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APRESENTACAO

A Faculdade Brasileira de Cachoeiro, buscando fomentar o despertar cientifico para a “Medicina
Baseada em Evidéncias”, lanca o periédico VixScience. E uma producéo de interesse coletivo que
suscita académicos, docentes e pesquisadores para a construcio e socializacdo de estudos de

interesse académico-cientifico e social.

A VixScience esta iniciando suas publicagbes com periodicidade semestral e tem como objetivo
principal fortalecer o elo entre a boa pesquisa cientifica e a pratica clinica, buscando reduzir a
incerteza na area da saude para ajudar na tomada de melhores decisées clinicas e aumentar a

qualidade do atendimento aos pacientes.

O periddico publica trabalhos cientificos originais, analises, debates e resultados de investigagdes
sobre temas relevantes na area da Saude, em uma perspectiva focada na multi e

interdisciplinaridade.

Recebam nossa saudagao e convite para compartilharem seus estudos e experiéncias com a

comunidade cientifica e académica através de nossa revista eletrénica.

As instrugdes para os autores estao disponiveis em https://multivix.edu.br/pesquisa-e-extensao e
0 enderego eletrénico para envio dos trabalhos é vixscience@multivix.edu.br. Aguardamos o seu

contato!

Atenciosamente,

Coordenacéo Editorial
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RESUMO

Objetivo: relatar o caso de um paciente atendido ambulatorialmente com uma biopsia que
evidenciou cromomicose por fungo dermaceo acometendo cotovelo direito. Métodos:
Trata-se de um relato de caso de paciente masculino, 50 anos, morador de zona rural,
trabalhador da construgdo civil que ja trabalhou na lavoura ha cerca de 30 anos.
Resultados: No caso descrito a seguir o paciente apresentou uma lesdo ulcerada ha cerca
de 3 anos com caracteristica nodular, descamativa e pruriginosa em cotovelo direito, sendo
submetido a bidpsia que apresentou diagndstico sugestivo de cromomicose por fungo
dermaceo. Conclusdes: A raridade do diagndstico dessa condigdo muitas vezes dificulta o
diagndstico precoce, podendo levar ao erro (6). E de fundamental importancia a suspeita
em casos como o exposto, a fim de que, o diagndstico seja feito o mais precoce possivel.

Palavras-Chave: Cromomicose. Cromoblastomicose. Fungo dermaceo.

ABSTRACT

Objective: to report the case of a patient treated on an outpatient basis with a biopsy
that revealed chromomycosis caused by a dermal fungus affecting the right elbow.
Methods: This is a case report of a male patient, 50 years old, living in a rural area, a
construction worker who has worked on the farm for around 30 years. Results: In the
case described below, the patient presented with an ulcerated lesion about 3 years ago
with a nodular, scaly and pruritic characteristic on the right elbow, undergoing a biopsy
which revealed a suggestive diagnosis of chromomycosis caused by a dermaceous fungus.
Conclusions: The rarity of diagnosing this condition often makes early diagnosis difficult,
which can lead to error (6). Suspicion in cases such as the above is of fundamental
importance, so that the diagnosis can be made as early as possible.

Keywords: Chromomycosis. Chromoblastomycosis. Dermataceous fungus.

1 INTRODUGAO

A cromomicose ou cromoblastomicose é uma micose crbnica e profunda que
acomete pele e subcutaneo e comumente afeta mais homens, na faixa etaria de 30 a 50
anos, trabalhadores rurais ou moradores de zonas rurais. Anatomicamente, atinge mais
porcdo distal de membros inferiores que demais partes do corpo. A cromomicose pode ser
causada por fungos pigmentados como fungo dermaceo, sendo o agente mais
frequentemente isolado o Fonsecaea pedrosoi que é prevalente no solo, plantas e madeiras
em decomposicdo, em regides de clima tropical e subtropical. No Brasil, o tipo de fungo
em questao é encontrado na regido amazonica.

Clinicamente, se apresenta como lesGes cronicas, de carater polimdérfico, podendo
ser ulceradas, descamativas, nodulares, com bordas infiltradas, pigmentadas,
papilomatosas, vegetativas, verrucosas e hiperqueratosas, sem tendéncia de cura

espontanea. O diagndstico precoce por meio de bidpsia é de fundamental importancia para
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que o tratamento seja iniciado o mais rapido possivel, devido as complicagdes que essa
condicdo pode levar, como elefantiase, erisipela, linfedema e carcinoma espinocelular.

O tratamento farmacoldgico de escolha dessa condicdo é feito com uso de
Itraconazol 200-400mg/dia por seis meses em monoterapia ou combinado com
flucitosina. Outra escolha farmacoldgica é a Terbinafina, podendo ser acompanhada de

medidas ndo farmacoldgicas como crioterapia, termoterapia e exérese cirlrgica.

2 APRESENTAGAO DO CASO

Paciente masculino, 50 anos, morador de zona rural, trabalhador da construgado civil
que ja trabalhou na lavoura ha cerca de 30 anos, chega para atendimento ambulatorial
com relato de ter procurado atendimento ha cerca de 3 meses devido lesdo ulcerada em
cotovelo direito que surgiu ha 3 anos com caracteristica nodular, medindo
aproximadamente 2 centimetros, descamativa e pouco pruriginosa. Refere que foi
encaminhado para bidopsia da lesdo que evidenciou diagndstico sugestivo de cromomicose.

Questionado sobre medicacdes em uso, relatou que estava em uso de itraconazol
200mg/dia ha 1 més. Nega comorbidades e alergias medicamentosas, refere cirurgia
toracica prévia ha 12 anos por um trauma moto x cavalo. Nega tabagismo e cessou etilismo
ha 1 més. Ao exame fisico, paciente em bom estado geral, estdvel hemodinamicamente,
com auséncia de esforgo respiratério, com lesdo cicatricial devido bidpsia em cotovelo
direito. Paciente portando resultado da bidpsia que sugeriu diagndstico de cromomicose
por fungo demaceo sem demais exames complementares.

Seguiu-se tratamento do paciente mantendo itraconazol 200mg/dia e solicitando

retorno em 1 més para reavaliagéo.

Figura 1 - Foto da lesao.

b

Fonte: Produzida pelo autor (2022).
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3 DIScussAo

A cromomicose ou cromoblastomicose € uma micose que afeta comumente
trabalhadores e moradores de zona rural(®, que se apresenta de diferentes morfologias,
acometendo em sua maioria regides distais de membros inferiores e com diagndstico
confirmado por bidpsia®). O tratamento dessa condicdo envolve medidas farmacoldgicas e
ndo farmacoldgicas. A farmacoldgica se baseia no uso de itraconazol 200-400 mg/dia,
durante 6 meses em monoterapia ou combinado com flucitosina(®,

Quanto a medida ndo farmacoldgica, € pautada em realizagdo de termoterapia,
crioterapia e exérese cirurgica®4), Essa condigdo é de dificil erradicacdo por serem lesGes
recalcitrantes, que sdo lesdes que persistem diante de um tratamento farmacoldgico
adequado. Além disso, a cromomicose afeta epidemiologicamente populagdes que habitam
locais com um acesso restrito ao servico de salde e que, culturalmente, procuram com
menos frequéncia o atendimento médico, o que corrobora ainda mais para a dificil
erradicacdo dessa condicdo(®,

No caso exposto, paciente procurou atendimento devido lesdo pruriginosa em
regido de cotovelo direito que foi evidenciada por meio de bidpsia tratar-se de cromomicose
por fungo dermaceo. No primeiro atendimento do paciente foi iniciado itraconazol 200mg
para tratamento farmacoldgico da lesdo e o paciente foi encaminhado para bidpsia e
solicitado consulta com infectologista. No momento da bidpsia, foi realizado exérese
cirirgica completa da lesdo e apds atendimento com especialista foi mantido itraconazol

200mg 1 vez ao dia por 6 meses de acordo com o que é preconizado pela literatura->),

4 CONCLUSAO

A raridade do diagnédstico dessa condicdo muitas vezes dificulta o diagndstico
precoce, podendo levar ao erro(®, E de fundamental importancia a suspeita em casos como

0 exposto, a fim de que, o diagndstico seja feito o mais precoce possivel.
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RESUMO
Objetivo: Relatar um caso de abordagem cirurgica simultéanea de hérnia de Amyand e
colecistite litidsica por via convencional em paciente portadora de cardiopatia. Métodos:
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Relato de um caso que foi atendido e abordado pela equipe de cirurgia do hospital Santa
Casa de Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim. Resultados: Paciente evoluindo bem no
pos-operatorio, tendo alta hospitalar com orientacdaoes médicas no D5 de pds-operatorio,
com exame fisico sem alteragdes e sem queixas. Além disso, foi marcado retorno
ambulatorial para o D8 de pds-operatério. Conclusdes: Foi adotada abordagem cirurgica
simultanea em paciente portadora de duas patologias, obtendo-se sucesso na conduta
adotada. Devido cardiopatia da paciente, foi decidido abordagem por via convencional que
evoluiu de maneira satisfatéria.

Palavras-Chave: Cirurgia. Colecistite litiasica. Hérnia de Amyand.

ABSTRACT

Objective: To report a case of simultaneous surgical approach of Amyand’s hernia and
conventional lithiasis cholecystitis in a patient with heart disease Methods: Report of a
case that was attended and approached by the surgical team of the hospital Santa Casa
de Misericérdia de Cachoeiro de Itapemirim. Results: Patient evolving well in the
postoperative period, having hospital discharge with medical knowledge in the
postoperative D5, with physical examination without changes and without complaints. In
addition, an outpatient return was scheduled for postoperative D8. Conclusions:
Simultaneous surgical approach was adopted in a patient with two pathologies, obtaining
success in the adopted conduct. Due to the patient’s cardiopathy, a conventional approach
was decided and it evolved satisfactorily.

Keywords: Amyand hernia. Lithiasis Cholecystitis. Surgery.

1 INTRODUCAO

A hérnia de Amyand é um tipo raro de hérnia inguinal, caracterizada pela presenca
do apéndice cecal dentro do saco herniario, podendo o apéndice estar normal, perfurado,
inflamado ou necrosado. A incidéncia desse tipo de caso varia entre 0,5% - 1,0% e torna-
se mais rara quando associada a apendicite aguda (0,1%). O quadro clinico da hérnia de
Amyand é bem variavel e ird depender do estado em que a hérnia se encontra (sem
alteracGes, encarcerada ou estrangulada) e do estado do apéndice vermiforme (sem
alteragdes, inflamado, perfurado, necrosado). Caso tenha apendicite aguda associada, a
clinica pode cursar com vomitos, inapeténcia, obstrugdo intestinal, distensdo abdominal e
sinais de peritonite. Com isso, torna-se dificil o diagndstico pré-operatdrio, sendo
necessario exames complementares como a ultrassonografia (US) ou a tomografia
computadorizada (TC) para auxiliarem no diagndstico final.

A colecistite aguda litidsica € uma doengca comum no contexto clinico de urgéncia
cirirgica. Ela é causada por uma obstrucdo calculosa do ducto cistico sem resolucdo,

levando ao surgimento de inflamagdao, edema e hemorragia subserosa, podendo evoluir
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para necrose e perfuracao. O quadro clinico do paciente pode apresentar-se com febre,
dor no quadrante superior direito, hipersensibilidade a palpagao, e defesa no quadrante
superior direito. A ultrassonografia € uma ferramenta sensivel, acessivel e confidvel para
o diagnostico dessa patologia, podendo ser evidenciado calculos biliares, liquido
pericolecistico, espessamento da parede da vesicula, e até sinal de Murphy

ultrassonografico.

2 Apresentacdo da Experiéncia

Paciente masculino, 68 anos, encaminhado a Santa Casa de Misericordia de
Cachoeiro de Itapemirim no dia 14/02/2022, com quadro de dor abdominal em andar
superior ha 5 dias, acompanhado de nauseas, vOmitos, astenia, sudorese e febre ndo
aferida. Relatou constipagdo, que apods estimulo anal foi resolvida. Paciente relata ser
hipertenso, coronariopata, portador de aneurisma de aorta abdominal e hernia inguinal
direita. Refere cirurgia de revascularizacdo cardiaca em 2013 e hernioplastia umbilical em
2018. Paciente em uso de AAS, captopril, carvedilol e sinvastatina. Nega conhecimento de
alergias medicamentosas.

Na admissdo, ao exame fisico, encontrava-se em bom estado geral, hipocorado
(+/4+), hidratado, anictérico, acianético e afebril. Glasgow 15, sem déficits focais, RCR
2T, bulhas normofonéticas, eucardico, MVUA com crepitagoes finas esparsadas, eupneico
em ar ambiente. Abdome globoso, com peristalse presente, algo distendido, doloroso em
andar superior, tendo exame comprometido por superlotagdo do setor (auséncia de maca
disponivel). Membros sem sinais de TVP. Solicitado internacdo, exames laboratoriais e
rotina de raio x de abdome agudo.

Na avaliacdao do dia seguinte (15/02/2022), foram avaliados exames laboratoriais
e refeito exame fisico em melhores condicGes. Ao exame fisico, encontrava-se com abdome
globoso, peristalse presente, algo distendido, doloroso em andar superior, com defesa,
com Giordano positivo a direita e tumefagdo inguinal direita ndo redutivel. Demais sistemas
sem alteragBes. No laboratério foi evidenciado TGP 75,83; TGO 42,95; gama-GT 491,00;
fosfatase alcalina 134,54; BT 1,96; BI 0,63; BD 1,83; PCR 87,71. Demais exames
laboratoriais encontravam-se sem alteragdes. Foi solicitado uma TC de abdome total para
melhor avaliacao.

No terceiro dia de internagdo (16/02/2022), foi analisado resultado da tomografia
solicitada, que constatava: vesicula biliar hidropica, de paredes discretamente espessadas
contendo pequeno calculo em seu interior, associado densificacdo do tecido gorduroso
circunjacente, de aspecto inflamatorio. Presenca de hernia inguinal a direita, com saco
herniario contendo apéndice cecal, sem sinais inflamatdrios. Dilatagdo aneurismatica

fusiforme da aorta abdominal infra-renal com diametro transverso maximo de 4,5cm.
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Diante da apresentacdo clinica e laboratorial do paciente, que evidenciou leucocitose e
aumento de PCR, juntamente com o laudo da tomografia que foi sugestivo de colecistite,
foi iniciado antibioticoterapia com metronidazol e ceftriaxona.

No preparatorio para cirurgia (dia 17/02/2022) foi realizada ecocardiograma
transtoracico a beira leito que evidenciou fracdo de ejecdo de 20% com aspecto sugestivo
de miocardiopatia isquémica. Inicialmente, foi optado pela equipe de cirurgia geral a
abordagem videolaparoscopica, porém, de acordo com a condicdo cardiopulmonar do
paciente, as equipes de cirurgia geral e anestesiologia discutiram o caso e concluiram, que
naquele momento, para o paciente, seria melhor a abordagem por via laparotomica. No
pos-operatorio imediato, foram descritas as seguintes cirurgias: colecistectomia +
hernioplastia inguinal direita + apendicectomia (hérnia de Amyand). A colecistectomia foi
realizada com a técnica de laparotomia subcostal direita (incisdo de Kocher). No
intraoperatodrio foi evidenciada vesicula biliar perfurada devido a necrose da parede e
grande extravasamento de bile e de microcalculos. Procedeu-se com aspiracao do contetdo
perivesicular, isolamento e ligadura do ducto cistico e artéria cistica. Finalizou-se com
lavagem da cavidade, rigorosa hemostasia e fechamento por planos. Simultaneamente, foi
realizada hernioplastia com apendicectomia por incisdo inguinal obliqua direita
(inguinotomia). Realizou-se disseccdo do corddo espermatico e foi encontrada volumosa
hérnia indireta, com saco herniario contendo apéndice vermiforme e ceco, sem sinais de
isquemia, com presenca de liquido inflamatério no saco herniario. Procedeu-se com
apendicectomia, disseccdo, ligadura e resseccao do saco herniario indireto. Devido a
presenca do processo inflamatério e infeccioso do apéndice cecal, ndo foi utilizada tela na
hernioplastia. O Procedimento foi finalizado com hemostasia rigorosa, colocacdo de dreno
de Penrose no subcutaneo, sutura por planos e curativo nas incisdes. Apds procedimento
cirirgico, paciente foi encaminhado para cuidados do CTI do hospital e foi liberada dieta
VO.

Na avaliagdo de D1 pds-operatério, paciente encontrava-se em bom estado geral,
com abdome globoso, doloroso a palpacdo profunda, ferida operatéria limpa e seca, sem
sinais de irritacdo peritoneal. Ndo apresentava alteracbes ao exame fisico nos demais
sistemas. Foi solicitado fisioterapia para reabilitacdo motora, progressao de dieta e
avaliacdo de alta para enfermaria. Nos dias subsequentes, paciente evoluiu com melhora
satisfatoria, sem intercorréncias, recebendo alta hospitalar com orientagdes médicas no
D5 de pds-operatério com exame fisico sem alteragbes e sem queixas. Além disso, foi
marcado retorno ambulatorial para o D8 de pds-operatdrio.

No retorno ambulatorial, paciente encontrava-se sem queixas, em uso de AAS,
captopril, carvedilol e sinvastatina (medicagbes usadas anteriormente a cirurgia).
Apresentava exame fisico sem alteracGes, ferida operatoéria limpa e seca. Conduziu-se com

alta com orientacdes e indicada retirada de pontos no dia 04/03/22.

Rev. VIXSCIENCE (ISSN 2675-0430), v. 2, n. 1, 2022



17

3 Discussao

No caso do paciente em questdo, vemos um acontecimento ndo corriqueiro, ja que,
apesar da colecistite litidsica ser um quadro frequente, a hérnia de Amyand é uma condigdo
rara e ainda mais rara quando associada com a colecistite litidsica.

No evoluir natural da herniagdao, podemos encontrar, encarceramento ou
estrangulamento dependendo do tempo da condigdo, sendo o estrangulamento caso que
necessita de abordagem cirlirgica imediata. Os casos de encarceramento podem levar a
um estrangulamento do conteldo herniario, que comumente sdo partes de alcas
intestinais, mas no caso da hérnia de Amyand é o apéndice cecal. No caso descrito acima,
0 saco hernidrio encontrava-se irredutivel, logo, encarcerado, mas nd&o estava
estrangulado, encontrava-se com o apéndice inflamado, processo visto somente no
intraoperatorio. Devido ao processo inflamatdrio do apéndice cecal, foi necessaria uma
apendicectomia e ndo foi possivel colocacdo de tela, uma vez que a infecgdo contraindica
o uso desse material devido a alto indice de rejeigdo. Entretanto, tal conduta ndo interferiu
no tratamento cirdrgico da hernia inguinal e na resolucdo do quadro.

A evolugdo da colecistite litidsica consiste em um quadro inicial de obstrugdo do
ducto cistico por calculo que impede o fluxo biliar, causando um aumento na pressdo
intraluminal e distensdo da vesicula, consequentemente diminuindo a drenagem linfatica
e causando congestdo venosa o que propicia a quadro de inflamacgao e infeccdo da vesicula,
podendo levar a necrose e perfuracdo. Essa condicdo possui diagndstico clinico que é
suspeitado por dor abdominal, nduseas e vomitos, febre pode ou ndo estar presente,
dispepsia, ictericia, sinal de Murphy presente e vesicula biliar palpavel. A confirmacao da
condicdo é através de ultrassonografia. No caso do paciente em questdo, o diagndstico foi
com base na tomografia devido a coexisténcia de mais de uma patologia, foi evidenciado
vesicula biliar hidropica, com paredes espessadas, contendo pequenos calculos no interior,
associado a densificagdo do tecido gorduroso circunjacente, de aspecto inflamatério. O
tratamento da colecistite litidsica consiste em abordagem cirurgica (colecistectomia) para
resolucdao do quadro. No caso relatado, foi realizado por laparotomia subcostal direita
(incisdo de Kocher) devido a abordagem simultanea da hérnia de Amyand. Apds os
procedimentos corretos, o paciente obteve um pods-operatério satisfatorio e sem
intercorréncias.

Além da raridade da hérnia de Amyand, achamos relevante relatar o caso devido a
abordagem simultdnea realizada no paciente. Acreditamos que o relato ajudara a
comunidade médica nos casos semelhantes, sendo necessario tratamento dessa condicdo,

na conduta correta desse tipo de emergéncia cirurgica.
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4 Conclusao

No caso exposto, foi adotada abordagem cirdrgica simultanea em paciente
portadora de duas patologias (hérnia de Amyand e colecistite litidsica), obtendo-se sucesso
na conduta adotada. A conduta em questdo foi decidida apos reunido entre as equipes de
cirurgia geral e anestesiologia sobre qual seria a melhor abordagem para a paciente tendo
em vista a cardiopatia apresentada. Apds abordagem por via convencional, a paciente
evoluiu de maneira satisfatoria tendo alta no D10 de pds-operatério e sendo reavaliada em
retorno ambulatorial. No retorno ambulatorial, paciente encontrava-se sem queixas, em
uso de AAS, captopril, carvedilol e sinvastatina (medicacbes usadas anteriormente a
cirurgia). Apresentava exame fisico sem alteracGes, ferida operatoéria limpa e seca.

Conduziu-se com alta com orientagdes e indicada retirada de pontos dias apos.
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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de apresentacdo tardia da hérnia de Bochdalek em paciente de
18 anos, previamente assintomatica, que evoluiu com complicagbes inerentes ao quadro.
Métodos: Relato de um caso que foi atendido e abordado pela equipe de cirurgia do
hospital Santa Casa de Misericordia de Cachoeiro de Itapemirim. Resultados: Paciente em
constante evolugdo clinica satisfatéria, recebeu alta no D10 de pds-operatdério com retorno
ambulatorial para acompanhamento e futura programacgao de reabordagem cirlrgica para
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reconstrucdo de transito. Retornou no ambulatério em bom estado geral, com ostomia
funcionante, ferida operatdria limpa e sem demais queixas. Conclusdes: Foi adotada
abordagem cirurgica de toracotomia anterior esquerda seguida de laparotomia para
reducdo do conteddo herniadrio, seguida de colectomia para retirada de segmento
desvitalizado de codlon esquerdo e colostomia para posterior abordagem visando
reconstrucdo do transito intestinal.

Palavras-Chave: Cirurgia. Hérnia de Bochdalek.

ABSTRACT

Objective: To report a case of late presentation of Bochdalek hernia in an 18-year-old
patient, previously asymptomatic, who developed complications inherent to the condition.
Methods: Report of a case that was attended and approached by the surgical team of the
hospital Santa Casa de Misericérdia de Cachoeiro de Itapemirim.Results: Patient in
constant satisfactory clinical evolution, was discharged on postoperative D10 with
outpatient return for follow-up and future surgical reopening schedule for transit
reconstruction. Returned in the outpatient clinic in good general condition, with functioning
ostomy, clean surgical wound and no other complaints. Conclusions: We adopted a
surgical approach of left anterior thoracotomy followed by laparotomy to reduce the hernial
followed by colectomy for removal of devitalized segment of left colon and colostomy for
later approach aiming at reconstruction of intestinal transit.

Keywords: Bochdalek hernia. Surgery.

1 INTRODUGAO

A hérnia de Bochdalek (HB) é um tipo de hérnia diafragmatica congénita que é mais
comum na populagdo pediatrica e torna-se rara em pacientes adultos. Ocorre, na maioria
das vezes, por um defeito no fechamento do forame pdstero-lateral do diafragma que cria
uma comunicagdo entre o térax e o abdome, permitindo, assim, a passagem de conteldo
abdominal, como intestino delgado e célon, para a cavidade toracica, podendo levar a
quadro de dispneia por compressao pulmonar extrinseca e obstrucdo intestinal. O
diagndstico precoce é de suma importancia, visto que o quadro em questdo pode acarretar
complicagGes severas como encarceramento, estrangulagdo e perfuragdo do conteudo
herniario, além de insuficiéncia respiratoria.

No presente trabalho, relatamos um caso de apresentacao tardia da hérnia de
Bochdalek em paciente de 18 anos, previamente assintomatica, que evoluiu com

complicagdes inerentes ao quadro.
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2 Apresentacao da Experiéncia

Paciente feminino, 18 anos, apresentando dor epigastrica com irradiagdo para
hipocondrio esquerdo ha 1 semana, associada a parada de eliminacdo de fezes e flatos.
Paciente refere, ainda, episddios de dispneia e tontura aos pequenos esforgos iniciadas
juntamente com os sintomas. Nega historias de trauma nos Ultimos meses. Relata
amigdalectomia aos 6 anos, nega alergias, comorbidades e uso de medicagdes. Paciente
tras exames externos com USG de abdome total do dia 26/07/2022 dentro da normalidade.
Ao exame fisico apresentava-se em bom estado geral. Glasgow 15, sem déficits motores
focais, nuca livre, aparelho cardiovascular sem alteragdes, FC: 93bpm, auséncia de esforgo
respiratério, com auséncia de murmurio vesicular em base esquerda, SATO2: 96% em AA.
O abdome encontrava-se flacido, doloroso a palpacéo profunda em hemiabdome esquerdo,
principalmente em flanco, sem sinais de irritagao peritoneal. Procedeu-se com solicitagdo
de exames laboratoriais e tomografia de térax e abdome. Os exames laboratoriais do dia
30/07/2022 evidenciaram: leucocitose (21.120) sem bastodes, creatinina 0,76, ureia 42,39.
Foi solicitado também um BHCG que constou negativo. O EAS apontou pidcitos numerosos,
presenca de cristais de urato amorfo +++, flora bacteriana moderada. O laudo da
tomografia computadorizada (TC) de térax e abdome constou volumosa hérnia
diafragmatica a esquerda, com solucdo de continuidade diafragmatica, medindo
aproximadamente 5,1cm, com herniagdo de grande quantidade de conteddo omental, além
de algas coldnicas, sobre o hemitérax deste lado, associado a densificacdo dos planos
adiposos no interior do saco herniario diafragmatico e importante distensdo gasosa de alga
herniada (imagem 1 e 2). Pneumotdérax a esquerda, determinando atelectasia do
parénquima pulmonar adjacente e desvio colateral do mediastino. Demais 6rgdos e
estruturas dentro da normalidade.

Apo6s laudo da TC foi iniciado ATB com ceftriaxona + metronidazol e programacao
cirirgica de urgéncia. Foi solicitado vaga de CTI e reserva de sangue.

No ato cirlrgico, procedeu-se com toracotomia anterior a esquerda no 7° espago
intercostal. A cavidade toracica apresentava secregdo purulenta, colon esquerdo e
transverso, assim como epiplon em seu interior (imagem 3), sendo que, o colon transverso
encontrava-se perfurado. Devido a presenca de secrecdo purulenta no térax, foi colhido
material e mandado para cultura. Procedeu-se com laparotomia com redugdo do contetdo
herniado, clamp do segmento perfurado e desvitalizado. Foi realizada lavagem exaustiva
da cavidade toracica, fechamento intratoracico de reforgo do orificio diafragmatico, sutura
com pontos inabsorviveis da hérnia diafragmatica via abdominal. Realizou-se também,
colectomia do transverso e cdélon esquerdo devido a desvitalizacdo e perfuragéo dos
segmentos, seguida de colostomia e fechamento do coto distal. Foram colocados, ainda, 2

drenos de térax em selo d’agua no hemitérax abordado, um posterior e outro anterior e
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um dreno suctor em fossa iliaca esquerda. Finalizou-se com sintese por planos, sutura e
cuidados intensivos.

No pds-operatério, a paciente foi admitida no CTI em regular estado geral, lucida e
orientada no tempo e no espaco, hipocorada ++/4+, Glasgow 15, aparelho cardiovascular
e aparelho respiratorio sem alteracdes, SatO2 96%, abdome flacido, doloroso a palpagao
profunda em abdome superior, principalmente em flanco esquerdo, auséncia de massas
ou visceromegalias, sem sinais de irritagdo peritoneal generalizada, dreno de térax superior
e inferior em hemitérax a esquerda, dreno suctor e bolsa de colostomia. Conduziu-se com
analgesia e hidratacao, solicitado culturas e mantida antibioticoterapia com ceftriaxona e
metronidazol.

D2 de pds-operatério, paciente obteve evolugdo satisfatéria e manteve o exame
fisico sem alteragbes, drenos oscilantes, sem aminas e drogas vasoativas. Paciente
aceitando bem a dieta liquida proposta pela equipe, mobilizando fora do leito. No D3,
paciente se manteve com evolugdo satisfatoria. Nao apresentou alteragdo no exame fisico.
Drenos de torax oscilantes com débito de 100ml - sendo assim, retirado dreno de torax
anterior, mantido dreno suctor que drenou 200ml, diurese de 750 ml e evacuagobes
ausentes. Com isso, foi progredido para dieta oral e otimizado analgesia.

Nos dias seguintes de pds-operatorio a paciente evoluiu de forma satisfatéria, tanto
clinica quanto laboratorialmente. Apresentava ostomia pérvia, em bom estado e
funcionante. Foi retirado o dreno de tdrax posterior no D6 de pds-operatdrio e dreno suctor
no D7 de pds-operatdrio. Nos dias subsequentes paciente continuou em constante evolugéo
clinica satisfatdria, com ferida operatéria limpa e ostomia funcionante. Devida melhora
clinica, a paciente recebeu alta no D10 de pds-operatério com retorno ambulatorial para
acompanhamento e futura programacdo de reabordagem cirlrgica para reconstrucdo de
transito.

Retornou no ambulatério em bom estado geral, com ostomia funcionante, ferida

operatdria limpa e sem demais queixas.

Figura 1 - Corte axial em topografia de térax evidenciando saco herniario

diafragmatico com contetdo intestinal.

Fonte: Produzida pelo autor (2022).
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Figura 2 - Corte axial em tomografia na topografia de abdémen superior

evidenciando saco herniario diafragmatico de contetido intestinal.

Fonte: Produzida pelo autor (2022).

Figura 3 - Conteldo intestinal que se encontrava dentro do térax da paciente

(célon transverso + parte do colon esquerdo).

i
i

Fonte: Produzida pelo autor (2022).
3 Discussao

A hérnia de Bochdalek (HB) se caracteriza por um defeito congénito no forame
diafragmatico posterolateral que é rara em adultos. A maioria dos casos, cerca de até 90%
ocorrem no lado esquerdo do diafragma, assim como no caso supracitado. A etiologia
detalhada dessa condicdo ainda ndo é elucidada, mas sabe-se que ocorre uma falha
durante o processo de fechamento do forame posterolateral que ocorre por volta da nona
a décima semana de vida gestacional. O manejo da HB consiste em redugdo por abordagem
cirirgica do conteldo abdominal presente na cavidade toracica e reparo do defeito no
forame diafragmatico. A abordagem cirdrgica pode ser feita por meio de toracotomia,

laparotomia ou ambas. Na paciente abordada, o defeito media cerca de 5,1 cm e continha,
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no saco herniario, conteldo intestinal de célon transverso, colon descendente, epiplon e
conteddo omental, sendo que parte do cdélon transverso se encontrava perfurado. O
contelido herniado foi reduzido, o defeito herniario foi suturado com fio inabsorvivel, com
pontos bem reforcados e foi realizada colectomia com objetivo de retirar o segmento
desvitalizado. A raridade dessa condicao em adultos jovens dificulta, muitas vezes, um
diagndstico correto e rapido, podendo levar até ao erro. E de fundamental importancia a
suspeita em casos como o exposto, a fim de que, se for o caso, o diagnostico seja o mais

precoce possivel.

4 Conclusao

No caso exposto, a paciente jovem apresentando hérnia de Bochdalek foi abordada
cirurgicamente apds apresentar complicacdes inerentes a sua patologia. A abordagem foi
por via convencional devido necessidade de manipulagdo toracica (por meio da toracotomia
anterior esquerda) e manipulagdao abdominal (por meio da laparotomia para reducgdo do
conteldo herniario). Ainda na abordagem cirurgica foi necessario realizar colectomia
devido segmento desvitalizado do célon esquerdo encontrado no intraoperatério e
colostomia. Devido evolugdo satisfatéria da paciente, foi dada alta hospitalar no D10 de
pos-operatdrio e marcado retorno ambulatorial para reavaliagdo, além de programacao de

reabordagem para reconstrucao de transito intestinal.
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RESUMO

Objetivo: Relatar um caso de trauma toracico grave, com multiplas lesGes vasculares e
de hilo pulmonar, que necessitou de pneumectomia total na cirurgia de controle de danos.
Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo constando de relato de caso através de
avaliacdo de prontuario e revisao literaria. Resultados: O paciente manteve evolugdo
clinica satisfatoria no pds-operatério, com desmame ventilatorio e de drogas vasoativas.
Foi reabordado devido a abscesso no hemitérax direito, também com posterior recuperagao
satisfatéria. Conclusdes: Dada a elevada taxa de mortalidade deste tipo de trauma, é de
extrema importancia o diagndstico precoce, e intervencdo cirdrgica com equipe experiente
e treinada visando reduzir os altos indices de oébito.

Palavras-Chave: Lesfes vasculares. Pneumectomia total. Trauma toracico.

ABSTRACT

Objective: To report a case of severe chest trauma, with multiple vascular and pulmonary
hilum injuries, which required total pulmonotomy in damage control surgery. Methods:
This is a descritive and retrospective study consisting of case report with the analysis of
medical records and literature review. Results: The patient kept satisfactory clinical
evolution in the postoperative period, with weaning from mechanical ventilation and from
vasoactive drugs. It was re-approached due to abscess in the right hemithorax, also with
subsequent satisfactory recovery. Conclusions: Given the high mortality rate of this type
of trauma, early diagnosis and surgical intervention with an experienced and trained team
are extremely important in order to reduce the high death rates.

Keywords: Chest trauma. Total pulmonotomy. Vascular injuries.

1 INTRODUGAO

O trauma toracico é classificado em fechado ou penetrante, em fungdo da abertura
ou ndo da cavidade pleural. O diagndstico e intervengdo precoces sdo necessarios para
reduzir a mortalidade. Os traumatismos penetrantes compreendem 20% dos o&bitos
relacionados ao trauma, e a mortalidade dos pacientes quando ha comprometimento de

multiplos sistemas chega até 35%.!

2 Apresentacao do Caso

Paciente do sexo masculino, encaminhado ao servico terciario de cirurgia e trauma
devido a multiplos ferimentos por arma de fogo em toérax, dorso, cervical, abdome e
membros. O primeiro atendimento foi realizado no hospital de origem, onde foi realizado
antifibrinolitico, toracocentese de alivio, intubacdo orotraqueal, e iniciado droga vasoativa.
A avaliacdo inicial de acordo com o ATLS foi: A- vias aéreas pérvias, com colar cervical,
enfisema subcutaneo em zona 1 de cervical; B- intubacdo orotraqueal associada a

ventilagdo mecanica, Sat02 99%; C- tempo de enchimento capilar lentificado, PA 100 x
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60 mmHg, FC 150 bpm, hipocorado 4+/4+, sem sangramentos ativos; D- Glasgow-T 8;
E- multiplos orificios de entrada sem sangramento ativo. Constatou-se choque hemorragico
Classe 1V, foi iniciado protocolo de transfusdo macica e o paciente foi encaminhado ao
centro cirdrgico.

Realizou-se toracotomia exploradora com incisdao combinada, toracotomia anterior
lateral direita, incisdo em janela infraclavicular estendendo para regido cervical anterior. O
inventario da cavidade toracica evidenciou pulmao direito colabado e isquémico, com fuga
aérea pela lesdo de bronquio fonte direito, lesdo transfixante em lobo superior direito,
hematoma em pediculo pulmonar por lesdo de artéria e veia pulmonares, lesdo de veia
cava superior, tronco braquiocefalico direito, e veia jugular interna. A laparotomia
exploradora nao revelou lesdes intra-abdominais.

Procedeu-se com pneumectomia direita devido a isquemia de todo parénquima
pulmonar, rafia de lesGes vasculares, toracostomia em selo d'dgua com drenagem
balanceada a direita, e toracostomia em selo d'agua a esquerda. O pds-operatorio ocorreu
em unidade de terapia intensiva (UTI), e houve necessidade de reabordagem apds duas
semanas para drenagem de colecdo em hemitorax direito e pleurectomia parcial. O
paciente permaneceu na UTI por mais doze dias, mantendo boa evolucdo do quadro, mas

veio a Obito apds intercorréncia durante a troca da canula traqueal.

Figura 1- Raio X da admissdo evidenciando volumoso hemopneumotoérax a
direita

T A T il |

Fonte: Produzida pelo autor (2022).
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Figura 2- Rafia de lesGes vasculares no intraoperatoério. Janela: Toracotomia

anterior direita combinada com incisao infraclavicular direita.

: =3
Fonte: Produzida pelo autor (2022).

Figura 3- Intraoperatorio

Fonte: Produzida pelo autor (2022).
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Figura 4- Pega cirdrgica: pulmao direito com sinais de isquemia.

=

Fonte: Produzida pelo autor (2022).

3 Discussao

Neste caso, além das lesdes de grandes vasos, a lesdo do hilo pulmonar elevou a
complexidade no intra e no pos-operatorio. Sabe-se que 50% dos pacientes submetidos a
pneumectomia evoluem para o6bito devido a insuficiéncia do pulmdo remanescente e do
ventriculo direito.! Para prevenir esses eventos, foi utilizada a drenagem toracica
balanceada, a qual permite o ajuste da pressao pleural durante a mudanca de posicao do
mediastino em direcdo ao lado da pneumectomia.? S3o raros os casos na literatura que
evidenciaram leses vasculares complexas combinadas e um manejo cirdrgico de sucesso,

este é mais um relato que permite constatar a rara incidéncia.
4 Conclusao

Dada a elevada taxa de mortalidade deste tipo de trauma, é de extrema
importancia o diagnodstico precoce, e intervengao cirlrgica com equipe experiente e
treinada visando reduzir os altos indices de 6bito.
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RESUMO

Objetivo: familiarizar o leitor com os aspectos essenciais relacionados ao Transtorno do
Espectro Autista, utilizando exemplos e referéncias literarias para embasar a discussao.
Métodos: trata-se de uma investigagdo bibliografica e documental, utilizando uma
abordagem metodoldgica qualitativa. Resultados: O DSM oferece critérios especificos
para a identificacdo dos sinais e sintomas do autismo, fornecendo uma estrutura
padronizada que permite aos profissionais de saude uma avaliagdo precisa e uma
intervengcao precoce e oportuna, sendo essencial para garantir a personalizacdo do
tratamento. O diagndstico precoce, por sua vez, permite o acesso a tratamentos e suportes
adaptados as necessidades individuais de cada crianga, maximizando suas oportunidades
de desenvolvimento e qualidade de vida. ConclusGes: Entre as abordagens terapéuticas
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disponiveis para o autismo, destacam-se a terapia cognitivo-comportamental, dietas
especificas, musicoterapia e, em alguns casos, o tratamento farmacoldgico. Essas
intervengGes visam aprimorar habilidades sociais, reduzir comportamentos problematicos
e promover a comunicacdo e interacdo social. No entanto, apesar dos avangos
significativos, ainda ha muito a ser descoberto e aprimorado no campo do Transtorno do
Espectro Autista.

Palavras-Chave: Autismo. Desenvolvimento. Diagnéstico. Tratamento.

ABSTRACT

Objective: familiarize the reader with the essential aspects related to Autism Spectrum
Disorder, using examples and literary references to support the discussion. Methods: this
is a bibliographic and documentary investigation, using a qualitative methodological
approach. Results: The DSM offers specific criteria for identifying the signs and symptoms
of autism, providing a standardized framework that allows healthcare professionals to
provide accurate assessment and early and timely intervention, which is essential to ensure
personalized treatment. Early diagnosis, in turn, allows access to treatments and support
adapted to the individual needs of each child, maximizing their development opportunities
and quality of life. Conclusions: Among the therapeutic approaches available for autism,
cognitive-behavioral therapy, specific diets, music therapy and, in some cases,
pharmacological treatment stand out. These interventions aim to improve social skills,
reduce problematic behaviors, and promote communication and social interaction.
However, despite significant advances, there is still much to be discovered and improved
in the field of Autism Spectrum Disorder.

Keywords: Autism. Development. Diagnosis. Treatment.

1 INTRODUCAO

Com uma longa histéria de evolugdo e compreensdo em constante
desenvolvimento, o autismo é um transtorno complexo que desafia nossa compreensdo e
abordagem. Desde sua primeira caracterizacdo por Leo Kanner na década de 1940 até os
dias atuais, houve uma série de avancgos significativos no entendimento do transtorno. O
desenvolvimento do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM)
proporcionou uma estrutura padronizada para identificar os sinais e sintomas do autismo,
permitindo uma avaliagdo precisa e intervengao precoce. Essa abordagem inicial de
qualidade é fundamental ndo apenas para garantir um diagndstico preciso e oportuno, mas
também para oferecer acesso a tratamentos e suportes adaptados desde os estagios
iniciais do desenvolvimento, aumentando assim as oportunidades de inclusao e qualidade
de vida para individuos no espectro autista.

Ao longo dos anos, uma variedade de abordagens terapéuticas tem sido
desenvolvida para auxiliar no tratamento do autismo. A terapia cognitivo-comportamental

destaca-se por seu foco em aprimorar habilidades sociais, reduzir comportamentos
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problematicos e facilitar a adaptacdo ao ambiente. Além disso, intervencGes nutricionais,
como dietas especificas, tém sido exploradas como uma forma complementar de suporte
ao tratamento, abordando as necessidades individuais de cada paciente. A musicoterapia
também emergiu como uma intervengdo eficaz, promovendo a expressdo emocional,
comunicagdo e interagdo social. Em certos casos, o tratamento farmacologico pode ser
prescrito para gerenciar sintomas especificos, como ansiedade ou hiperatividade,
proporcionando um suporte adicional para o bem-estar do paciente.

Apesar dos avancos significativos, ainda ha muito a ser descoberto e aprimorado
no campo do autismo. Investimentos continuos em pesquisa clinica e translacional sdo
essenciais para aprofundar nossa compreensao dos mecanismos subjacentes ao autismo
e desenvolver abordagens terapéuticas mais eficazes. Esses esforcos sdo fundamentais
para fornecer melhores opgoes de tratamento e promover o bem-estar e a qualidade de

vida das pessoas no espectro autista.

2 DESENVOLVIMENTO

Durante o momento de ascensdo dos estudos sobre a mente humana, no Século
XIX, diversos autores iniciaram com suas ideias baseadas na psicanalise desenvolvida por
Freud, contando com uma teoria psicossomatica que ndo era previamente aceita. Com
isso, especialistas da psiquiatria pediatrica, denominada pedopsiquiatria, comecaram a
reunir suas teorias sobre os distUrbios que ainda ndo eram compreendidos naquela época,
na tentativa de chegar-se a uma solugcdo e um entendimento minimamente ldgico sobre
tal (MARFINATI e ABRAO, 2014).

Nesse momento, no Século XX, alguns individuos que eram anteriormente
diagnosticados com esquizofrenia devido aos seus sintomas, como ecolalia e dificuldades
extremas na socializagdo, comecaram a receber outros olhares dos médicos da época, o
que gerou um novo termo para alguns desses pacientes, principalmente para pacientes

III

pediatricos. O psiquiatra Leo Kanner designou o termo “autismo infantil” para tal grupo
de pacientes com sintomatologia semelhante, como dificuldade interativa social, interesses
em temas especificos e comportamentos repetitivos (KLIN, 2006).

Dando continuidade aos seus estudos, o psiquiatra Leo Kanner, em 1943,
caracterizou o autismo como distlrbio pela primeira vez, levando o tema para a hipdtese
que o Autismo era uma patologia de natureza afetiva, correlacionando tal com o que deu
o nome de "mae geladeira”, onde a falta de relacionamento, carinho e afeto das maes para
com seus bebés, até mesmo ainda intraltero, geraria um individuo com as caracteristicas

descritas por ele anteriormente (KLIN, 2006).
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Posteriormente, ainda no século XX, outras nomenclaturas e critérios diagndsticos
foram sendo dadas ao Transtorno do Espectro Autista, como Disturbios Autisticos do
Contato Afetivo. Desde entdo, tal patologia vem sendo amplamente estudada e modificada
em seus critérios diagnodsticos, hoje incluindo desde prejuizos sociais, modificagbes
comportamentais até disturbios sensoriais (BRAGA JUNIOR, 2015).

Os primeiros pacientes com quem Kanner iniciou suas teorias levaram-o a descrever
suas observagdes ndo apenas focadas no individuo, mas em todo o ambiente onde ele esta
inserido. As principais caracteristicas notadas foram limitacGes motoras, principalmente na
coordenacdo motora fina, comportamento mondtono e repetitivo e ampla dificuldade de
socializagao. (KANNER, 1943).

Cerca de 20 anos apods o primeiro estudo publicado por Kanner, Victor Lotter, em
1966, elaborou o primeiro estudo epidemioldgico sobre o Autismo, chamado Middlesex,
feito em Londres, evidenciando 4,5 em 10 mil criancas entre 8 a 10 anos de idade. Através
de seus achados e suas descricdes, diversos outros autores iniciaram seus estudos,
paralelamente, em todo o mundo, levando ao diagndstico de milhares de criancas, onde
diversas foram sendo registradas na literatura para investigagdes futuras mais especificas.
(KLIN, 2006).

Atualmente, sabe-se que a prevaléncia de individuos com autismo pode variar de 1
a 2% da populacdo, porém a fisiopatologia do Transtorno do Espectro Autista (TEA) ainda
ndo é compreendida. Entretanto, diversos autores, de diferentes areas da area da salde,
afirmam a multicausalidade para tal distUrbio neuropsiquiatrico. Mais de 100 modificagdes
génicas foram encontradas e associadas a doenga, como alguns genes localizados no
cromossomo 7q, 2q e 15q11-13, que também estdo presentes na sindrome de Prader-Willi
e Sindrome de Angelman (CAVALHEIRA, VERGANI e BRUNONI, 2004).

Alguns autores voltados a neuroanatomia e neurofisiologia abordam a teoria do
déficit no desenvolvimento cerebral em areas que demonstram maior especificidade para
funcdes cognitivas, como linguagem, interacdo social e emocao, tal qual lobo temporal,
lobo frontal e sistema limbico, respectivamente. O cerebelo, que possui fungdo diretamente
ligada a motricidade, também apresentou alteragdo em estudos feitos com analise de
diversos exames de imagem, como a ressonancia magnética (ZILBOVICIUS, MERESSE e
BODDAERT, 2006).

A teoria monoaminérgica, muito difundida em pesquisas de outras patologias
psiquiatricas, também envolve a gama da multicausalidade do autismo, estudos que
analisaram niveis de dopamina e serotonina e suas capacidades de ligagdo com seus
receptores, sempre mostraram alteracdo, tanto acima de valores de referéncia normais,
quanto abaixo. Porém alguns estudos apontam resultados contraditérios (BERNARDI,
KIRSTEN e TRINDADE, 2012).
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Outro aspecto que estd em crescente dentro da teoria de diversos disturbios
neuropsiquiatricos é a neuroinflamagdo. Nessa teoria ha a busca da correlagdao entre
fatores ambientais e genéticos que influenciam diretamente, tanto na expressao génica,
dentro da epigenética, quanto na modulacdo do sistema imune.

Pardo, Vargas e Zimmerman (2005) abordam essa teoria em seus estudos, onde
encontraram anormalidades em células da glia, como a microglia, do sistema nervoso. As
células possuem mecanismos de sinalizacdo para sua sobrevivéncia e respostas organicas,
que podem ser paracrinos, autocrinos, enddcrinos, ou outros. Alguns tipos de sinalizagdo
sao baseados na liberagdo de citocinas, as mesmas que estao envolvidas na resposta de
processos inflamatorios, como infeccdes, respostas auto-imunes ou respostas a dietas
alimentares. Algumas modificacdes na liberagdo dessas citocinas durante a gravidez
parecem poder estar envolvidas com distlrbios na sinalizacdo celular cerebral do feto
(BERNARDI, KIRSTEN e TRINDADE, 2012).

Em relacdo as classificagOes e critérios diagndsticos, que vieram se modificando ao
longo da histéria, o mais atual utilizado é descrito no Manual Diagnostico Estatistico (DSM-
V). A definicdo do Transtorno do Espectro Autista (TEA) se da em 5 critérios, havendo em
alguns deles, diferentes niveis de gravidade. O primeiro (A) critério se da pelo mais
comumente observado em individuos com autismo, o déficit da comunicagdo social e da
interacdo social em varios contextos, no qual se subdivide em 3, tal qual: déficit na
reciprocidade social/emocional, déficit de comunicagdo ndo verbal e/ou déficit no
desenvolvimento de relagdes sociais (DSM-5, 2014).

O critério (A) pode ser classificado em 3 niveis de gravidade, diferenciando a
necessidade de suporte ao paciente. Os niveis se dividem em leve, moderado e grave
prejuizo na comunicacdo e interacdo social. O segundo critério (B) analisado é na
restritividade em comportamentos, atividades ou interesses, no qual pelo menos dois dos
seguintes devem estar presentes: estereotipias; rotinas ritualizadas; interesses restritos e
foco intenso; hipo ou hiperreatividade a estimulos sensoriais. Dependendo da analise
quantitativa e qualitativa desses sintomas, os niveis de gravidade podem variar também
de 1 a 3, sendo o primeiro mais leve, e o Gltimo grave (DSM-5, 2014).

Outros 3 critérios (C, D, E) também estdo presentes para o diagndstico de TEA,
como o surgimento dos sintomas de forma precoce, causando grande prejuizo social,
ocupacional e em outras areas, sendo a clinica ndo explicada por outra patologia ou
associacdo medicamentosa. Importante ressaltar que outras psicopatologias podem estar
relacionadas ao TEA, o que pode dificultar seu diagndstico, como deficiéncia intelectual,
TDAH, catatonia ou disturbio genético (DSM-5, 2014).

Durante a analise clinica para diagndstico de TEA em um paciente, deve-se saber
que alguns sintomas, como os déficits de linguagem podem se manifestar de diferentes

formas, como a fala em eco. Mesmo que gramaticalmente o individuo tenha habilidades,
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sua interacdo social se torna prejudicada por sua dificuldade em linguagem nao verbal,
limitando a reciprocidade interativa individual (SILVA e MULICK, 2009).

Dependendo da idade em que se inicia a hipotese diagndstica de Autismo, formas
distintas de um mesmo sintoma, como o déficit na reciprocidade socioemocional, podem
ser modificados. Em uma crianga, por exemplo, seus sintomas se ddao em emogao de
retirada e falta de expressao, juntamente com falta de interesse direto na conversa, mas
sim em objetos externos. Ja no adulto, apés muitos anos de déficit social, seu contato
humano pode se tornar quase inexistente (SILVA e MULICK, 2009).

Outro aspecto que aumenta a chance de isolamento social é a seletividade em
diversos ambitos da vida, como seletividade alimentar, por assuntos, rotinas, lugares, ou
outro, que pode diminuir a gama de possibilidades de assuntos com outros individuos
(SILVA e MULICK, 2009).

Dada a complexidade sintomatoldgica do TEA, alguns outros sintomas podem estar
associados, como impulsividade, agressividade, hiperatividade, insOnia, ciclotimia,
depressao ou ansiedade. Tais sintomas podem ou nao se mostrar de relagdao causal direta,
como a ansiedade, impulsividade e/ou agressividade por causa de sua dificuldade em
relagdes sociais (BRASIL, 2010).

De acordo com Kanner,

"0 fator comum entre os pacientes com autismo, € uma
incapacidade para se relacionar de maneira habitual com as pessoas
e as situagbes. Descrevo esses pacientes como auto-suficientes,
numa concha, sentindo-se mais felizes quando ficam sozinhos,
atuando como se mais ninguém existissem, dando a impressdo de
uma silenciosa sabedoria” (KANNER, 1943, p.41).

Segundo Cohen (2010), o diagnodstico de Transtorno do Espectro Autista (TEA),
pode se dar antes mesmo dos 3 anos de idade, mediante a gravidade de determinados
sinais e sintomas dados pela crianca. Para o autor, quanto mais cedo se der as intervengoes
para busca de tratamento e auxilio no desenvolvimento da crianca, melhor sera a resposta
no neurodesenvolvimento da crianga ao longo dos anos, diminuindo seus déficits mediante
a sociedade.

Para Gaiato (2022), a observacao pelos pais da crianca se faz de extrema
necessidade, visto que, mesmo que nao haja tratamento definitivo, quanto mais precoce
a intervencdo, maior a possibilidade de neuroplasticidade e sintese de neurdnios e areas
responsaveis pelo aprendizado, como o cértex pré frontal e areas motoras e coordenagdo
fina, como o cerebelo. Para a autora, quanto maior o niumero de estimulos adequados,
maior a capacidade de compensacdao neuronal de outras areas que estdo em déficit por

areas sadias.
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A intervencdo mais conservadora para o inicio do tratamento de TEA é a Terapia
Cognitivo Comportamental (TCC), de forma bem agressiva no inicio, como 40 horas por
semana de sessdo. A terapia envolve treinamento de comportamentos sociais, atividades
que buscam a diminuicao de medos, atividades de imitacdo e comunicacao, tudo de
maneira individualizada de acordo com a capacidade e evolucao do paciente (CONSOLINI,
LOPES e LOPES, 2019).

Alguns estudos atuais na darea da nutricdo infantil vém demonstrando um
importante papel da alimentagdo no auxilio do tratamento de autismo. Grande parte dos
pacientes com TEA também apresentam modificagdes em sua microbiota e sua fungdo
enzimatica digestiva, o que gera algumas dificuldades na metabolizacdo de alguns
alimentos, como farinha de trigo, leite e soja. A ndo metabolizacdo correta de alguns
peptideos pode gerar uma intoxicacdo semelhante ao Opio no organismo, intensificando
alguns sintomas do TEA (WHITE, 2003).

Deve-se avaliar minuciosamente a mudanga dietética do paciente autista, visto que
pode haver uma seletividade muito restrita a alguns alimentos, texturas e cores. Porém, é
altamente indicado o uso de probidticos e prebidticos em capsulas, utilizagdo de temperos
naturais e dieta rica em fibras, podendo ser feita por aumento da ingesta de frutas,
verduras e legumes (WHITE, 2003).

Em um contexto farmacologico, as medicacGes utilizadas no TEA sdo para
tratamento de comorbidades psiquiatricas, tal qual a Risperidona, como exemplo, no
controle de hiperatividade e agressividade. Outra classe utilizada sdao os Inibidores
Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS), que auxiliam na agitagdao e comportamento
obsessivo-compulsivo (NIKOLOV, JONKER e SCAHILL, 2006).

De acordo com Sampaio, Loureiro e Gomes (2015), a musicoterapia, associada a outros
métodos de tratamento, se mostrou benéfica aos pacientes com autismo. A musicalidade
pode se associar de diferentes formas com o individuo, com seu sistema limbico, cortex
pré frontal e sistema motor. A musica possui forte associagdo com o Sistema Limbico visto
que diferentes ritmos, melodias e tonalidades podem disparar impulsos nervosos que
remetem felicidade, alegria, euforia, ou qualquer outro sentimento. Concomitantemente,
o ato de tocar algum instrumento recruta fortemente das areas motoras, piramidais e
extrapiramidais, que também podem estar em déficit no TEA, gerando a neuroplasticidade

a partir da musicoterapia.

3 CONCLUSAO

Uma abordagem inicial de qualidade é essencial para garantir um diagnostico

preciso e oportuno do autismo, conforme definido pelo DSM-5. Um diagndstico precoce
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nao so possibilita a intervengdo precoce, mas também oferece a oportunidade de acesso a
tratamentos e suportes adequados desde os estagios iniciais do desenvolvimento,
aumentando a chance de inclusdo desse individuo na sociedade de uma forma adequada.
A identificacdo precoce dos sinais e sintomas do autismo permite que profissionais de
salde e educadores implementem estratégias de apoio adaptadas as necessidades
individuais de cada crianga, maximizando assim seu potencial de desenvolvimento.

Dentre os possiveis tratamentos para o autismo, destacam-se intervengdes como a
terapia cognitivo-comportamental, que visa aprimorar habilidades sociais, reduzir
comportamentos problematicos e melhorar a adaptacdo ao ambiente. Além disso,
abordagens nutricionais, como dietas especificas, tém sido exploradas como uma forma
complementar de suporte ao tratamento. A musicoterapia também tem mostrado
beneficios significativos, promovendo a expressdo emocional, a comunicagado e a interagdo
social em individuos com autismo. Por fim, em alguns casos, o tratamento farmacoldgico
pode ser prescrito para gerenciar sintomas especificos, como ansiedade, agressividade ou
hiperatividade.

Apesar dos avangos significativos na compreensdao e no tratamento do autismo,
ainda ha muito a ser descoberto e aprimorado. S3o necessarios mais estudos e pesquisas
para aprofundar a compreensao dos mecanismos subjacentes ao autismo e desenvolver
abordagens terapéuticas mais eficazes. Investimentos continuos em pesquisa clinica e
translacional sao fundamentais para fornecer melhores opgdes de tratamento e promover

0 bem-estar e a qualidade de vida das pessoas no espectro autista.
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