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RESUMO

A reparacdo tecidual € um processo organico complexo e multifatorial, intrinsecamente
relacionado a condi¢do de saude dos individuos. Patologias sistémicas como hipotireoidismo,
Diabetes Mellitus (DM) e idade avangada tém impacto direto e indireto sobre a cadeia de processos
fisiolégicos que compde a proliferagdo tissular e cicatrizagdo. Em pacientes com essas
comorbidades, sobretudo quando associadas, o mecanismo de cicatrizagdo tecidual pode ficar
comprometido e atrasar sua recuperagao pds-operatéria. O objetivo deste artigo € relatar um caso
clinico de uma paciente idosa, acometida pelas comorbidades mencionadas, que recebeu

International Seven Journal of Health, Sdo José dos Pinhais, v.3, n.2, Mar./Abr., 2024




INTERNATIONAL SEVEN JOURNAL
OF

ISSN: 2764-9415

abordagem cirtirgica para numerosas hérnias abdominais e evoluiu desfavoravelmente no pds-
operatoério, com extensas necroses de parede abdominal.

Palavras-chave: Hernia, Hipotireoidismo, Necrose, Diabetes mellitus.

1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma doenca caracterizada pelo distirbio do metabolismo de
proteinas, carboidratos e gorduras, provocada pelo comprometimento da sintese ou da secrecdo de
insulina pelas células beta do pancreas e/ou a incapacidade dos tecidos de utilizar a mesma. Possui
uma estreita relacdo com a sindrome metabdlica: o aumento da circunferéncia abdominal se
mostrou um fator causal importante de inflamacdo sistémica, responsdvel pela resisténcia
insulinica usualmente observado em pacientes obesos. Esse processo de resisténcia ocorre devido
aos altos niveis de acidos graxos circulantes que estimulam a fosforilagdo de serinas em substratos
dos receptores de insulina (IRS) em seus tecidos alvos (figado e musculo), o que diminui a ativagio
intracelular na cascata mediada pela prépria substancial.

Os altos niveis continuados de glicose sérica aumentam a atividade da DAG e [,PKC,
substancias responsaveis pela contratilidade do musculo liso da parede arterial e da permeabilidade
da célula endotelial, favorecendo o depdsito de proteinas na membrana basal de capilares, levando
a uma das principais complicacdes da DM: microangiopatia diabética'?. Por defini¢do, capilares
sdo arteriolas com diametro inferior a 100 um e a camada endotelial € capaz de secretar substancias
protetoras (tais como 6xido nitrico, prostaciclina, etc.) que estdo comumente desreguladas na DM
vigente e de longa duracdo’. A microangiopatia diabética, portanto, é resultante de intimeros
fatores prejudicados pela hiperglicemia e costuma surgir apés um longo periodo de descontrole
glicémico, com décadas de agressdo aos microvasos, seja por md adesdo medicamentosa pelo
paciente, maus hébitos sociais ou pela prépria gravidade da doenca”.

A microangiopatia diabética costuma ser observada em Orgdos-alvo da doenca, o que
inclui: retina, tdbulo renal, cdpsula de bowman, nervos periféricos, etc?, o surgimento da necrose
de parede abdominal em uma paciente portadora da doenca, em pds-operatoria de correcdes de
hérnias incisional, se mostra um caso raro e pouco Vvisto na literatura. Outras causas de necrose de
ferida operatoria incluem infec¢gdes do sitio, doencas autoimunes, uso de medicamentos, corpos
estranhos, elevagao da pressdo tecidual, entre outras*.

A obesidade vulgo aumento de circunferéncia abdominal habitualmente associada ao
desenvolvimento de DM tipo II ndo coincidentemente também se mostra um importante fator de

risco para o aparecimento de hérnias incisionais. As hérnias incisionais referem-se a protusdes de
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conteido abdominal que ocorrem devido a fraqueza da parede apds um trauma ou uma cirurgia
abdominal, podendo ser chamadas de hérnias ventrais, ocorrendo devido a falha no fechamento da
aponeurose (camada de tecido conjuntivo que conecta os miisculos entre si)>°. 15% destas ocorrem
na linha abdominal média e o tratamento inclui abordagem aberta ou laparoscépica®>°. Outros
fatores de risco para sua ocorréncia incluem: tabagismo, DM, infeccdes peri e pds-operatdrias e
fechamento cirtdrgico inadequado®.

Este relato evidenciou que as complicacdes de Diabetes mellitus podem ser mais
complexas e ir além do que a ciéncia espera e pretende elucidar os fatos, visando auxiliar futuros
profissionais. Estes, por sua vez, devem ter pleno conhecimento de seus pacientes e suas
comorbidades para que saibam o manejo ideal, ainda que desconhecam ou seja rara a situacao
apresentada. Este artigo tem por objetivo relatar o caso de uma paciente obesa, portadora de
Diabetes mellitus, que apresentou necrose de parede abdominal apds ser submetida a um
procedimento cirurgico de reparacao de hérnia incisional, visando elucidar uma complicagdo rara
e auxiliar outros profissionais da saide que possam ter seus pacientes submetidos a mesma

patologia.

2 METODOLOGIA

Estudo do tipo Relato de caso, cujas informacdes foram coletadas por meio de revisao de
prontudrio médico. Em paralelo, para sustentar as ideias discutidas neste artigo, foi feita uma
revisdo de literatura em bases de dados cientificas como PubMed e Scielo. A produgdo deste artigo

cientifico seguiu as normativas propostas pelo Conselho Nacional de Pesquisa (CONEP).

3 RELATO DE CASO

Paciente do sexo feminino, 67 anos, branca, casada, sem grau de escolaridade, catdlica,
procurou consultorio médico com queixa de abaulamento e dor em regido abdominal sobre cicatriz
cirdrgica prévia desde 2015, porém nos ultimos meses apresentou piora importante da dor,
principalmente aos esfor¢os o que a limita durante as atividades didrias. Apresenta obesidade, com
abdome em avental, e antecedentes de diabetes tipo II em uso de Metformina e Glicazida,
hipertensdo arterial em uso de losartana potdssica, dislipidemia em uso de sinvastatina e
hipotireoidismo em uso de levotiroxina sddica.

Realizou 3 cirurgias prévias (Duas cirurgias para tratamento metacronico devido cancer
colorretal, em 2011 e 2013, e uma reconstrugao de transito intestinal). Ao exame fisico abdominal

foi constatado a presenca de abaulamento em cicatriz cirdrgica de laparotomia na regido da linha
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média, abaulamento em hipocdndrio direito e flanco esquerdo sobre cicatriz da incisdo cirdrgica
de colostomia, todos com proeminéncia a manobra de valsalva, porém hipogastro sem reducio

manual. Foi solicitado tomografia de abdomen total para programacao cirdrgica (figura 1).

Figura 1 — cortes da tomografia computadorizada de abdome

Fonte: os autores.

Ap0s estudo detalhado da doenca com exames complementares, foi constatado a presenca
de 7 hérnias ventrais (vide figura 1) e optado por uso de tela dupla face na por¢do inferior, onde
eixo ndo teve capacidade de aproximagdo, e nas demais aproximac¢do primdria com uso de tela
para evitar recidiva. Paciente foi submetida a procedimento cirdrgico misto de herniorrafia e
hernioplastia para fechamento das aponeuroses lesadas, reconstruindo a parede abdominal.

Para procedimento de herniorrafia foi utilizado tela de Polipropileno 30x30 centimetros
(cm) usufruindo do fechamento priméario da técnica, com critério de escolha para hérnias de menor
didmetro em um total de 6 anéis hernidrios; A hernioplastia foi optada a critério das hérnias
maiores e, para isso, foi utilizada tela dupla face PCDGI1 oval 15x20 cm. A técnica mista foi
necessdria devido ao nimero de lesdes apresentadas pela parede abdominal da paciente e tamanha
fragilidade dela. Nao houve intercorréncias durante a cirurgia. Paciente recebe dieta no mesmo dia

e alta hospitalar no dia seguinte.
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Figura 2 — sinais de necrose em ferida operatdria em regido abdominal

Fonte: os autores

Ap6s 20 dias da cirurgia, evolui com sinais de necrose da feridas operatéria em regido
mediana central, que permaneceu seca com sinais flogisticos e sem saida de secrecdo purulenta
(figura 3). Paciente relata que ndo apresentou sintomas sistémicos, tais como febre, nduseas ou
vOmitos, assim como ndo havia dor. Foi constatada, entdo, isquemia tecidual, sendo encaminhado
ao cirurgido plastico para avaliacdo e seguiu com desbridamento do tecido morto. Apds 7 dias,
apresentou nova necrose com odor fétido, porém sem sinais sistémicos, sendo internada e realizado

desbridamento extenso em centro cirdrgico (figura 3 e 4).

- Figura 3 — Ferida p6s desbridamento

Fonte: os autores.
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Figura 4 — ferida operatoria p6s debridamento

Fonte: os autores.

Apo6s 2 dias da segunda cirurgia paciente evolui com nova necrose de parede, na borda da
ferida, realizado novo desbridamento. A hipdtese estabelecida € que a necrose da parede evolui
apos isquemia tecidual oriundas de um importante estresse oxidativo agravado pelas comorbidades
da paciente. Com o desbridamento tecidual, a conduta final foi optar pelo fechamento por segunda

intencdo, utilizando curativo a vacuo para auxiliar no processo (figura 5).

Figura 5 —utilizagdo de curativo a véacuo.

Fonte: os autores.
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4 DISCUSSAO

As hérnias incisionais se referem a um grupo de hérnias ventrais adquiridas que
correspondem a defeitos no fechamento adequado da parede abdominal, mais especificamente a
aponeurose, com protusdes ocasionais de contetido abdominal ou com todos os componentes
herniarios do defeito, saco e conteido, podendo acometer regides de ferida operatoria, como no
caso relatado, ou que passaram por trauma mecanico’®.

Quando necessitam de correcdo cirtrgica, as hérnias incisionais podem usufruir de duas
técnicas: correcao aberta ou corre¢cdo laparoscépica. O estudo de Van Den Dop afirma que ambas
as técnicas apresentam vantagens e desvantagens, porém a correcdo laparoscopica usufrui de
menor tempo de interna¢io, menos dor e menos complicacdes pés-operatorias®’.

No caso desta paciente, o nimero anormal de hérnias ventrais impossibilitou a realiza¢ao
de correcdo laparoscopica, usufruindo da técnica aberta, cuja vantagem permite a colocacdo de
telas que auxiliam no aumento da resisténcia da parede abdominal e resseccdo completa dos sacos
hernidrios, diminuindo chances de recidiva, porém tornando o pds operatdrio mais complexo em
vista das feridas operatdrias serem maiores que na via laparoscdpica e exigindo uma reparacio
tecidual mais extensa.

A reparagao tecidual € um processo complexo e intrinsecamente relacionado ao estado de
saude basal dos pacientes, ao passo em que organismos sadios e jovens tendem a ter melhores
resultados nesse arranjo delicado, enquanto que pacientes comorbidos e mais idosos possuem o
processo de reparagio tecidual lentificado e, em alguns cendrios, ineficaz*

No caso relatado, fica evidente que a paciente em questdo era portadora de comorbidades
de longa data, dentre as quais ha aquelas que podem, direta ou indiretamente, interferir na eficicia
e velocidade de reparacao tecidual; uma dessas patologias € o hipotireoidismo, caracterizado, de
maneira simploria, pela lentificacdo do metabolismo de maneira geral, o que desacelera os
processos bioldgicos responsaveis também pela reparacdo tecidual ou cicatrizagio®.

Neto et al, 2017, em uma revisao de literatura que associava a presenca do hipotireoidismo
com alteracdes de proliferacdo tissular em cicatrizes, cirurgicas ou nao, elucidaram que, de
maneira geral, pacientes portadores de deficiéncias nos hormonios T3, T4 e TSH tinham alteracdes
sistémicas que justificavam o atraso na cicatrizagdo e reparagao celular, o que alargava o tempo de
fechamento de feridas; essa revisdo de literatura associou esse fato, também, ao estado de
inflamacao prolongado em pacientes com hipotireoidismo.

Em relacdo especificamente as celulas musculares, camada ligada a aponeurose

responsavel pela ocorréncia de hérnias, um estudo observou que a sua regeneracdo esta
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intimamente relacionada com de T3 intracelular’. Dessa forma, a literatura conclui que a ausencia
de hormonios tireoidianos é capaz de atrasar processos de reparo de feridas®.

A inflamacao por si s6 € um dos obstaculos para a boa execuc¢do do processo de proliferacao
tecidual pelos mecanismos de recuperagdo tissular e cicatrizacdo de ferimentos. Esse estado de
inflamac¢ao pode ser refor¢cado por outras comorbidades, como a sindrome metabodlica, condigao
também apresentada pela paciente do caso relatado. A deposi¢ao de gordura na regido abdominal,
além de promover esfor¢o adicional na camada muscular local, gera estresse oxidativo e altera os
fatores de coagulagdo, promovendo um estado pro-coagulante, que pode afetar diretamente o
processo de reparagio teciduall.

O estado pro-coagulante derivado da sindrome metabolico ¢ decorrente do aumento de
fibrinogénio e PAI-1, além de outros fatores de coagulacdo, em menor escala. Embora pacientes
como a do caso relatado com feridas abertas possam se valer do beneficio de serem menos
predispostos a sangramentos. O estado de pro-coagulacio pode, além de expor o paciente a riscos
de acometimentos vasculares tromboticos, atrasar o suprimento sanguineo para a regido
dependente de proliferacio tecidual, e, por conseguinte, a cicatriza¢io adequada’.

Outro fator, e provavelmente o mais relevante neste caso, ¢ o Diabetes Mellitus (DM) de
longa data da paciente. Sdo inimeras as evidéncias cientificas que sustentam o fato de que
pacientes diabéticos possuem relevante atraso no processo de cicatrizacdo quando comparados a
pacientes higidos. Os mecanismos pelos quais isso ocorre sio diversos'’.

O Diabetes mellitus (DM) inclui um grupo de doengas hiperglicemiantes que se relacionam
com disturbios do metabolismo de proteinas e gorduras, além da glicose. Tal doenca € um
problema de saude mundial, cuja Federacao internacional de Diabetes estima que, se a tendéncia
persistir, atingird 628,6 milhdes de pessoas no mundo em 20452,

Embora a sindrome metabdlica possa englobar o DM como um dos seus componentes
principais, no caso relatado essa comorbidade recebe destaque por conta dos mecanismos
envolvidos em sua fisiopatologia que impactam diretamente na capacidade organica de resposta
aos estimulos da proliferacdo tecidual, sobretudo pelo acometimento microangiopatico
observado®.

DM II comumente afeta individuos adultos com habitos erroneos de vida e alimentacao; o
aumento da circunferéncia abdominal, chamado abdome em avental (também observado nesta
paciente), atrelado ao tecido adiposo visceral eleva proporcionalmente os niveis de acidos graxos

circulantes, o que desencadeia um estado sistémico inflamatorio e protrombdtico, fato este que
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traz a luz que ndo somente o teor de gordura corporal ¢ um importante fator de risco, mas sim o
local de deposi¢do do mesmo®>:1°,

O estado hiperglicémico prolongado afeta a micro e a macrovasculatura, precipitando o
surgimento de outras patologias, como trombose e eventos isquémicos. Ademais, esse
acometimento vascular sistémico tem impacto no processo de cicatrizagdo do organismo do
individuo acometido, uma vez que a microcirculagdo tem papel crucial na condugdo de nutrientes
e agentes imunologicos para as regides mais expostas' %12,

As espécies reativas de oxigénio (ERO) s3o componentes celulares estritamente
relacionados a regulacdo da atividade de células, inclusive da camada endotelial. Esses
componentes sdo regulados por antioxidantes, processo chamado de Equilibrio de oxidacdo e
reducdo (redox). A disfuncdo da Redox ¢ o fator causal de estresse oxidativo celular. A
hiperglicemia estimula a glicdlise celular, provocando uma producdo excessiva de subprodutos
advindos desta degradacdo que causa danos ao DNA e consequente ativagdo de enzimas de reparo
do DNA'!,

As lesdes endoteliais promovidas pelo DM causam redugdo em fatores protetores que
regulam a agregabilidade plaquetdria, tonus muscular fibrindlise e ativagdo de leucdcitos e
citocinas inflamatorias. A queda desses componentes homeostaticos promove, de maneira geral,
um quadro de pro-coagulabilidade (refor¢ada pelos demais componentes da sindrome metabolica,
como deposicao de gordura abdominal, no caso desta paciente), inflamatério e pro-constritor dos
vasos sanguineos, sobretudo os de menor calibre; a soma desses fatores torna-se um obstaculo
quase intransponivel para e efetiva proliferagdo celular e recuperacdo tecidual de areas afetadas
por ferimentos™'>.

Por fim, a idade e cirurgias prévias da paciente podem ter sido um fatores mandatorios no
desfecho desfavoravel do processo de cicatrizagdo; pacientes com idade mais avangada
apresentam, fisiologicamente, uma desaceleragdo metabolica, que torna o complexo mecanismo
de reparagdo e proliferacdo tecidual progressivamente mais lento; Além disso, a resisténcia do
tecido diminui para 80% apds alguma cirurgia e ainda mais apos outra, ou seja, multiplas incisoes
cirirgicas possuem efeito aditivo e agravariam cada vez mais a flacidez da paredeo™!®.

Por fim, pode-se concluir que tanto o hipotireoidismo, a sindrome metabdlica, com
destaque para o DM isoladamente, quanto a idade desta paciente foram fatores predisponentes para
o desfecho observado. Evidentemente, a cicatrizagdo pds procedimento teria sido mais bem

sucedida na auséncia de tantos fatores de risco associados; contudo, em casos complexos como

este, onde a ndao abordagem pode implicar em complicagdes piores do que aquelas apresentadas
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pela paciente, cabe a equipe atendente decidir pela alternativa mais segura, contando sempre com
a possibilidade de recuperagao desfavoravel e cicatrizagdo ineficaz da ferida deixada pelo

procedimento cirurgico.
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comprometer a imparcialidade das informagdes apresentadas neste artigo cientifico.
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