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Resumo- A Sindrome da Embolia Gordurosa é frequente em pacientes vitima de fraturas de ossos
longos com quadro clinico caracteristico. Os sinais e sintomas aparecem entre 24 e 48 horas
variando a gravidade em cada paciente. Este trabalho trata-se de um relato de caso de uma paciente
de 72 anos com fratura transtrocantérica de fémur esquerdo instavel apés uma queda da propria
altura. Ela foi submetida a cirurgia ortopédica e evoluiu com a Sindrome da Embolia Gordurosa. A
paciente foi acompanhada com suporte ventilatorio evoluindo bem e recebendo alta médica apés
cinco dias.
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1INTRODUCAO

A Sindrome da Embolia Gordurosa (SEG) é caracterizada por comprometimento de
um ou mais 6rgaos decorrentes de émbolos gordurosos. A origem priméria dessa embolia, de causa
nao trombotica, esta relacionada principalmente as fraturas de ossos longos. (AUSIELLO;
GOLDMAN, 2014; FILOMENO et al., 2005)

A SEG é desencadeada por: politraumas, cirurgias ortopédicas, lipoaspiracdo, queimaduras
de grande proporcao, transplante de medula éssea, diabetes mellitus, pancreatite, anemia falciforme,
infuséo de lipidios ou solvente de algum medicamento, entre outras causas. Acomete todas as faixas
etarias, mas é mais frequente em adultos, por causa de acidentes de transito e do trabalho ou mesmo
na pratica esportiva, e idosos, devido a sindrome da imobilizacdo e propensdo a quedas. (FREITAS
etal., 2016; KERBER et al., 1998)

A etiofisiopatologia é explicada pela presenca de glébulos de gordura na corrente sanguinea,
oriundos da médula 6ssea amarela ap6s uma fratura. Os émbolos possuem elevada afinidade pelas
plaguetas e, através das enzimas lipases encontradas nos 6rgdos alvos, ocorre metabolizacdo
desses, liberando &acidos graxos téxicos e mediadores quimicos, principalmente serotonina e
histamina, responsaveis pela vasculite difusa com extravasamento capilar. (AUSIELLO; GOLDMAN,
2014; FILOMENO et al., 2005)
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ApOs a penetracdo dos émbolos gordurosos no sistema vascular, desenvolve-se a SEG
caracterizada predominantemente por: dispneia subita, rebaixamento do nivel de consicéncia,
petéquias, trombocitopenia taquicardia, febre elevada e anemia. No entanto, o quadro clinico varia de
acordo com cada paciente. Os sintomas tem inicio cerca de 24 até 48 horas apds um trauma ou
outra causa aparente. J& em causas trombdéticas, as queixas se inciaram apds quatro a cinco dias.
(CAVALAZZI; CAVALAZZI, 2008; COSTA et al., 2008; FILOMENO et al., 2005)

O diagndstico é clinico, podendo apresentar alguma alteracéo radiolégico, porém a maioria é
inespecifica. Sendo assim, o diagnostico de SEG é feito a partir do quadro clinico e exames
laboratoriais necessitando de se fazer diagnosticos diferenciais com outras patologias que
apresentam clinica semelhante como tromboembolismo pulmonar, derrame pleural, diseccdo de
aorta, infarto, entre outras. (CAVALAZZI; CAVALAZZI, 2008; COSTA et al., 2008; FILOMENO et al.,
2005 FOLADOR et al., 1999)

O tratamento € basicamente o acompanhamento do paciente oferecendo ventilagdo mecanica
e oxigénio conforme necessidade. (AUSIELLO; GOLDMAN, 2014; FILOMENO et al., 2005; KERBER,
1998) O objetivo deste trabalho € relatar o caso de uma paciente com trauma de osso longo e com
evolucdo para SEG durante a internacdo no Hospital César Leite de Manhuacu no més de abril de
2017.

2 METODOLOGIA

Estudo analitico de um relato de caso de uma paciente que apresentou fratura
transtrocantérica de fémur e teve evolucdo para Sindrome da Embolia Gordurosa. As informagdes
foram obtidas através da coleta e analise de dados contidos em prontuario médico, coligado ao
exame do sujeito da pesquisa, apés consentimento da mesma. A paciente ndo foi submetida a
nenhuma proposta cirdrgica ou medicamentosa. Portanto, a analise foi feita somente em dados
clinicos para fins de pesquisa. As imagens apresentadas neste trabalho, se encontravam no
pronturario da paciente. O levantamento de dados foi realizado no dia 03 de maio de 2017. Nenhum
dado deste trabalho permite qualquer identificagdo ou correlagdo a paciente. A relagdo médico-
paciente foi respeitada de maneira ética e permanece sob sigilo.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

M.L.O., 72 anos, feminina, comerciante aposentada. Tem histérico familiar positivo para
cancer de pulméo e hipertensao arterial sistémica (HAS). Duas gestacdes de parto cesareo, sem
aborto. E portadora de HAS e doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Tem habitos alimentares
regulares dentro dos padrdes de normalidade. E tabagista de longa data, 52 anos/mago. Nega
etilismo. Possui sono irregular. Sem restricdo das atividades da vida diaria. Faz uso de: losartana (50
mg pela manha), brometo de ipatrépio (12 gotas oito em oito horas), bromidrato de fenoterol (6 gotas
oito em oito horas), uso irregular de omeprazol (40 mg) e clonazepam (2mg).

Admitida na Unidade de Pronto Atendimento de Manhuag¢u-MG, no dia 28/04/17, com queixa
de dor intensa em membro inferior esquerdo (MIE) apds uma queda da prépria altura. Apresentou
cefaleia holocraniana e nucalgia além de taquicardia, sem outras queixas. No exame fisico
identificaram-se as seguintes alteracBes: a ausulta pulmonar apresentou murmarios vesiculares
diminuidos com a presenga de roncos difusos bilateral. PA: 150x80 mmHg. FC: 111 bpm. SpO2:
93%.

Realizou-se uma radigografia de térax que ndo apresentou anormalidade e radiografia do
guadril, nesta foi identificada uma fratura transtrocantérica do fémur esquerdo instavel. Exames
complementares solicitados: ECG: dentro dos parametros de normalidade, Radiografia de torax:
alteragbes compativeis com DPOC. Nos exames complementares idenficicou-se: hemograma com
discreta anemia normocitica normocrdémica e leucocitose (Hb: 11,9 g/dL, Ht: 35,7%; GL: 12.520;
Plaquetas: 232.100); alteracédo de coagulacdo (PTTa 40,4/26; RNI: 1,40); glicemia: 109 mg/dL; funcao
renal e eletrélios sem alteralcBes. A paciente recebeu Classificacdo | segundo critérios de Lee e
Baixo risco quanto aos critérios ACP para risco perioperatério. (COELHO; FEITOSA, 2014)
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FIGURA 1: Radiografia de Torax em Perfil antero-posterior realizada no momento da
admisséo, apresentando padrbes apenas para DOPC.

HOSPITAL CESAR LEITE
2 990 28 ATR

Fonte: Hospital César Leite de Manhuacu — MG

Foi encaminhada ao centro cirdrgico do Hospital César Leite, Manhuagu-MG, no dia 29/04/17
pela manha. A cirurgia ocorreu sem intercorréncias. Pos-cirargico tranquilo com sinais vitais estaveis.
No dia 01/05/17 evoluiu com dispneia, tosse com secrecdo sanguinolenta, dor pleuritica e
rebaixamento do nivel de consciéncia; assim como, taquicardia (137 bpm) e febre alta (39,2°C).
Edema MIE +/4 e panturrilha livre. Ausculta respiratéria com creptacdes em base direita. Solicitada
nova radiografia de térax, a mesma se encontrava semelhante a anterior. Foi diagnosticada com a
sindrome da embolia gordurosa. Paciente permaneceu em observacdo com assisténcia ventilatoria
até melhora clinica e alta médica apos cinco dias.

FIGURA 2: Radiografia de Térax em Perfil antero-posterior realizada apds mudanca no padéo
respiratorio, nao foi encontrado alteracées radiolégicas.

HOSPITAL CESAR LEITE

MARIA DE LOURDES OLIVEIRA 8583517 2/5/2017 TEC: CRIS

Fonte: Hospital César Leite de Manhuagu - MG
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A SEG é mais prevalente em homens e idosos. O primeiro € justificado, devido a execucéo de
atividades laborais perigosas e com predisposicdo a acidentes ocupacionais, enquanto o segundo
grupo é justificado pela fisiologia do envelheciemento. Por essas razdes, esses dois grupos séo de
alto risco para fraturas 6sseas e a SEG, assim como a paciente M.L.O, 72 anos, que sofreu uma
fratura transtrocantérica de fémur esquerdo instavel. (FILOMENO et al., 2005; KERBER, 1998)

A SEG possui trés classificagdes: fuminante, sub-aguda e sub-clinica. A fase fuminante é
caracterizada pela penetracdo de grandes émbolos na corrente sanguinea, podendo ocluir a
circulacdo pulmonar e provocar um quadro agudo de insuficiéncia respiratoria grave com elevado
risco de 6bito nas proximas horas. A fase sub-aguda é definida pela triade classica da SEG: alteragéo
respiratoria progressiva, rebaixamento do nivel de consciéncia e petéquias. A jusfiticativa do
comprometimento neuroldgico posterior, deve-se a hipoxemia causada pela SEG. Ja as petéquias
presentes, sao originadas pela presenca de microémbolos na corrente sanguinea que obstruem os
capilares levando ao extravasamento de hemécias. A forma subclinica é caracterizada por pequenos
distarbios hematoldgicos e alteracbes gasométricas; porém, essa forma ndo tem evolucdo para
insuficiéncia respiratéria, o que pode ndo ser notado na avaliacéo clinica. (FILOMENO et al., 2005).
Esta classificacdo é baseada nos critérios de Gurd, classificando-os em maiores e menores. Os
critérios maiores sdo: depressdo do sistema nervoso, presenca de petéquias e insuficiéncia
respiratoria (pO2 <60 e FiO2 >40%); os menores: febre, taquicardia (>120 bpm), tromobcitopenia
(<150.000), anemia inexplicada, lipiduria e embolia retiniana. (GURD, 1970)

Segundo Gurd, (1970) para receber o diagnéstico clinico de SEG, necessita-se de um critério

maior e 3 menores ou 2 critérios maiores e 2 menores. A paciente relatada encaixa na categoria sub-
aguda, pois seus sintomas se apresentaram apOs cirargia ortopedica de correcdo de fratura
transtroncatérica de fémur esquerdo. Pelos critérios de Gurd, ela teve destaque para insuficiéncia
respiratdria com apresentacéo de dispneia e tosse com secrecdo sanguinolenta; outro destaque foi a
depressao do sistema nervoso devido a hipoxemia; como critérios menores apresentou: taquicardia e
febre alta.
O diagnostico de SEG é clinico, principalmente pela presenga da triade basica enunciada pelos
critérios maiores e menores de Gurd. Os exames laboratoriais podem apresentar alteracbes
inespecificas; no entanto, a presenca de trombocitopenia e anemia inexplicada de rapida evolugéo é
indicativo de SEG. Altera¢c6es radiol6gicas ndo sdo prevalentes e, quando presentes, ha areas de
consolidacdes principalmente do tergo inferior dos pulmdes. Na cintilografia, verifica-se alterages de
perfusdo e ventilacdo. (AUSIELLO; GOLDMAN, 2014; FILOMENO et al., 2005; KERBER, 1998). A
paciente relatada acima teve seu diagnéstico a partir de sua sintomatologia clinica que se
assemelhava a outros casos relatos na literatura. Realizou-se a radiografia de térax, porém sem
alteracdes. Os exames laboratoriais foram inespecificos.

ApOs a instalagdo do quadro, ndo ha na literatura tratamento especifico para SEG. Existem
tratamentos de suporte que variam conforme a gravidade do paciente. A ventilagdo mecéanica e a
avaliagdo dos parametros de melhora ou piora sdo fundamentais para evitar Obitos, principalmente
nas primeiras horas do aparecimento do quadro. A paciente acima foi submetida a ventilacdo
mecanica nas primeiras 48 horas para manter uma saturacdo acima de 90%. Logo apés o
estabelecimento da ventilagdo e melhora da dispneia passou-se a observar o quadro para poder
promover alta médica. (FREITAS et al., 2016; FILOMENO et al., 2005; SILVA, et al., 2017)

A prevencdo da SEG gira em torno da imobilizagdo precoce de fraturas, cirurgias para
correcdo das fraturas e atengdo especial para os fatores precipitantes nos grupos de risco, sobretudo
em pacientes idosos que sdo mais suscetiveis a quedas. Ha pesquisas a cerca da terapia com altas
doses de corticoides; porém, ainda sao contronversas. Alguns estudos, como o realizado por Rodrigo
Cavallazzi e Antbnio César Cavallazzi, evidenciaram diminuicdo do risco de SEG ap6s fraturas de
0ssos longos, mas as pesquisas ainda sd@o recentes e ndo se sabe a acdo profilatica especifica.
(FREITAS et al., 2016; FILOMENO et al., 2005; SILVA, et al., 2017)

4 CONCLUSAO

E de extrema importancia o monitoramento de pacientes com fraturas de 0sso longo, devido a
complicacbes embélicas, sobretudo a SEG. O reconhecimento precoce do quadro clinico respaldado
pelos critérios de Gurd possibilita um diagnéstico precoce e que garante um tratamento adequado
para o paciente e, dessa forma, aumenta a sobrevida.
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