicos com os exames complementares disponiveis permite ao médico delinear um plano

de manejo seguro, escalando os cuidados de acordo com a necessidade de cada caso.
Encaminhamento e tratamento definitivo

Uma vez completadas as medidas de estabiliza¢do e avaliadas as lesdes iniciais, impde-se
definir o destino apropriado do paciente com TCE para tratamento definitivo. Pacientes com TCE
grave ou qualquer lesdo intracraniana significativa identificada na TC devem ser transferidos o mais
rapido possivel para um centro com capacidade neurocirurgica e terapia intensiva neuroldgica, caso
nao se encontrem em um (VELLA; CRANDALL; PATEL, 2017). A literatura evidencia melhora na
sobrevida e nos desfechos funcionais quando individuos com trauma craniano severo sao atendidos
em hospitais de nivel terciario (centros de trauma) em comparac¢ao a hospitais sem tais recursos
(JEONG et al., 2022). Em um estudo comparativo, pacientes com TCE grave tratados em centros
de trauma apresentaram menor mortalidade hospitalar ¢ maior propor¢do de alta com boas
recuperagoes, apesar de, paradoxalmente, chegarem com tempo de transporte um pouco maior —
sugerindo que a expertise e agilidade terapéutica desses centros compensam eventuais atrasos de
traslado (JEONG et al., 2022). Assim, critérios de transferéncia incluem: TCE grave (ECG < 8),
deterioragdo neuroldgica progressiva, pupilas assimétricas ou fixas, qualquer evidéncia de
hematoma intracraniano volumoso, contusao hemorragica extensa ou edema difuso com efeito de
massa na TC. Nesses cenarios, a presenga imediata de neurocirurgido e recursos de
neurointensivismo pode ser vital para o progndstico, de modo que a transferéncia deve ocorrer apos
medidas de estabilizagdo primdria, sem postergar intervengdes que possam ser feitas precocemente
(como intubagdo ou osmoterapia, que devem ser iniciadas antes e durante o transporte, conforme

necessario).

Quanto ao tratamento neurocirurgico definitivo, as principais intervengdes em TCE agudo
sdo a evacuagdo de hematomas intracranianos e a realizacdo de procedimentos descompressivos
quando indicados. Hematomas epidurais (EDH) com volume maior que ~30 cm® devem ser
submetidos a evacuagdo cirargica tao logo diagnosticados, independentemente do nivel de
consciéncia, pois tém alto risco de deterioracao rapida (BRAIN TRAUMA FOUNDATION, 2007).
Da mesma forma, hematomas subdurais agudos (SDH) com espessura maior que 10 mm ou desvio
da linha média maior que 5 mm usualmente requerem craniotomia descompressiva de urgéncia,
dado o impacto de massa significativo (BRAIN TRAUMA FOUNDATION, 2007). Mesmo
subdurais menores podem necessitar intervengao se o paciente apresentar piora neuroldgica ou ECG
<8 associada a lesdo. O tempo € um fator critico: idealmente, lesdes expansivas devem ser operadas

na chamada “golden hour” (primeira hora) ou o mais cedo possivel, ja que atrasos na remoc¢ao de
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um hematoma epidural, por exemplo, correlacionam-se com maior incidéncia de herniagdo e
desfechos ruins. Diretrizes internacionais salientam que pacientes com EDH e sinais de herniagao
devem seguir diretamente para a sala cirtirgica assim que estabilizados, com meta de intervengao
dentro de 1 hora do diagnostico (BRAIN TRAUMA FOUNDATION, 2007). Evidéncias clinicas
suportam que intervengdes neurocirargicas precoces em hematomas traumaticos estao associadas a
menor incidéncia de sequelas neurologicas permanentes, especialmente em individuos que ainda

chegam lucidos (“talk and deteriorate”) e podem ser resgatados antes da lesdo secundaria ocorrer.

Outro aspecto crucial ¢ a decisao por decompressao cirargica nos casos de edema cerebral
difuso e hipertensdo intracraniana refratdria. Nesses pacientes, na auséncia de hematoma focal
removivel, pode-se optar pela craniectomia descompressiva, que consiste em remover um amplo
fragmento 6sseo do cranio para permitir a expansdo do cérebro edemaciado, aliviando a pressao
intracraniana. Ensaios clinicos recentes, como o estudo RESCUEicp, demonstraram que a
craniectomia descompressiva em TCE grave refratario reduz a mortalidade, embora possa estar
associada a taxas maiores de sobrevida com incapacidade em alguns casos, o que indica a
necessidade de julgamento cuidadoso caso a caso (CARNEY et al., 2017). De qualquer forma, a
craniectomia pode ser indicada em contexto de PIC > 25 mmHg resistente ao tratamento clinico
maximo ou em situacdes de herniacdo estabelecida durante a evolugdo, sendo o “altimo recurso”

para salvar a vida em detrimento de sequelas potenciais.

Ap0s a fase aguda de intervencgao cirurgica (quando necessaria) e admissdo em ambiente de
terapia intensiva, seguem-se os protocolos de manejo hospitalar pds-estabilizagdao, que envolvem
monitorizagdo neuroldgica continua, manutencao de pardmetros sist€émicos rigorosos € prevencao
de complicagdes secundarias. Isso inclui controle termoativo (evitar hipertermia), manejo
glicémico, profilaxia de crises convulsivas (por exemplo, fenitoina ou levetiracetam nos primeiros
7 dias em TCE grave, para reduzir risco de convulsdes precoces), prevengdo de trombose venosa
profunda, suporte nutricional precoce, entre outras medidas de cuidados intensivos (CARNEY et
al., 2017). A implementacdo de protocolos padronizados de tratamento neurointensivo tem
demonstrado impacto positivo: estudos multicéntricos revelam que a aderéncia as diretrizes do Brain
Trauma Foundation, com vigilancia continua da PIC e intervencdes escalonadas conforme
algoritmos predefinidos, associa-se a menores taxas de mortalidade e melhores resultados
funcionais em pacientes com TCE grave (CNOSSEN et al., 2016). Portanto, ¢ imperativo que, além
do atendimento inicial competente, haja continuidade assistencial de alta qualidade, idealmente em
centros especializados em neurotrauma, onde equipes multiprofissionais treinadas conduzam o

cuidado de forma integrada e baseada em evidéncias.
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Em resumo, o atendimento inicial do TCE nao se encerra na sala de emergéncia, mas
prossegue com decisdes quanto ao encaminhamento adequado e instauracdo de tratamentos
definitivos no tempo oportuno. A transferéncia rapida para centros terciarios quando indicado, a
realizagdo tempestiva de procedimentos neurocirurgicos (evacuagao de hematomas, craniectomia)
e a aderéncia a protocolos intensivistas compdem uma linha de cuidados que se inicia na abordagem
pré-hospitalar e culmina na terapia definitiva. Cada elo dessa cadeia assistencial influencia o
prognoéstico final. A coordenagdo eficiente entre o médico emergencista, o intensivista e o
neurocirurgido, aliada a protocolos bem estabelecidos, ¢ a chave para otimizar os desfechos de

pacientes vitimas de trauma cranioencefalico.

CONSIDERACOES FINAIS

O traumatismo cranioencefalico permanece um grande desafio de satde publica e de
atendimento médico de emergéncia. Diante da elevada incidéncia e do potencial devastador dessa
condicdo — lider em mortalidade entre adultos jovens e causa frequente de incapacidades
permanentes — torna-se indispensavel que todos os profissionais de satde envolvidos no cuidado
agudo do trauma conhecam em profundidade os principios fundamentais do manejo inicial do TCE.
Esta revisdo reafirmou as diretrizes essenciais para a abordagem imediata, desde a avaliagdo
neuroldgica sistematizada (ABCDE, ECQ) até as intervencdes salvadoras de vida como intubagao
precoce, otimizagao ventilatdria, controle osmotico da hipertensdo intracraniana e indicacao agil de

neurocirurgia quando necessaria.

A consolidagdo dessas condutas baseia-se em um robusto corpo de evidéncias acumulado na
ultima década, incluindo estudos clinicos e recomendacdes de sociedades especializadas. Em
esséncia, 0 manejo inicial do TCE deve ser pautado pela prevengao de lesdes secunddrias: evitar
hipoxia, hipotensdo e hipertensdo intracraniana, que sabidamente agravam o dano cerebral
(VELLA; CRANDALL; PATEL, 2017). As medidas discutidas — protecdo da via aérea com
ventilagdo normocapnica, manutencao de perfusdo cerebral adequada, uso criterioso de sedacdo e
osmoterapia € monitoracao intensiva — convergem todas para esse objetivo comum. Igualmente
importante ¢ o reconhecimento rapido de lesdes intracranianas agudas, com uso liberado da
tomografia e envolvimento precoce da neurocirurgia nos casos indicados. A literatura demonstra de
forma convincente que a adesao estrita a protocolos baseados em evidéncias no TCE esta associada
a melhores desfechos, reduzindo mortalidade e melhorando a recuperacao funcional (CNOSSEN et

al., 2016; JEONG et al., 2022).
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Nesse contexto, enfatiza-se o imperativo da educagdo médica continuada em traumatologia
craniana. Protocolos como o ATLS e cursos de neurotrauma devem ser difundidos e atualizados
periodicamente, garantindo que mesmo profissionais atuando em servicos ndo especializados
possam prestar um atendimento inicial de qualidade. Implementar rotinas padronizadas, treinar
simulagdes de cenarios de TCE grave e integrar equipes multiprofissionais sdao estratégias que

fortalecem a prontiddo do sistema de satde para lidar com esse tipo de emergéncia neurologica.

Em conclusao, “o que todo médico deve saber” no atendimento inicial do TCE resume-se a
uma sequéncia logica de agdes embasadas cientificamente que salvam vidas e cérebros: avaliar,
estabilizar, intervir precocemente e encaminhar adequadamente. Ao aplicar de forma diligente essas
diretrizes — da cena do acidente ao centro cirurgico — o profissional ndo apenas melhora as chances
imediatas de sobrevida do paciente, como também contribui para que, a longo prazo, esse individuo
tenha a melhor recuperacdo neuroldgica possivel. Em uma 4rea onde minutos fazem a diferenca, o
conhecimento atualizado ¢ a execu¢do habil do manejo inicial do TCE constituem a melhor
ferramenta para reduzir a morbimortalidade e o impacto socioecondomico dessa “epidemia

silenciosa” do mundo moderno.
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RESUMO

As anastomoses cirurgicas representam uma etapa critica em diversos procedimentos operatorios, sendo fundamentais
para a continuidade funcional de 6rgaos tubulares. Esta revisao de literatura compara técnicas manuais e mecanicas de
anastomose, com foco na eficacia, seguranca, tempo operatorio, custo e aplicabilidade clinica. Foram analisadas
revisdes sistematicas, meta-analises e estudos originais publicados entre 2010 e 2025. Os resultados mostram que ambas
as técnicas oferecem eficacia comparavel na maioria dos cenarios, com taxas semelhantes de fistula anastomética.
Contudo, a técnica mecénica associa-se a menor tempo cirurgico e maior padronizagdo, enquanto a manual apresenta
menor custo direto e menor incidéncia de estenoses em alguns casos. A escolha entre as abordagens deve considerar o
local da anastomose, experiéncia da equipe, disponibilidade de materiais e contexto clinico. Em cirurgias laparoscopicas
e regides de dificil acesso, os grampeadores sdo especialmente uteis. Conclui-se que ambas as técnicas sdo eficazes e
seguras, devendo ser selecionadas conforme as particularidades de cada caso.

Palavras-chave: Anastomose cirurgica; Sutura manual; Grampeador cirurgico.
ABSTRACT

Surgical anastomoses are a critical component of many operative procedures, essential for maintaining the functional
continuity of tubular organs. This literature review compares hand-sewn and mechanical anastomosis techniques,
focusing on efficacy, safety, operative time, cost, and clinical applicability. Systematic reviews, meta-analyses, and
original studies published between 2010 and 2025 were analyzed. Results indicate that both techniques offer comparable
efficacy in most settings, with similar rates of anastomotic leakage. However, mechanical techniques are associated
with shorter surgical times and greater standardization, while hand-sewn methods offer lower direct costs and reduced
incidence of stenosis in some cases. The choice between approaches should consider anastomosis location, team
experience, material availability, and clinical context. In laparoscopic surgeries and anatomically difficult areas, staplers
are particularly advantageous. It is concluded that both techniques are effective and safe and should be selected based
on the specific conditions of each case.

Keywords: Surgical anastomosis; Hand-sewn suture; Surgical stapler.

INTRODUCAO

Anastomose cirdrgica ¢ a conexdo entre duas estruturas bioldgicas, geralmente segmentos
tubulares como alcas intestinais ou vasos sanguineos, criada intencionalmente durante
procedimentos cirurgicos. A integridade dessa jun¢do € crucial para o sucesso da cirurgia, pois falhas
anastomoticas podem levar a vazamentos de conteudo e graves complicagdes infecciosas. Em
cirurgias colorretais, por exemplo, a deiscéncia ou fistula anastomotica ocorre em aproximadamente
1% a 12% dos pacientes, podendo chegar a 10—14% nas anastomoses do reto baixo (ROY; GHOSH;
YOO, 2015). Essas fistulas estdo associadas a alta morbidade (complicagdes em mais da metade
dos casos) e mortalidade de até 30% (ROY; GHOSH; YOO, 2015). Portanto, minimizar
complicagdes anastomoticas € um objetivo central na pratica cirurgica, influenciando diretamente a

recuperacdo do paciente e os desfechos clinicos.

Historicamente, a técnica manual (sutura ponto a ponto com fio cirtirgico) foi a inica opcao
para realizacdo de anastomoses. A partir da segunda metade do século XX, dispositivos mecanicos
de sutura (grampeadores cirurgicos) foram introduzidos, propondo um método mais rapido e

padronizado de unir tecidos. Desde entdo, cirurgides dispdem de duas abordagens principais: a
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sutura manual, que depende da destreza e experiéncia do cirurgido ao executar pontos com fios, e a
anastomose mecanica com uso de grampeadores ou outras proteses, que efetuam cortes e disparam

fileiras de grampos metalicos unindo os tecidos de forma praticamente simultanea.

Essa dualidade suscitou numerosos estudos comparativos para determinar qual técnica
oferece melhores resultados em termos de eficacia e seguranca. Atualmente, ambas as técnicas sao
amplamente utilizadas na pratica clinica, variando conforme a preferéncia do cirurgido,
disponibilidade de recursos e contexto cirurgico. Entretanto, permanece o debate sobre vantagens e
desvantagens relativas de cada método em situacdes especificas. Este artigo de revisao busca
sintetizar as evidéncias cientificas publicadas entre 2010 e 2025 sobre anastomoses manuais versus
mecanicas, comparando criticamente sua eficdcia, seguranga (inclusive complicagdes), tempo

cirargico, custos e aplicabilidade clinica contemporanea.

METODOLOGIA

Realizou-se uma revisdo da literatura com enfoque em estudos comparativos de anastomose manual
versus mecanica publicados entre 2010 e 2025. As bases de dados consultadas incluiram
PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, SCciELO e Google Académico, empregando descritores em
portugués e inglés (por exemplo: anastomose manual, anastomose mecanica, hand-sewn
anastomosis, stapled anastomosis, comparative, randomized trial, systematic review). Foram
privilegiadas fontes de alto nivel de evidéncia, como revisdes sistematicas, meta-analises, diretrizes
cirurgicas atualizadas e estudos clinicos originais relevantes (ensaios clinicos e coortes). Os critérios
de inclusdo abarcaram estudos envolvendo anastomoses em contextos cirlirgicos gastrointestinais
(cirurgias esofagicas, gastricas, intestinais, colorretais, entre outras) que comparassem diretamente
a técnica de sutura manual com a técnica mecanica. Foram considerados desfechos de interesse:
eficacia da anastomose (por exemplo, taxas de sucesso sem vazamento), seguranca e complicagdes
pos-operatorias (como deiscéncia, hemorragia, estenose, infec¢do), duracdo do procedimento
relacionado a anastomose, custos associados e aspectos de aplicabilidade clinica (como facilidade

de uso, indicagdes especificas e preferéncia conforme cenario).

Na selecao dos artigos, inicialmente titulos e resumos foram triados para elegibilidade, seguidos da
leitura integral dos estudos potencialmente relevantes. Foram excluidos trabalhos anteriores a 2010
ou que nado distinguissem claramente os resultados por tipo de técnica anastomotica. De cada

publicagdo incluida, extraiu-se os dados principais e resultados comparativos
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RESULTADOS E DISCUSAO

Eficacia

No contexto de anastomoses cirurgicas, a eficacia pode ser avaliada principalmente pela taxa
de sucesso em estabelecer uma conexao segura e patente entre os segmentos — isto €, auséncia de
vazamento (fistula) anastomotico e adequacdo funcional da jun¢do. Os estudos comparativos
indicam que, de maneira geral, ambas as técnicas apresentam eficacia semelhante na maioria dos
cenarios clinicos eletivos. Uma revisao sistematica abrangente da Cochrane (incluindo 9 ensaios
randomizados com mais de 1200 pacientes) ndo encontrou diferenga estatisticamente significativa
nas taxas de deiscéncia anastomotica global entre anastomoses mecanicas e manuais (NEUTZLING
et al., 2021). Nesse andlise, a incidéncia de fistula clinica foi praticamente equivalente nos dois
grupos (diferenca de risco absoluta ~0%, p>0,05), sugerindo que ambas as abordagens alcancam
resultados de integridade anastomoética comparaveis na maioria dos pacientes (NEUTZLING et al.,

2021).

Entretanto, quando se estratifica por local e tipo de cirurgia, alguns estudos apontam
possiveis diferencas de eficacia. Por exemplo, em anastomoses do cdlon direito (ileo colicas)
realizadas em cirurgias oncologicas eletivas, ha evidéncias de que o uso do grampeador pode reduzir
a incidéncia de fistulas em comparagdo a sutura manual. Em uma meta-analise focada em
anastomoses ileocolonicas, o grupo com sutura mecanica apresentou taxa de vazamento de 2,4%,
significativamente menor que os 6,1% observados no grupo manual (ROY; GHOSH; YOO, 2015).
Esse achado, embora promissor, pode refletir particularidades dessa populacdo e do desenho do
estudo (que combinou dados de séries e modelagem econdmica) — mas sugere vantagem potencial
da técnica mecénica na eficicia imediata em prevenir vazamentos em certas cirurgias do colon

direito (ROY; GHOSH; YOO, 2015).

De modo semelhante, em cirurgias do esofago, as quais apresentam alto risco de
complicacdes anastomoticas, abordagens mecanicas especificas demonstraram ganhos importantes
de eficacia. Uma meta-anélise envolvendo 15 estudos e mais de 3 mil pacientes submetidos a
esofagectomia comparou anastomoses esofagogastricas manuais versus mecanicas utilizando
grampeador linear na anastomose cervical. Os resultados mostraram uma redu¢ao de quase 50% na
incidéncia de fistulas quando empregada a técnica mecanica linear em relagdo a sutura manual
(DENG et al., 2015). Neste cenario, a anastomose grampeada também associou-se a menor
ocorréncia de estenoses pds-operatorias (reducao aproximada de 44% no risco de estreitamento) em

comparag¢do a anastomose costurada (DENG et al., 2015). Esses dados indicam que, em cirurgias
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esofagicas, a eficacia em termos de integridade e manutencdao da luz do tubo digestivo pode ser
superior com determinadas técnicas mecanicas, possivelmente devido a uniformidade da sutura

grampeada e menor manipulagdo de tecidos nessa regido critica.

Por outro lado, muitos estudos ndo constatam superioridade significativa de uma técnica
sobre a outra nos pardmetros de sucesso da anastomose. Em cirurgias colorretais de modo amplo
(independentemente do segmento), a maioria das evidéncias aponta resultados equivalentes. Os
indices de sucesso sem vazamento tendem a ser altos e semelhantes tanto com sutura manual quanto
com grampeador quando realizadas por equipes experientes (SCHINEIS et al., 2021; NEUTZLING
et al., 2021). Assim, em termos de eficacia primdria — ou seja, obter uma anastomose integra — as
duas técnicas sdo consideradas, em geral, equivalentes na pratica clinica, especialmente em
condi¢des eletivas nas quais o cirurgido pode escolher a metodologia mais apropriada caso a caso.
A sele¢ao do método, portanto, recai menos sobre eficacia absoluta e mais sobre outros fatores,

como perfil de complicagdes, conveniéncia e preferéncias, que serdo explorados a seguir.
Seguranca e Complicagoes

A seguranca de uma anastomose refere-se principalmente a ocorréncia (ou prevengao) de
complicacdes pos-operatdrias relacionadas a juncdo cirurgica. Entre as complicacdes mais
relevantes estdo a ja& mencionada fistula anastomotica, as estenoses (estreitamentos cicatriciais do
local da sutura), sangramentos na linha de anastomose, infec¢oes (incluindo abscessos locais,
peritonite ou infec¢do da ferida operatdria) e necessidade de reoperacdes de urgéncia. A comparagao
entre técnicas manuais € mecanicas mostra que as taxas globais de complicagdes sdo similares na

maior parte dos contextos, mas com algumas diferencas especificas dignas de nota.

Conforme citado, a incidéncia de deiscéncia anastomotica — a complicagdo mais temida —
ndo difere significativamente entre as técnicas na maioria das séries modernas (NEUTZLING et al.,
2021; SCHINEIS et al., 2021). Revisdes sistematicas de ensaios controlados nao evidenciaram
redugdo consistente de fistulas ao se usar grampeadores em comparagdo a sutura tradicional em
cirurgias colorretais eletivas (NEUTZLING et al., 2021). Isso indica que ambas as técnicas, quando
bem executadas, alcancam patamares semelhantes de seguranga quanto a vazamentos. Inclusive, um
grande estudo retrospectivo alemao ndo identificou diferenga nas taxas de fistula (p=0,606) nem de
infeccdo de sitio cirargico entre 67 anastomoses grampeadas e 131 manuais, refor¢ando a

equivaléncia em seguranca oncologica de ambas (SCHINEIS et al., 2021).

No entanto, ao analisar complicagdes secunddrias, surgem distin¢des. Estenoses

anastomoticas (obstrugdes tardias por fibrose na linha de sutura) tendem a ser mais frequentes em
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anastomoses mecanicas que em manuais, sobretudo em determinados locais. Dados de meta-
analises e coortes sugerem que o uso de grampeadores circulares pode acarretar um risco maior de
estreitamento no ponto de jun¢do devido a rigidez do anel de grampos. Na revisdo Cochrane ja
citada, observou-se uma incidéncia acumulada de estenose cerca de 4,6% maior nos pacientes com
anastomose mecanica, correspondendo a um NNT (ntimero necessario para tratar) de 17 — ou seja,
para cada 17 anastomoses grampeadas em vez de suturadas, esperava-se uma estenose a mais
(NEUTZLING et al., 2021). De forma concordante, STEGER et al. (2022) verificaram, ao compilar
diversos estudos, que a unica diferencga estatisticamente significativa de desempenho entre sutura
manual e stapler foi justamente a taxa de obstru¢do luminal pos-operatoria, com vantagem para a
técnica manual (menor ocorréncia de obstru¢des/estenoses com suturas manuais). Em suma, embora
a maioria das complicag¢des tenham incidéncias parecidas entre as técnicas, a estenose anastomotica
destaca-se como mais comum com técnica mecanica em algumas séries (NEUTZLING et al., 2021;
STEGER et al., 2022), possivelmente exigindo dilatagdes endoscopicas ou reoperacdes tardias em

alguns casos.

Outra complicagdo avaliada ¢ o sangramento anastomodtico. A presenga de grampos
metalicos poderia, teoricamente, aumentar o risco de sangramento na linha de sutura, porém os
dados ndo mostram diferenga expressiva. O estudo Cochrane reportou incidéncia semelhante de
hemorragia anastomoética nos dois grupos (em torno de 2-3%, sem diferenca significativa;
NEUTZLING et al., 2021). Da mesma forma, infecgdes de ferida operatoria e abscessos intra-
abdominais parecem ocorrer em proporgdes equivalentes, pois estdo muito mais relacionadas a
ocorréncia de fistulas (que ¢ similar) e a fatores do paciente do que ao tipo de sutura em si

(NEUTZLING et al., 2021; SCHINEIS et al., 2021).

Um aspecto importante de seguranga ¢ a necessidade de reoperacao devido a complicagdes.
Como esperado, essa necessidade deriva principalmente de falhas anastomdticas (fistula,
sangramento grave ou obstru¢do completa). Portanto, as taxas de reinterven¢do tendem a
acompanhar as de complicagdes maiores. Nao houve diferenga significativa na maioria dos estudos;
por exemplo, NEUTZLING et al. (2021) apontam uma tendéncia a mais reoperacdes apos
anastomoses mecanicas (risco absoluto ~4% superior), mas esse dado reflete principalmente os
casos de estenose e talvez nao alcance significancia robusta em todas as amostras. Por outro lado,
um grande estudo de base populacional sueco trouxe uma perspectiva diferente: analisando milhares
de pacientes, observou-se que anastomoses grampeadas ileocélicas apresentaram maior frequéncia
de fistula anastomotica que as suturadas manualmente (GUSTAFSSON et al., 2015). Esse achado

contraditorio — fistulas mais comuns no grupo mecanico — pode refletir diferencas na conducgao dos
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casos ou no perfil dos pacientes (por exemplo, casos mais complexos podendo ter sido manejados
com grampeador). De qualquer forma, ele ressalta que os resultados em seguranca podem variar

conforme o contexto e que nenhuma técnica elimina por completo o risco de complicagdes.

De forma global, pode-se afirmar que ambas as técnicas sdo consideradas seguras e
comparaveis nos indicadores criticos (mortalidade, deiscéncia e infec¢do) quando aplicadas em
pacientes adequados e por equipes experientes (NEUTZLING et al., 2021; SCHINEIS et al., 2021).
Pequenas diferencas existem: a sutura mecanica pode associar-se a mais estenoses em anastomoses
digestivas baixas, enquanto a sutura manual depende mais da técnica do cirurgido mas pode evitar
algum estreitamento adicional. Entretanto, nenhum dos métodos mostrou-se categoricamente mais
seguro que o outro de forma consistente na literatura da Gltima década. Assim, outros fatores — como
tempo cirurgico e custo — tornaram-se decisivos na comparacdo pratica entre as técnicas,

especialmente em ambientes onde ambas sdo viaveis.
Tempo cirurgico

Um dos beneficios mais evidentes da anastomose mecanica ¢ a redugdo do tempo necessario
para sua realizagdo. Intuitivamente, disparar um grampeador que simultaneamente corta e sutura as
bordas intestinais ¢ mais rapido do que executar manualmente multiplos pontos. A literatura
confirma essa expectativa: a técnica mecéanica reduz significativamente o tempo operatorio gasto na

confec¢do da anastomose em diversos cenarios.

Em cirurgias colorretais eletivas, a economia de tempo com grampeadores ja foi
quantificada. Na revisdo Cochrane, por exemplo, identificou-se que o tempo médio de anastomose
foi cerca de 7,6 minutos menor com técnica mecanica em comparagao a manual (NEUTZLING et
al., 2021). Esse dado baseou-se em um ensaio que cronometrava especificamente o ato anastomatico
e representa uma diminuigdo relativa importante considerando que anastomoses manuais de algas
intestinais costumam levar em torno de 10-20 minutos. Estudos observacionais corroboram essa
vantagem: SCHINEIS et al. (2021) encontraram, em uma coorte de 198 pacientes, que as
anastomoses grampeadas consumiram 22 minutos a menos em média do que as suturadas (medianas
de 130 min vs. 152 min para a duragdo total das operacdes, indicando diferenga significativa
atribuida principalmente ao tempo da anastomose). De forma semelhante, um estudo comparativo
em cancer de reto revelou que a anastomose mecanica levou cerca de 15 = 5 minutos, contra 30 + 5
minutos com sutura manual — ou seja, metade do tempo, uma diferenga estatisticamente significativa

(p < 0,01) (MARGINEAN et al.,, 2024). Esses achados deixam claro que o fator tempo ¢

Pagina 95 de 102 W
Editora

LUMANIZE




consistentemente favoravel a técnica mecanica, o que nao surpreende dado seu mecanismo de agao

simplificado.

Redugdes no tempo cirtirgico podem trazer beneficios adicionais, como menor duracao de
anestesia e potencialmente menor risco de complicac¢des decorrentes de procedimentos prolongados.
Em alguns estudos, a diminui¢do do tempo operatorio com grampeadores refletiu-se em discretas
redugdes do tempo total de internacao hospitalar. Por exemplo, no estudo de MARGINEAN et al.
(2024), os pacientes com anastomose mecanica tiveram, em média, alta um dia antes dos pacientes
com anastomose manual (12,7 vs. 13,6 dias de internagdo pos-operatoria, embora essa diferenca
seja modesta). Ainda, alguns trabalhos relatam que o uso do grampeador propicia também um
retorno um pouco mais rapido da fung¢ao intestinal, possivelmente por causar menos manipulagdo
direta das alcas; contudo, os dados sdo varidveis — MARGINEAN et al. (2024) observaram
paradoxalmente que o restabelecimento do transito intestinal espontaneo foi ligeiramente mais
rapido nos casos de sutura manual (82% dos pacientes recuperaram precocemente a fun¢ao intestinal
no grupo manual vs. 76% no mecanico), sugerindo que outros fatores estdo em jogo e que a diferenga

nesse aspecto € pequena.

Em resumo, a economia de tempo intraoperatério ¢ um dos trunfos das anastomoses
mecanicas. Isso ¢ especialmente relevante em situacdes de multiplas anastomoses ou cirurgias
extensas, onde cada minuto conta para reduzir a exposi¢ao anestésica. Em contrapartida, na maioria
dos cenarios eletivos com uma unica anastomose, uma diferenca de alguns minutos ndo altera
drasticamente o desfecho, mas ainda assim pode melhorar a eficiéncia do centro cirurgico. No
contexto de emergéncias, onde rapidez ¢ vital, o grampeador pode agilizar a cirurgia e diminuir o
tempo em que o paciente fica instavel ou em peritonite, embora a decisdo ai também dependa de
outras variaveis (condicdes locais, disponibilidade do aparelho, etc.). Em sintese, a técnica mecanica
oferece vantagem clara em termos de rapidez, enquanto a técnica manual exige mais tempo e
paciéncia operatoria — o que pode ser compensado pelo cirurgido experiente, mas nunca suplantara

totalmente a velocidade proporcionada pelo mecanismo de grampeamento simultaneo.
Custo

A andlise de custos das anastomoses manuais versus mecanicas ¢ complexa, pois envolve
considerar ndo apenas o preco dos insumos (fios de sutura vs. grampeadores descartaveis, por
exemplo), mas também o impacto econdmico de diferencas em tempo cirirgico, complicagdes e
desfechos do paciente. Em principio, a sutura manual utiliza materiais de custo muito baixo (fio

cirargico e agulha), enquanto a anastomose mecanica requer dispositivos de grampeamento que
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podem ser caros — um grampeador circular ou linear descartdvel e seus cartuchos de carga
apresentam custo significativo por unidade. Portanto, do ponto de vista estritamente de materiais, a
opc¢do manual € mais econdmica. Entretanto, a equagdo se inverte quando se contabiliza os ganhos
indiretos que a técnica mecanica pode proporcionar: cirurgias mais rapidas, menos complicacdes e
menor tempo de internacao podem traduzir-se em redugdo de custos hospitalares que compensam

ou até superam o valor do dispositivo.

Estudos recentes buscaram quantificar esse balango. SCHINEIS et al. (2021) realizaram uma
analise de custo retrospectiva no contexto de ressecgdes intestinais eletivas. Mesmo considerando o
preco dos grampeadores, 0s casos em que se usou anastomose mecanica apresentaram reducao
média de €183 no custo do tempo de sala operatoéria e economia de €496 no custo total hospitalar
por paciente em comparacao a sutura manual (SCHINEIS et al., 2021). Esses numeros refletem a
diminui¢do do tempo cirdrgico e a auséncia de diferenga em complicacgdes (ja que, nesse estudo, os
desfechos foram equivalentes). Ou seja, no cenario analisado, a técnica mecanica mostrou-se

ligeiramente mais custo-efetiva para o hospital, poupando recursos apesar do gasto com o aparelho.

Outro estudo adotou uma abordagem de modelagem econdmica mais abrangente. ROY;
GHOSH; YOO (2015) atualizaram dados de meta-analise e aplicaram um modelo de anélise de
valor para 100 pacientes hipotéticos submetidos a colectomia direita com anastomose ileocolica.
Projetou-se que o uso do grampeador resultaria em economia total de aproximadamente USS$ 1,13
milhdo por 100 pacientes, em compara¢do a técnica manual, mesmo apos subtrair os custos
adicionais estimados de suprimentos mecanicos (~US$ 49 mil nesse universo) (ROY; GHOSH;
YOO, 2015). Essa economia calculada — cerca de US$ 11 mil por paciente a favor da anastomose
mecanica — advém principalmente de menores gastos com reoperagdes e cuidados intensivos, gracas
a reducdo na taxa de fistulas anastomoticas observada no grupo mecéanico. Embora esse resultado
seja bastante favoravel ao stapler, deve-se notar que o modelo presumiu uma diferenca de
complica¢do (menos vazamentos com grampeador) que, como visto, nem sempre se verifica
universalmente. Ainda assim, o estudo ilustra que prevenir complicagdes graves gera grande
impacto financeiro, e caso a técnica mecanica contribua para isso em determinados contextos, o

retorno econdmico pode ser significativo.

E importante ressaltar que a realidade de custos pode variar conforme o sistema de saude e
a disponibilidade de recursos. Em centros onde o tempo de sala cirtirgica ¢ extremamente valorizado
(por exemplo, hospitais com alta demanda e custos operacionais elevados por hora), a reducao de
15-20 minutos por procedimento pode se converter em economia substancial. Por outro lado, em

ambientes com recursos financeiros escassos ou em regides onde grampeadores nio estdo
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prontamente acessiveis, a sutura manual permanece como opg¢ao padrao e custo-efetiva, apesar de
consumir um tempo maior do cirurgido. Além disso, custos indiretos devem ser considerados: o uso
disseminado de grampeadores requer treinamento da equipe, manutencao de estoque ¢ manejo de
descarte de materiais, aspectos que também integram o custo global da implementacao da técnica

mecanica.

Em suma, nenhuma das técnicas apresenta superioridade absoluta em custo sob todas as
condigdes. A anastomose manual possui a vantagem de um custo direto muito baixo em materiais,
enquanto a mecanica frequentemente se paga por meio de economia de tempo e potencial redugao
de complicagdes. Evidéncias sugerem que, em grandes instituigdes e em sistemas de remuneragao
tipo DRG (grupo de diagnéstico relacionado), as anastomoses mecanicas podem ser clinica e
economicamente vantajosas (SCHINEIS et al., 2021). Entretanto, ¢ fundamental adaptar a andlise
ao contexto local: fatores como preco unitario dos grampeadores, taxa de complicacdes
institucionais e valor monetario atribuido ao tempo cirtirgico influenciardo a decisdo. Idealmente,
cada servico deve ponderar esses elementos para determinar em quais situagdes o investimento em
grampeadores traz melhor custo-beneficio ou se a sutura manual € suficientemente eficaz e segura

a um custo menor.
Aplicabilidade clinica

A aplicabilidade clinica diz respeito a como cada técnica se insere na pratica real,
considerando fatores como facilidade de uso, experiéncia do cirurgido, disponibilidade dos recursos
e adequacdo a situagdes particulares (cirurgias minimamente invasivas, emergéncias, local da
anastomose, etc.). Nesse aspecto, ¢ evidente que tanto a anastomose manual quanto a mecanica tém
papéis importantes € complementares na cirurgia atual, e a escolha otima ¢ frequentemente

individualizada para cada caso.

Um ponto central ¢ a dependéncia da técnica ao fator humano. A sutura manual exige
habilidade técnica refinada, especialmente em anastomoses desafiadoras (como em profundidade
pélvica ou em pacientes obesos). Cirurgioes experientes podem obter excelentes resultados manuais,
mas ha maior variabilidade: a qualidade da anastomose manual pode depender do nivel de
treinamento e da precisdo de quem sutura. J4 a anastomose mecanica, em teoria, confere maior
padronizagdo — o dispositivo aplica os grampos de forma uniforme e equidistante,
independentemente de quem aciona, reduzindo a variabilidade entre operadores. Por isso, os
grampeadores sdo frequentemente apontados como facilitadores, encurtando a curva de aprendizado

para residentes em certas anastomoses. Em contrapartida, o manuseio do grampeador também
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requer treinamento especifico para evitar erros (por exemplo, posicionamento inadequado causando
grampeamento de outros tecidos ou falha no disparo). Portanto, em termos de aplicabilidade, pode-
se dizer que a técnica manual ¢ mais artesanato dependente do individuo, enquanto a mecanica é

mais engenheirada e reprodutivel, embora ainda sujeita a expertise de uso.

No contexto da cirurgia minimamente invasiva (laparoscépica ou roboética), a anastomose
mecanica mostrou-se praticamente indispensdvel em muitas situagdes. Grampeadores
laparoscopicos permitiram realizar anastomoses intracorporeas, evitando necessidade de incisoes
maiores para exteriorizar algas e suturar manualmente. Isso contribuiu para o avango da laparoscopia
em ressecgdes intestinais, pois tornou o procedimento mais agil e seguro dentro do abdome fechado.
Ainda que a sutura manual laparoscdpica seja possivel, ela € tecnicamente demandante ¢ demorada;
por isso, o uso de staplers endoscopicos ¢ amplamente difundido para anastomoses de intestino
delgado e cdlon por via minimamente invasiva. Em resumo, a viabilidade de muitas cirurgias
videolaparoscopicas e robdticas se deve em parte a disponibilidade de anastomoses mecanicas. Aqui
a aplicabilidade do método mecanico supera a do manual pela acessibilidade técnica em espagos

reduzidos.

Adicionalmente, certas localizagdes anatdomicas favorecem naturalmente uma técnica. Por
exemplo, em anastomoses retais baixas (reto distal com colo sigmoide), o uso de grampeador
circular transanal tornou-se padrdo, pois suturar manualmente na pelve profunda é extremamente
dificil. Nesses casos, a abordagem mecanica permite unir as bordas com precisdo num local de
acesso limitado, trazendo facilidade e bons resultados oncoldgicos e funcionais. J4 em anastomoses
esofagicas cervicais, embora grampeadores circulares também possam ser usados, muitos cirurgioes
preferem suturas manuais devido a proximidade de estruturas nobres e a calibracdo fina necessaria;
entretanto, como citado anteriormente, a técnica mecanica linear na cervical tem ganhado
recomendacao por reduzir leaks (DENG et al., 2015). Isso exemplifica que a escolha pode variar
por segmento: cada regido do trato digestivo ou sistema vascular tem particularidades que tornam

uma técnica mais pratica ou vantajosa ali.

A situagdo clinica também influencia. Em cenarios de emergéncia, como peritonites fecais,
pode-se argumentar que o grampeador reduz o tempo e manipulagdo, mas alguns cirurgides
preferem a confiabilidade de uma sutura manual refor¢ada dependendo da qualidade dos tecidos
(por exemplo, em inflamagdes, o tecido fridvel pode segurar melhor sutura manual em pontos
seletivos do que grampos lineares). Em pacientes com doencas inflamatorias intestinais ou
radioterapia prévia, o tecido pode apresentar aderéncias e espessamentos peculiares que fazem o

cirurgido optar pelo método que considere mais seguro caso a caso. Nao existe uma diretriz rigida
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impondo qual técnica usar — as sociedades cirurgicas geralmente afirmam que ambas sdo aceitaveis,
cabendo ao cirurgido julgar conforme as circunstancias (NEUTZLING et al., 2021). Assim, a

aplicabilidade envolve essa flexibilidade de decisdo.

Do ponto de vista de resultados funcionais e de longo prazo, hd pouco para diferenciar as
técnicas, mas vale citar uma observacdo interessante: em um acompanhamento de pacientes
operados de cancer retal, aqueles com anastomose mecanica relataram melhor qualidade de vida
ap6s 1 ano em comparagao aos com anastomose manual (MARGINEAN et al., 2024). Os escores
de qualidade de vida foram maiores no grupo de grampeador (HQI 87 vs. 75 pontos), possivelmente
refletindo menor morbidade no pds-operatorio ou recuperagdo mais rapida (MARGINEAN et al.,
2024). Embora seja um unico estudo, aponta que os impactos da técnica podem se estender além do
intraoperatorio, influenciando a experiéncia do paciente na convalescenga. De modo geral, contudo,
quando a anastomose cicatriza bem, nao ha diferenca significativa na funcionalidade (por exemplo,
incidéncia de diarreia, continéncia, etc.) atribuivel claramente ao tipo de sutura — esses aspectos

dependem mais de fatores como integridade dos esfincteres, extensdo da ressecc¢do e outros.

Por fim, convém reforcar que a sutura manual permanece insubstituivel em certas situagdes
complexas, mesmo com todo o avango dos dispositivos. Por exemplo, em cirurgias reconstrutivas
microvasculares (como reimplantes ou retalhos livres), apesar de existirem pequenos acopladores
vasculares, a sutura manual com microscopio € o padrdo pela delicadeza exigida. Da mesma forma,
em anastomoses em bifurcacdes vasculares ou em anatomias muito variantes, a adaptabilidade da
mao humana com agulha e fio supera a rigidez de qualquer dispositivo padronizado. Portanto, o
cirurgido moderno idealmente domina as duas técnicas e emprega aquela que for mais apropriada a
cada caso. De acordo com um estudo comparativo recente, a anastomose mecanica mostrou-se mais
eficiente na maioria dos cendrios, porém a anastomose manual ainda ¢ valiosa em casos complexos,
devendo a sele¢do ser individualizada conforme as necessidades do paciente e as condig¢des
cirtirgicas (MARGINEAN et al., 2024). Essa abordagem flexivel garante que o paciente obtenha o

maximo beneficio da técnica mais segura e eficaz para sua situacdo especifica.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo dos ultimos 15 anos, a literatura cientifica tem consolidado a compreensao de que
tanto as anastomoses manuais quanto as mecanicas sao estratégias viaveis, seguras ¢ eficazes, cada
uma com seus pontos fortes e limitagdes. Nao ha evidéncias robustas de superioridade absoluta de

um método sobre o outro em termos de desfechos primarios como deiscéncia anastomotica ou
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mortalidade em cirurgias eletivas — em geral, os resultados clinicos fundamentais sao equivalentes
(NEUTZLING et al., 2021). Assim, a escolha do método deve ser guiada pelo contexto clinico e
pela experiéncia do cirurgido, ao invés de uma expectativa de que um deles elimine riscos por

completo.

As comparagdes criticas mostram que a anastomose mecanica oferece vantagem
significativa na economia de tempo operatdrio e, em muitos cenarios, pode trazer beneficios
logisticos e economicos para o sistema de saude (SCHINEIS et al., 2021; ROY; GHOSH; YOO,
2015). A padronizagao proporcionada pelos grampeadores aliada a redugao do tempo sob anestesia
potencialmente contribui para uma recuperagd@o um pouco mais rapida e pode diminuir custos totais
quando considerados multiplos casos. Por outro lado, a sutura manual destaca-se pela versatilidade
e pelo baixo custo direto, mantendo um desempenho equivalente em maos experientes e
possivelmente reduzindo a incidéncia de certas complicagdes tardias, como estenoses, em

comparagdo aos grampeadores (STGER et al., 2022; NEUTZLING et al., 2021).

Na pratica clinica cotidiana, a decisdo entre técnica manual ou mecanica deve considerar
fatores como: local da anastomose (por exemplo, pelve profunda favorece grampeador, anastomose
esofagica cervical pode favorecer grampeador linear conforme evidéncias recentes), estado dos
tecidos (inflamagdo, friabilidade), urgéncia do procedimento, disponibilidade de equipamentos e
proficiéncia da equipe. Ambas as técnicas podem ser realizadas com seguranga e bons resultados, e
as diretrizes atuais ndo impdem preferéncia rigida — refletem a visdo de que a relevancia da questao
“suturar vs grampear” tornou-se menor em cirurgias eletivas, dado que ambas funcionam bem
(NEUTZLING et al., 2021). Entretanto, em situacdes de risco elevado (cirurgias de emergéncia,
trauma abdominal, doenga de Crohn com desnutri¢do, etc.), permanece pertinente investigar qual
técnica minimiza melhor os eventos adversos, ja que nesses contextos os dados ainda sdo limitados

e a margem de erro € menor.

Em conclusdo, anastomoses manuais € mecanicas devem ser enxergadas como técnicas
complementares. Longe de uma relacdo de competi¢do onde se busca um “vencedor”, o cendrio
atual indica que o cirurgiao habilidoso € aquele capaz de empregar ambos os métodos e até combina-
los quando necessario, selecionando caso a caso a estratégia que ofereca a melhor combinagdo de
eficacia, seguranca, eficiéncia e custo-beneficio. As evidéncias de 2010-2025 reforcam que nao
existe solugdo universal; ao invés disso, ha um arsenal de técnicas ao dispor, das quais a escolha
correta — alinhada as caracteristicas do paciente e as competéncias do cirurgido — ¢ o que realmente
resulta em anastomoses bem-sucedidas, com rdpida recuperacao e minima complicag¢do. Pesquisas

futuras e inovagdes tecnologicas (como novos dispositivos de anastomose com menor risco de
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estenose, suturas absorviveis inteligentes, cola bioldgica etc.) poderao emergir para aprimorar ainda
mais os resultados. Até 14, a estratégia Otima continuara sendo individualizar a abordagem,
sustentada pelo conhecimento critico da literatura e pela experiéncia clinica, garantindo ao paciente

o melhor cuidado possivel na reconstrucao cirurgica.
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