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1 INTRODUCAO

Dentre as varias definicdes de Embolia Gordurosa, destaca-se o conceito de Engel e
Barbieri (2014) afirmando que se trata de pequenos vasos por goticulas de gordura originadas
nos politraumatismos, em especial, nas fraturas do fémur, tibia e bacia e nas artroplastias do
joelho e quadril.

Freitas et al. (2015) defendeu que a Embolia Gordurosa pode ocorrer devido ao
mecanismo de oclusdo do lumen vascular pela circulacdo de goticulas de gordura e tem uma
relacdo direta com as fraturas ortopédicas em o0ssos longos. Também pode ser resultante de
procedimentos estéticos envolvendo a lipectomia e enxerto de gordura.

A Embolia Gordurosa é subdividida em direta, cruzada ou paradoxal e retrogada. As
mais frequentes desses tipos é a direta na qual os émbolos (codgulo ou corpo estranho que
provoca embolias) véao se deslocar em direcdo ao fluxo sanguineo. Diante disso os émbolos de
artérias ou mesmo do lado esquerdo seguem em direcdo até a “arvore arterial sistémica”
chegando assim até aos capilares, tendo assim a embolia sistémica, sendo seu alvo mais
frequentes o cérebro e as extremidades, bago e rins.

Destaca-se neste trabalho ainda, a relagdo existente entre a Embolia Gordurosa e a
artroplastia total do quadril, utilizada no tratamento das doencas ortopédicas, proporcionando
uma rapida recuperacdo e retorno do paciente a suas atividades diarias. Nesta cirurgia, a
articulacdo do quadril é substituida por uma articulacdo artificial, ou seja, uma proétese feita de
componentes metéalicos e plasticos (CHAVES, 2018).

Quando se trata de embolia pulmonar, temos a Sindrome da Embolia Pulmonar
Gordurosa, que € ocorrida pela obstrucdo dos vasos sanguineos que ocorre principalmente na
fratura de o0ssos longos, quando goticulas de gordura provocam a obstrucdo das artérias
chegando a corrente sanguinea e pode atingir varios outros 6rgdos. Quando ocorre 0
agravamento, pacientes tende a ter uma deficiéncia quanto a sua respiracao, alteracdes cerebrais
e também algumas machas avermelhadas na pele, indicando que estd havendo algum
sangramento e inflamacéo (AIRES, 2007).

Os estudos de Lacerda et al. (2020) revelaram também os riscos da Embolia Gordurosa
Encefalica em pacientes politraumatizados. Nestes casos, a Embolia Gordurosa pode apresentar
manifestacBes sistémicas que incluem delirio, sonoléncia, confusdo mental, sindrome de
estresse pos-traumatico e mudanca de personalidade. Além disso, nos pacientes com multiplas

lesbes Osseas e que também sofreram traumatismo cranioencefalico, a origem dos sinais
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neuroldgicos se torna mais dificil de ser estabelecida. Destaca-se ainda que alguns pacientes
que realizaram lipoaspiracdo podem desenvolver a Embolia Gordurosa. Neste caso, a prevengéo
de EG neste tipo de intervencao estética deve ser evitar as cirurgias longas e com grande volume
de material aspirado.

Os casos mais graves de Embolia Gordurosa resultam na Sindrome de Embolia
Gordurosa (SEG) e que pode levar o paciente a 6bito. Esta Sindrome ocorre devido a entrada
de material gorduroso aut6logo ou heter6logo na corrente sanguinea. Também esta provado que
a maior prevaléncia dos casos de SEG se relacionam a fraturas de 0ssos longos e de pelve, visto
que neles héa alto teor de gordura devido a presenca de medula éssea (SANTOS et al., 2015).

O estudo apresentou como objetivo identificar as consequéncias da embolia gordurosa
em pacientes politraumatizados e cirurgicos.

Dessa forma, o estudo se justificou pelo fato de que pretende contemplar as
consequéncias da Embolia Gordurosa em pacientes politraumatizados, contribuindo para que
0s conhecimentos adquiridos na investigacdo possam ser um referencial que possibilita mais

discussoes e reflexdes sobre a deteccdo e tratamento desta doenca



11

2 JUSTIFICATIVA

Os primeiros casos de Embolia Gordurosa foram detectados em uma autopsia de uma
paciente em 1861 nos Estados Unidos. A presenca de émbolos gordurosos € observada em 67
a 95% dos pacientes politraumatizados. A incidéncia clinica é inferior a 1%, no entanto, muitos
casos sdo negligenciados e ndo detectados, estimando-se que o valor real de incidéncia pode
chegar a 33% dos casos. A letalidade esta entre 10 a 20% dos casos e depende do tamanho do
émbolo, quantidade de goticulas e da presenca ou auséncia de envolvimento sistémico
(LACERDA et al., 2020).

N&o ha uma estatistica precisa sobre o nimero de casos no mundo, mas estima-se que
s0 nos Estados Unidos é de haja pelo menos 100 mil casos de embolia gordurosa por ano e na
Europa, esse indice aproxima de 300 mil casos trazendo preocupacao para 0s gestores publicos
de salide, uma vez que quanto maior o nimero de pacientes, ha também o aumento dos custos
com o tratamento (BRANDAO NETO, 2014).

A incidéncia da Embolia Gordurosa em pacientes com fraturas de maior extensdo € de
3a1,3% e quatro vezes mais frequente em pacientes jovens em comparacao com idosos. A taxa
de mortalidade estd em 7 a 10%, sendo que 0s pacientes submetidos a cirurgias de emergéncia
apresentam maior risco de desenvolver esta doenca (BRANDAO NETO, 2014).

Nos pacientes de lipoaspiracdo a taxa de mortalidade é de aproximadamente 54% e
ocorre nos hospitais. Dados da Vigilancia Sanitaria Americana (DFA), a cada 100 mil cirurgias
trés resultam em morte. As embolias gordurosas sdo responsaveis por 8,5% das mortes em
pacientes lipoaspirados (VILLA, 2021).

Essa doenca ocorreu com uma das integrantes da dupla em meados de 2016 veio a tona
a vontade de aflorar no assunto, diante disso foi feito pesquisa e a formacéo do TCC da dupla.

Considerando a importéncia do assunto, pretende-se contemplar as consequéncias da
Embolia Gordurosa em pacientes politraumatizados, contribuindo para que 0s conhecimentos
adquiridos na investigagdo possam ser um referencial que possibilita mais discussdes e

reflexdes sobre a detecgéo e tratamento desta doenga.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as consequéncias da embolia gordurosa em politraumatizados e pacientes

submetidos a artroplastias e lipoaspiracéo.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever sobre as alteragOes decorrentes da embolia gordurosa em politraumatizados;
e Detalhar sobre a relacdo entre embolia gordurosa e artroplastias;

e Explicitar as consequéncias da embolia gordurosa pos-lipoaspiracéo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4.1 EMBOLIAS

A embolia pode ser conceituada como um processo de oclusdo total ou parcial de um
vaso sanguineo por um corpo sélido ou por uma substancia gasosa (LACERDA et al., 2020).

Junior e Chiaroni (2020) definiram embolia como a obstrugdo de um vaso através da
presenca de um corpo sélido, liquido ou gasoso transportado pelo sangue. Essa obstrucdo ocorre
apos a ocorréncia de ramificacGes e o aparecimento na circulacdo de substancias que nédo se
misturam ao sangue e causam oclusao vascular.

Outra definicdo de embolia foi dada por Magalhédes e Mayall (2017) como um termo
proveniente do grego embolé = choque, acdo de retrair, mas também conhecido como
embolismo, ou seja, a alteracdo de um vaso sanguineo ou linfatico, resultante de elementos
anormais, insoluveis, carregados pela corrente sanguinea ou linfatica, de modo que o elemento
anormal e insoluvel transportado pelo sangue ou lifa, responsavel pela obstrucdo dos vasos é
chamado de émbolo.

As embolias sdo classificadas em gordurosa, pulmonar, sistémica e por liquido
amnidtico. A embolia gordurosa € definida como uma oclusao de pequenos vasos por goticulas
de gordura, geralmente originadas nas fraturas do fémur, tibia e bacia e nas artroplastias do
joelho e quadril. Ndo costumam causar danos aos 6rgdos atingidos, mas pode evoluir para a
sindrome da embolia gordurosa (SEG) e que pode afetar principalmente os pulmdes e o cérebro,
embora qualquer 6rgao ou estrutura do organismo possa ser afetada.

A embolia pulmonar ocorre a partir de émbolos venosos conduzidos através de vasos
progressivamente maiores, chegando pela veia cava as cAmaras direitas cardiacas, atravessando
o ventriculo direito, atingindo os vasos sanguineos. As doencas cardiacas respondem pelo maior
namero dos casos de embolia arterial aguda, principalmente as arritmias do coracao, o infarto
do miocardio e as doengas das valvulas cardiacas (SCHNEIDER; BARROS, 2020).

As embolias sisttmicas originam-se nas arterias ou do lado esquerdo do coracéo,
seguindo na arvore arterial sistémica, na direcdo dos capilares. E comum nas endocardites
vegetativas, nas tromboses murais pos-infarto no miocardio, na aterosclerose aortica e nas
arterites parasitarias. Atacam principalmente o cérebro, as extremidades, o bago e 0s rins
(SCHNEIDER; BARROS, 2020).
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A embolia por liquido amnidtico ocorre devido a infuséo deste liquido e seu conteudo
para dentro da circulacdo materna, provocando a laceracdo das membranas placentérias e
ruptura de veias uterinas. Seus principais sintomas sao a dificuldade de respirar, intensa cianose
e choque cardiovascular. Em alguns casos também provoca convulsdes tdnico-clonicas e coma
profundo (VARELA, 2017).

As causas da embolia estdo relacionadas com cirurgias extensas, traumas, cancer, a
imobilidade prolongada, anticoncepcionais com estrogeno, mulheres que realizam reposicédo
hormonal, gravidez e pds-parto, varizes, obesidade, tabagismo, insuficiéncia cardiaca, idade
superior a 40 anos e portadores de distdrbios de coagulacdo (SIMOES; OLIVEIRA, 2014).

De acordo com Simdes e Oliveira (2014) a embolia pode ser causada ainda por fatores
pré-disponiveis como fluxo sanguineo lento, ativacdo local dos fatores de coagulacédo e lesdo
do endotélio, ou seja, a estagnacdo do sangue dentro da veia, provocando trombos que
desprendem fragmentos que passam para a circulagédo e vao causar fendmenos de embolia. S&o
mais frequentes nas veias dos membros inferiores, mas também podem ocorrer na veia cava,
nas veias jugulares internas, no seio cavernoso e nos membros superiores (SIMOES:;
OLIVEIRA, 2014).

Especificamente sobre a embolia gordurosa, Araujo et al. (2017) esclareceram que
existe uma diferenga entre o termo embolia gordurosa e Sindrome de Embolia Gordurosa
(SEG). O primeiro termo é relativamente comum e refere-se a situacdo na qual glébulos de
gordura sdo encontrados no interior do parénquima pulmonar ou da microcirculacéo periférica
dos pacientes que sofreram fraturas de 0ssos longos ou substituicbes de uma articulacdo. A
embolia gordurosa tem como uma de suas causas fontes exdgenas de lipidios como transfusées
sanguineas, emulsdo lipidica intravenosa ou transplante de medula 6ssea, e a maioria dos casos
apresenta-se assintomatica. Ja a Sindrome de Embolia Gordurosa é diagnosticada quando existe
embolia gordurosa em quadro clinico caracterizada por insuficiéncia respiratoria, alteracdes
neuroldgicas ou petéquias nas axilas, torax e parte proximal dos membros superiores. A SEG
foi originalmente descrita em vitimas de traumatismo, com fratura de ossos longos, quando
mais de 90% dos pacientes tém embolia gordurosa, mas somente de 3 a 4% desenvolvem a SEG
(ARAUJO et al., 2017).

As principais causas de embolia gordurosa séo as fraturas metafisarias do fémur, da tibia
e da pélvis. No entanto, na pratica cirdrgica atual sdo também frequentes os casos de SEG
durante ou apos as artroplastias do joelho e do quadril, bem como nas instrumentagdes da coluna

vertebral, sobretudo quando ha necessidade de parafusos perdiculares (FARIA, 2017).
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Sobre a patogénese das embolias, faz-se necessario a diferenciacdo entre a gordurosa e
a venosa. Nesse contexto, a patogénese da embolia gordurosa e Sindrome da Embolia
Gordurosa pode ser explicada em duas etapas: A fase mecanica e a fase bioquimica. Na primeira
apos a passagem dos émbolos gordurosos para a corrente sanguinea, 0S mesmos atingiriam 0s
capilares pulmonares determinando obstrucdo mecanica, podendo migrar para 6rgdo distantes
como o sistema nervoso central. Na segunda fase, chamada de bioquimica as lipases secretadas
pelos pneumacitos hidrolisam as goticulas de gordura originando &cidos graxos livres, toxicos
para células alveolares e endoteliais. Isso desencadeia um processo inflamatdrio pela liberagdo
de aminas vasoativas e prostaglandinas com recrutamento de neutrofilos determinando
hemorragia e edema intersticial e alveolar com posterior formacdo de edema, transudato,
exsudato alveolar, morte de pneumdcitos tipo Il e formacédo de membrana hialina, determinando
a sintomatologia (COSTA et al., 2008).

Na embolia venosa, a patogénese estd intrinsecamente ligada ao mecanismo de
coagulacao sanguinea. Dessa forma, o entendimento sobre como ocorre a cascata da coagulagéo
é importante como forma de compreender o desenvolvimento dos diversos tipos de embolia O
mecanismo de coagulacdo sanguinea pode ser resumido na cascata de coagulacdo pela acdo da
via intrinseca ou extrinseca resultando na formacao da trombina que age sobre o fibrinogénio
circulante formando a rede de fibrina (PEREIRA; RIBEIRO; PARODI, 2018).

A sequéncia de reacdes enzimaticas que se iniciam quando o sangue entra em contato
com a superficie lesada refere-se a0 mecanismo intrinseco. Ja a sequéncia de reacbes que
ocorrem quando a lesdo de um vaso sanguineo resulta na liberagéo de extratos teciduais refere-
se a0 mecanismo extrinseco, de forma que estas duas vias convergem para a ativagdo do fato x
na via comum, o que leva a formacao de fibrina. Os fatores de coagulacdo desempenham papéis
importantes tanto na via extrinseca quanto na vida intrinseca. A maioria desses fatores consiste
em formas inativas de enzimas proteoliticas que quando ativadas provocam reacgdes sucessivas,
em cascata, do processo de coagulacdo (PEREIRA; RIBEIRO; PARODI, 2018).

Na década de 1960 foi proposto o esquema da cascata da coagulagdo com a divisdo do
sistema de coagulacdo em duas vias, onde CAPM refere-se ao cininogénio de alto peso
molecular e PK a precalicreina (PK). Nesse modelo, a coagulacdo ocorre por meio de ativacao
proteolitica, sequencial de zimdgenos (precursores inativos de enzimas), por proteases do
plasma sanguineo formando a trombina que é convertida em fibrina através da conversdo da
molécula de fibrinogénio (PICCINATO, 2018).

O termo cascata de coagulacdo é utilizado para exemplificar uma sucessdo de reacdes
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quimicas até a formacdo do codgulo final. Existem vérios fatores de coagulacéo, classificados
através do alfabeto romano: fator I (Fibrinogénio), fator la (Fibrina), fator 1l (Protrombina),
fator Ila (Trombina), fator 111 (fator tecidual), fator IV (calcio), fator V, fator VI, fator VII, fator
VII1, fator IX, fator X, fator XI, fator X1l e fator XIII. Para que uma cascata chegue ao seu final,
todos estes fatores devem ser desencadeados (KUMAR, 2018).

A cascata da coagulacdo ocorre apos a formacdo do tampdo plaquetéario, conforme
indica a Figura 1:

Figura 1: Esquema de formacdo da cascata de coagulagéo

....................................................................................

Apos a formacao do tampao plaquetario, inicia-se a cascata da coagulacao

' Rede de fibrina

i

....................................................................................

Fonte: KUMAR, 2018. Disponivel em:http://www.fap.com.br/anais/congresso-multidisciplinar/pdf. Acesso em:
19 mai. 2021.

Ap0s todos os fatores de coagulagdo terem sido ativados, ocorre um coagulo sanguineo
que envolve trés fases principais: iniciacdo, amplificacdo e propagacdo. Todas estas fases
ocorrem em conjunto e em superficies celulares diferentes, que localizam o ferimento e
garantem que todo o sistema seja ativado e restrito ao local da leséo residual (BERGER, 2014).

Ao descrever sobre as trés fases que envolvem o codgulo sanguineo, Berger (2014)
esclareceu que a iniciacdo ocorre na superficie de células extravasculares (fibroblastos),
dependente da expressao de fator tecidual, sendo responsavel pela geracdo de pequenas
quantidades de trombina e que tem a funcéao de ativar outros fatores e as plaquetas, estimulando
a sua agregacao no local da lesdo e preparando a superficie necessaria para a montagem dos
complexos tenase e protrombinase, envolvidos nas fases de amplificagéo e propagacdo. Nestas
duas Ultimas fases grandes quantidades de trombina sdo produzidas por fatores ativados na
superficie das plaquetas aderidas no local da lesdo e o fibrinogénio serad convertido no coagulo
de fibrina.

A cascata de coagulacdo foi considerada um modelo eficaz no entendimento da
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coagulagdo sanguinea, entretanto, observagdes experimentais e clinicas realizadas na década de
1970 mostraram que a hipdtese da cascata ndo reflete completamente os eventos observados na
hemostasia in vivo. As deficiéncias neste esquema classico tém se mostrado evidentes, pois 0s
experimentos mostraram que as deficiéncias de fator XII, precalicreina (PK) ou clanogénio de
alto peso molecular (CAPM) prologam o tempo de TTPa mas, ndo causam sangramento
(PEREIRA, 2018).

Dessa forma, a deficiéncia do ator IX causa hemofilia B e um sangramento clinico grave,
mas 0 modelo de cascata ndo explica porque a ativacédo do fator X pela via extrinseca é incapaz
de compensar o comportamento da via intrinseca pela falta de fator V111 (hemofilia A) ou fator
IX (hemofilia B). Do mesmo modo o grau de prolongamento do TTPa em pacientes hemofilicos
ndo necessariamente prediz a extensao da tendéncia ao sangramento (PEREIRA, 2018).

O diagnostico e tratamento da embolia exige uma abordagem interdisciplinar,
combinando especialidades médicas clinicas, cirargicas e radioldgicas. O diagndstico consiste
na classificacdo do paciente em alta, intermediaria ou baixa probabilidade clinica como forma
de determinar o melhor tipo de tratamento (MENDONCA; LIMA, 2016).

Recomenda-se também a avaliacdo laboratorial para que o médico possa diagnosticar o
paciente e iniciar o tratamento o mais rapidamente possivel para que ndo haja complicagdes
mais sérias. Deve-se levar em consideracdo ainda, a histéria clinica do paciente e atencdo aos
fatores de risco. A confirmacdo do quadro de embolia pode exigir a realizacdo de exames
hematoldgicos, cardioldgicos e o ecocardiograma. Em alguns casos é exigido um método mais
invasivo e menos usado na prética, a arteriografia dos pulmdes que € considerado o0 método de
maior precisao para esse tipo de diagnostico (MENDONCA,; LIMA, 2016).

Nos exames hematoldgicos, quando colocado em tubo de ensaio, 0 sangue coagula
entre 4 e 8 minutos, mas se adicionado um agente quelante, citrato ou EDTA, a coagulacgdo sera
evitada. A adicdo de varios agentes ao plasma sanguineo recalcificado fornece importante

informacdao sobre o mecanismo de coagulacdo (MENDONCA; LIMA, 2016).

4.2 POLITRAUMATISMO

Os pacientes politraumatizados sdo aqueles que apresentam um ou mais traumas
significativos de cabeca, torax, abdome, trato urinario, pelve ou coluna e extremidades. O

paciente politraumatizado pode apresentar os seguintes sinais ou sintomas: ferida do couro



18

cabeludo ou hematoma, perda de conhecimento, diminuigéo da lucidez ou sonoléncia, vomitos,
perturbacdes do equilibrio, uma das pupilas dilatadas, paralisia de qualquer parte do corpo,
saida de sangue ou liquido cefalorrarquidiano pelo nariz, boca ou ouvidos (LIMA, 2014).

O politraumatismo é resultado de um evento trauméatico em que ha grande
desprendimento de energia, como quedas, acidentes de transito, atropelamentos e ferimentos
por armas de fogo, entre outras causas que resultem em graves lesées no individuo (LIMA,
2014).

Trata-se de uma sindrome decorrente de lesdes multiplas, com reacdes sistémicas
sequenciais que pode levar a falha ou a disfuncdo de drgdos ou sistemas vitais nao
necessariamente lesados diretamente pelo trauma. A gravidade das lesdes no paciente
politraumatizado é determinada pelos traumas que podem ser menores, quando atingem apenas
um sistema, ou maiores, quando as lesdes sdo graves e atingem multiplos sistemas (FONSECA,
2018),

A definicdo de Lima et al. (2019) é que os politraumatismos séo resultados de eventos
catastroficos unicos, que acarretam lesdes com risco de vida para o individuo em pelo menos
dois 6rgdos ou sistemas distintos, sendo que a gravidade das lesbes esta relacionada a gravidade
das lesdes e ao nimero de sistemas envolvidos e ao nimero de sistemas e 6rgéos envolvidos.

A principal técnica para diagnosticar o individuo com politraumatismo foi desenvolvido
pelo Comité do Prehospital Trauma Life Support e denomina-se regra do ABCDE. Esta regra
consiste em uma sequéncia mnemoénica: A (Air Way) permeabilidade das vias aéreas com
administracdo segura do colar cervical, B (Breathing) respiracdo, C (Circulation) busca de
sangramentos e controle da circulacdo, D (Disability) avaliacdo neurolégica, E (Exposurre)
exposicao corporal do paciente a procura de lesdes ndo visualizadas e posterior aquecimento na
prevencdo da hipotermia e do choque (CYRILO, 2015).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2014) também desenvolveu um protocolo com
enfoque no diagndstico do politraumatismo, a partir de fluxogramas que orientam o
atendimento as vitimas de traumas, conforme o tipo de ocorréncia e sua gravidade, os quais
devem ser seguidos por todos os servigos de urgéncia e emergéncia do pais.

O diagnostico € realizado em duas fases: na primeira fase, denominada de avaliagdo
primaria, realiza-se uma visao geral do estado do paciente, verificando padrdes respiratorios e
circulatérios, bem como o estado neurologico, identificando também as situagfes que podem
apresentar risco de morte. Se ndo existirem lesdes ou problemas néo identificados na avaliagcdo
inicial, realiza-se a avaliagdo secundaria com o objetivo de identificar lesbes ou problemas que

ainda nao foram identificados, com reavaliacdo dos sinais vitais do paciente e exame detalhado



19

de cada segmento corporal, incluindo inspecéo e palpacdo, em busca de fraturas, laceragdes ou
outras alteragdes. Somente ap0s estas avaliacdes primaria e secundaria, os pacientes poderdo
ser encaminhados ao hospital de referéncia (CALADO; LIMA, 2018).

O manejo do paciente politraumatizado requer acGes eficientes e rapidas, pois as lesbes
associadas ao trauma podem acarretar incapacidades fisicas ou mentais temporarias ou
permanentes, além de resultar em ébito. O paciente vitima de politraumatismo passa por um
processo doloroso que compreende confusdo, medo, dor, mutilacéo e outras alteracfes na sua
mobilidade (SAMPAIO et al., 2019).

O manejo do paciente politraumatizado requer rapida avaliacdo de suas lesbes e
imediata instituicdo de medidas terapéuticas que possam garantir sua sobrevivéncia. A
efetividade do manejo depende também de uma abordagem sistematizada, que inclua sequéncia
hierarquizada de prioridades, que inclui diversas etapas como preparacdo pré-hospitalar,
triagem, exame primario, reanimacao, exame secundario e cuidados definitivos (MATOS;
SILVERIO, 2012).

A fase pré-hospitalar exige a identificacdo das lesbes. Nesta fase do manejo, sdo
considerados quatro aspectos: resgate, triagem, estabilizacdo e transporte. A equipe de resgate
deve ser treinada para reconhecer situacGes a ser enfrentadas na area do acidente e estabelecer
rapidamente suas caracteristicas, como o nimero de pessoas afetadas, gravidade, risco eventual
de complicacdes e quantidade de mortes. Nesta fase do manejo verifica-se os sinais vitais para
controlar a dor e hemorragia, manter as vias aéreas desobstruidas, identificar as feridas toracicas
penetrantes, impedir mediante compressdo manual e com curativo compressivo as hemorragias
externas extensas, alinhar e mobilizar de forma proviséria fraturas ou luxagdes instaveis
(MUNJIN, 2020).

Na triagem, é verificado se o paciente esta em condicdes de ser transportado ao hospital
que dara atendimento completo e definitivo. Se houver um ndmero maior de politraumatizados,
a triagem ocorre por categoria as caracteristicas das lesdes dos pacientes. Em fungdo da
distancia e tempo até a chegada a instituicdo hospitalar, alguns pacientes poderdo ser
oxigenados e 0s acessos venosos devem ser estabelecidos para ajudar na estabilizacdo, que
também requer obtengdo de via aérea permedvel, imobilizacdo da coluna cervical, fechamento
de feridas toracicas, controle de hemorragias externas e imobilizagdo com talas. SO depois
destes procedimentos, o paciente € transportado (MUNJIN, 2020).

No servigo hospitalar, 0 manejo do paciente politraumatizado deve ser iniciado no setor
de emergéncia, visando ao estabelecimento do equilibrio fisioldgico da vitima através da

identificacdo e tratamento das lesbes. Essa avaliacdo é seguida pela identificagdo de outras
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lesGes e das orientacOes para o tratamento definitivo (MATOS; SILVERIO, 2012).

O manejo correto aumenta as chances de recuperacdo e sobrevivéncia do paciente,
minimizando também os riscos de lesdes secundarias e que podem provocar a pseudoartrose,
ou seja, a situacdo em que as fraturas ndo mostram evidéncias radiograficas do processo de
consolidacdo 6ssea, indicadas por esclerose nas extremidades da fratura, presenca de um hiato,
calo ausente ou hipertréfico e persisténcia ou alargamento do traco das fraturas (MEDINA et
al., 2019).

4.3 ARTROPLASTIA

A artroplastia ¢ um procedimento cirargico que permite aliviar a dor e diminuir a
incapacidade pela substituicio da articulagdo lesionada por uma nova e funcional. E
considerado um procedimento razoavelmente seguro (LENZA et al., 2013).

A artroplastia total de quadril desenvolvida por um ortopedista inglés denominado como
John Chamley em 1996 promoveu uma revolugdo em relagdo ao tratamento de patologias de
quadril e de coxofemoral. E uma cirurgia eletiva, reconstrutora em que ha substituicdo do
quadril ou regides lesionadas de forma irreversivel com a finalidade de diminuir a dor do
paciente. No caso especifico da artroplastia total de quadril, a indicacdo ocorre para pacientes
gue tenham doencas degenerativas como osteoartrose de quadril ou vitimas de fraturas no colo
do fémur (SOARES et al., 2013).

As artroplastias de quadril, na era moderna, sdo exemplos do avango dos procedimentos
operatorios. Destaca-se que apOs 5 décadas da realizacdo da primeira artroplastia total do
quadril, os dados cientificos corroboram o sucesso desse procedimento entre 90 e 95%, para
alivio da dor e corregdo de deformidades (GOVEIA et al., 2015).

Sé&o indicadas artroplastias de joelho e quadril para tratamento da dor crénica recorrente
de articulagGes ou alguns tipos de fratura proximal do fémur (LENZA et al., 2013).

As proteses sdo fixadas de forma cimentada, ou ndo cimentada em que ha fixacao de
parafusos. O cirurgido é o responsavel por escolher o material desses fixadores, que pode ter a
composicdo de metal/polipropileno; cera/polietileno; metal/metal; ceramica/ceramica, bem
como o material das préteses (SOARES et al., 2013).

Existe a possibilidade de falha dos implantes que pode ocorrer por razdes mecanicas

devido 0 uso excessivo da protese determinando seu deslocamento ou desalinhamento, estresse
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fisico e fratura Ossea periprotese. Ha ainda a falha por razdes bioldgicas, uma vez que a
inflamacdo seja uma consequéncia da infeccdo ou presenca de particulas no local da cirurgia.
Em ambos casos ha a necessidade de uma revisdo operatoria (GOVEIA et al., 2015).

O hospital Israelita Albert Einstein estabelece um protocolo gerenciado para artroplastia
total de quadril em que se indica a cirurgia nos casos de relato de dor progressiva, limitante,
que reduz a mobilidade articular, dificuldade de locomogéo, sem melhora com o tratamento
clinico. E necessario ainda, o acompanhamento da equipe multiprofissional para que o paciente
esteja isento de complicacdes, tenha longevidade da protese, menos dor e maior capacidade
produtiva (SOARES et al., 2013).

Em seu estudo Lenza et al. (2013) mencionam que os cirurgides ortopédicos, bem como
0s pacientes que serdo submetidos a cirurgia devem conhecer o0s eventos adversos passiveis de
acontecer. Nesse sentido, os profissionais devem considerar condutas profilaticas para impedir
que complicagdes ocorram.

As complicagOes definidas como infecciosas ou nédo infecciosas podem ser elementos
causadores da soltura da protese (GOVEIA et al., 2015).

Para a realizacdo do procedimento de artroplastia total de quadril Soares et al. (2013)
destaca trés periodos: o pré-operatorio imediato, momento em que o paciente é recebido no
centro cirdrgico e deve ser monitorado e orientado, assim como os familiares que o
acompanham. O segundo periodo é a fase intraoperatdria que contempla a entrada do paciente
na sala de operacao até sua recuperacdo da anestesia, na respectiva sala designada para tal. A
terceira etapa é a fase pos-operatéria que consta das primeiras 24 horas ap6s a cirurgia,
podendo-se prorrogar até as 48 horas, em que a equipe multidisciplinar acompanha o paciente
e atua para a prevencdo de complicacdes pos- cirargicas.

Nesse contexto, esse procedimento determina trauma, hemorragia, lesdo de tecidos
moles e introducdo de material estranho como o cimento e protese que podem gerar
complicagdes diversas que variam desde hipotensdo arterial, fenémenos tromboembdlicos,
decréscimo da tensdo arterial de oxigénio, podendo chegar até a uma parada cardiaca
(MAGALHAES JUNIOR, CHEIBUB E TRACHEZ, 1991).

4.4 LIPOASPIRACAO

As primeiras técnicas para retirada de gordura foram realizadas na Fran¢a, quando o
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médico Charles Dujarrier realizou uma corre¢do de uma lipodistrofia localizada, utilizando-se
da técnica de curetagem. No entanto, o procedimento ndo foi satisfatorio e resultou na
amputacdo da perna da paciente. Em 1964, o médico Jhosph Schrudde conseguiu realizar a
extracao de tecido adiposo da perna de uma paciente através de um pequeno orificio com auxilio
de pequenas curetas, porém, este procedimento resultou em complica¢des como hematomas e
seromas (FRANCO, 2011).

Em 1975, os médicos Arpad e Giorgio Fischer conseguiram desenvolver uma técnica
de lipoaspiracdo menos invasiva, utilizando um sistema de remocao de gordura por meio da
utilizacdo de cénulas com orificios conectados a um aparelho de sucgdo. Apesar de também
apresentar hematomas, seromas, irregularidades na perna e necroses frequentes, esta técnica foi
considerada um avanco na lipoaspiracdo (MARTIRE JUNIOR, 2011).

Atribui-se ao médico americano Jeffrey Klein o desenvolvimento de uma técnica de
lipoaspiracdo chamada de infiltragdo tumescente. Nesta técnica a remocdo da gordura ocorre
com a anestesia local, sem a necessidade de sedacdo. Esta técnica vem sendo aperfeicoada ao
longo dos anos e desde 1992, passou-se a utilizar os aparelhos de ultrassom para auxiliar na
lipoaspiragdo como um complemento as canulas (FRANCO, 2011).

A partir de 1990, passou-se a utilizar o sistema de laser, pois promove a ruptura do
adipocito, com o auxilio de uma fibra dtica de Imm a 2mm introduzida juntamente com uma
pequena canula na gordura do subcutaneo. A luz vermelha emitida pelo laser promove a viséo
por transparéncia durante o procedimento, sendo usada a tradicional lipoaspiracdo para extrair
as células de tecido adiposo (MARTIRE JUNIOR, 2011).

Uma das vantagens do uso do laser na lipoaspiracdo é que este além de causar a ruptura
e a retracdo do colageno, também promove a coagulacédo de pequenos vasos lesados, reduzindo
0 edema e as equimoses, menor fadiga do cirurgido e diminuicdo dos traumas locais, quando
comparado com a técnica classica (FRANCO et al., 2012).

E preciso destacar que a lipoaspiracio pode trazer algumas complicacdes para o
paciente, como qualquer outro procedimento cirurgico. Apesar de ter uma incidéncia baixa nos
procedimentos de lipoaspiragdo a tromboembolismo pulmonar podendo levar o paciente a
Obito. Os estudos de Paiva, Pitangui e Amorim (2010) apontaram que a incidéncia de
tromboembolismo em cirurgia pléstica, seja ela resultado da trombose venosa profunda ou
embolia gordurosa, seguida de perfuragdo de cavidade e anestesia, sedagcdo e medicagéo séo as

principais causas de 6bito nos pacientes submetidos a lipoaspiracao.
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5 METODOLOGIA DA PESQUISA

5.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria de revisao da literatura, que se tratou do melhor
método do estudo da tematica sobre as consequéncias da embolia gordurosa em
politraumatizados e pacientes submetidos a artroplastias e lipoaspiracdo area de anatomia,
fisiologia e farmacologia. A busca de referéncias foi baseada em bancos de dados como artigos
cientificos em literaturas online (indexadas) ou de obras particulares ou adquiridas por meio de
empréstimo. Foram verificadas (47) referencias.

As palavras-chave para o estudo que nortearam a pesquisa nos bancos de dados s&o:
embolia gordurosa, trauma e anticoncepcional. N&o se pretendeu esgotar 0 assunto, porém

pretende-se nesse estudo abordar de forma exploratério tal tematico.

5.2 ELABORAGCAO DO PRE PROJETO OU PROJETO

O pré-projeto inicialmente foi elaborado a partir das aulas de TCC I, explicacdes sobre
pesquisa, relevancia do estudo, tematicas e fechamento do titulo.
Também houve esclarecimento sobre como realizar a selecdo das referéncias que podem ser
utilizadas na construcdo da pesquisa e informacdes sobre a melhor forma de delimitar o tema
para o estudo. Os titulos atendem a relevancia cientifica.

Foi apresentado o Manual de Normas Técnicas para Trabalhos cientificos da Faculdade
Serra da Mesa em conformidade com a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).
Iniciou-se pelas partes pré-textuais: capa, folha de rosto, dedicatoria, agradecimentos, epigrafe,
lista de ilustracGes, lista de abreviaturas, siglas, simbolos e sumario. Apos foi elaborado os
objetivos. Tanto objetivo geral, quanto os objetivos especificos que apresentam a proposta da
temaética.

Foi construida a justificativa baseada em justificar a relevancia do assunto em pauta.
Para tanto, forma realizadas citagdes indiretas com exposicdo de dados. A introducdo foi

realizada logo em seguida, atendendo aos criterios referentes a abarcar ao titulo, objetivo e
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justificativa do estudo.

Sobre o referencial tedrico, num primeiro momento deveriam ser elaborados apenas 0s
titulos obedecendo aos critérios exigidos e logo ap6s a escrita dos topicos. Poderdo haver
figuras, quadros, tabelas e outros dados necessarios para explicar sobre os topicos apresentados.
Deverdo contemplar 12 paginas de referencial teorico.

A metodologia da pesquisa delimita a partir dos itens apresentados desde a escolha do
método até as especificacdes de realizacdo do estudo. De forma detalhada e que atenda aos
critérios apresentados em aula. Em suma, a metodologia deve nortear os estudos realizados a
partir dos métodos previamente estabelecidos tanto pela Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT) quanto pelo manual de normas fornecido pela Faculdade Serra da Mesa

(FaSeM). Houve também a construcdo do cronograma.

5.3 RISCO E BENEFICIOS

Em uma pesquisa cientifica ha os riscos e os beneficios. Os riscos para a presente
pesquisa de revisdo de literatura sdo: ma compreensao, interpretacéo errada, escritas informais,
artigos repetidos vérias vezes, uso de palavras repetidas e extenso.

Dentre os beneficios de tal pesquisa sdo: orientar a todos sobre a embolia gordurosa,
orientar quanto ao tratamento para quem sobre com a embolia gordurosa, cuidados ao sofrer
uma fratura, agilidade ao buscar um atendimento, primeiros socorros, saber como € a ac¢do do
medicamento no organismo, cuidados quanto ao uso do anticoncepcional e orientagdo quanto a

automedicacéo.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para a composicdo do estudo escrito, iniciou-se com uma busca nos bancos de dados
disponiveis, ou materiais fisicos. A selecdo para o estudo foi baseada em critérios de inclusdo
e excluséo.

Inclusdo: estudos compativeis com 0 nosso tema proposto, estudos completos, pesquisas

variadas com a tematica proposta, artigos, noticias e literaturas que seguem o tema. Exclusao:
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artigos que néo atendem ao tema proposto e estudos incompletos.

5.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DE DADOS

A coleta de dados quanto as buscas das referéncias ocorreram no periodo de margo de
Junho de 2021. Incialmente foram pesquisadas 47 referencias. Para compor o estudo foram
utilizadas 40 referéncias, obedecendo-se aos critérios de exclusdo utilizados na pesquisa.

Foram analisadas um total de 40 obras, sendo 19 artigos, 9 sites, 4 monografias, 2 livros,
2 protocolos, 2 jornais e 1 relatorio.

A analise de dados foi realizada apds a leitura e interpretacdo das referéncias,
respeitando-se os diretos autorais, atendendo aos topicos de referencial teérico.

Na segunda etapa, os resultados e discussfes bem como as consideragdes finais seréo

também analisados. Foi realizado a formatacéo e verificacdo gramatical de todo o estudo.
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para construcéo dos resultados e discussao foram consultadas 47 referéncias, sendo que
40 obras foram efetivamente utilizadas na pesquisa, sendo que destas foram consultadas 19
artigos, 9 sites, 4 monografias, 2 livros, 2 protocolos, 2 jornais, 1 relatério disponiveis na
biblioteca Dom Joseé Chaves da Faculdade Serra da Mesa (FaSeM), obtidas por empréstimo e
do acervo pessoal, obtendo 76,5%% de aproveitamento das referéncias levantadas, sendo
41,6% de artigos; 25% de sites; 11,1% de monografias; 5,5% de livros;; 5,5% de protocolos;
5,5% de jornais e 2,7% de relatorios.

Os resultados foram apresentados em 2 quadros demonstrativos. O quadro 1 se refere as
referéncias utilizadas na composicao do estudo e a categorizacdo em: Titulo, autores, local de
realizacdo, ano de publicacéo, tipos de documentos e principais ideias abordadas e o quadro 2
se refere a categorizacdo por temas e titulos.

Quadro 1: Resultados organizados a partir de: titulo, autores, local de realizacdo, ano de

publicacdo, tipos de documento e principais ideais abordadas.

Titulo Autores Local de Ano de Tipos de Principais
realizacdo publica¢ | documentos Ideias
do abordadas
Artigos
1 Sindrome de ARAUJO, Séo Paulo 2017 Revista Cientifica | Identificar a
embolia Murilo sindrome de
Antbnio; embolia e suas
ROCHA, consequéncias
Maria da ao
Silva; TAIA, politraumatizado
Elen; SILVA, .
Dionisio
Sousa.
2 Céncer infantil Associacao Sé&o Paulo 2019 Revista Cientifica | Relatar os casos
Brasileira do de neoplasia
Céncer infantil e sua
relacdo com a
sindrome
gordurosa.
3 Sindrome de FARIA, Séo Paulo 2017 Revista Cientifica | Instrumentalizar
embolia gordurosa Carlos os profissionais
em traumatizados. Adriano. de enfermagem
sobre sindrome
de embolia
gordurosa.
4 Complicagdes em FRANCO, Sé&o Paulo 2012 Revista Cientifica | Classificar as
lipoaspiracdo classica | Fernando complicacdes
para fins estéticos. Fabricio, em lipoaspiracao
FERREIRA, realizada para
Rafael de fins estéticos.




27

Campos;
TINCANI,
Basso Alfio;
KHARMAND
AYAN, José
Tincani.
5 Circulacéo JUNIOR, José | Rio de Janeiro | 2020 Revista Cientifica | Conscientizar
extracorpdrea: Otavio Costa; sobre a
prevencéo e CHIARONI, prevencéo e
manuseio de Silvia. manuseio de
complicacGes. complicacdes
decorrentes de
circulacdo
extracorporea.
6 Embolia gordurosa | LACERDA, Araraquara 2020 Revista Cientifica | Identificar as
cerebral em Isadora Dias; causas da
politraumatizado. BRITO, Josué embolia
da Silva; gordurosa
SOUSA, cerebral em
Luisa Lobo; politraumatizado
COSTA
JUNIOR, Luis
7 Isquemia MAGALHAE | Rio de Janeiro | 2017 Revista Cientifica | Descrever as
mesentérica. S, Carlos causas da
Eduardo isquemia
Virgini; mesentérica e
AMYALL, sua relagdo com
Ménica R. a embolia
gordurosa.
8 Lipoaspiragdo na MARTIRE Séo Paulo 2011 Revista Cientifica | Falar sobre a
face. JUNIOR, lipoaspiracdo na
Lybio. face e possiveis
consequéncias.
9 Enfermagem em MATOS, Fortaleza 2012 Revista Cientifica | Diagnosticar
um servico de Leandro pacientes com
emergéncia de Santa | Sanceveriano; sindrome da
Catarina. SILVERIO, embolia
Maria Regina. gordurosa em
pacientes
atendidos no
SUS.
10 Protocolo embolia | MENDONGCA | Fortaleza 2016 Revista Cientifica | Descrever as
pulmonar: suspeita , Ana Taisa formas de
clinica e tratamento. Barbosa de; tratamento da
LIMA, embolia
Neiberg de pulmonar.
Alcéntara.
11Tromboembolismo | PAIVA, Rita Sao Paulo 2010 Revista Cientifica | Apresentar o
Venoso em cirurgia Azevedo de; protocolo de
pléstica: protocolo de | PITANGUY, prevencdo na
prevencdo na Clinica | Ivo; Clinica lvo
Ivo Pitanguy. AMORIM, Pitanguy.
Natale F.
Gontijo.
12 Aimportanciado | SAMPAIOQ, Sé&o Paulo 2019 Revista Cientifica | Enfatizar a
atendimento pré- Arimamtéa importancia do
hospitalar para o Muniz de atendimento
paciente Alencar; hospitalar para o
politraumatizado no BRAGA, paciente
Brasil: uma revisdo Thércio politraumatizado
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integrativa.

Ruston
Oliveira;
SILVA,
Marcelane de
Lira;
QUENTAL,
Ocilma Barros
de.

13 Principais fatores | SIMOES, Séo Paulo 2014 Revista Cientifica | Descrever os
de risco para Myriam fatores de risco
trombose venosa Solange para trombose
profunda. Martins venosa
Bohana; profunda.
OLIVEIRA,
Rubia Pinto
de.
14 Diagnostico da TEIXEIRA, Ribeiréo Pires | 2012 Revista Cientifica | Diagnosticar a
embolia na UBS Marcos; embolia em
Ribeirdo Pires, Séo SOUSA, pacientes
Paulo. Mariana de; atendidos na
PADRAO, UBS de Ribeirdo
Eliane; Pires.
CRUVINEL,
Maria da Paz.
15 Epidemiologiada | LENZA, S&o Paulo 2013 Revista Cientifica | Descrever as
artroplastia total de Maério; caracteristicas
quadril e de joelho: FERRAZ, epidemioldgicas
estudo transversal. Silvia de € 0S eventos
Barros; adversos dos
VIOLA, Dan pacientes
Carai Maig; submetidos aos
FILHO, procedimentos
Reynaldo de artroplastia
Jesus Garcia,; de quadril e
NETO, joelho.
Miguel
Cendoroglo;
FERRETI,
Mario.
16 A assisténcia de SOARES, Sé&o Paulo 2013 Revista Cientifica | Destacar os
enfermagem ao Aline cuidados de
paciente submetido @ | Barbosa; enfermagem
artroplastia total de SILVA, André especificos
quadril e a Moreno; direcionados ao
importancia dos SILVA, Gisele paciente
cuidados no periodo Duarte da; submetido a
poés-operatdrio. SIQUEIRA, Artroplastia
Isabel Cristina Total de Quadril
Gomes Leite (ATQ),
de; enfatizando os
PAMPONET, cuidados no pos-
Jéssica. operatorio, as

complicacdes
cirtrgicas,
prescricao de
enfermagem e
orientacdo para
alta, utilizando a
Sistematizacéo
da Assisténcia
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de Enfermagem

(SAE).
17 Perfil dos GOVEIA, Séo Paulo 2015 Revista Cientifica | Caracterizar
pacientes submetidos | Vania Regina; perfil
a atroplastia do MENDOZA, epidemioldgico
quadril em hospital Isabel Yovana de pacientes
de ensino. Quispe; submetidos a
COUTO, artroplastia do
Braulio quadril, priméaria
Roberto ou de revisao.
Gongalves;
FERREIRA,
José Antonio
Guimaraes;
PAIVA,
Edson
Barreto;
GUIMARAES
, Gilberto;
STOIANOFF,
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A partir dos objetivos propostos pelo presente estudo foi possivel delimitar 3 temas que
atendem a pesquisa:
e Tema 1: AlteracOes decorrentes da embolia gordurosa em politraumatizados;
e Tema 2: Relagdo entre embolia gordurosa e Artroplastias;
e Tema 3: Consequéncias da embolia gordurosa pos-lipoaspiracao.
O quadro 3 traz a categorizagdo por temas e titulos.

Quadro 2: Categorizacao por temas e titulos

Temas Titulos
1: Alteracdes decorrentes da embolia gordurosa em 1 Sindrome de embolia.
politraumatizados 3 Sindrome de embolia gordurosa em traumatizados.

5 Circulagdo extracorpérea: prevencdo e manuseio de
complicacdes.

6 Embolia gordurosa cerebral em politraumatizado.
7 Isquemia mesentérica.

13 Principais fatores de risco para trombose venosa
profunda.

18 Esquema da cascata de coagulacéo.

26 Disturbios da circulagdo: hemostasia.

27 Trombose e Hemostasia.

33 Trombose venosa pds-operatéria: fundamentos em
clinica cirurgica.

39 Hemostasia: uma breve reviséo

40 Profilaxia da trombose venosa profunda: aplicagdo
prética e conhecimento teérico em um hospital geral.
2: Relagdo entre embolia gordurosa e artroplastias 15 Epidemiologia da artroplastia total de quadril e de
joelho: estudo transversal.

16 A assisténcia de enfermagem ao paciente
submetido & artroplastia total de quadril e a
importancia dos cuidados no periodo pés-operatério.
17 Perfil dos pacientes submetidos a atroplastia do
quadril em hospital de ensino.

18 Alteracdes hemodindmicas e respiratorias nas
artroplastias do quadril.

19 Embolia gordurosa: Uma revisdo para a pratica
ortopédica atual.

3: Consequéncias da embolia gordurosa pds | 4 Complicagdes em lipoaspiragéo classica para fins
lipoaspiracdo estéticos.

8 Lipoaspiracdo na face.

11 Tromboembolismo venoso em cirurgia pléstica:
protocolo de prevencdo na Clinica Ivo Pitanguy.

30 Incidéncia de embolia gordurosa pds-cirurgia de
lipoaspiracdo com ou sem lipoenxertia: estudo em
animais.

Fonte: Autoras da pesquisa (2021).

Para discussdo dos temas, os mesmos foram categorizados e analisados por conteudo,
obtendo os seguintes resultados: para o tema 1 foram utilizadas 12 referéncias, para o tema 2

foram utilizadas 4 referéncias e para o tema 3 foram utilizadas 4 referéncias.
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6.1 ALTERACOES DECORRENTES DA EMBOLIA GORDUROSA EM
POLITRAUMATIZADOS

As alteracdes decorrentes da embolia gordurosa (EG) em politraumatizados vem sendo
estudadas por Araujo et al. (2017). Para este autor, a EG se refere & ocluséo de pequenos vasos
por goticulas de gordura originadas nas fraturas do fémur, tibia, bacia e artroplasias do joelho
e quadril. As consequéncias mais graves resultam na sindrome da embolia gordurosa (SEG)
afetando também os pulmdes e cérebro, embora qualquer 6rgdo possa ser afetado em
decorréncia da demora no tratamento.

Nesta mesma linha de raciocinio, Junior e Chiaroni (2020) e Magalhdes (2017)
constataram que a embora a EG seja de origem venosa, os estudos de outros autores como Lima
(2014) e Munjin (2020) mostraram que apesar dos pulmdes serem os 6rgdos mais atingidos, a
EG pode atingir outros 6rgdos de maneira tdo grave quanto os pulmdes, trazendo consequéncias
para o cérebro, petéquias e retina.

Os estudos de Faria (2017) identificaram um outro tipo de embolia gordurosa chamada
de embolia gordurosa cerebral ou encefélica e trata-se e goticulas que atingem o cérebro,
causando danos no encéfalo. Ao realizar o exame anatomopatolégico em pacientes que vieram
a Obito por causa de politraumatismos, o encéfalo mostrou petéquias mdaltiplas e difusas,
principalmente na substancia branca.

Sobre este mesmo tipo de embolia gordurosa, Lacerda (2020) identificou que as
petéquias hemorragicas sdo consideradas como patognoménicas de embolia gordurosa
sistémica decorrente da embolia gordurosa das arteriolas do derma; elas se localizam no
pescogo, ombros, torax e de forma mais rara na parede abdominal.

Ainda sobre a embolia gordurosa cerebral, Lacerda (2020) contribuiu sobre o assunto
informando que na maioria dos casos, ha uma completa recuperacdo cerebral dos pacientes, no
entanto, aproximadamente 12% dos pacientes que apresentam este tipo de embolia
apresentaram efeitos tardios nas funcdes corticais superiores, como mudanca de personalidade,
sindrome de ansiedade ou depressiva e convulsdes, agitacdo e confusdo mental.

Para estes autores, a Embolia Gordurosa ndo aparece imediatamente apds o trauma.
Grande parte dos sinais clinicos provenientes da embolia ndo aparecem durante o intervalo de
pelo menos 6 a 12 horas, apds o acidente politraumatico, sendo que 0s sinais maiores aparecem
em 60% dos casos, hum prazo maximo de 24 horas e em 85% dentro de um prazo maximo de

48 horas. O aparecimento ap0s 72 horas tem sido descrito em casos excepcionais.
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Magalhédes (2017) relatou que existem trés formas clinicas da Embolia Gordurosa:
forma fulminante, ou seja, aquela em que o paciente se torna agitado, evoluindo em algumas
horas para letargia, coma e oObito. A forma classica surge em torno de 24-72 horas apos 0
traumatismo e os sintomas sdo predominantemente cerebrais. A forma incompleta ocorre de
forma fragmentada da forma classica com alguns dos sintomas e sinais surgindo
transitoriamente.

Sobre as alteragdes provocadas pela embolia pulmonar, Kumar (2018) e Simdes e
Oliveira (2014) afirmaram que existem trés categorias de quadros clinicos: sem sintomas
respiratorios; sem sintomas cerebrais e sem sintomas cerebrais e respiratérios significativos.
Neste tipo de embolia, os émbolos que passam pela circulagdo pulmonar podem provocar
também taquicardia, taquipneia, temperatura elevada, hipoxia, trombocitopenia e disturbios
neuroldgicos.

Corroboram com Kumar (2018) e Simdes e Oliveira (2014) os estudos de Schneider e
Barros (2020), afirmando que a EG em politraumatizados pode evoluir para um quadro de
sindrome pos-trombdtica, provocando alteracfes irreversiveis na pela da regido afetada. As
alteracdes compreendem desde o escurecimento, descamacdo e ressecamento da pele até
abertura de feridas nas pernas que podem demorar a cicatrizar.

Outra contribuicdo dada por Varela (2017) e Piccinato (2018) é que as Alteracfes s da
EG para o politraumatizado que atingiu a tibia pode provocar pseudo-artrose, consolidacdo
viciosa, a perda funcional de partes moles adjacentes, a necrose tecidual, a sindrome
compartimental e infeccdo, além de trauma nos tecidos musculares, no entanto estas
complicages podem ser evitadas com o tratamento adequado. Estas alteracdes também foram
confirmadas por Berger (2014) e Pereira (2018).

Piccinato (2018) também chamou a atencdo para o fato de que a Embolia Gordurosa
pode evoluir para a sindrome de Sindrome de Embolia Gordurosa (SEG), que se refere a
ocorréncia de lesdo e disfungdo de um ou mais 6rgaos causados por émbolos gordurosos. Trata-
se de uma afeccdo rara, mas graves e que pode levar o paciente a 6bito, principalmente nos
casos mais graves de politraumatismo.

Pereira (2018) confirma os achados de Piccinato (2018) afirmando que a presenca de
émbolos de gordura ou &cidos graxos livres na circulagdo pulmonar ou sistémica pode
desencadear a SEG, originada de fratura de 0ssos longos e membros inferiores e pelve e que

pode provocar complicagdes que levam o paciente a dbito.
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6.2 RELACAO ENTRE EMBOLIA GORDUROSA E ARTROPLASTIAS

Para os autores Magalhées Junior, Cheibub e Trachez (1991) a relacdo entre a embolia
gordurosa em pacientes submetidos a artroplastias de quadril foi reforcada pelos achados de
necropsias em pacientes que foram a 6bito apo6s a impactagdo da prétese femoral, nos quais se
observou émbolos gordurosos nos pulmdes, e presenca de gordura nas veias pélvicas, coracdo
direito e vasos coronarianos. A entrada dos globulos de gordura na circulagdo durante a
artroplastia de quadril, correm pelo fresamento do canal medular com a impactacéo do cimento,
substancia solvente de gorduras. Considerando isso, foi observado que os constantes achados
de tipicas celulas medulares dsseas logo ap6s a impactacdo da préotese femoral podem ser
achados confirmatorios de que essas gorduras advém do tecido 6sseo medular.

Filomeno et al. (2005) acrescenta que nas artroplastias além da formacdo de trombos
constituidos de gorduras, hemécias e plaquetas, forma- se ainda embolizacbes de micro
fragmentos de osso, medula éssea e cimento acrilico. Para esses autores qualquer manipulacéo
cirurgica no canal medular pode desencadear a formacdo de émbolos gordurosos, evoluindo ou
ndo, para a Sindrome da Embolia Gordurosa. A intensidade da embolia gordurosa est4 na
dependéncia do tipo de manobra cirdrgica que considera a fresagem, pinos intramedulares e a
insercdo das préteses cimentadas, ou ndo, de quadril e joelho.

Em concordancia com os autores anteriores, Magalhdes Junior, Cheibub e Trachez
(1991) enriguecem, a0 mencionarem o consenso de que preparar e manipular o canal femoral e
acetabulo, assim como a colocacao do cimento e a insercao da protese podem provocar elevagao
consideravel da pressdo intramedular e a consequente passagem de substancias como gorduras
para a circulacéo.

Os estudos de Filomeno et al. (2005) corroboram a informacdo posta pelos autores
supracitados relatando a observacdo de que a fresagem do canal medular € um fator
determinante para a formacdo de émbolos gordurosos e em condi¢cdes experimentais 0
guantitativo era maior que aqueles formados por fraturas. Esses autores complementam que
episodios macigos e prolongados de embolizagdo gordurosa acontecem primordialmente na
fase de insercdo e sedimentacdo das proteses de joelho e quadril. Essa condicdo pode
desencadear alteracbes hemodinamicas e respiratorias, dentre as quais, citam-se hipotensédo
arterial severa, arritmias cardiacas, aumento da pressdo arterial pulmonar e da resisténcia
vascular pulmonar. Acrescenta-se ainda aumento do “shunt” arteriovenoso, bem como a

diminuicdo da PaO2, efeitos esses, que podem persistir minutos ou até horas apds o
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procedimento operatorio.

Nesse contexto, Soares et al. (2013) confirma a informacéo anterior e acrescenta que na
artroplastia de quadril, a ocorréncia da embolia gordurosa ndo determina sintomatologia grave,
na maioria dos casos. Para esses autores o efeito mais frequente desse tipo de embolia é o
mecanico em que ocorre a simples oclusdo temporéria da rede capilar pulmonar, se comparado
com o0s outros tipos de embolia. Entretanto os autores Soares et al. (2013) ressaltam no caso da
instalacdo de uma embolia gordurosa macica, a ponto de determinar a obstrucdo de
aproximadamente 80% da rede capilar, pode ocorrer elevacdo da pressdo da artéria pulmonar,
insuficiéncia aguda do ventriculo direito (“cor-pulmonale” agudo), evoluindo rapidamente para
0 Obito.

Filomeno et al. (2005) acrescenta que nas artroplastias de quadril a embolia gordurosa
ocorre frequentemente, sendo bem tolerada por pacientes em boa condicdo cardiaca e
respiratdria e pode ser fatal em pacientes com grave comprometimento dessas funcdes. Esses
autores mencionam que as tatica e técnicas cirargicas de colocacgdo das proteses podem atenuar
0S riscos ja mencionados.

Soares et al. (2013) menciona que ap0s a cimentacdo, durante a colocacdo do
componente femoral, pode causar a parada cardiaca subita devido a embolia gordurosa macica.
Em autdpsias de pacientes que morreram durante a artroplastia de quadril, s&o comumente
encontrados émbolos gordurosos. Ademais, durante a inser¢cdo da protese femoral pode
acontecer ainda, a faléncia cardiaca e a hipotensao transitoria.

Filomeno et al. (2005) enriquece essa discussdo relacionando o papel do cimento
acrilico (metacrilato) como fator que origina as alteracbes hemodindmicas e respiratdrias em
casos cirurgicos de artroplastias. Os autores enfatizam que mesmo diante dessa informacéo, ndo
é 0 metacrilato que determina a ocorréncia de embolia gordurosa, uma vez que isso ocorre
também quando o canal medular é preenchido por outros produtos, e sim pela elevacdo da
pressdo intramedular causada pelo metacrilato.

Em consonéancia, Soares et al. (2013) também menciona a liberagdo de substancias
vasoativas que ocorrem com o uso do metacrilato, bem como a consequente queda da pressao

arterial e do débito cardiaco.
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6.3 CONSEQUENCAS DA EMBOLIA GORDUROSA POS LIPOASPIRAGCAO

Paiva, Pitangui e Amorim (2010) foram os primeiros profissionais de cirurgia plastica a
alertarem sobre as consequéncias da embolia gordurosa para 0s pacientes que realizaram a
lipoaspiracdo. Dentre as consequéncias estes médicos relataram casos de embolia gordurosa em
cerca de 4,7% dos pacientes submetidos a lipoaspiracdo no Brasil, com maior proporcdo de
Obitos quando o pOs-cirurgico apresenta embolia gordurosa associada a trombose venosa
profunda (TPV). A TPV pode evoluir par o tromboembolismo pulmonar (TEP), complicag0es
relativamente comuns nos pacientes hospitalizados, principalmente aqueles submetidos a
cirurgia estetica.

Sobre essa questdo, Paiva, Pitangui e Amorim (2010) desenvolveram estudos que
apontam um aumento na preocupagdo sobre as consequéncias da embolia gordurosa e do
tromboembolismo pulmonar em pacientes submetidos a lipoaspiracdo, uma vez que se trata de
um procedimento invasivo e gque interfere na funcao dos tecidos e de sistemas como vascular e
linfatico, necessitando de cuidados em seu pds-operatério. Em especial, o tromboembolismo
em pacientes submetidos a lipoaspiracdo pode trazer complicages fatais a curto e longo prazos
para o paciente.

Complementando os estudos dos autores supracitados, Franco (2011) esclareceu que
durante a lipoaspiracdo ocorre a ruptura de pequenos vasos sanguineos causando danos aos
adipdcitos (responsaveis pelo armazenamento de gordura no corpo humano), além de produzir
microfragmentos lipidicos que atingem a circulacdo venosa. Ainda ndo existem estudos
cientificos que quantifiguem o risco real da embolia gordurosa ap6s procedimento de
lipoaspiracdo devido as dificuldades para seu diagnostico, no entanto, os indices apresentados
apos a lipoaspiracdo em alguns pacientes trazem preocupacdo e exigem a adocdao de um
protocolo de atencdo aos pacientes submetidos a este tipo de cirurgia, conforme ja citado por
Paiva, Pitangui e Amorim (2010).

Em seus estudos, Franco (2011) concluiu que devido a movimentacdo de gordura
intrinseca ao procedimento, um nimero expressivo de pacientes submetidos a lipoaspiragdo
podera apresentar algum tipo de émbolo gorduroso e nas cirurgias estéticas acompanhadas de
abdominoplastias e mamoplastias a incidéncia e riscos de embolia gordurosa podem ser
maiores.

Martire Janior (2011) relatou em seus estudos que a embolia gordurosa na paciente pos-

cirurgia de lipoaspiracdo pode ter consequéncias graves, levando o paciente a ter insuficiéncia
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respiratdria, coma, faléncia multipla de 6rgédos e 6bito. Também podem aparecer febre, tosse
com sangue ou desmaio. A presenga de inchaco no local, acompanhado de dor, calor ou
vermelhiddo pode estar presente nos casos de trombose venosa profunda associada. Para estes
autores, aproximadamente 8,5% dos pacientes que realizam a lipoaspiracdo apresentam um
destes problemas logo nas primeiras horas ap0s a cirurgia, mas estas complica¢fes podem
aparecer em prazos mais longos e causar danos que podem levar o paciente a 6bito.

No entanto, Franco et al. (2012) também contribuiu com essa questéo esclarecendo que
a embolia gordurosa apds a lipoaspiracdo, muitas vezes, pode ndo ser diagnosticada devido a
alguns fatores, como a apresentacdo clinica varidvel, apresentando-se quadros de pouca
dispneia, taquicardia, elevacdo de temperatura e petéquias na pele, podendo ser confundida com
tromboembolismo pulmonar, por isso é importante o diagnostico correto para que o tratamento
seja iniciado assim que identificado o problema.

Conforme descrito nos estudos de Simdes e Oliveira (2014) em relagdo a embolia
gordurosa pulmonar, seu surgimento ocorre no pds-operatorio de cirurgias ortopédicas ou
procedimentos estéticos, como a lipoaspiracao e cirurgias bariatricas. Nestes procedimentos, as
particulas de gordura caem na circulacdo venosa obstruindo a circulagdo pulmonar ou provocam
uma reacdo biogquimica inflamatéria local, situagbes que causam danos ao endotélio,
ocasionando espasmo pulmonar.

J& os estudos de Franco et al. (2012) mostraram que as consequéncias da EG nos
pacientes que realizaram lipoaspiracdo podem ser divididas em trés fases: aguda fulminante, ou
seja, aquela que ocorre poucas horas apos a cirurgia, apresentando insuficiéncia respiratoria,
coma e faléncia multipla de 6rgdos e podendo levar o paciente a 6bito em poucas horas; a
subaguda apresenta insuficiéncia respiratoria, alteracdo do sistema nervoso central e petéquias
exigindo um tratamento especifico e a subclinica que provoca dispneia discreta, taquicardia e
consequéncias neuroldgicas leves como sonoléncia ou irritabilidade.

Outra contribuicdo dada por Franco et al. (2012) aponta que a embolia gordurosa em
pacientes que realizaram cirurgias estéticas de lipoaspiracdo seguida de lipoenxertia pode
causar consequéncias graves para o paciente devido a injecdo intravascular acidental de
émbolos de gordura, potencializando os riscos neurolégicos, oclusdo da microcirculacgdo,

plaquetopenia, coagulagéo intravascular disseminada e sangramentos.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados obtidos no presente estudo, foi possivel caracterizar a Embolia
Gordurosa como goticulas de gordura nos pequenos vasos, originados em pacientes que
sofreram politraumatismos, ou se submeteram a cirurgias como artroplastias e lipoaspiragao.

Nesse contexto, observou- se que a Embolia Gordurosa pode ocorrer em individuos
politraumatizados, mais precisamente pela oclusdo de vasos sanguineos por microparticulas
gordurosas. A quantidade de émbolos varia de paciente para paciente, e depende de alguns
fatores como energia e extensdo do trauma, do 0sso envolvido e do tipo de fratura. Num estagio
mais grave, quando a Embolia atinge de forma simultanea os pulmdes, cérebro, a coagulacao
do sangue e a pele, pode evoluir para Sindrome da Embolia Gordurosa (SEG) provocando
dificuldade de respiracéo, alteracdes cerebrais e lesdes avermelhadas na pele do paciente.

Ademais, dentre as principais consequéncias da Embolia Gordurosa, constatou-se que
embora seja um caso raro, a gordura pode deslocar-se pelas veias, alojar nos pulmdes e bloquear
um vaso sanguineo. Por conseguinte, o paciente pode sentir falta de ar, dor no peito e
dificuldades na respiracéo.

Detectou-se ainda, que ha uma relacdo intrinseca entre Embolia gordurosa e
artroplastias, que se refere ao procedimento de remodelamento cirirgico da articulacdo visando
o alivio da dor e a manutencédo ou restauracdo do movimento dos pacientes submetidos a este
tipo de cirurgia. Varias complicaces relacionadas com a artoplastia puderam ser verificadas,
inclusive a Embolia Gordurosa provocada pela impactagdo da prétese femoral, com constatacdo
de émbolos gordurosos no pulmdo, além de gordura e ar nas veias pélvicas e vasos
coronarianos.

Em relacdo a Embolia Gordurosa pos lipoaspiracao, constatou-se uma dificuldade no
seu diagnostico, pois o paciente pode apresentar um quadro clinico variavel, que inclui dispneia,
taquicardia, elevacdo da temperatura, petéquias na pele e insuficiéncia respiratoria.

Portanto, concluiu-se diante do exposto, que a Embolia Gordurosa é uma condigéo
determinante de consequéncias sistémicas nos casos supramencionados, os quais devem receber
tratamento imediato e adequado, no sentido de minimizar a sintomatologia clinica e prevenir a

possibilidade do 6bito.
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