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“Quem é vocé? - perguntou o portugués, com autoridade. E o que faz aqui? O meédico,
apequenado e ndo acreditando ser verdadeiro, sussurra: “— Vim escrever vocé. Onde trabalha e qual a
sua fung¢dGo?” — volta a resmungar o idioma. “Geralmente, trabalho em hospitais e clinicas. Sou
chamado de médico por aqui.” E assim inicia a crénica. As letras, ndo aceitando as aberragdes,
permaneceram em siléncio contemplativo, enquanto os olhos dirigiam-se aos garranchos e erros
gramaticais.

O fenémeno da jovem Medicina escrita talvez seja o maior desafio da literatura hoje. Por vezes,
vi, no escrito de papel, frases, dissertacdes e temas que mostram, por contraste, de quanto siléncio é
cruel ao debrucar-se sobre pardgrafos e frases nao-compreendidas. E chegamos aqui num ponto
decisivo: ou melhoramos a forma de expressdo ou sucumbimos ao dialeto das redes sociais.
Precisamos, com extrema urgéncia, fazer as pazes com nosso idioma. Esse nos reinventa e nos defende
em situacdes que necessitam de clareza. Tal ponto de vista ndo somente abarca o confronto, mas
também, a revelacao.

Mas escrever para onde, para quem, para qué? Para algo que precisamos ser diretos, sem
muros. Uma escrita para vulnerdveis, sabios, alunos, filhos e para um novo mundo. Um Portugués que
defenda, com propriedade, nossos pacientes do descaso, da fome, da soliddao, da precariedade, da
falta de nomes e, principalmente, da invisibilidade. Uma escrita para desaviar quem acha que nao
somos capazes. Ninguém quis ver — o tempo foi passando... estamos colhendo restos de uma
plantacdo intelectual pobre. Lembre-me da passagem de um livro sobre poesias. “S6 se esquece do
mar quem mora defronte dele” — foi assim com a nossa lingua. Estd sendo assim com as nossas
obrigacdes. Nao obstante, com futuras condenacgdes e frustracdes — tudo pelo maldito portugués de
Camaes.

Sabemos que o mundo contemporaneo vive transformagdes sociais, culturais e politicas que
demandam novas andlises e novos olhares. Também temos em mente que nosso idioma sofreu
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mudancas com as novas regras nao seguidas por parte dos autores. Tais fatores ndo podem ser
justificativas para metaforas de "degenerac¢do", erros burocraticos e um Portugués que perde seus
glébulos vermelhos, lagos sociais/culturais e ndo sabe mais o que pretende dizer.

Discuti, noutro lugar que nao me recordo do modo como os movimentos sociais, politicos e
culturais dos anos 60 permeavam as escolas de Medicina, tanto exigindo, quanto participando da
transformacdo das perspectivas tedricas e metodolégicas. Para reivindicarmos e solicitarmos algo
urgente, com clareza de palavras, devemos nos aproximar novamente da comunicacdao nao-verbal.
Uma "erosdao" (muito lamentada) das fronteiras, entre médicos, pacientes e outras esferas da
sociedade é, em parte, prejudicada por como nos expressamos no papel.

Espero que recuperemos a experiéncia basica de uma modernidade virtual. Recuperemos em
todos os sentidos, pois esta confuso o que queremos falar com as palavras. Esta gritante a existéncia
de uma ponte entre fala e linguagem.

Um livro fisico, palpavel e rasurado seria uma ideia de resgate das palavras que praticamente
estdo sumindo pelo desuso. Nossos textos deveriam refletir forga, valor, humanismo, coeréncia e
conquistas.

Para nossa classe, existem muitas histdrias (expostas por laudos e receitas) que precisam ser
contadas e recontadas repetidamente, a cada vez perdendo algo e acrescentando algo as versdes
anteriores. Ha também uma nova determinacdo: a de resguardar as condi¢cdes nas quais todas as
histérias podem ser contadas, recontadas e contadas novamente de forma diversa. E na sua
pluralidade que reside a esperanca, porquanto, escrevamos melhor. Sejamos simples, mas coesos.
Sejamos humanos ndo-inelegiveis. Podemos e devemos errar, mas maltratar a nossa lingua - basta.

Uma vez recebi um convite de um colega com o seguinte dizer: “O senhor aceita ser padrinho
de nosso casamento? Nossos reais “comprimentos.” (extensdo entre duas extremidades (no sentido
longitudinal). 2. Altura (do que se pode p6r ao alto) ... Apavorei-me diante do erro e, de forma veloz,
atingi o telefone e mandei uma mensagem de texto. “— Rapaz, corrija rapidamente o erro de Portugués
estampado no convite de casamento — ndo estou conseguindo contato”. Tempos depois, eis a resposta:
“— Lemos, eu e a minha esposa, o bilhete, nada encontramos.”. Bem, como ele ja havia, supostamente,
a denominado de esposa, deixei passar o maldito U, mas ndo sai na foto da festa. Afinal de contas, era
um médico. No fim me perguntou: “— Gostaste da garrafinha de Jack Daniels? Afinal de contas vocé
guer ser padrinho ou professor de Portugués? — sorri o colega.” Perguntei-lhe sobre a Guerra Civil e o
fim da escraviddo, quando Green teria ido trabalhar para Daniel nas operacdes de bebidas destiladas e
se tornado um Mestre Destilador. Em tempo: Portugués ndo é igual a bebida — ou é? — ndo sei mais de
nada. Médicos precisam conhecé-los melhor (Portugués e destilados) antes de destilar e degustar suas
marcas, nas papilas e nas pontas de canetas esferograficas.

Mas, Médicos precisam ofertar um bom diagndstico e medicar, ndo é? Isso é dbvio, porquanto,
tal questionamento ndo tem valor dentro desse funebre contexto. Sé nos faltava essa...
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Resumo

Introdugdo: A doenca de chagas é uma enfermidade causada pelo agente etiolégico Trypanossoma
cruzi. E considerada doenca negligenciada, uma vez que o mecanismo de transmissdo é predominante
em regides precdrias. O protozodrio, em contato com o organismo humano, promove uma infeccao
com manifestacdes sistémicas inespecificas e complicacdes no trato gastrointestinal e no miocardio.
Nesse sentido, o presente artigo cientifico, utilizard da revisdo integrativa da literatura para relacionar
a endemia em populacbes de baixa renda com a prevaléncia com a fisiopatologia da cardiopatia
chagdsica a comunidades marginalizadas. Objetivo: Analisar como a doenca de chagas é caracterizada
como patologia predominante nas populacdes precarias. Além de, através de uma revisdo integrativa,
descrever a fisiopatologia da doenca de chagas, bem como as manifestacdes cardiacas. Material e
método: Revisdo integrativa da literatura, retrospectivo, descritivo, contemporaneo, de modo que,
busca-se identificar, a partir de dados secundarios, o perfil da doenca. Serdo utilizadas como estratégia
de pesquisa a revisao e analise das literaturas por meio da base de dados SciELO, Google Académico,
BVsalud, PubMed tendo como referéncia os descritores: Doenca de chagas; Cardiopatia chagasica;
Doenga negligenciada; Trypanossoma cruzi. Discussao: A Doenga de Chagas (DC) é considerada uma
importante endemia no continente americano, atingindo principalmente as popula¢des em situacdes
de maiores vulnerabilidades sociais. Dessa forma, a Doenca de Chagas é considerada como doenca
negligenciada, devido a associacdo com a pobreza. Assim, é notdrio que a enfermidade apresenta
indicadores inaceitdveis e investimentos reduzidos em pesquisas, producdo de medicamentos e em
seu controle. Em relacdo a fisiopatologia da cardiopatia chagasica, observa-se que a cronicidade do
parasita no organismo do hospedeiro é responsavel por progressivamente gerar lesdo miocardica por
meio da destruicdo de fibras cardiacas e pelo processo reparativo de fibroses. Conclusao: A doenca de
Chagas é uma doenga negligenciada por apresentar indicadores inaceitaveis, baixo investimento e
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representa a marginalizacdo de partes do Brasil que ficam de fora dos avancos da ciéncia,
promovendo, portando, o desenvolvimento de sintomas e sinais de insuficiéncia cardiaca, eventos
cardioembdlicos, arritmia e sintomas anginoides.

Palavras-chaves: Doenca de chagas; Cardiopatia chagasica; Doenc¢a negligenciada; Trypanossoma
cruzi.

Abstract

Introduction: Chagas disease is an illness caused by the etiological agent Trypanosoma cruzi. It is
considered a neglected disease, as the predominant transmission mechanism is found in precarious
regions. The protozoan, when in contact with the human body, causes an infection with nonspecific
systemic manifestations and complications in the gastrointestinal tract and myocardium. In this sense,
the present scientific article will use an integrative literature review to relate the endemic disease in
low-income populations with the prevalence and pathophysiology of Chagas cardiopathy in
marginalized communities. Objective: To analyze how Chagas disease is characterized as a
predominant pathology in precarious populations and to describe, through an integrative review, the
pathophysiology of Chagas disease as well as cardiac manifestations. Material and Methods:
Integrative literature review, retrospective, descriptive, contemporary, seeking to identify the disease
profile from secondary data. The research strategy will comprise the revision and analysis of literature
through the SciELO, Google Scholar, BVsalud, PubMed databases with the following descriptors:
Chagas Disease; Chagas Cardiopathy; Neglected Disease; Trypanosoma cruzi. Discussion: Chagas
Disease (CD) is considered an important endemic disease in the American continent, affecting mainly
populations in situations of higher social vulnerability. In this sense, Chagas Disease is considered a
neglected disease due to its association with poverty. Thus, it is notorious that the disease presents
unacceptable indicators and low investment in research, drug production, and control. In relation to
the pathophysiology of Chagas cardiopathy, it is observed that the chronicity of the parasite in the
host's body is responsible for progressively generating myocardial injury due to the destruction of
cardiac fibers and the reparative process of fibrosis. Conclusion: Chagas disease is a neglected disease
due to its unacceptable indicators, low investment, and represents the marginalization of parts of
Brazil that are left out of advances in science, promoting the development of heart failure symptoms
and signs, cardioembolic events, arrhythmia, and angina-like symptoms.

Keywords: Chagas disease; Chagas heart disease; Neglected disease; Trypanosoma cruzi.

INTRODUCAO

A Doenga de Chagas € uma doenga causada pelo agente etioldgico Trypanossoma Cruzi, transmitida
por insetos triatomineos infectados com o microorganismo. O agente patogénico é introduzido no
hospedeiro durante o repasto sanguineo, promovendo uma reac¢ao inflamatdria na area de inoculagao.
O prurido causado pela inflamagdao leva o hospedeiro a cogar a pele, espalhando as fezes
contaminadas para a ferida da picada, permitindo a entrada do microrganismo. !
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A transmissdo vetorial ndo é a Unica forma de infeccdo pelo protozoario, transfusées de sangue
e de drgdos que ndo seguem a norma de biosseguranca, bem como a transmissdo vertical sdo capazes
de perpetuar a propagacdo da doenca. Além disso, o triatomineo, também conhecido como
“barbeiro”, pode estar presente em alimentos contaminados. *2

Devido a intima associagdao com condigdes precarias de vida, a doenga de Chagas foi classificada
na literatura internacional como Doenga Tropical Negligenciada. De acordo com os pesquisadores
Mdrio Henrique da Mata Martins e Mary Jane Paris Spink (2020), doenga tropical negligenciada é
definida como:

“Classificacdo referente a doencas prevalentes em populacdes de areas
pobres, que ndao detém condicGes econdbmicas e de infraestrutura para
mobilizar o investimento nas enfermidades de que convalescem e nao
despertam o interesse de grandes industrias farmacéuticas ou mesmo de
seus governantes para a produgdo de medicamentos e vacinas.”

A doenca de Chagas relaciona-se, de forma direta, as desigualdades socioecondmicas, de forma
gue, apesar do comprometimento da qualidade de vida dos enfermos, a doenca ainda é marginalizada
pelos érgdos publicos, sendo considerada uma doenga negligenciada. 3

As doencas negligenciadas sdo caracterizadas, portanto, como patologias que afetam as
populagdes que sofrem com a desigualdade social, assim, sua prevaléncia é mais observada em paises
subdesenvolvidos, porém, paises desenvolvidos também sao acometidos com a doenca, sobretudo,
em regides precarias. 3

Os vetores, membros da subfamilia Triatominae, sao hematéfagos, ou seja, se alimentam de
sangue. Esses insetos tendem a se esconder em casas de barro, que sdo frequentemente moradias de
pessoas de baixa condigdo socioeconémica. 4

A interferéncia do ser humano na natureza promoveu o deslocamento dos insetos
triatomineos, levando-os a deixar seu habitat natural. Como resultado da acdo antrépica, o barbeiro se
adaptou as mudancas do ambiente, encontrando em moradias precdrias e em seu entorno
peridomiciliar condicGes ideais de sobrevivéncia. Dessa forma, as habitacGes de barro e casas de pau a
pique sdo ambientes favoraveis para proliferacido do hematéfago, uma vez que esses insetos
infectados, encontram abrigo nos pequenos espacos das paredes. > °

Portanto, a habitacdao é um fator epidemioldgico para perpetuacao da patologia chagdsica, uma
vez que moradias com estrutura precaria e condi¢des inadequadas possibilitam a manutencdo do
agente patogénico. 2

A doenca de Chagas é uma enfermidade negligenciada que afeta, sobretudo, as populacées
marginalizadas. Por isso, é pouco explorada em pesquisas pela industria farmacéutica, tendo em vista
que n3o ha um retorno financeiro que possa justificar o investimento.’

A patogénese da doenca de Chagas é caracterizada pela presenca de diferentes formas
evolutivas dependendo do hospedeiro. No hospedeiro vertebrado, a forma tripomastigota e
amastigota replicativas estdo presentes na corrente sanguinea, enquanto no vetor, existem
epimastigotas replicativas e tripomastigotas metaciclicos, sendo essa ultima a forma infectante. Nos
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hospedeiros, os tripomastigotas metaciclicos se transformam em amastigotas replicativas para evitar a
deteccdo pelo sistema imunoldgico, proliferando no interior das células. A sobre producao pode levar
a ruptura da célula hospedeira, perpetuando a infeccdo através da liberagdo das tripomastigotas.8

A doenca de Chagas cursa com a fase aguda e a fase crénica, de modo que cada etapa possui
manifestagdes clinicas distintas.

Na fase inicial da doenga, os pacientes podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos,
apresentando, assim, um quadro clinico inespecifico, sendo raro quadros graves, como miocardite ou
meningoencefalite sintomatica. Apds a fase aguda, que pode durar em torno de um a dois meses, os
padecentes evoluem para fase cronica. Na segunda fase da doenca, o paciente pode ndo apresentar
sinais e sintomas, como também pode ser caracterizada por manifestacdes clinicas cardiacas,
digestivas ou cardiodigestiva.9

METODOLOGIA

Revisdo integrativa da literatura, retrospectivo, descritivo, contemporaneo, de modo que,
busca-se identificar, a partir de dados secundarios, o perfil da doenca, uma vez que o contexto
socioambiental e os marcadores epidemioldgico sdo essenciais para o controle da doenca e a execucao
de medidas publicas preventivas.

A pesquisa foi feita através da revisdao integrativa da literatura cientifica sobre esse tema em
periddicos nacionais e internacionais. Serdo utilizadas como estratégia de pesquisa a revisdao e analise
das literaturas por meio da base de dados SciELO, Google Académico, BVsalud, PubMed, tendo como
referéncia os descritores: Doenca de chagas; Cardiopatia chagasica; Doenca negligenciada;
Trypanossoma cruzi.

DISCUSSAO

A Doenca de Chagas é uma patologia com grande significancia na América, visto que infecta
milhares de individuos, anualmente. As populacGes mais vulneraveis, ou seja, aquelas que sobrevivem
em condicBes precarias, sdo desproporcionalmente mais afetadas, visto que detém menor capacidade
de se proteger vetor e das formas de transmissdo, bem como possuem dificuldade para acessar o
tratamento adequado, além disso, é notdrio a negligéncia politica a esse grupo. 10,3

As doencas negligenciadas sdao doencgas associadas a pobreza, que por afetarem sobretudo a
populacdo marginalizada, ndo possuem grande interesse para a grande indUstria farmacéutica, sendo
prevalentes nos paises em desenvolvimento e subdesenvolvidos. Dessa forma, apresentam indicadores

inaceitaveis e investimentos reduzidos em pesquisas, producdo de medicamentos e em seu controle.
11,3

No Brasil, a vigilancia epidemioldgica, a atencdo médica hospitalar, a fiscalizacdo da
biosseguranca nos postos de transfusdo sanguinea e a previdéncia social aos infectados sao formas de
garantir a diminuicdo da perpetuacdo da endemia, bem como assegurar a qualidade de vida dos ja
adoecidos. Além disso, tendo em vista a cronicidade dessa patologia, para o futuro serd necessaria
uma assisténcia médica hospitalar continuada para individuos em fase cronica.™

10
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A Doenca de Chagas pode cursar em trés fases. Na fase aguda, os recém- infectados
apresentam sinais e sintomas inespecificos e brandos e também podem ndo apresentar nenhuma
manifestacdo clinica. A segunda fase, corresponde a uma fase assintomatica, que pode durar desde
anos a décadas, de modo que o paciente, apesar do bem-estar aparente, apresenta o protozoario no
seu organismo. Ja na fase crbnica, o padecente possui altera¢des cardiacas e/ou gastrointestinais, que
podem resultar em apresentagdes clinicas ou n3o.

Durante a sua fase aguda, o Trypanosoma cruzi é capaz de produzir diversas substancias que
potencializam sua capacidade de causar doenga, visto que a reposta imunolégica do individuo
infectado estd debilitada. Esse processo é capaz de promover exclusdo clonal de linfocitos T e
estimular a producdo em larga escala de linfdcitos B defeituosos e incapazes de realizarem ligagdo com
os antigenos do protozoario, assim, perpetuando a infeccdo e garantindo a cronicidade da doenga .*?

A fase aguda é caracterizada pela auséncia de manifestacdo clinica na maioria dos casos ou por
sintomas inespecificos e semelhantes a leve sindrome gripal.14

O desenvolvimento da cardiomiopatia chagdsica, na fase cronica, é decorrente de diversos
processos inflamatérios e de lesdo do tecido miocardio que dividem esse momento em duas fases. O
primeiro momento é caracterizado por alteragGes sistémicas decorrentes da parasitemia elevada, de
modo que o cora¢do ndo é o Unico 6rgdo afetado. A miocardite cronica decorrente da doenca de
Chagas é causada ndo s6 pelo dano miocérdico associado a inflamagdo, mas também pela reacdo
imunoldégica persistente, devido a presenca continua do parasita no coracao. Apds a fase aguda da
doencga, ocorre a remissdao da parasitemia e da inflamagdo sistémica, porém o microrganismo
permanece no musculo cardiaco, assim, provocando uma miocardite focal progressiva que resulta em
uma cardiomiopatia dilatada. *

A cardiomiopatia chagdsica cronica apresenta sinais e sintomas anginoides, arritmias,
embolismo, manifesta¢des clinicas de insuficiéncia cardiaca.’

A cardiomiopatia dilatada é decorrente dos processos que visam manter a atividade cardiaca normal.
Inicialmente, devido ao processo de fibrose, ocorre dilatacdo da cavidade ventricular e hipertrofia das
fibras contrateis existentes. Entretanto, posteriormente, o processo de manter a atividade sistélica de
ejecao adequada ndo é eficiente, uma vez que com a atividade miocardica desequilibrada, a producao
ofertada é menor que a demanda, tornando o coracgao insuficiente. De modo que, posteriormente, a
disfuncdo diastdlica também se torna persistente.™®

A escolha dos testes diagnodsticos varia conforme a progressdo da doenca. Na fase aguda, o
teste direto ao frasco é o método “padrdo-ouro”, uma vez que possui maior sensibilidade em
comparacdo ao esfregaco sanguineo. Ja na fase cronica, devido a baixa parasitemia, o diagndstico é
baseado em exame soroldgico de alta sensibilidade e especificidade, através dos métodos ELISA,
Hemaglutinacao, Imunofluorescéncia Indireta.”*8

CONCLUSAO

Logo, a Doenga de Chagas é caracterizada pela negligéncia, apresentando indices inaceitaveis e baixos
investimentos, marginalizando certas regides do Brasil, que ficam desprovidas dos avangos cientificos.
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O contexto social é favordvel ao desenvolvimento do protozoario Trypanossoma cruzi, especialmente
em habitacdes de pau a pique. A ineficacia de diagndstico e tratamento decorrem da falta de atencao
do governo e das industrias farmacéuticas para essa populacdo marginalizada. A Doenca de Chagas
destaca-se como uma enfermidade negligenciada que ilustra a desigualdade socioeconémica em
paises com grandes disparidades, acometendo sobretudo as camadas mais vulneraveis da sociedade.
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Resumo

Introdugao: A asma bronquica é uma doenga inflamatdria cronica, caracterizada pela
reatividade das vias aéreas inferiores e por limitacdo variavel ao fluxo aéreo. Relato de caso:
Trazemos o relato de um caso clinico de paciente com asma grave ndo tratada e seu desfecho apds
acompanhamento especializado. Discussdo: as agudizacées da asma decorrem de exercicios fisicos
intensos, mudanca de tempo, infeccdes respiratdrias e exposicao a alérgenos, levando o paciente a
apresentar uma reacdo de hipersensibilidade imediata, fazendo-o iniciar uma cascata de reacles
desencadeadas pelo anticorpo IgE e interleucinas. Manifesta-se clinicamente por episddios recorrentes
de sibilos, dispneia, dor toracica e tosse, particularmente a noite e pela manhd ao despertar.
Conclusdo: As principais alteracdes incluem a presenca de células inflamatdrias nas vias aéreas,
exsudacdo de plasma, edema, hipertrofia da musculatura lisa peribronquica, tampdes mucosos e
desnudamento do epitélio bronquico. Assim, devido aos sintomas causados pelo agravamento da
asma o atendimento inicial deve ser rdpido e objetivo, constituindo em estratégias terapéuticas para
combater as reagOes excessivas do sistema imunolégico.

Palavras-chaves: asma; caso clinico; tratamento.

Summary

Introduction: Bronchial asthma is a disease chronic inflammatory disease, characterized by
lower airway reactivity and variable airflow limitation. Case report: We present the report of a clinical
case of a patient with untreated severe asthma and its outcome after specialized follow-
up. Discussion: Asthma exacerbations result from intense physical exercise, change of weather,
respiratory infections and exposure to allergens, leading the patient to present an immediate
hypersensitivity reaction, causing him to initiate a cascade of reactions triggered by the IgE antibody
and interleukins. It is clinically manifested by recurrent episodes of wheezing, dyspnea, chest pain and
cough, particularly at night and in the morning upon awakening. Conclusion: The main alterations
include the presence of inflammatory cells in the airways, plasma exudation, edema, peribronchial
smooth muscle hypertrophy, mucous plugs and denudation of the bronchial epithelium. Thus, due to
the symptoms caused by the worsening of asthma, the initial care must be quick and objective,
constituting therapeutic strategies to combat the excessive reactions of the immune system.

Keywords: asthma; clinical case; treatment.
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Introdugao

A asma perpetua como uma patologia crénica que acomete adultos e criancas. E mais
prevalente em meninos do que meninas até o inicio da puberdade e, depois disso, a prevaléncia em
mulheres torna-se maior. Também é maior em residentes de areas industrializadas e urbanizadas, em
decorréncia do fator de exposicdo a alérgenos levarem ao periodo de agudizacdo da patologia.
Segundo o DATASUS, o banco de dados do Sistema Unico de Saude, ligado ao Ministério da Saude,
ocorrem no Brasil, em média, 350.000 internacdes anualmente. A asma brénquica é a terceira ou
quarta causa de hospitalizagdes pelo SUS (2,3% do total), conforme o grupo etario considerado’.

A mortalidade por asma ainda é baixa, mas apresenta crescente em diversos paises e regioes. O
estudo multicéntrico International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), determinou a
prevaléncia média mundial da doencga de 11,6% entre escolares na faixa etdria de seis a sete anos e de
13,7% entre os adolescentes na faixa etaria de 13 a 14 anos de idade. No Brasil, os indices ficaram
proximos de 20% para essas duas faixas etarias em 20062.

A asma costuma ser classificada segundo os fatores desencadeadores de sintomas, a gravidade
e frequéncia dos sintomas, ou mesmo de acordo com a resposta aos tratamentos disponiveis.
Satisfatoriamente, com a melhor compreensdo da doenca por parte dos portadores e a distribuicdo de
medicamentos para os pacientes asmaticos graves, vem-se observando uma queda no numero de
internacOes e mortes por asma no Brasil. Apesar disso, a disponibilizacdo de tratamento adequado aos
asmaticos ainda é restrita em muitos estados do pais, tendo parte da nossa populacdo ndo sendo
tratada por completo?®.

Relato de Caso

Paciente do sexo feminino com 40 anos de idade, refere asma brénquica desde a infancia em
uso de Duovent N® (Brometo de Ipratrépio + Bromidrato de Fenoterol). Relata piora da dispneia apds a
2° dose da vacina para COVID-19, tornando-se didria apés um quadro de pneumonia em dezembro de
2021; passou a fazer uso de Prednisona 20 mg diariamente a partir de fevereiro de 2022. Procurou
pneumologista em abril de 2022, referindo dispneia aos pequenos esforgos, expectoracdo mucoide
diaria, chiado no peito e eventualmente despertar noturno, além de sintomas de rinite. Refere ser
alérgica a anti-inflamatdrios nao-esteroidais e AAS. Faz uso didrio de Depakote® ER (divalproato de
sdédio 500mg) e Desve® 50 (desvenlafaxina 50mg). Nega exposicGes ambientais ou ocupacionais de
risco. Pai ja falecido, portador de asma. Nega tabagismo. Ao exame fisico havia leve esforco
respiratério, murmurio vesicular audivel com sibilos bilaterais; ACT (Asthma Control Test): 8. Foram
solicitados Espirometria, Radiografia de Tdrax e Seios Paranasais, e exames laboratoriais. Prescrito
Relvar® (Furoato de Fluticasona 200mcg + Trifenatato de Vilanterol 25mcg) por 3 meses, Predsim®
(Prednisolona) 20mg com reducdo gradual e suspensdo apds; e Amome® (Furoato de Mometasona
50mcg) para uso nasal. Paciente retorna a consulta em junho de 2022, uma semana apds crise grave
de asma, na qual ficou internada 4 dias no CTl e 3 dias em enfermaria, tendo alta no dia da consulta.
Refere ndo ter feito o uso do Relvar® por dificuldades financeiras, mantendo apenas o Duovent®.
Trouxe os exames solicitados: Laboratério (junho/22): eosindfilos 435 células; IgE 162 (Normal até
114); Igk DP (Dermatophagoides Pteronyssinus) 25,7 (fortemente positivo); IgE BT (Blomia tropicalis)
12,1 (fortemente positivo); IgA e IgG normais. Espirometria (junho/22): disturbio ventilatério
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obstrutivo muito acentuado (VEF1 18%), com reducdo da CVF, prova broncodilatadora fortemente
positiva, porém mantendo obstrucdo ainda acentuada (VEF1 35%). Diagndstico (junho/22): asma grave
alérgica eosinofilica, ndo controlada, com alergia a AINE’s. Prescrito Trimbow® (Dipropionato de
beclometasona 100mcg + fumarato de formoterol di-hidratado 6mcg + brometo de glicopirrénio
12,5mcg) por 3 meses, e avaliar uso de imunobioldgico. Em agosto de 2022, paciente refere excelente
resposta ao Trimbow®, ndo necessitando de medicacdo de resgate nesse periodo. Ao exame fisico
estava eupneica, murmurio vesicular universalmente audivel sem ruidos adventicios. Teste de controle
de asma (ACT): 25. Foi solicitada nova espirometria e orientada a seguir em uso de Trimbow®. Paciente
retorna em novembro de 2022, referindo uma crise leve no dia anterior da consulta, sendo a Unica
dentro de 3 meses de tratamento. Exame fisico: eupneica com leve esforco respiratério, murmdurio
vesicular audivel com sibilos bilaterais. Trouxe espirometria realizada em outubro/22, evidenciando
disturbio ventilatdrio obstrutivo leve (VEF1 72%), CVF normal, prova broncodilatadora negativa.
Medicada com Predsim® 40mg por mais 4 dias, Duovent® 2x3 e Trimbow® por mais 2 meses.
Recomendada vacinar-se com a Pneumo23. Em fevereiro de 2023, paciente estavel, sem crises desde
novembro/22, em uso de Trimbow® regular. Refere ainda ndo ter se vacinado com a Pneumo23. Esta
em acompanhamento com otorrinolaringologista. Exame fisico (fevereiro/23): eupneica, murmurio
vesicular audivel sem ruidos adventicios. Tomografia de seios paranasais (janeiro/23): pequena
opacidade em SMD, minimo espessamento em SED e desvio de septo. Orientada a seguir o tratamento
em curso, com Trimbow® e utilizar Duovent® SOS.

Discussao

A asma broénquica é uma doenca inflamatadria cronica, caracterizada por resposta exagerada das
vias aéreas, resultando em hipertrofia da musculatura lisa bronquica e uma maior producdo de muco,
o que favorece para a diminuicdo do fluxo aéreo expiratério e a geracdao de sintomas caracteristicos,
tais como a dispneia, sibilo, tosse e sensacio de aperto no peito”.

Possui maior prevaléncia em meninos antes da puberdade, e em mulheres na idade adulta.
Sendo a quarta causa de internacdo em 2020, com 2339 mortes por ano em todo pais. Sua etiologia
exata ainda ndo é conhecida, mas acredita-se que é decorrente da interacdo genética e exposicao
ambiental. E a identificacdo, controle dos agentes etioldgicos e dos agravantes sdao fundamentais para
o tratamento e controle da asma’.

Os fatores desencadeantes da asma podem ser divididos em fatores irritantes da via aérea: ar
frio e mudanca de tempo, poluicdo, cheiro forte, fumaca de cigarro e produtos quimicos, e fatores
alérgicos da via aérea: podlen, barata, acaros, pelos de animais, mofo, poeira. Além disso, estresse, raiva
e exercicios podem ser gatilhos para crise. Dentre os agentes que exacerbam a asma, o virus é o mais
prevalente, 80% em criancas na idade escolar e 60% em adultos. Virus Sincicial Respiratodrio (VRS) e o
rinovirus (RV) sdo os principais. A infeccdo causa aumento da hiperreatividade bronquica e na
diminuicdo da permeabilidade das vias aéreas, com as consequentes alteracdes dos volumes
pulmonares e das trocas gasosas®.

A asma pode ser classificada de acordo com a gravidade (leve, moderada e grave). Essa
classificagdo pode ser feita através da analise da frequéncia e intensidade dos sintomas, fungdo
pulmonar e medicamentos necessarios para controle da doenca. Além disso, avalia-se tolerancia ao
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exercicio, medicac¢des para alivio, hospitalizacdo e emergéncia hospitalar, uso de corticoide sistémico e
ventilagdo mecanica’.

Assim, é importante ressaltar a necessidade de uma abordagem individual e personalizada para
cada paciente, na qual inclua o tratamento farmacolégico, tratamento nao farmacolégico, educacgdo do
paciente, treinamento para uso do dispositivo inalatério, revisdo da técnica inalatéria em todas as
consultas e plano de acdo por escrito®.

De acordo com o Global Initiative for Asthma (GINA) 2023 o diagndstico de asma é feito a partir
de fatores que favorecem a possibilidade, sendo esses presenca de sibilos, dispneia, tosse e aperto
tordcico em especialmente adultos com 1 ou mais desses sintomas, piora a noite ou pela manhg,
variam no tempo e em intensidade, desencadeados por infec¢do viral, exercicios, exposicdo a
alérgenos ou irritantes (como fumaca, tabaco ou odores fortes), variacdo de temperatura e riso; e
fatores que nao favorecem a possibilidade, como, dor tordcica, dispneia associada a tontura e
parestesia, dispneia induzida por exercicio com inspiracdo ruidosa, tosse isolada sem outro sintoma
respiratorio e expectoracdo purulenta cronica, nesse caso estando indicada a busca de diagndsticos
alternativos’.

Para avaliar o nivel de controle da asma, segundo o GINA, deve-se avaliar nas ultimas 4
semanas se o paciente teve sintomas diurnos 2 vezes por semana ou mais, algum despertar noturno,
necessidade de SABA para alivio 2 vezes na semana ou mais, e se houve alguma limitacdo de atividade.
Com isso, sera bem controlada se ndo tiver nenhum dos itens, parcialmente controlada se 1 a 2 desses,
e n3o controlado se tiver 3 ou 4 desses’.

Pensando no tratamento, deverd ser avaliado de acordo com o estado clinico em que o
paciente se encontra. Para maiores de 12 anos com asma, é dividido em duas vias (“TRACK 1 e 2”),
sendo a “TRACK 1” a de preferéncia, na qual ha evidéncias de que o uso de Formoterol + ClI sob
demanda reduz o risco de exacerba¢bes quando comparado ao uso de SABA sob demanda com o
mesmo nivel de controle de sintomas e parametros espirométricos °,

E dividido em 5 “STEPS”, orientado entre manutenc3o e resgate; nos “steps 1 - 2” estdo aqueles
pacientes que tém sintomas menos de 4-5 dias por semana, onde se recomenda o uso sob demanda
de baixa dose de Formoterol / Cl; no “step” 3 ha sintomas na maioria dos dias ou despertar noturno
por asma uma vez por semana ou mais; recomenda-se nesse caso o uso de manutencdo de Formoterol
/ Cl em baixa dose; no “step” 4 o paciente apresenta sintomas diarios, despertar noturno por asma
uma vez por semana ou mais, e baixa funcdo pulmonar; o tratamento deve ser feito com Formoterol /
Cl em dose média de manutencdo. No “step” 5 estdo aqueles pacientes ndo controlados no “step” 4,
onde se deve adicionar LAMA, considerar dose alta de manutencdo Formoterol / IC e avaliar fendtipo,
a fim de associar tratamento com Imunobioldgico (Anti-IgE, Anti-IL5/5R, Anti-IL4Ra, Anti-TSPL). Para
resgate em qualquer step, utilizar conforme necessario baixa dose de Formoterol / Ic°.

Além do tratamento farmacolégico, o ndo farmacoldgico é de suma importancia, uma vez que o
meio em que vive, por exemplo, interfere diretamente no dia a dia podendo levar a crise. Dito isso,
algumas agdes didrias ajudam a prevenir isso, sdo essas manter o ambiente limpo e ventilado, evitar
acumulo de poeira, lavagem regular de roupa de cama e almofadas (fatores irritantes e alérgicos),
além de evitar estresse que pode ser gatilho para a crise®.
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Assim como é importante um tratamento efetivo de acordo com o paciente, o acompanhamento
também é imprescindivel para ajuste de dose e monitoramento da doenca. Visto que, a maioria dos
brasileiros asmdaticos, ndo possuem a doenca controlada. Os objetivos devem ser obter bom controle
de sintomas e minimizar risco futuro (mortalidade, exacerbacdes, limitacdo persistente ao fluxo aéreo
e efeitos adversos)".

Alguns fatores influenciam a resposta ao tratamento da asma, sdo eles, diagndstico incorreto,
falta de adesdo ao tratamento, uso de drogas que podem diminuir resposta ao tratamento (anti-
inflamatdrios ndo esteroidais e beta-bloqueadores), exposicdo domiciliar e ocupacional, tabagismo e
outras comorbidades. Por isso, esses fatores devem ser verificados antes de qualquer modificacdo no
tratamento da asma em pacientes com asma parcialmente ou no controlada’.

Foi visto durante e apds o periodo da pandemia da COVID-19 uma melhora significativa na taxa
de internagdes por asma no Brasil, durante o primeiro pico da doenca, o que pode ser atribuido a
menor exposicdo a virus e irritantes devido ao lockdown, além de uso mais regular da medicacao
inalatéria causado pelo receio de adoecimento pela COVID-19, mostrando que a adesdo e o controle
ambiental sdo itens fundamentais em seu controle™.

A caminhada contra a asma, mesmo ainda sendo um problema de salde publica, poderd ser
mais satisfatéria uma vez que os avancgos sejam efetuados com éxito, tendo resultados em médio
prazo revertidos em satisfacdo do paciente e da equipe multidisciplinar. Levando sempre em
consideracao ac¢des educativas, cuidados ambientais e tratamento farmacolégico para reducdo da
morbimortalidade da doenc;a”.

Conclusdo

Neste artigo, foi relatado pelos autores o caso de uma paciente do sexo feminino com 40 anos
e relato de asma bronquica desde sua infancia, com piora do quadro clinico no ultimo ano, e que
estava em tratamento apenas com SABA de demanda, além de corticosteroide oral. Pela avaliacao
inicial havia evidéncia de ndo controle da doenca pelo GINA e pelo ACT, além de muito baixa funcdo
pulmonar. Apds fenotipagem adequada, foi identificada alergia e eosinofilia, além de relato de alergia
a AAS e AINEs, que sdo marcadores de gravidade na asma. A paciente foi alocada no Step 5, e apds
iniciar e manter uso de terapia tripla (LABA — LAMA — Cl), teve sua asma controlada, com melhora na
funcdo pulmonar e na qualidade de vida.

A asma possui um carater multifatorial que gera um desafio no manejo e controle do
tratamento desses pacientes. Dessa forma, a avaliacdo individualizada de cada paciente e sua
educacdo é fundamental para que o tratamento seja eficaz, evitando complicagdes como internagdes
hospitalares, perda de fun¢do pulmonar e 6ébito. Medidas educativas visando o uso correto dos
inaladores, adesao ao tratamento e conhecimento da doenca sdo essenciais para o controle.
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Ponto de vista é a vista de um ponto?

Comumente, aqueles que se expressam por meio de gestos e palavras de forma eloquente,
cultuam a imagem de serem os mais capazes, dentre seus pares. Embora, nem sempre sabedores do
conteudo demonstrado, tornam-se o objeto de desejo da plateia, tanto nos eventos médicos quanto
em aparicdes na midia (tradicional ou por meio de plataformas digitais). Entretanto, o que diferencia
os médicos, ndo se resume, tdo somente, a sua bagagem tedrica-conceitual. Para além desse requisito
basico, o tao almejado conhecimento, necessario para todos os tipos de profissionais, existem outras
questdes. Elas constroem os diferenciais entre o conhecer e o saber. No segundo, residem também a
experiéncia, a empatia e a criatividade. Essa Ultima, tdo brutalmente ceifada quando se 1&é com olhos
pouco criticos, sem interpretacdo ou consideracdao das limitacgdes dos nossos métodos,
demasiadamente humanos e ndo divinos. Protocolos, consensos, questiondrios e escalas,
absolutamente necessdarios, devem ser encarados nos limites de seus proprios alcances. De modo
algum representam o fim, ou o pleno. Precisam ser constantemente revisados, aperfeicoados, ou
complementados por outros instrumentos. Dependemos deles para comparagdes que, muitas vezes,
precisam ser objetivas. Mas, seus resultados, de maneira alguma terminam em si prdprios, precisam
ser discutidos. A verificacdo em um engenheiro de uma pontuacao inferior a 27 no mini exame do
estado mental (Minimental), a escala mais usada no mundo para afericdo do estado mental de
momento, pode significar muitas coisas, que ndo um déficit cognitivo instalado. Ele pode estar ainda
sob impacto de uma desavenca com uma pessoa de suas estreitas relacdes; ou ter presenciado
alguém, poucos minutos antes do teste, em situacdo degradante. Esse engenheiro pode ser uma
pessoa saudavel e, portanto, se importar com o outro. E, desse modo, ter falhas em um teste simples.

O trabalho e o desfecho criativo prevalecem sobre o executivo. O médico, puramente
executivo, relembra-nos o processo de uma linha de montagem. O criativo, encontra em si mesmo
uma peculiaridade que “desobedece”, cautelosamente, aquilo que chamamos de normativo — sem,
entretanto, ir na contramdo do processo de diagndstico, tratamento e acompanhamento clinico. Ele
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trabalha diariamente, com os nervos a flor da pele; em franca ebulicdo. Ser criativo ndo deve ser
encarado como irresponsavel, imparavel, inconsequente. E muito menos cruel, como o visto em
atitudes nao éticas, tais como, o negacionismo cientifico. As ideias e resolugdes dos “criativos” partem
de conceitos, de perguntas e, obviamente, perpassam as barreiras do coloquial. Assim é no cinema,
nas obras-primas e na vida. E pasmem, na ciéncia; médicos executivos, podem em pouco tempo serem
substituidos por maquinas dotadas do que se rotula como equivocadamente de inteligéncia artificial.
Os “executivos,” no periodo pds-industrial, se tornardo mdaquinas operacionais fadadas a ordens e
missdes; sem coelhos na cartola, sem precedentes de ideias, sem sangue, sem vida.

Varios centros de pesquisa comecam a modificar os ambientes de trabalho, oferecendo maior
plasticidade para que médicos e pesquisadores possam refletir, criar, alterar rotas e decifrar questdes.
Quem cria é capaz de se reinventar, de recriar, de reviver, de sofrer, de amar e, consequentemente, de
viver buscando melhorar a si mesmo e a comunidade, o planeta. Esses serdo mais resistentes a
tornarem-se servos de propostas indignas, realizadas com mera concep¢ao mercantil. Nem melhores,
tampouco piores que os “executivos”, porém mais flexiveis e examinadores de mudancas surgidas em
milésimos de segundos; esses podem fazer toda a diferenca. Uma estrutura psiquica que pensa é
soluvel, inquieta, maledvel e plastica. Relatividade, questionamentos, cobrancas intrinsecas e
descontentamento sdo atributos do “criativo”. Sdo producbes e reproducdes, rabiscos e amassos,
recortes da realidade e mundo paralelo. O criativo, além de viver e sofrer, tenta compreender as
frustracdes, e é mais resistente a elas; extrema linearidade de pensar e executar pode provocar danos
mais fatais.

Para os “executivos” ou é isso ou aquilo. Ja para aqueles “criativos”, ou isso pode ser aquilo, ou
aquilo pode ser isso — ou mesmo uma fusdo de isso ou aquilo. E por que estamos falando dessa tal
criatividade?

Por vezes, na preceptoria de alguns alunos, desde a graduacdao até mesmo no pds-doutorado,
aplicando testes de memadria em seus pacientes. Perguntas interessantes para estabelecimento de
condutas, base-lines, notas de corte e outros aspectos importantes para estudos, escalonamentos e
decisGes terapéuticas. Em ocasides os perguntamos: “Como estd o humor, a atencdo, a tensdo, o
desejo em responder, a vontade.... Serd que o ambiente é propicio para tal? O acompanhante ndo o
inibe? Existe medo em decepcionar o examinador? , Estd triste? Algo acabou de ocorrer? Qual o
interesse genuino do examinado no teste aplicado pelo examinador? As perguntas sao enfadonhas ou
pueris no ponto de vista do examinado?"

Certa vez, um paciente avaliado por um estudante de um dos autores, pontuou muito mal
nesses testes..mal mesmo. Foi-lhe perguntada a profissdo: “Sou passarinheiro”. Por ocasido da
avaliacdo o estudante perguntou: “O senhor saberia me dizer qual a diferenca do passarinho para o
avidao?” O paciente sorriu com o canto da boca e redarguiu: “Vocé acha que sou demente doutor?”. O
tanque de combustivel do passarinho é o coracdo; as veias dos passaros representam os fios elétricos
do avido. Além disso, os passaros sdo mais inteligentes que avides... quando atingem certa altura,
tornam-se dificeis de abater, pois estdo entre nuvens. A conversa fez o médico refletir sobre escores
de testes, especialmente quando em relacdo a amostragens especificas. Em meio ao turbilhdo
vivenciado por seu médico, o paciente o questionou acerca de passarinhos engaiolados. O médico
respondeu que sé admirava as aves soltas, em meio a natureza. A resposta, verdadeira ou seca.
Externou o conflito, as atividades da insula, dos lobos frontais, das amigdalas, do cerebelo, bem como
suas redes e conexdes. Ainda desconfortavel com as argumentacdes do paciente, o estudante
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perguntou ao paciente, lembrando-se de algo que havia lido ou ouvido, sobre o pai da aviacdo: “Mas
vocé acha que Santos Dumont criou os avides para guerra? Dizem que ele ndo queria isso; e, portanto,
diante desse uso, matou-se”. Rapidamente a resposta: “Eu ndo sei, mas acredito que nem o senhor
saiba. Onde ja se viu, doutor.... O senhor, agora, quer ser esperto em passaros e avioes”.

Médicos criativos ndo cabem muito bem em determinadas escolas de conhecimento
hermético. Obviamente, existem profissdes que necessitam de total execucdo, estratégias disciplina e
metas em extremos do tempo... Mas, com total certeza, ndo somos nds — aqui a ciéncia exata tem a
mesma relevancia. Maquinas ndo admiram, ndo julgam, ndo percebem por detrds dos olhos. Maquinas
ndao entendem a psiquica, ndo analisam as sutilezas ou ainda o que nao foi descrito, o inovador e o
criativo. Elas ndo possuem compaixdo na sinalizacdo de problemas sombrios e tratamento humano
adequado frente as adversidades. Imagina-se que venham a ter algumas dessas fung¢des no futuro.
Mas, em decorréncia da pletora de informacdes que serdo disponibilizadas ao ser humano. Contudo,
ainda assim, terdo dificuldades em processar aquilo que ndo lhe informaram. O “criativo” ou
“executivo” precisam ajustar os ponteiros da amorosidade. Maquinas sdo categdricas, médicos nao
devem ser.

E ndo adianta buscarmos “criatividade” e “amorosidade” em lives ou estranhos cursos que
tentam dar dicas de como o médico deve ser empatico. Por vezes, com rétulos de inteligéncia artificial
em contribuicdo a neurociéncia. Ndo existe criatividade e amorosidade maquindria. Elas vém do DNA,
da natureza impar de cada um de nds; vem da alma e do coragdo.

Os psicdlogos, os epistemodlogos e tedricos da ciéncia buscam, por anos, compreender como é o
processamento do criativo isolado e em grupos. Comparando-os aos executivos.

Pensemos como a bossa nova — do emanar da criatividade sem, obviamente, nos esquecermos
que estamos diante de vidas com propdsitos. Pensemos em buscar solugbes para nao ficarmos
“concretados” e prisioneiros dos sistemas propostos pelo fordismo e pelo taylorismo. Sejamos ou
tentemos criticar nossas condutas e aquilo ou isso exposto diariamente a frente de nossas pupilas “...a
mente humana, de processamento analdgico, é repleta de fendbmenos até o momento nao
computaveis: inteligéncia (bioldgica), intuicdo, criatividade, senso estético. Acrescentam-se o0s
sentimentos, os afetos e a gratiddo. Enfim, nds seres humanos podemos ser melhores do que somos!
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Resumo

Introdugdo: A esporotricose é uma infeccao fungica subcutanea causada por espécies do
género Sporothrix, adquirida por contato com material orgénico contaminado. Gatos infectados
podem transmitir a doenca para os humanos. O diagndstico é baseado em exames clinicos e
laboratoriais. O tratamento deve ser individualizado, considerando a gravidade da infeccdo e
possiveis efeitos adversos dos antifungicos para o feto em gestantes. Relato de Caso: Os autores
apresentam um caso de esporotricose em gestante de 19 anos apresentou uma lesdo ulcerada no
membro superior direito, no municipio de Nova lguacu. Discussdo: O tratamento proposto para
paciente em questdo foi o calor local e limpeza com soro fisioldgico, considerando a gestacdo e os
riscos dos antifungicos. Houve também a necessidade de uso de antibidtico para tratar infeccao
secundaria. O acompanhamento clinico é essencial, pois a esporotricose pode se apresentar de forma
sistémica. Ndo ha evidéncias claras sobre os efeitos da infeccdo fungica no feto. Conclusdo: A
esporotricose é uma infeccdo fungica podendo ser transmitida, principalmente, por gatos e outros
animais contaminados e pode afetar gestantes. O tratamento deve ser cuidadoso, considerando os
riscos para o feto. Tal doenca pode se apresentar de forma cutdnea localizada ou de forma sistémica,
exigindo acompanhamento médico. Medidas preventivas incluem educacdo, notificacdo de casos e
evitar o contato com gatos e praticas de jardinagem.

Palavras-chaves: Esporotricose; Gestante; Micoses.
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Abstract

Introduction: Sporotrichosis is a subcutaneous fungal infection caused by species of the genus
Sporothrix, acquired through contact with contaminated organic material. Infected cats can transmit
the disease to humans. Diagnosis is based on clinical and laboratory examinations. Treatment should
be individualized, considering the severity of the infection and potential adverse effects of
antifungal drugs on the fetus in pregnant women. Case Report: The authors present a case of
sporotrichosis in a 19-year-old pregnant woman who presented with an ulcerated lesion on the right
upper limb in the municipality of Nova Iguacu. Discussion: The proposed treatment for the patient in
qguestion was local heat and cleaning with saline solution, considering the pregnancy and the risks of
antifungals. There was also a need for antibiotic use to treat secondary infection. Clinical follow-up is
essential as sporotrichosis can present in a systemic form. There is no clear evidence regarding the
effects of fungal infection on the fetus. Conclusion: Sporotrichosis is a fungal infection that can be
transmitted, primarily, by cats and other contaminated animals, and it can affect pregnant women.
The treatment should be cautious, considering the risks to the fetus. This disease can manifest as
localized cutaneous or systemic, requiring medical monitoring. Preventive measures include
education, case notification, and avoiding contact with cats and gardening practices.

Key-words: Sporotrichosis; Pregnancy; Mycoses.

Introdugdo
A esporotricose é uma infeccdo fungica subcutdnea causada por espécies do género
Sporothrix, que pode ser adquirida por contato com material organico contaminado, especialmente
por meio de arranhaduras ou mordeduras de animais infectados.’

A esporotricose foi inicialmente diagnosticada no Brasil por Lutz e Splendor em 1907 e,
desde ent3o, inUmeros novos casos tém sido identificados. E uma doenca que apresenta alto risco
para a saude publica, ja que os felinos domésticos infectados podem abrigar uma grande quantidade
de células fungicas nas lesdes cutaneas, unhas e cavidade oral, tornando-se potenciais transmissores
para os seres humanos.’

No entanto, somente em 2013 a esporotricose humana foi oficialmente incluida na lista de
agravos de notificacdo compulséria. Essa medida é crucial para o controle e monitoramento da
doenca considerada potencialmente zoondtica, permitindo a identificacdo de casos e surtos, além
da implementacdo de medidas de prevencdo e controle, tais como o diagndstico precoce e o
tratamento adequado. Com a notificacdo compulsdria, é possivel também avaliar a magnitude da
doenca e tracar estratégias para sua reducio, promovendo a satde publica.?

No municipio de Nova Iguacu, no Rio de Janeiro, foram registrados 167 casos de notificacdo
compulséria de esporotricose no ano de 2022, segundo o Sistema de informac¢bes de agravos de
notificacdo (Dados: SinanNet).

Os casos de esporotricose em gestantes apresentam um desafio diagndstico e terapéutico
devido a necessidade de equilibrar o tratamento da infeccdo com a seguranca fetal. A apresentacao
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clinica da doenca em gestantes pode ser semelhante aquela em individuos ndo gestantes, formas
clinicas da esporotricose mais diagnosticadas sdo a cutanea localizada e cutanea linfatica. A forma
cutanea localizada é caracterizada por uma lesdo local Unica, podendo ser alopécica, nodular e
ulcerada, e a forma cutanea linfatica se inicia com um ndédulo ou lesdo ulcerada na pele e segue o
trajeto linfatico com nddulos que ulceram e fistulam. ?

O diagndstico de esporotricose em gestantes é baseado em caracteristicas clinicas e exames
laboratoriais, incluindo culturas, exames histopatoldgicos e sorologia. O tratamento deve ser
individualizado e considerar a gestacdo, a gravidade da infeccdo, a idade gestacional e a toxicidade
fetal potencial dos agentes antifungicos.’

O tratamento da esporotricose durante a gestacdo pode ser desafiador, devido aos riscos
potenciais das drogas para o feto em desenvolvimento. A anfotericina B é a droga mais efetiva no
tratamento da doenca sistémica, e é considerada segura para uso durante a gestacdao. Seu uso deve
ser feito com cautela devido a efeitos adversos como hiperpirexia, ndusea, vdmito, anemia e
toxicidade renal. O itraconazol também pode ser usado em associacdo com a anfotericina B na
forma pulmonar e em meningites por esporotricose.1 Outras drogas, como os azdlicos e a solugao
saturada de iodeto de potassio, devem ser evitadas devido aos efeitos teratogénicos e
embriotdxicos .2

Em 1972, Roming e seus colaboradores descreveram o uso da Termoterapia como uma
opcao de tratamento para a esporotricose durante a gravidez. Posteriormente, em 1982,
Vanderveen e sua equipe também relataram o uso da Termoterapia para esse fim. Atualmente,
existem dispositivos especializados que utilizam raios infravermelhos para aquecer os tecidos a uma
temperatura de 42-43°C, que inviabiliza o crescimento de espécies de fungos ndao termotolerantes,
tornando a Termoterapia uma opc¢ao terapéutica eficaz para o tratamento da esporotricose durante
a gravidez.4

Em um relato de nove casos de esporotricose publicado por Agarwal e colaboradores em
2008, uma paciente gravida foi tratada com sucesso utilizando calor local para o tratamento das
lesdes. A terapia com calor local é baseada na capacidade dos fungos em suportar altas
temperaturas, e foi inicialmente descrita para o tratamento da cromomicose por Tagami e
colaboradores em 1979. 3

A criocirurgia como uma alternativa terapéutica segura para gestantes e para a populacdo
em geral no tratamento da esporotricose. A criocirurgia consiste na exposicao da lesdo ao frio
extremo, resultando na destruic3do das células infectadas pelo fungo. E uma opcdo eficaz para lesdes
superficiais e localizadas, com poucos efeitos colaterais. E importante ressaltar que a criocirurgia
deve ser realizada por um profissional qualificado e que o acompanhamento clinico é fundamental
para avaliar a eficacia do tratamento.?

Até o momento ndo ha evidéncias claras sobre possiveis efeitos da infeccdo fungica no feto,
e nado se sabe se ocorre transferéncia placentdria. Além disso, é dificil prever as consequéncias da
infeccdo extracutanea mais grave e seu tratamento em gestantes, especialmente em casos de
imunossupressdo durante epidemias. * Em caso de lesdes pequenas e localizadas, e desde que a
gestante ndo apresenta outras complicagdes, é recomendado um tratamento conservador com
aplicagao local de calor. Se necessario, pode-se considerar o uso de Anfotericina B, mas a decisao
deve ser tomada ap0ds avaliacdo cuidadosa dos riscos e beneficios, e com acompanhamento clinico
durante a gestacao. >
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Nesse contexto, apresentaremos um relato de caso de uma gestante com esporotricose
cutanea, descrevendo os sinais e sintomas, o diagndstico, o tratamento e o seguimento clinico e
obstétrico, a fim de contribuir para a compreensdo da abordagem diagndstica e terapéutica dessa
doenca em gestantes.

Relato de caso

Paciente do sexo feminino, 19 anos, gestante de 25 semanas e 4 dias, USG em 01/11/2022
com 10 semanas e 3 dias (G1 PO A0), natural de Nova lguacu, procurou a Maternidade Mariana
BulhGes, em Nova Iguacu, em 15/02/2023, queixando-se de lesdo purulenta em membro superior
direito, iniciada hd um meés, sem melhora apds o uso de antibidtico (cefalexina) por 7 dias. Dos
dados relevantes nos antecedentes e habitos de vida/condi¢bes socioecondémico-culturais, referia
habitar perto de uma casa de racdo que abriga uma col6nia de gatos e convive com um destes em
sua residéncia. No entanto, ela afirma que ndo observou nenhuma lesdo em seu animal de
estimacdo. Ao exame fisico, a paciente apresentava-se com uma lesdo ulcerada na regido do
antebrago do membro superior direito de aproximadamente 4 cm, com bordas regulares e elevadas,
e com fundo granular, com sinais flogisticos presentes. A paciente apresentou no momento do
exame normotensa, afebril, normocorada e sem outras queixas. Nega alergias. No exame obstétrico,
o toque vaginal mostrou colo uterino fechado sem perdas. A paciente pertence ao grupo sanguineo
““O” positivo, e apresentou resultado do teste radpido para sifilis e HIV: ndo reagente. Através

da citologia realizada na lesdo cutanea ulcerada no membro superior direito no dia 24/02/2023, foi
possivel obter um laudo positivo para achados citopatoldgicos compativeis com infeccdo por
Sporothrix spp., portanto, confirmando o diagndstico de esporotricose. Durante a gestacdo, a
paciente relata que foi adotado o tratamento conservador e houve a cicatrizacdo da lesdo, e devido
a motivos pessoais ndo prosseguiu com posterior avaliacio dermatoldgica e tratamento apds a
concepcao de seu recém-nascido.

Discussao

A esporotricose é uma infeccdo fungica causada pelo fungo Sporothrix spp. que afeta
principalmente a pele e os tecidos subcutdneos. ® Essa doenca pode afetar ambos os sexos e a
exposicdo ao fungo € o principal método de contaminacdo.”

No Brasil, a espécie mais prevalente é o Sporothrix brasiliensis, embora haja casos relatados
de S. schenkii concomitantemente. 8 ° ' . De um modo geral, a patologia é benigna e s3o raros os
casos de morte. De 1992 a 2015, foram notificados somente 65 casos de ébitos em todo territdrio. ™

Esta zoonose cujo os meios de contaminacdo sdo vegetais, madeira e solo contaminado.
Esses fungos crescem no solo e em nichos ecoldgicos com amplas variacbes de temperatura e
umidade, mas também estdo associados a uma variedade de plantas, flores, detritos lenhosos,
caules e folhas, facilitando seu estabelecimento e proliferacdo no meio ambiente. Esse fungo nao
penetra a pele intacta, sendo necessaria uma lesdo traumatica com pedacos de madeira, espinhos
de plantas no trabalho em floriculturas, jardinagem e horticultura. Além disso, a transmissdao ocorre
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por arranhaduras ou mordeduras de um animal infectado. A infeccdo também pode ocorrer pelo
contato direto com a pele lesionada ou mucosa com lesdes e secrecdes de gatos.15

O caso apresenta uma gestante de 19 anos com uma lesao purulenta no membro superior
direito, que persistiu mesmo apds o uso de antibidtico. A paciente relatou conviver com um gato em
sua residéncia e habitar perto de uma loja de ragao que abriga uma col6nia de gatos. A lesdo foi
diagnosticada como esporotricose, através de cultura fungica e da clinica da paciente. Uma infecgdo
fungica que é comum em gatos e pode ser transmitida para humanos por meio de arranhdes ou
mordidas de gato ou por contato com solo, materiais infectados com hifas e conidios. *

A opcao de tratamento escolhida para essa paciente, numa tentativa de diminuir as queixas
algicas e sinais flogisticos foram o calor local trés vezes ao dia e limpeza com soro fisiolégico. Essa
abordagem pode ser realizada em lesdes pequenas e localizadas em gestantes, desde que ndo haja
outras complicacdes. A decisdo de ndo utilizar antifungicos foi tomada apds avaliagdo cuidadosa dos
riscos e beneficios, além da paciente apresentar apenas uma lesdo em membro superior direito e
considerando a fase da gestacdo também é considerada devido a falta de evidéncias claras sobre os
efeitos da infecgdo fungica no feto. ™

No entanto, é importante ressaltar que a esporotricose é uma doenga que pode se
apresentar de forma sistémica. Por isso, o acompanhamento clinico é fundamental para avaliar a
eficacia do tratamento e monitorar a evolugao da infecgao.

No contexto da gestante com esporotricose, houve a necessidade de uso de antibidtico para
tratar infeccdo secundaria, ou seja, infec¢bes bacterianas que podem surgir como complicagdo da
doenca. Nesses casos, a Amoxicilina e Acido Clavulanico podem ser uma opgdo de tratamento,
dependendo do tipo de bactéria que esta causando a infeccdo e da sensibilidade da mesma ao
medicamento.

A combinacdo da antibioticoterapia composta por Amoxicilina e Acido Clavulanico é
comumente utilizada no tratamento de infec¢cdes bacterianas, especialmente aquelas que sao
causadas por bactérias resistentes a Amoxicilina.

Porém, é importante ressaltar que a terapéutica com Amoxicilina e Acido Clavulanico n3o é
eficaz contra o fungo causador da esporotricose e, portanto, ndo deve ser utilizado como
tratamento principal da doenca. Devido ao fato da gestacdo ainda estar em andamento, ndo ha
evidéncias claras sobre possiveis efeitos da infec¢do fungica no feto observadas até o momento.

Conclusao

Em resumo, a esporotricose é uma infeccdo fungica que pode afetar a pele e os tecidos
subcutaneos e é comum em gatos, podendo ser transmitida para humanos por meio de arranhdes
de animais infectados ou contato com material contaminado. No caso de gestantes, a abordagem
terapéutica deve ser cuidadosamente avaliada, levando em consideragao os riscos e beneficios do
uso de antifungicos e a fase da gestagao. A utilizacao de calor local e limpeza com soro fisiolégico é
uma opgdo para lesdes pequenas e localizadas, desde que n3o haja outras complicagdes. E
importante ressaltar que a esporotricose pode se apresentar de forma sistémica e, portanto, o
acompanhamento clinico é fundamental para avaliar a eficacia do tratamento e monitorar a
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evolugao da infecgao. No caso de infecgdes secundarias bacterianas, o uso de antibidticos, como a
Amoxicilina com Acido Clavulanico, pode ser necessario, mas n3o é eficaz contra o fungo causador
da esporotricose.

Para prevenir a esporotricose, é importante informar a comunidade sobre a doenca e
medidas preventivas, incluindo a notificacdo a vigildncia epidemioldgica e a busca imediata por
atendimento médico em caso de suspeita da doenca. Para gestantes, é recomendado evitar o
contato com gatos infectados e praticas de jardinagem para prevenir a transmissdo acidental do
fungo. E crucial educar a populacdo sobre a curabilidade da esporotricose felina e promover a
castracdao dos mesmos a fim de reduzir a reprodutibilidade de felinos de rua de modo a evitar a
disseminacdo da doenca. Assim como é de suma importancia incinerar os animais mortos para evitar
a contaminacgdo do solo pelo fungo.
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RESUMO

Introdugdo: A extensdo ciliar consiste na aplicacao de fios de origem sintética ou natural nos cilios
superiores. E um procedimento estético que predispdem a complicacdes, sendo elas decorrentes
principalmente da utilizagdo da cola, que acaba dificultando a lubrificagdo ocular e facilitando a
translocacdo bacteriana até o local. Deste modo, uma vez comprometida esta fungdo, aumenta o risco de
lesdes corneanas ou da esclera, como foco do presente trabalho, a ceratite. Materiais e métodos: Através
de uma pesquisa do tipo Revisdo da Literatura, sintetizando os estudos sobre os aspectos clinicos da
extensdo ciliar e predisposicdo a ceratite bacteriana, cujos critérios de inclusdo foram as alteracoes
oftalmoldgicas apds o procedimento. Resultados: Foi possivel demonstrar os possiveis riscos, com foco no
mais grave, a ceratite. Discussdao: Quando ocorre lesao ou obstrugao das glandulas de meibomius, ha uma
maior chance de que ocorra cristalizacao fora dos cilios e acimulo de secrecao, favorecendo a proliferacao
bacteriana causando a ceratite bacteriana. Conclusao: Os procedimentos de extensdo ciliar impactam
diretamente nas condi¢des favoraveis de funcionamento ocular, gerando processos deficitarios e que
predispdem a complicac¢des, por isso, os profissionais da salde e os que realizam o procedimento, devem
esclarecer a seus pacientes os possiveis riscos.

Palavras-chaves: Cilios, Complicagdes, Ceratite.

ABSTRACT

Introduction: The ciliary extension consists of the application of threads of synthetic or natural
origin to the upper cilia. It is an aesthetic procedure that predispose to complications, which are mainly due
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to the use of glue, which ends up hindering eye lubrication and facilitating bacterial translocation to the
site. Thus, once this function is compromised, the risk of corneal lesions or sclera increases. Materials and
methods: Through a literature review research, synthesizing studies on the clinical aspects of ciliary
extension and predisposition to bacterial keratitis, whose inclusion criteria were ophthalmological changes
after the procedure. Results: It was possible to demonstrate the possible risks, focusing on the most
serious, keratitis. Discussion: When injury or obstruction occurs in the meibomius glands, there is a greater
chance that crystallization occurs outside the cilia and accumulation of secretion, favoring bacterial
proliferation causing bacterial keratitis. Conclusion: The ciliary extension procedures directly impact on the
favorable conditions of ocular functioning, generating deficient processes and that predispose to
complications, therefore, health professionals and those who perform the procedure should clarify to their
patients the possible risks.

Key-words: Eyelashes, Complications, Keratitis.

INTRODUCAO

Desde os periodos egipcios até a atualidade, o uso de equipamentos ou instrumentos que
aumentassem a perspectiva frente a beleza, vem sendo implementados, e, de certa forma, as mudancas
ocorrem dentro das proprias culturas, contudo os olhos e rostos sdo sempre considerados padrdes de
beleza em todas elas (SANTOS, 2022).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2011, os gastos
com produtos de estética e beleza, alcangaram aproximadamente RS 44 bilhdes de reais (SONODA & SILVA,
2021), o que demonstra o quanto a sociedade vem buscando cada vez mais, aprimoramentos que visem
trazer melhorias no quesito de beleza. De acordo com a busca por procedimentos, podemos citar de maior
impacto no ramo da beleza, o alongamento ou extensao de cilios (EBEIGBE & ONOBHAGBE, 2021; SANTOS,
2022).

A extensao de cilios consiste em uma técnica de aplicacdo de fios de origem sintética ou naturais
nos cilios superiores, podendo ser fio a fio, o conjunto de 3 fios que sdao aderidos aos cilios naturais ou na
propria base deles (SONODA & SILVA, 2021). Os cilios, junto das palpebras, fazem parte do sistema
tegumentar de protec¢ao visual e desempenham o papel de remover qualquer corpo estranho que venha a
se alojar neste local.

Tal técnica, consiste na aplicacdo de colas a base de cianoacrilato para adesdo dos cilios, sendo
importante ressaltar que essa base possui alta emissdao de formaldeido, e que além de ser um agente
cancerigeno conhecido, pode levar a reacdes alérgicas graves (EBEIGBE & ONOBHAGBE, 2021). Além disso,
ja foi comprovado que o formaldeido, mesmo em baixas concentra¢des, pode levar a inibicdo da
proliferacdo das células das glandulas meibomianas, da cérnea e conjuntiva (MOSHIRFAR et al., 2018).

MATERIAIS E METODOS

No presente estudo, os autores fazem uma pesquisa do tipo Revisdo de Literatura, sobre ceratite
bacteriana e suas complicacGes decorrentes da pratica de extensdo ciliar. Com objetivo de reunir,
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sistematizar e abordar os resultados de pesquisas anteriores, usando critérios de exclusdo e inclusao, para
gue de maneira organizada, as principais referéncias sejam selecionadas. Recorrendo a uma pesquisa
informatica na base de dados de artigos publicados, de 2010 a 2023. Foram utilizadas as plataformas e
bancos de dados da Pubmed, Scielo, Lilacs, bem como trabalhos da sociedade brasileira de oftalmologia
como locais de busca dos artigos.

Os critérios de inclusdo foram relacionadas aos artigos de revisdo, cujo assuntos abordaram,
principalmente, extensdo ciliar, ceratites e suas diversas etiologias, ceratites bacterianas bem como suas
complicagdes, diagndstico e tratamento. Os critérios de exclusao foram relacionados a trabalhos que
abordavam a manifestacdo de ceratites prévias ao procedimento de extensdo ciliar.

PRINQPAIS MICROORGANISM OS CAUSADORES DE
CERATITEBACTERIANA

3 Staphylococcus sp. e Micrococcus

@l Streptococcus sp.

Bl Pseudomonas sp.

@ Citrobacter, Klebsiella, Enterobacter, Serratia, Proteus

Figura 1: Principais microorganismos causadores de ceratite bacteriana. Grdfico representativo baseado
nos artigos pesquisados sobre os principais agentes etioldgicos bacterianos causadores de ceratite,
principalmente apds procedimento de extensdo ciliar.
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Figura 2: Resultados da extensdo pos-ciliar. Grdfico representativo baseado nos artigos pesquisados
demonstrando que apenas cerca de 37% dos procedimentos de extensGo pds-ciliar nGo desencadeiam

complica¢des infecciosas, enquanto que cerca de 63% dos procedimentos sGo seguidos de infecgcdo
bacteriana.

DISCUSSAO

As complicacBes ou efeitos adversos provenientes da extensao ciliar, decorrem de dois processos, sendo
o primeiro relacionado a utilizacdo da cola, e o segundo ao excesso de peso palpebral. No que concerne o
uso de colas, estas podem vir a desenvolver processos alérgicos ou até mesmo, devido ao extravasamento
do produto, a obstrucdo ou lesdo nas glandulas de meibomius, responsdveis por secretar substancia
gordurosa que além de revestir a camada ocular, impedira que a dgua das lagrimas se evapore, formando o
filme lacrimal. (EBEIGBE & ONOBHAGBE, 2021; SONODA & SILVA, 2021). Caso essa funcdo seja
comprometida, hda uma maior chance de que ocorra qualquer tipo de cristalizacdo fora dos cilios,
aumentando o risco de lesdes corneana ou da esclera, produzindo grandes complicacées.

Essa cristalizacdo e acumulo de secrecdo favorece a proliferacdo bacteriana causando a ceratite
bacteriana e todas as complicacGes decorrentes como opacificacdo da cérnea de rapida progressao
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(WATSON et al., 2018; CABRERA-AGUAS et al., 2020), sendo o seu diagndstico uma emergéncia para pronto
tratamento.

Vale ressaltar que outros fatores como idade avancada, Diabetes Mellitus e outras comorbidades,
aumentam a probabilidade de ocorréncia da ceratite bacteriana, principalmente apds a extensdo ciliar
(GREEN et al., 2021), se consolidando como detalhes importantes a serem levados em conta na fase pré-
procedimento para se evitar ou diminuir significativamente as chances de infeccao.

CONCLUSAO

As extensOes de cilios se tornaram um procedimento muito popular, especialmente entre mulheres
jovens. Com relatos de efeitos adversos, os profissionais que realizam o procedimento e oftalmologistas
sdo incentivados a esclarecer a seus pacientes, os possiveis riscos envolvidos. Assim como, é necessario
que estes profissionais sejam instruidos quanto a técnica adequada, maneiras saudaveis de desinfetar
dispositivos, manuseio para solventes organicos e uso de materiais adequados.

De acordo com estudos observados, o principal efeito adverso relatado apds o procedimento é o
prurido intenso, que na maioria das vezes leva a outros disturbios oculares graves, como dermatite de
contato, conjuntivite tdxica, erosdao da conjuntiva e blefarite alérgica e a ceratite bacteriana, que possui o
pior prognodstico dentre todas as demais complicagoes.

Posto isto, fica claro que procedimentos de extensdo ciliar impactam diretamente nas condicdes
favordveis de funcionamento ocular, gerando processos deficitarios e que predispdem a complicacdes. E
estudos como este se tornam necessarios para o rastreamento dos principais fatores de risco inerentes a
esse procedimento que predispde o paciente a ceratite bacteriana e suas complicacdes.
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Geralmente, um olhar marginal detras de persianas — como se fosse um azar, uma exce¢ao, um erro
inato que infelizmente combaliu alguém — uma espécie de sentenca para um individuo — algo de vidas
passadas — quem sabe um castigo. Sdo consideradas doencgas/sindromes raras, aquelas nas quais o numero
de pacientes “marcados” para determinado CID (Classificacdo Internacional de Doengas) deve ser igual ou
inferior a 65 casos|100.000 habitantes. Por vezes, somos questionados sobre o “sucateamento” do SUS, a
gama de problemas enfrentados com arboviroses, doencgas infecciosas e, indubitavelmente, aquelas mais
incidentes e prevalentes — mais frequentes — digamos assim.

Mas, por que tamanha indignacdo com diminutos 65 pacientes, num contexto de um Maracana
(Estadio Mario Filho) lotado? Por que tanta revolta com o nosso Sistema de Saude Publica com miseros
casos que nem uma centena formam? A resposta seria: Porque sdo vidas, sdo direitos, sdo histérias de
superacdo, de sofrimento, de indignidade, de dor... Padecer de doencas raras no Brasil é esperar um trem
em 24 estacles, sete dias por semana, 24 horas por dia. E quando as portas abrem? Geralmente
“desculpido” de vida o sujeito estd, provavelmente, no nadir —quem sabe ja enterrado. As vezes, me pego
dormindo (primeiro autor) e pensando: “Por que existe esperanca para uns e famoso (ninguém quis ver)
para outros? Por que ar para alguns pulmdes e gds carbénico para outros? Por que barulho de dgua em
algumas casas e um valdo a céu aberto em outras?”

Nossas atribuicGes, muitas vezes, parecem buscar ovos no galinheiro. As frustracdes sado varias, pois
ndo é raro ovos galados (uma imagem de um feto de frango dentro da frigideira, fritando no dleo, com
bicos malformados e inicios de penas boiando). Ndo creio haver somente descaso, mas falta de encanto,
auséncia de um olhar humano, de um movimento natural de mergulhar para retirar algo/alguém prestes a
morrer afogado — na agua ou mesmo no dleo. Alguns destilados como bebidas.

As doencas raras atingem 13 milhdes de Brasileiros. Atualmente, cerca de 7 mil sdo reconhecidas
pela literatura médica. Para 95% dos casos ndo ha cura, apenas paliagao e reabilitagao. Muitos precisam de
ar, alguns de figado, uma parcela de medula dssea, enquanto outros de espinal. Ricos ou pobres, todos
padecem — os ricos sobrevivem com certa dignidade — os pobres com religiosidade, resiliéncia bruta e
suporte de agregados sociais e migalhas de cunho politico. Um percentual faz opgdes, discute sobre o
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processo morrer X viver, sobre “eutanasia”, cuidados paliativos. E a outra parcela? Esquece, pois ninguém
quis ver...

Todos nds somos raros, principalmente quando estendemos as mados a nossa sociedade. Sem a
parceria e a dedicacdo de uma cuidadora ou parente, alguns enfermos, por exemplo, sequer podem sair da
cama ou mudar de decubito. Ndo chegariam nem préximos de lugares e postos que conquistaram ao longo
de suas vidas (mesmo depois de quebrar o pescogo, perder movimentos de bragos e pernas, ou ter um
orgao potencialmente afetado). Passam a olhar suas vidas por detrds de persianas ou mesmo na frigideira,
esperando a morte os buscar para um jardim igualitario — onde ndo existem diferencgas sociais, politicas e
ideoldgicas. Alguns torcem e esperam esse lugar com unhas e dentes.

Em nossa pratica clinica vivemos o mundo real — ndo aquele das bicicletas em nuvens. Dissertamos,
por exemplo, de maes ou pais pobres, obrigados a abandonar o mercado de trabalho e abdicarem de tudo
para ofertarem cuidados paliativos a quem mais precisa. Esses individuos, muitas vezes, sdao abandonados
pelos pais/maes dos filhos, apds o diagndstico de uma condigdo rara de saude. Ficam a mercé do Estado,
um ciclo vicioso de pobreza, dependéncia e decadéncia fisica e moral. O nosso pais, todos os dias, lhes da
tapas na cara — daqueles “vexatérios” e amorais. Pesquisas apontam para um histérico lento na aprovagao
de leis para pacientes com doencas raras. “E sinceramente, os leitores realmente acham que isso ird
mudar?’ E uma pergunta digna de siléncio.

Citamos os anos de 2000 a 2021, periodo no qual senadores e deputados apresentaram
aproximadamente 10 mil projetos de lei (PLs) relacionados ao setor de Saude, sendo apenas 30 destinados
as doencas raras. Desses, foram aprovadas somente oito leis para a comunidade rara. Doencas raras no
Brasil € uma rua sem nome. Uma casa sem esboco. Uma calcada com tijolos amontoados. Um muro que
nunca serd erguido. Uma espécie de abrigo para raros e pequenos animais — que brincamos de maltratar e
matar — porque ainda nos comportamos como seres sem coracdo — de barriga e encéfalo vazios. Humanos
despidos de vergonha na cara.

Pacientes com doencas raras estdo mais vivos que nés — possuidores de maos, encéfalo, érgaos e
canetas — de decisdes. Nos médicos, conhecemos as veias saltadas ou abertas, as manchas do sofrimento, a
temperatura e textura de maos e pés, o ritmo do diafragma, as pedaladas do coracdo e de todas as maos
gue morreram segurando nossos artelhos.

Bem, quem sabe talvez a agua volte, o ar penetre ou alguma explosdo toque e revire esses corpos
com vida. Como uma promessa de vinganga para aqueles que ndo quiseram ver.
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Profissionais tentam desvendar determinados mecanismos psiquicos que nos “protegem” das
adversidades. Best-sellers populares buscam maneiras superficiais de compreendé-las, mas somente quem
ultrapassa é capaz de defini-las intrinsecamente. Pacientes ndo apenas se reerguem, mas contam com
positividade como conseguiram se reconstruir diante da desorganizacdo psiquica. E disso que se trata a
resiliéncia? Para alguns sim — para outros jamais. Existe, por ai, um DNA que é capaz de nos assegurar essa
tal resiliéncia? A psicologia, hoje, estuda o termo intitulado “crescimento pds-traumdtico (CPT)”, que
comecara a eclodir no inicio dos anos 2000, consolidando-se no final da década. O CPT foi apresentado
como um conceito mais especifico e, através dessa janela que nds médicos, adentramos. Podemos
contribuir para tornarmos nossos pacientes mais resilientes, mesmo sendo o conceito individual? Creio que
sim.

Como podemos apresentar caminhos para o horizonte de esperanca e resiliéncia nos servigos de
salide de uma maneira geral? E possivel norteamos pacientes para uma visdo existencial e espiritual mais
rica, com sentido positivo de renascimento da autenticidade pessoal? Parece que o CPT chega para
confrontar-se ao conhecido transtorno do estresse pds-traumatico, TEPT, caracteristico da terapia
“negativa”.

Devemos, como médicos, reforcar e nutrir narrativas positivas e experiéncias para um renascimento
pessoal de familias, filhos, enfermos e tudo que nos rodeia. Realmente, ndo temos formacao direcionada,
mas sabemos o quanto o conteldo verbal pode contribuir para o sucesso ou retrocesso de uma situacao
cadtica. Penso e repenso que aulas sobre afetividade positiva deveriam ser introduzidas nos cursos de
Medicina.

Em termos mais prosaicos, parece que o CPT nada mais era do que o ditado popular. “Aquilo que
ndo mata fortalece”. Um antigo ditado, dessas coisas para ‘boi dormir’. Familias despedacadas por filhos
gravemente enfermos, mortes traumaticas/violentas, dependéncia quimica, estupros, doencas
neuroldgicas e tipos incurdveis de canceres ndo merecem ouvir o siléncio. Precisam ser agraciadas, olhos
nos olhos e, sem palavras. Nas ciéncias nuas e cruas, a histdria é diferente do que tratamos aqui. Ouvir e
tratar o TEPT com CPT é realmente trabalhoso. Se ndo nos colocarmos no lugar do que sofre, do miseravel,
do incrédulo, do morto-vivo, do moribundo, do destrocado — ndo teremos éxito em conduzi-los durante tal
processo.
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Médicos que simplesmente fazem um completo diagndstico e um tratamento especifico ndo sdo
melhores — fomos formados para isso — assim como o engenheiro na construcao de pontes.

E 6bvio que Medicina ndo é ciéncia exata. Sendo assim, é exatamente por isso que devemos impor
mais pontos humanos, mais virgulas de carinho e mais pitadas de amor. E notéria a deple¢do cultural,
social e o desleixo médico na vontade de capacitacdo fora dos livros, em ouvir falas de pacientes e no
abismo em ndo lhes repassar o que acontece no momento, assim como os possiveis desfechos.

Falta-nos tempo? Falta-nos saldrio? Falta-nos motivacao? Falta-nos estrutura psiquica? Falta-nos
tapetes vermelhos? Falta-nos sermos chamados de doutores? Ndo sabemos, mas devemos escolher o
médico que habita em nds, mesmo sendo o nosso trabalho tdo desvalorizado, nos tempos atuais. Ao
menos instruir emogdes positivas ja bastaria. Um médico despido de vaidades, mas agressivo em defender
aqueles que o foram destinados a tratar seria o mais oportuno no atual contexto de desarmonia das
relagdes.

A resiliéncia ndo é um “valor” a ser implementado em ambientes variados como, por exemplo, nos
hospitais, exércitos e organizacdes (multinacionais) — ela é volatil e desculpida. A ideia de resiliéncia,
deixemos claro, ndo nos ajuda a diferenciar categorias de vitoriosos e fracassados — mas levanta questdes
sobre como a sociedade, nesse caso os médicos, poderiam tratar o sofrimento fisico/mental ou qualquer
tipo de algia psiquica ou organica.

E para aqueles que sofrem ao extremo e ndo possuem recursos para serem resilientes ou
desenvolver uma atitude positiva diante de circunstancias adversas? O que dizer de outros que batalham
com a ideia de serem capazes da felicidade com suas prdprias condices de vida?

Deixamos claro que mais resilientes ndo sao melhores — simplesmente buscaram auxilios intrinsecos
em fatores que nunca desvendaremos. Algum tipo de psicologia positiva para lutarem contra a lama, o
lodo, a maldicdo, o inferno, a dor — seja essa qual for? Deixemos um recado para os leitores. Ndo adianta
fingir ser-humano, parecer ser-humano — basta sermos genuinamente humanos. Nem bons nem ruins, mas
gue possamos criar ferramentas para introduzir ideias positivas. Do tipo? Vocé é capaz...conseguiras...

A ideia de resiliéncia e esperanca, procura processar ou entender como os pacientes se relacionam
com os eventos traumaticos. O ser humano nunca sera imune ao seu préprio sofrimento e seus fantasmas,
mas capaz de entendé-los para melhorar, de alguma forma, de qualquer jeito — buscando o diabo nos
detalhes. Os médicos, de maos dadas as ciéncias, deveriam repensar essa proposta. Quem sabe reescrever
essa historia de outra forma; com campo de visdo mais profundo.
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RESUMO:

Introdugao: O melanoma é considerado o mais agressivo dos canceres de pele com elevadas taxas de
mortalidade. Pacientes com Doenca de Parkinson tém maior risco de desenvolver melanoma, assim como
os pacientes com melanoma tém um risco semelhante de desenvolver Parkinson. O melanoma maligno é
proveniente dos melandcitos em dareas pigmentadas (p. ex., pele, mucosas, olhos e sistema nervoso
central). As metastases correlacionam-se com a profundidade da invasdao dérmica. Com a disseminacdo, o
prognostico é reservado. O diagndstico é por bidpsia. A regra para os tumores operdveis é a excisao
cirargica ampla. Objetivo: O presente trabalho tem como objetivo identificar os riscos de melanoma em
pacientes com Doenca de Parkinson. Metodologia: trata-se de uma atualizacdo da literatura, caracterizada
por analise sistematica e sintese de investigacdo sobre os riscos de melanoma e Doenca de Parkinson,
escopo restrito com andlise descritiva. A busca foi realizada utilizando as seguintes palavras-chave:
melanoma, Doenca de Parkinson, invasdo dérmica, neuromelanina; compreendidas nos anos de 2018 a
2023, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os principais bancos de dados utilizados foram: biblioteca
virtual em salde com acesso a literatura latino americana e do caribe em ciéncias da saude (Lilacs);
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline); além de Scielo e Pubmed. A escolha dos
artigos ocorreu de acordo com a especificidade e conteddo com o tema em questao. Conclusao: revelou-se
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gue a os riscos dos pacientes portadores da doenca de Parkinson a desenvolver melanoma é muito elevado
e vice-versa. Existem diversas evidéncias baseadas em estudos que comprovam estes riscos, que abrangem
o sistema imune, genética, etnia, entre outros.

Palavras-chave: melanoma, Doenca de Parkinson, invasdao dérmica, neuromelanina.

ABSTRACT:

Introduction: Melanoma is considered the most aggressive skin cancer with high mortality rates.
Patients with Parkinson's disease are at increased risk of developing melanoma, just as patients with
melanoma are at a similar risk of developing Parkinson's. Malignant melanoma arises from melanocytes in
pigmented areas (eg, skin, mucous membranes, eyes, and central nervous system). Metastases correlate
with the depth of dermal invasion. With spread, the prognosis is guarded. Diagnosis is by biopsy. The rule
of thumb for operable tumors is wide surgical excision. Objective: the present work aims to identify the
risks of melanoma in patients with Parkinson's disease. Methodology: this is a literature update,
characterized by systematic analysis and research synthesis on the risks of melanoma and Parkinson's
disease, restricted scope with descriptive analysis. The search was performed using the following
keywords: melanoma, Parkinson's disease, dermal invasion, neuromelanin; understood in the years 2018
to 2023, in Portuguese, English and Spanish. The main databases used were: virtual health library with
access to Latin American and Caribbean literature in health sciences (Lilacs); Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (Medline); in addition to Scielo and Pubmed. The choice of articles occurred
according to the specificity and content of the topic in question. Conclusion: it was revealed that the risk of
patients with Parkinson's disease to develop melanoma is very high and vice versa. There are several
evidences based on studies that prove these risks, which cover the inumerous system, genetics, ethnicity,
among others.

Keywords: melanoma, Parkinson's disease, dermal invasion, neuromelanin.
Numero total de palavras: 3208 palavras

INTRODUCAO

O melanoma é um tipo de tumor que acomete o tecido epitelial e resulta da transformacdo maligna
dos melandécitos localizados na epiderme, na derme ou no epitélio das mucosas (ALVES; SILVA, 2018).

A pele é composta por trés camadas: epiderme, derme e hipoderme. Na epiderme, localizam-se os
melandcitos, células que produzem melanina, o pigmento que da cor a pele e tem como func¢des: protecao,
absorcdo de calor e antioxidacdo. Dessa forma, a integridade da pele é de extrema importancia para a
manutencdo da saude do paciente (HAMBLIN; NELSON; STRAHAN, 2018).
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O melanoma geralmente comec¢a na pele normal como um tumor novo pequeno e pigmentado, mais
frequentemente em areas expostas ao sol. Cerca de um em trés melanomas surge em um novo
preexistente. O melanoma também pode ocorrer ao redor e dentro dos olhos, na boca, nos érgaos genitais
e nas areas retais, no cérebro e nos leitos ungueais (WELLS, 2022).

Varios estudos epidemioldgicos descreveram uma maior incidéncia de melanoma em doentes com Doencga
de Parkinson e vice-versa. O maior estudo prospectivo de melanoma na Doencga de Parkinson relatou um
aumento de sete vezes do risco relativo de melanomas nesta populagao (LIU, 2018).

O melanoma cutaneo, apesar de corresponder a apenas 3% dos casos de cancer de pele, é responsavel por
75% das mortes relacionadas a esse tipo de cancer. Na ultima década, sua incidéncia aumentou em cerca
de 38%, e sua taxa de mortalidade, em 26% (LIU, 2018).

O indice de melanoma cresce de forma alarmante no Brasil, acarretando sérios problemas para a saude
publica. Segundo dados do Instituto Nacional de Cancer, estimou-se que haveria 8.450 novos casos de
melanoma, dentre os quais 4.200 acometeram homens e 4.250, mulheres (INCA, 2018).

O diagndstico da doenga baseia-se na bidpsia do tumor. Descoberto em seus estdgios iniciais, 0 melanoma
é quase sempre curavel. Porém, se diagnosticado tardiamente, tende a se espalhar para outras partes do
corpo, no processo chamado metastase. O melanoma representa apenas 3% dos casos de cancer de pele
no Brasil, mas é importante se proteger do sol e procurar o médico assim que perceber pintas diferentes,
porque ele tem alto risco de metdstase (ACCAMARGO, 2018).

A quimioterapia ndo funciona tdo bem no melanoma quanto em outros tipos de cancer, mas, pode
melhorar a qualidade de vida e prolongar a vida do paciente. Da mesma forma que a quimioterapia, a
radioterapia pode ser usada para aliviar dores (especialmente nos casos de metdstases dsseas) e evitar
recidiva do tumor (ACCAMARGO, 2018).

E sabido que pacientes com Doenca de Parkinson estdo mais propensas a desenvolver melanoma, por isso
o objetivo deste artigo é ampliar o conhecimento a respeito dos riscos de melanoma na Doenca de
Parkinson, a partir de publicagcdes disponiveis na literatura cientifica.

METODOLOGIA

A metodologia utilizada neste artigo foi o de revisao bibliografica com dados de bases secundarias,
caracterizada por andlise sistematica e sintese de investigacdo sobre riscos de melanoma e Doenca de
Parkinson.

A pergunta utilizada na pesquisa foi: “Quais sao os riscos de desenvolver melanoma em pacientes
portadores da Doenca de Parkinson? ”

A partir desta pergunta, foi realizada busca de artigos que continham as palavras: “melanoma”,
“Doenca de Parkinson”, “invasdo dérmica”, “neuromelanina”, sendo selecionados os artigos das bases da
biblioteca virtual em saiude com acesso a literatura latino americana e do caribe em ciéncias da saude
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(Lilacs); Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (Medline); além de Scielo e Pubmed.
Foram utilizados como filtros idioma portugués, espanhol e inglés e periodo, os ultimos 5 anos,
considerando 2023 como ano de referéncia.

Apds analise inicial de todo o material pesquisado, foi realizada selecdo dos artigos considerados
adequados ao tipo de pesquisa desenvolvido. Seguindo-se leitura criteriosa dos artigos que foram
tabulados para melhor analise dos dados.

DISCUSSAO

A Doenca de Parkinson é patologicamente caracterizada pela deple¢dao neuronal dopaminérgica da
substancia nigra (SN) pars compacta e pela presenca de corpos de Lewy e neurite de Lewy, inclusdes
intracelulares primdrias compostas de alfa-sinucleina (a-SYN). A perda de pigmentacao da substancia nigra,
também uma caracteristica conhecida da Doenca de Parkinson, estd relacionada com perda de um
pigmento negro chamado neuromelanina, uma alteracdo que ocorre no inicio da doenca e que até foi
descrita em estagios pré-clinicos. A perda de neuromelanina foi também descrita em associagdo com o
envelhecimento. As manifestacdes clinicas desta doenca variam desde sintomas ndo-motores - como
depressao, intestino preso, transtornos do sono, entre outros — até os sintomas motores classicos, os quais
permitem que seja feito o diagndstico — lentiddo de movimentos associada a rigidez muscular e/ou tremor
de repouso (SPILLANTINI, 2018).

Segundo Freedberg (2018), o melanoma maligno, simplesmente chamado de melanoma, é, entre as
neoplasias de pele, o de pior progndstico. Forma-se a partir da transformacdo maligna dos melandcitos,
células produtoras de melanina que se originam, embriologicamente, da crista neural, sendo a pele seu
principal sitio primario. A maioria desses tumores (70%) desenvolve-se na pele normal, e os demais tém
origem de nevos melanociticos preexistentes. O tumor apresenta uma fase inicial de crescimento radial,
principalmente intraepidérmico, seguida por uma fase de crescimento vertical, com invasdo da derme e
dos vasos, iniciando a disseminacdo metastatica.

Hamblin (2018) refere que o melanoma é comumente subdividido em quatro tipos, sendo estes o
melanoma expansivo superficial, melanoma nodular, melanoma lentiginoso acral e melanoma lentigo
maligno. Cada um possui caracteristicas préprias, o que auxilia no momento de deteccdo da doenca e qual
o tratamento deve ser iniciado.

O mesmo autor acrescenta ainda que o mais frequente entre os tipos de melanoma é o melanoma
expansivo modular, que acomete cerca de 70% dos casos. E identificado portando varias coloragdes, como
castanho, preto e violeta, possuindo hipopigmentacdo central e expansao periférica. Em seu estagio mais
avancado hd o surgimento de nddulos avancados com sangramento ou transudacao.

Zecca (2020) explica que a neuromelanina é uma substancia resultante do metabolismo da
dopamina e da noradrenalina, que se pensa proteger os neurdnios do stress oxidativo mediado por metais
livres ou radicais livres. Este pigmento de melanina deriva do aminodcido tirosina e as enzimas tirosinase
(TYR) e tirosina hidroxilase (TH) estdo envolvidas na sua biossintese. Estas enzimas, envolvidas na
biossintese de melanina e dopamina, estao presentes tanto em melandcitos cutaneos como em células
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dopaminérgicas da substancia nigra.

O mesmo autor refere ainda que a descoberta de que a a-SYN pode interagir com a TYR e inibir a TH
implica a a-SYN na regulacdo da sintese de NM, possivelmente explicando a associacdo entre a Doenca de
Parkinson e o melanoma.

Agalliu (2019) concorda com os autores acima quando refere que tanto a Doenga de Parkinson
quanto o melanoma sao considerados disturbios multifacetados que resultam de interagdes complexas de
fatores genéticos e ambientais. Evidéncias crescentes sugerem que existem fatores de risco
compartilhados entre a DP e o0 melanoma, que incluem idade, histdria da familia, genética, género, etnia,
cabelo ruivo, pele clara, toxinas, tabaco, consumo do café.

Sleeman (2017) acrescenta ainda que embora seus principais sintomas sejam distintos, a Doenca de
Parkinson e o melanoma compartilham algumas caracteristicas clinicas comuns. Tanto a Doenca de
Parkinson quanto o melanoma tém niveis séricos de vitamina D mais baixos, que estdo associados a
sintomas mais graves. Niveis séricos mais baixos de vitamina D foram encontrados em pacientes com
Doenca de Parkinson e a deficiéncia de vitamina D foi associada ao aumento do risco da doenca.

Wahabi (2018), explica que o gene PRKN codifica a proteina parkin, que pertence a um grupo de

proteinas chamadas E3 ubiquitina ligases, e esta envolvida na manuteng¢do das mitocondrias, além de atuar
como uma proteina supressora de tumor. Mais de 200 mutagdes do gene PRKN foram identificadas como
causadoras da doenca de Parkinson (DP), especialmente a DP de inicio precoce.
Inzelberg (2018) concorda com o autor acima quando refere que mutagdes PRKN também foram
identificadas em casos de melanoma, e seu nivel de expressdo diminuiu em linhagens celulares de
melanoma. Mutagbes somaticas de PRKN foram encontradas em ~13% de melanomas. A expressao de
PRKN em células de melanoma atenuou a proliferacdo celular e, inversamente, a inibicio de PRKN em
melandcitos induziu a proliferacdo celular.

Huang (2018) relata sobre uma questdo relacionada: se a L-dopa esta envolvida na alta ocorréncia
de melanoma na DP. Embora bidirecional, a taxa de risco para Doenca de Parkinson precedendo o
melanoma tem sido, em geral, consistentemente maior do que para melanoma, precedendo a Doenca de
Parkinson, indicando que pode haver fatores adicionais que contribuem para o primeiro. A L-dopa como
terapia principal para Doenca de Parkinson e produtos intermedidrios limitantes comuns para a biossintese
de dopamina em neur6nios dopaminérgicos e melanina em melandcitos tem sido proposta ha muito
tempo como um fator contribuinte. Na verdade, os primeiros casos de melanoma relatados na Doenca de
Parkinson foram de pacientes tomando levodopa. No entanto, descobertas subsequentes de que as taxas
de melanoma aumentaram entre os pacientes com DP inicial que ainda ndo tomavam L-dopa argumentam
contra o envolvimento da levodopa nessa ligacdo. Esta questdo nao foi totalmente resolvida, pois até agora
houve apenas alguns estudos observacionais. A histéria do melanoma ainda é listada como contraindicacdo
ao uso de L-dopa. Com a identificacdao dos possiveis fatores de risco genético para Doenca de Parkinson e
melanoma, pode ser necessario reavaliar o papel da L-dopa no desenvolvimento do melanoma na DP,
especialmente em populagdes de risco.
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Rangwala e Tsai (2018) enfatizam que os sistemas imunoldgicos sdo frequentemente enfraquecidos
em canceres, incluindo melanoma. De fato, o melanoma é considerado o tumor imunogénico, e a
proliferacdo celular, assim como a apoptose, estdo associadas a disfun¢gdes do sistema imunoldgico
durante a melanomagénese. Além disso, a imunoterapia esta em uso para tratar o melanoma avancgado.
Uma vez considerado imunoprivilegiado, o SNC, de fato, possui habilidades para provocar respostas
imunes. A neuroinflamacdo desempenha um papel na patogénese, bem como na progressao da doenca da
DP. Estudos post-mortem encontraram niveis elevados de fatores pré-inflamatérios no cérebro de
pacientes com DP. A ativacdo das células gliais foi detectada no cérebro de pacientes com DP ou em
modelos animais de DP. A medida que a doenca progride, a-Syn e outras moléculas liberadas dos
neurdnios dopaminérgicos em degenerag¢dao podem ativar ainda mais a microglia, o que pode resultar em
mais morte de neuronios e, assim, formar um ciclo vicioso de neurodegeneracao.

Portanto, apds leitura e interpretacao dos artigos abordados acima de acordo com o tema, chegou-
se a conclusdo de que existe consenso global entre os autores no que diz respeito quanto ao aumento dos
riscos do paciente portador da Doenca de Parkinson desenvolver o melanoma. Este risco elevado se dda por
muitos fatores que vao desde a genética, sistema imune até idade, histdria da familia, género, etnia, entre
outros. Se faz necessario, portanto, um acompanhamento médico com olhar atento aos pacientes
portadores de Parkinson, visando identificar os riscos para o desenvolvimento do melanoma, na tentativa
de minimiza-los e proporcionar melhor qualidade de vida ao paciente.

CONCLUSAO

Pacientes com Doenga de Parkinson tém um risco significativamente maior de desenvolver
melanoma e vice-versa. A associacdo é bem documentada por estudos epidemioldgicos e apoiada por
estudos clinicos e bioldgicos. A Doenca de Parkinson e o melanoma compartilham varios fatores de risco,
fatores de risco inversos, bem como algumas caracteristicas clinicas comuns. Estudos genéticos
identificaram genes que podem estar associados a ambas as condi¢des. Estudos usando modelos celulares
e animais forneceram evidéncias adicionais para um papel possivelmente critico da via de pigmentacdo
nessa associacdo. Tdo complexa quanto as duas patologias separadamente, sua associacdo é
provavelmente resultado de interacdes complexas entre fatores ambientais e genéticos. A desregulacdo
imunolégica pode representar um dos mecanismos convergentes que levam a neurodegeneracdo em
neurdnios dopaminérgicos e tumorigénese em melandcitos.
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Algumas sindromes/doencas neuroldgicas sdo cruéis — um fato — uma realidade nua e crua. Ndo
somente pelo potencial galopante que, por vezes, afetam os padecentes, mas pelas arranhaduras psiquicas
e danos a autoestima e qualidade de vida. Em meio a pandemia, por exemplo, o cantor Lewis Capaldi,
conhecido pela musica “Someone You Loved”, cessou turnés devido problemas na fala e dores na
musculatura paravertebral provocados pela Sindrome de Tourette (ST).

A (ST) é uma desordem neuropsiquiatrica caracterizada por multiplos tiques e distlrbios
comportamentais involuntarios. Coprolalia (palavras obscenas de forma incontrolavel); Copropraxia
(compulsdo em fazer gestos obscenos) e Piromania (compulsdo por atear fogo nas coisas) sdo alteracdes
frequentes. Indubitavelmente, os tiques (movimentos rdpidos e proporcionais) sdo os principais sintomas
da doenca, geralmente com inicio entre 2-14 anos®. Tal condicdo, antes considerada uma rara, atualmente
demonstra que a taxa de prevaléncia pode variar de 1% a 2,9% em alguns grupos, além dos casos
subdiagnosticados.

O diagndstico de Tourette é eminentemente clinico. Métodos de neuroimagem, incluindo
ressonancia magnética funcional e estrutural, tomografia por emissdao de pdsitrons (PET), imagem por
tensor de difusdo e espectroscopia, tém sido Uteis para estudo de alteracbes topograficas e mecanismos de
sinalizacdo encefdlica (in vivo). Em conjunto com estudos post mortem e representacao da (ST) em modelos
animais, os achados de neuroimagem reforcam a hipdtese de disfuncao nas redes cértico-estriato-tdlamo-
corticais®. Outros fornecem suporte adicional para anormalidades estruturais nas regides corticais pré-
frontal, pré-motora e motora primaria e suplementar; enquanto as alteracdes no giro do cingulo parecem
buscar mecanismos compensatdrios para ajuste parcial dos tiques . Reducdes volumétricas nos nucleos
da base também s3o destacadas em criancas e adolescentes com (ST)®.
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No caso de Lewis Capaldi, chama atencdo a evolucdo do quadro clinico. De um “simples”
movimento de elevacdo do ombro esquerdo a eclosdo para um brusco ato de sacolejar, girar e sacudir
cintura escapular, regido cervical e cabeca. Movimentos inquietos, abusivos psiquicamente, desnorteados,
cruéis e “paralisantes”; esse termo utilizado pela castracao, por periodo de tempo, de seu maior prazer,
compor e cantar. Tiques dolorosos pioravam quando o Lewis Capaldi sofria pressdes extrinsecas
(gravadoras) e intrinsecas (melhora de performance)?. Durante um de seus inimeros dos shows, a fala fora
emudecida e os movimentos se sobrepuseram ao carisma e talento do jovem.

Quando inclinado ao piano, os artelhos de Lewis Capaldi doem, a cintura escapular adquire vida e o
corpo chora por um desarranjo de descargas motoras fugazes. Nota-se, claramente, uma exaustdao e
contragdo mantida do musculo trapézio a esquerda — vivo, mas sem vida. Todas as palavras nao faladas,
Lewis transforma em musica. O cantor vé a humanidade, mas também a escuriddo — entende-as e busca
verbaliza-las. Ja realizou tratamento com sertralina, vitamina B12, vitamina D e outros compostos.
Psicoterapia e Yoga atualmente fazem parte da sua rotina.

“Todos guardam algo para si, e o Lewis é assim. Ndo é somente o engragadinho com trejeitos que
pensamos — sinaliza a mde”. “E ai deve estar o conflito que parece piorar a ST — a sombra se sobrepée a
cara alegre. Isso se manifesta em tiques, na escuriddo. Na ansiedade e em coisas que o cercam. Mas isso

me faz refletir, em como posso, a partir de agora, cuidar do meu filho — relata o pai”.

A primeira descricdo de um paciente com tiques e comportamentos, que caracterizam a sindrome
de Tourette (ST), ocorreu em 1825, pelo médico francés Jean Marc Gaspard Itard, que diagnosticou a
maldicdo dos tiques na Marquesa de Dampierre’. Em 1884, recebera o nome de sindrome de Gilles de la
Tourette (ST), apds o aluno Gilles de |la Tourette, do Hospital de la Salpétriere, descreve como um disturbio
caracterizado por tiques multiplos, incluindo o uso involuntario ou inapropriado de palavras obscenas
(coprolalia) e a repeticao involuntdria de um som, palavra ou frase de outrem (ecolalia), baseado nos
relatos do préprio Itard®.

“Alguém Que Vocé Amava”, a musica responsavel pela venda de cerca de 10 milhdes de cdpias,
parece narrar um pouco do sofrimento do cantor e apreco por sua avd (citacdo do préprio) durante
entrevista concedida. O medo da solid3o, as dores fisicas e psiquicas, o carinho por alguém e a busca pela
cura.

“Estou afundando e desta vez temo que ndo haja ninguém para me salvar. Esse tudo ou nada
realmente deu um jeito de me deixar louco. Eu preciso de alguém para curar, alguém para conhecer,
alguém para ter, alguém para segurar. E fdcil dizer, mas nunca é o mesmo. Acho que eu meio que
gostava do jeito que vocé entorpecia toda a dor. Agora o dia sangra no anoitecer e vocé ndo estd aqui
para me ajudar a passar por tudo isso. Eu baixei minha guarda e entdo vocé puxou o tapete. Eu estava
meio que me acostumando a ser alguém que vocé amava. Estou afundando e desta vez temo que ndo
haja ninguém a quem recorrer. Esse jeito tudo ou nada de amar me faz dormir sem vocé. Ai, eu costumo
fechar meus olhos. Quando ddi, as vezes, eu caio em seus bragos. Eu estarei a salvo em seu som até eu
voltar”.

Notaveis implicagdes socioculturais e educacionais norteiam a SLT, porquanto é importante que o
tratamento seja instituido precocemente, a fim de minimizar ou evitar danos psiquicos e fisicos. A opgao
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pela abordagem deve ser direcionada para cada portador da ST, podendo incluir abordagens
farmacoldgica, psicolégica e terapias alternativas para relaxamento e minimizacdo do estresse. Vale
ressaltar que a SLT ndo tem cura, sendo assim, as propostas apresentadas sdo utilizadas apenas para o
alivio e controle dos sintomas. Halopedirol, Quetiapina, Olanzapina, Risperidona e Pimozida costumam
fazer parte dos medicamentos utilizados — alguns com efeitos colaterais que devem ser levados em
consideracdo na relacdo risco-beneficio. Estudos demonstram que a injecdo de toxina botulinica tipo A
(BontA) pode fazer parte do arsenal terapéutico de tiques motores e, em alguns casos, vocais. Pesquisas
embrionarias discutem o emprego da terapia imunomoduladora e anti-inflamatéria, bem como o uso da
estimulacdo magnética transcraniana repetitiva, estimulacdo cerebral profunda e terapia eletroconvulsiva
para o tratamento da SLT. A prdtica de exercicios, terapéuticos, yoga, dentre outras estratégias para

relaxamento também se somam a proposta®*’.

Do ponto de vista fenomenoldgico, os tiques motores simples devem ser diferenciados dos
miocl6nias, coreia, convulsdes, distonia, espasmos musculares e caibras. Os tiques motores complexos
devem ser diferenciados de estereotipias motoras, sindrome das pernas inquietas, acatisia e compulsdes
de causas vdrias. Doenca de Huntington, Neuroacantose, Doenca de Wilson, Coréia de Sydenham, tiques
induzidos por medicamentos ou drogas ilicitas, além das desordens do desenvolvimento, devem ser
descartadas para o correto diagndstico.
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ABSTRACT

Sporadic Juvenile Amyotrophic Lateral Sclerosis is a very rare form of motor neuron disease, with
the first symptoms of motor neuron degeneration manifested before 25 years of age. Sporadic Juvenile
Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is more frequently familial in nature than the adult-onset forms. In this
case we reported a 24 years-old female patient with first symptoms at 18 years of age with Sporadic ALS
with juvenile onset and aggressive progression.

Keywords: amyotrofic lateral sclerosis, sporadic juvenile, motor neuron disease

INTRODUCTION

Amyotrophic lateral sclerosis (ALS), also caled motor neuron disease, is a syndrome characterized by

progressive degeneration of neurons in the motor cortex, motor nuclei in the brainstem, and anterior horn
cells of the spinal cord. Peak age at onset is 47-52 years for familial patients and 58-63 years for sporadic
patients[1,2]. The mean age of onset of both sporadic and familial ALS is rather 50-60 years [3,4]. There are
reports that the incidence in the population is heterogeneously [5,6].
The median survival time ranges from 20 to 48 months and 10-20% of ALS patients survival from onset to
death longer than 10 years [7]. About 50% of patients die within 30 months of symptom onset and about
20% of patients survive between 5 and 10 years after symptom onset [1].The onset of ALS prior to the age
of 25 years is referred to as juvenile amyotrophic lateral sclerosis (JALS). However, the pathogenesis of JALS
is unclear [8]. Juvenile onset ALS is a very rare form of motor neuron disease, with the first symptoms of
upper and lower motor neuron degeneration manifested before 25 years of age [9]. There are case reports
of pacients under 25 years old with Sporadic Juvenile ALS. Na 11-year-old girl affected by SJALS Have been
observed in patients with the juvenile form of Amyotrophic Lateral Sclerosis starting before 25 years. There
was a report an 1l-year-old girl affected by sporadic juvenile ALS with a rapid evolution to
tracheostomy whithin 14 months of disease progression has already been reported. [10].
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Researches confirm that SOD1 and FUS mutations can lead to juvenile-onset malignant form of
SJALS and should be screened in ALS patients with an earlier age of onset, aggressive progression, even if
there is no apparent family history[11].

The purpose of this article is to update the literature on cases of Juvenile Sporadic Amyotrophic
Lateral Sclerosis and to address the rarity of theses cases.

CASE REPORT

The patient reports that at age 18 she noticed that activities that required dexterity were
compromised, such as writing, printing and dating buttons on the right side (distal brachial third on the
right). Subsequently, myofasciculations appear, initially in the upper limbs and later in the lower limbs.
Unexplained tripping and compromising balance reactions will quickly become dependent on the wheel
rim. During this period, the right upper limb will lose all muscle strenght (complete paralysis). Pilgrimage by
doctors lasted for years until He sought the service of neurology. She was diagnosed with Amyotrophic
Lateral Sclerosis, after a physical examination marked by amyotrophy, myofasciculations, and paresis in the
four limbs. Hyperreflexia in the biceps, styloradial and triceps on the right, in addition to patellar and
achilles. Presence of cutaneous-plantar in bilateral extension. Spasticity in the four limbs has caused
myoarticular pain and contractures.She is already using percutaneous endocopic gastrostomy (2 years after
the onset of the disease). Initially choking was frequent with liquids with later for pasty and solid. Fisrt
episode of bronchoaspiration about eight months ago. She started to present dyspnea on major exertion
and , subsequently, on small exertion 3 years ago. Performs continuous use of BIPAP, with probable
migration to tracheostomy in a short period of time. Vital signs: Oxygen Saturation 97%; Heart Rate: 133
beats per minute; Respiratory Rate: 22 breaths per minute. In use of: Levitiracetam 250 mg — 1 x a day;
Pre-gabalin 150 mg — 1 capsule every 12 hours; Baclofen 10 mg — 3x a day. New clinical management: 1)
Baclofen 10 mg — 2 tablets 3 x a day; 2) Levitiracetam 250 mg — 1x at night; 3) Pre-gabalin 150 mg - 3x a
day. New treatment proposal: 1) Sodium Phenylbutyrate 3g + 1 g of TUDCA — 1 sachet a day; 2) L-serine
10g — 1 capsule every 12 hours; 3) Theralose 200 mg — 1 capsule per day; 4) Citalopram 20 mg- 1 tablet per
day; 5) Atropine eye drops 1% - 3 drops at night. Patient in need of assistance from the Federal Public
Ministry in the purchase of medicines prescribed by me, in addition to home-care servive 24 hours a day,
composed of na assistant physician, physiotherapy 3 x a week, speech therapy 3 x a week, psychology 3x a
week. It is the duty of the state, | believe, to ofter any and all Brazilian citizens medicines for diseases such
as the one describe above. As much as the prognosis is very bad, we must seek all alternatives for clinical
comfort.

DISCUSSION

Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS) is a severe neurodegenerative disease that affects motor
neurons resulting in atrophy, progressive muscle weakness, without sensory impairment, and death[12]. In
other words, it is a degeneration of the motor system at various levels: bulbar, cervical, thoracic, and
lumbar [13].
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Juvenile Amyotrophic Lateral Sclerosis (JALS) is a rare neurodegenerative disorder causing
degeneration of upper and lower motor neurons.[14].

JALS has a greater genetic contribution, with about 40%of cases related to specific gene mutations
[15], while AO-ALS has a genetic contributionof 10% [16,17]. The most common genes in the literature
associated with JALS are FUS, SETX, and ALS2. SPG11, SOD1, SPTLC1, UBQNL2, SIGMAR1, and several other
genes have also been reported with cases of JALS. The C9orf72 gene mutation, the most common inherited
gene in AO-ALS, has not been reported in JALS [18].

In conclusion, the genetic testing of patients presenting with a clinical presentation of JALS is
important because of the high frequency of gene mutations associated with JALS. Gene identification
allows for a better prediction of prognosis and early diagnostic testing in other affected family members.
With the future of personalized medicine, the identification of a disease-causing gene mutation may lead
to treatment [18].

Some authors report than the study of genetic parameters can lead to a better understanding of the
mechanisms of Amiotrophic Lateral Sclerosis degeneration and subsequently individualized therapeutic
strategies [19].

In this case our patient presents the genetic test negative(may 2022) with this descriptions: “Your
genetic test results were negative. This means that no significant genetic changes (“pathogenic variants” or
“mutations”) were found. The risk for disease could still be influenced by a combination of undentified
genetic, personal, lifestyle and/or environmental risk factors.” “Whether or not you develop a disease is
not determined by yor genetics alone. It is still important to share your genetic test results with your
healthcare provider so they can help you make informed medical decisions.”

“Your genetic test was negative, however, your family membres have their own unique genetic
makeup. Genetic testing can help them understand their overall chance of developing a genetic disease.”

“Dear customer, your genetic panel test for Hereditary Amyotrophic Lateral Sclerosis was
negative. This means that a genetic cause for her diagnosis of ALS was not found among the analyzed
genes: ALS2, ANG, ANXA1l, APP, CHCHD10, CHMP2B, DCTN1, ERBB4, FUS, GRN, HEXA, HNRNPA2B1,
ITM2B, KIF5A, MAPT, OPTN, PFN1, PRNP, PSEN1, PSEN2, SETX, SNCA, SOD1, SORL1, SPG11, SQSTM1,
TARDBP, TBK1, TFG, TREM2, UBQLN2, VAPB e VCP. So far, with the result of this panel, her ALS is
considered SPORADIC, without association with a genetic cause, among those researched above. Such a
result does not completely rule out a genetic/hereditary cause for the diagnosis of ALS, since there are
other gene regions that were not analyzed by the exam performed, such as the known expansion of
chromosome 9 (C90rf72).”

The purpose of this article is to update the literature on cases of Juvenile Sporadic Amyotrophic Lateral
Sclerosis and to address the rarity of theses cases.
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CONCLUSION

In conclusion, the genetic testing of patients presenting with a clinical presentation of symptoms
of JALS is important,however negative results maybe considers SPORADIC without association with a
genetic cause, and is not a completely rule out a genetic/hereditary cause for the diagnosis of ALS, since
there are other gene regions to be analyzed, such as the known expansion of chromosome 9 (C90rf72). The
sooner we identify this disease the better the prognosis and early diagnostic testing in other affected
family members. As much as the prognosis is very bad, we must seek all alternatives for clinical comfort.
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TUBERCULOSE RENAL E O DIAGNOSTICO TARDIO: RELATO DE CASO

RENAL TUBERCULOSIS AND DELAYED DIAGNOSIS: CASE REPORT
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Resumo

Introdugao: Mediante a analise geografica e ao processo histérico de urbanizacao do Rio de Janeiro,
junto aos determinantes sociais de salde, a tuberculose pulmonar ou sua apresentacdao extrapulmonar,
causada pelo agente Mycobacterium tuberculosis, se tornou um problema de saude publica no estado.
Segundo a base de dados do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo, ofertados pelo Ministério
da Saude, foram notificados 15.661 novos casos no ano de 2022, dos quais 205 pacientes ndo iniciaram o
tratamento, uma problematica para o controle da doenca na regido metropolitana. Ao desenvolvimento
dessa producdo, expde-se um relato de caso de paciente jovem com tuberculose urogenital que culminou
em abordagem cirurgica com resseccdo completa do rim direito por diagnéstico tardio da doenca, gerando
um dano significativo, quando comparada a alta probabilidade de sucesso terapéutico se tratado
precocemente. Relato de Caso: E. C. R., sexo feminino, 42 anos, casada, natural e residente de Queimados,
Rio de Janeiro. Iniciou quadros recorrentes de infeccdo do trato urindrio por um ano, refrataria a
antibioticoterapias instituidas. Apds seguidas falhas terapéuticas, evoluiu com incontinéncia urinaria severa
e disfuncdo renal progressiva, sendo apresentada a hipdtese diagndstica de tuberculose renal. Para
diagndstico, foram realizados exames laboratoriais, USG, ressonancia magnética, pesquisa direta para BK
na urina, e cintigrafia renal com DMSA e DTPA de rim direito. Como conduta terapéutica, foi realizada
nefrectomia total direita, onde o laudo histopatoldgico evidenciou parénquima renal com extensas areas
de necrose do tipo caseosa, além de uretrite e cistite granulomatosas, compativeis com tuberculose renal.
Iniciado esquema preconizado com RIPE por 9 meses, com eficacia terapéutica. Discussao: Acometendo o
sistema coletor urindrio a tuberculose urogenital, é a terceira forma mais notificada de tuberculose
extrapulmonar, podendo ocorrer em até 20% dos pacientes com a forma pulmonar. Com clinica insidiosa,
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se assemelha a infeccdo do trato urindrio, como também pode apresentar formas atipicas como
amiloidose, nefrite intersticial e glomerulonefrite, quando hd comprometimento do parénquima renal.
Conclusao: Estruturacdo de pesquisa cientifica de doengas prevalentes no pais, notificacdao e educagdo em
saude baseada em evidéncias, sao pilares fundamentais para a reducao de subnotificacdes e diagndstico
precoce, para entdo observarmos beneficios a longo prazo.

Palavras-Chaves: Tuberculose Renal; Doencas Transmissiveis; Vigilancia em
Saude Publica;

Abstract

Introduction: Through geographic analysis and the historical process of urbanization in Rio de
Janeiro, with the social determinants of health, pulmonary tuberculosis or its extrapulmonary presentation,
caused by the agent Mycobacterium tuberculosis, became a public health problem in the state. According
to the database of the Notifiable Diseases Information System, offered by the Ministry of Health, 15,661
new cases were reported in 2022, of which 205 patients did not start treatment, a problem for disease
control in the metropolitan region. In the development of this production, a case report of a young patient
with urogenital tuberculosis is exposed, which culminated in a surgical approach with complete resection
of the right kidney due to late diagnosis of the disease, generating significant damage when compared to
the high probability of therapeutic success if treated early. Case Report: E. C. R., female, 42 years old,
married, born and residing in Queimados, Rio de Janeiro. She started recurrent cases of urinary tract
infection for one year, refractory to the instituted antibiotic therapies. After repeated therapeutic failures,
the patient evolved with severe urinary incontinence and progressive renal dysfunction, with the diagnostic
hypothesis of renal tuberculosis being presented. For diagnosis, laboratory tests, USG, magnetic resonance
imaging, direct search for BK in the urine culture and renal scintigraphy with DMSA and DTPA of the right
kidney were performed. As a therapeutic approach, total right nephrectomy was performed, where the
histopathological report showed renal parenchyma with extensive areas of caseous necrosis, in addition to
urethritis and granulomatous cystitis, compatible with renal tuberculosis. Recommended regimen with
RIPE for 9 months was initiated, with therapeutic efficacy. Discussion: Affecting the urinary system,
Urogenital Tuberculosis is the third most reported form of extrapulmonary tuberculosis, and may occur in
up to 20% of patients with the pulmonary form. With an insidious clinical appearance, it resembles a
Urinary Tract Infection, as well as atypical forms such as amyloidosis, interstitial nephritis and
glomerulonephritis, when the renal parenchyma is compromised. Conclusion:
Structuring scientific research on prevalent diseases in the country, evidencebased notification and health
education are fundamental pillars for reducing underreporting and early diagnosis, so that we can observe
long-term benefits.

Key-words: Tuberculosis, Renal; Communicable Diseases; Public Health Surveillance;
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Introdugdo

Mediante a analise geografica e ao processo histérico de urbanizagdao do Rio de Janeiro, junto aos
determinantes sociais de saude (DSS), a Tuberculose (TB) pulmonar ou sua apresenta¢dao extrapulmonar,
causada pelo agente etioldgico Mycobacterium tuberculosis (MTB), se tornou um problema de saude
publica no estado.! Segundo a base de dados do Sistema de Informac3o de Agravos de Notificagdo (SINAN),
ofertados pelo Ministério da Saude, foram notificados 15.661 novos casos no ano de 2022, dos quais 205
pacientes ndo iniciaram o tratamento, uma problematica para o controle da doenca na regido
metropolitana.’

A transmissdo pelas bactérias do complexo M. tuberculosis, totalizando 7 espécies, ocorre pela via
aérea, quando o individuo ndo portador inocula o agente por meio de tosse, espirros ou fala de um
paciente com TB pulmonar, forma mais comum. Os sintomas respiratérios sdo um sinal de alerta, como a
tosse persistente seca ou produtiva, por mais de 3 semanas ja inferindo investigacdo com exame
bacteriolégico de escarro ou molecular; esses sintomas podem se acompanhar de febre vespertina e perda
ponderal.’*

Por dissemina¢cdo hematogénica ou linfatica, apds um quadro de tuberculose pulmonar primaria ou
miliar, o bacilo pode acessar os demais 6rgaos sistémicos, onde a condi¢ao imunoldgica do individuo sera
determinante para a evolugdo da doenca. Em imunocompetentes é deflagrada a resposta inflamatdria,
formacdo de tecido granulomatoso/granuloma e é mantido em laténcia, sem manifestacdes clinicas; e em
casos de imunoincompeténcia, ha replicacdao da MTB e apresentacdo primaria pulmonar ou extrapulmonar
da tuberculose.?

O processo patoldgico de contaminacgao, exceto pulmdes e linfonodos, dependem de um shunt para um
capilar, acessando a circulagdao sistémica, fendmeno vidvel pela capacidade lesiva da bactéria e de
neoangiogénese, com neovasos de maior fragilidade e permeabilidade, provocada pelo Mycobacterium sp.,
segundo estudos recentes.’

Nas formas extrapulmonares, é necessaria realizacdo de cultura e bidpsia do érgdo acometido para
diagndstico e os sintomas serdo respectivos ao sistema. E com quimioterapia eficaz para ambas as formas,
disponivel no sistema publico junto ao acompanhamento médico, o esquema Rifampicina + Isoniazida +
Pirazinamida + Etambutol (RIPE) deve ser realizado imprescindivelmente durante o tempo preconizado,
sendo essencial o ndo abandono do tratamento, ainda que o mesmo possa ser extenso.*”

Para combate a essa afeccdo infectocontagiosa de alta morbimortalidade, em especial em pacientes
portadores de HIV e diabetes, foi criado o Programa Nacional de Controle a Tuberculose na Atencado Basica,
com objetivo de diagnosticar 100% dos casos e implementar tratamento em ao menos 85% desses.”

Ao desenvolvimento dessa producdo, expGe-se um relato de caso de paciente jovem com tuberculose
urogenital (TUG) que necessitou de abordagem cirdrgica para ressec¢do completa do rim direito por
diagnéstico tardio da doenca, gerando um dano significativo, quando comparada a alta probabilidade de
sucesso terapéutico se tratado precocemente.
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Relato de Caso

E. C. R., sexo feminino, 42 anos, do lar, casada, natural e residente de

Queimados, Rio de Janeiro. Iniciou quadros recorrentes de infecgdo do trato urinario (ITU) por um ano,
com urinalises apresentando leucocituria sem bacteriuria, refratdrias a antibioticoterapias instituidas, sem
resolucdo. Apds seguidas falhas terapéuticas, evoluiu com incontinéncia urindria severa e disfunc¢do renal
progressiva; mediante avaliagdo clinica e laboratorial com um segundo especialista, fora apresentada a
hipdétese diagndstica para tuberculose renal. Paciente negava sintomas constitucionais no periodo, como
febre, emagrecimento ou sudorese noturna, como também comorbidades, tabagismo, etilismo e contato
com pacientes baciliferos.

Para elucidacdo e diagndstico, foram realizados exames laboratoriais, chamando a atencdo a presenca de
piuria estéril em sucessivos exames urindrios (EAS); realizada ressonancia magnética renal, que evidenciou
destruicdo completa do parénquima renal direito, além de estenose ureteral. A pesquisa direta para BK na
urina foi positiva, cintigrafia renal com DMSA de rim direito, evidenciou hidronefrose, com fungao tubular
gravemente prejudicada, multiplas cicatrizes renais e captacdo heterogénea do radiotracador. Realizada
também cintigrafia renal com DTPA com funcdo glomerular prejudicada — elimina¢do do tipo obstrutivo
total. Realizada uretrocistoscopia, que evidenciou extensas lesGes em bexiga. Como conduta terapéutica, a
paciente foi submetida a nefrectomia total direita (Figura 01), cujo laudo histopatoldgico evidenciou
parénquima renal com extensas dreas de necrose do tipo caseosa, além de uretrite e cistite
granulomatosas, compativeis com tuberculose renal. Iniciado esquema preconizado com RIPE, estendido
para 9 meses, com eficacia terapéutica e alta médica.

Figura 01: Peca cirurgica — Nefrectomia Total Direita; Destrui¢do intraparenquimatosa por necrose caseosa;

Pagina | 58



UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Junho/Agosto 2023 UNIVERSIDADE IGUAGU

Discussao

Acometendo o sistema coletor urinario a TUG, é a terceira forma mais notificada de tuberculose
extrapulmonar, podendo ocorrer em até 20% dos pacientes com a forma pulmonar. Com clinica insidiosa,
se assemelha a infeccdo do trato urindrio, como também pode apresentar formas atipicas como
amiloidose, nefrite intersticial e glomerulonefrite, quando hd comprometimento do parénquima renal; ja a
TB genital, menos frequente, se apresenta como orquiepididimite no sexo masculino e dor pélvica,
dismenorréia e até mesmo infertilidade na mulher.?

Os sintomas podem ser de cardter irritativo ou obstrutivo, tendem a progredir e 50% apresentarao
urgéncia miccional e polaciuria, e em escala reduzida hematuria macroscépica e lombalgia; febre e perda
ponderal sdo raros. Para facilitar a hipétese diagndstica, é necessaria avaliagdo de histdria patoldgica
pregressa de TB pulmonar, epidemiologia de regides endémicas, comorbidades
associadas a imunoincompeténcia e contactantes.?

O diagndstico com maior sensibilidade é realizado por urocultura, com o isolamento da micobactéria ou
por reacdo de cadeia polimerase (PCR) com trés amostras de urina pela manha. Para avaliacdo de danos ao
sistema, o uso da tomografia computadorizada com contraste e ecografia renovesical sdo Uteis para excluir
dismorfismos anatémicos do sistema coletor, avaliar estenose, calcificacdes e hidronefrose.>®

A progressao da TB renal, normalmente unilateral e descendente ao sistema, sem o tratamento especifico
em periodo preconizado de no minimo 6 meses, pode causar danos irreversiveis. Segundo Kulchavenya et
al, a extensdo da destruicdo do parénquima renal pode ser classificada em quatro estagios: KTB1, forma
ndo destrutiva; KTB-2, pequena destruicdo como a papilite tuberculosa; KTB-3, destrutiva, presenca de TB
renal cavernosa pela necrose caseosa; KTB4, destruicao generalizada, nomeada TB renal poIicavernosa.7’8
Abordagem invasiva como a nefrostomia é indicada em casos de obstrucdo grave, com piora clinica; e a
faléncia renal com KTB-4, indica a realizacdo de nefrectomia total com reconstrucao ureteral, com objetivo
de estabilizar a funcdo renal do paciente, sem carater curativo, mantendo a terapia medicamentosa com
tuberculostaticos. Ao fim do tratamento clinico, é indicado acompanhamento pelos 10 anos subsequentes,
com urocultura e ecografia vesical a cada 6-12 meses.3,7

O referido caso evidenciou um diagndstico tardio, no estagio KTB-4, que teve sucesso terapéutico apds o
tratamento medicamentoso, embora tenha sido necessaria nefrectomia para resolucdo definitiva do
processo infeccioso.

Conclusao

Ainda que a Atencdo Basica tenha metodologia e suporte social adequado para eficacia do tratamento e
consequentemente reducdao de danos, existe a necessidade de educacdo social quanto a adesdo ao
tratamento, conscientizacdo quanto as medidas de prevencdo e incentivo a vacinagdo. O diagndstico tardio
ainda é uma realidade na tuberculose pulmonar, mas ainda mais evidente no caso extrapulmonar, onde se
faz necessdrio um alto grau de suspeicdo para que esse diagndstico seja feito mais precocemente, levando
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a menos danos e incapacidade irreversivel. Estruturacdo de pesquisa cientifica de doengas prevalentes no
pais, notificacdo e educacdo em saude, baseadas em evidéncias, sdo pilares fundamentais para a reducgao
de subnotificacdes e diagndstico precoce, para entdo observarmos beneficios a longo prazo.
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Quando pequeno (primeiro autor) gostava de mirar lampadas de perto para atender como
funcionavam. Lembro-me de uma circunferéncia de vidro com uma espécie de antena suportando um fio
amarelo (a eletricidade viva). Convivi(o) com muitos amigos pobres de capital — na casa deles ndo existiam
bocais, ou seja, as lampadas ficavam derreadas por dois fios retorcidos. Também tinhamos ideias de jerico
(fazer galinhas-choca, entender como os pedes ficavam girando e buscar explicacdes do por que boidvamos
no mar). Na verdade, éramos curiosos. Antigamente, os médicos mandavam seus pacientes dizerem 33 ao
examinarem o peito, porque o numero provoca uma vibracdo no pulmao cheio de ar... Hoje, ndo sei como
funcionam — muito menos o que funciona. O que dizer da lavagem das mados nas maternidades,
preferencialmente com sabdo de coco, que reduziu exponencialmente a morte de recém-natos. Para
efeitos de marco histérico, a Medicina foi atribuida ao Grego Hipdcrates, que se dedicou a estudar os
sintomas de doencas e a evolucdo delas em outros pacientes, com o objetivo de ter bases tedricas para
investigar as doencas relacionadas a problemas fisicos na Grécia Antiga.

E como estda a Medicina e o novato Médico? Esses que se formam com base em gravacdes e
transcricoes de aulas; com pesquisas de Google académico, Medscape e mesmo Pubmed. Essas coisas que
ndo existiam na nossa época. Recordamos dos COMUTS (creio que seja essa a escrita); um sistema no qual
famos em busca de um artigo no subsolo das bibliotecas e, literalmente, entregavamos o titulo, volume,
autor, ano e numero de pdaginas ao bibliotecario. Passadas semanas ou meses, apds pagamento por folhas,
voltdvamos para saber por onde estavam. Dividiamos varios artigos — era cansativo — mas interessante.
Hoje, com todas essas ferramentas de busca, pesquisa, interpretacdo de dados, inteligéncia artificial,
robdtica e testagem genética — a Medicina caminhou jardas — enquanto o médico novo ou novo protétipo
de médico, inclinou-se e parou. Obviamente, seria cruel crivar que 100% agem assim — nunca — mas um
percentual me assusta (primeiro autor).
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Theodor Schwann, anatomista alemao, foi professor de anatomia e fisiologia em Berlim, Louvain e
Liege. Descreveu a bainha de mielina dos nervos ou neurilema, conhecida pelo epénimo de bainha de
Schwann; descobriu a pepsina em 1835 e demonstrou, experimentalmente, que a bile é essencial a
digestdo. Dentre os grandes vultos da Medicina brasileira que contribuiram para a moderna Medicina,
nossa escolha recaiu em Oswaldo Cruz. Foi ele um gigante que estava destinado a mostrar ao mundo a
importancia do saneamento basico e da vacinacdo preventiva no combate as epidemias. Temos em mente,
assim, em voo de aves de rapina, a evolu¢ao da medicina desde Hipdcrates até os atuais dias e quem foram
os construtores das pilastras de sustentacdao dessa evolugdo. Frisamos que o termo “descobrir” em
Medicina, como em todas as ciéncias, ndo sao fruto unicamente de mentes superdotadas, mas de um
contexto histérico que condiciona o ambiente, provavelmente uma inquietude encefalica de deixar algo
para os outros, ndo um legado, mas algum tipo de contribuicdo intelectual, pois sejamos sinceros, a
Medicina merece.

E o que falta? Desejo de aprender o que ndo estd nos Congressos, nos guidelines, nos protocolos e
consensos. Médicos e alunos decoram epénimos e nomenclaturas de lesGes ou estruturas, sem ao menos
saber o funcionamento dessas. Uma forma de aprender invertida. Falam tudo sobre o coracdo, mas ndo o
conhecem na embriogénese. Tornam-se apaticos diante de qualquer iniciativa dos professores, que se
confessam frustrados por ndo conseguirem atingir totalmente seus objetivos. Adentram nos cursos e ja
querem fazer um tal de preparatério para a residéncia — esses cursos que ensinam os alunos a pescarem,
mesmo desconhecendo a natureza dos peixes. Os médicos novatos e alunos deveriam fazer parte dos
“desejantes de saber”, tal como as criangas e os cientistas — como a histéria do pedo, da lampada e
também da bainha de mielina. Crescem todas as ferramentas favoraveis para a imersao de novos
pesquisadores, mas alarga-se a falta de interesse e de criatividade. E, vale deixar aqui exposto neste
editorial. Ndo existem superdotados, tampouco génios entre os autores — simplesmente, existem curiosos
e insatisfeitos diariamente com a pratica clinica e cientifica que executam. Somos provocadores de nds
mesmos — com deficiéncias e bilhdes de duvidas.

E por falar em criancas, elas descobrem diferencas que as angustiam. E essa angustia que promove
o crescimento sobre as coisas do mundo que as circundam.

O processo de aprendizagem na Medicina depende da razao que motiva a busca de conhecimento —
um gatilho para acender lamparinas e conectar neurdnios. Acreditamos que alguns novatos alunos ou
médicos precisam ser incitados, para que sintam a necessidade de aprender e ndo os professores
“despejarem” sobre suas cabecas noc¢des que, aparentemente, nao lhes dizem respeito. A grande pergunta
gue paira sobre nos é: “Jd fizemos isso inumeras vezes, com gestos, imagens, artigos, em 3D, tocando em
feridas abertas e alertando a beleza de descobrir — nGo parece ter funcionado tdo bem como esperdvamos
— continuamos — mudando até quando nossa flexibilidade de ensinar?”. Dizem por ai que esse ponto parece
ser melhor resolvido quando ofertamos autonomia... “Mais autonomia do que propomos ou propusemos?”

... somos pesquisadores ou curiosos que [tratamos de problemas humanos],(...) ndo apenas para
coleta de dados ou casuistica, mas também com objetivos voltados para diagndstico e
orientagdo...mostramos que toda forma de tratar vale a pena...”

Esses jovens meninos precisam compreender, de uma vez por todas, que é necessario estudar,
interrogar, pesquisar, fazer ciéncia e aprender para a vida e ndo apenas para passar na residéncia ou ser
médico. Sabemos que se, realmente, o objetivo é ensinar, precisamos relembrar que o termo ensinar, no
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sentido etimoldgico, significa “colar uma insignia”, ou, neste caso, um saber. E a contrapartida? O aluno
precisa dispor-se a aprender por entender que ninguém poderd fazé-lo por ele, ja que “... a vida é um
caminho e ninguém pode caminhar pelo outro o caminho que é do outro”. Se somos alunos com
“caraminholas” e interrogacdes até hoje, o que impede a mesma aflicdo psiquica nesses novatos? Seria a
facilidade de ganhar status e dinheiro com a Medicina? Seria o interesse em contabilizar plantdes ou
realizar um Mestrado ou mesmo um Doutorado para aumentar rendas? Seria pensar... deixa eles
pesquisarem... o foco é um apartamento na Avenida Atlantica... enquanto eles gastam tempo em pesquisa,
nds esperamos e copiamos... enquanto crescemos o capital... E um bom ponto de interrogagio que coloco
na cabeca de todos! Uma pergunta e questao que deveriamos organizar para todos os alunos que buscam
adentrar nos cursos de pos-graduacao, seria, por exemplo: “- Por que vocé possui interesse em se
capacitar? Como aplicaria isso na prdtica clinica? Seria capaz de redigir algo que lhe “declare” o quanto é a
sua vontade? Como vocé espera contribuir para a sociedade? Seria possivel redigir algo sobre a ciéncia?”

“certa vez escutei ou ouvi de uma interna... sua fungdo é essa mesmo, me capacitar, pois vocé é
pago para isso... mesmo assim s parece ter conhecimento micro da sua subespecialidade. Nao quero ser
melhor nem pior, pretendo fazer o trabalho, voltar para casa, ganhar meu dinheiro, dormir e voltar no
dia seguinte. E, assim, refazer o meu trajeto”.

Um trajeto como um GPS? Existe uma maxima que diz: “se nGo podemos combater, devemos nos
aliar.” Sera que ninguém conseguird combater o uso de ferramentas de busca rapida? Seria essa a solucdo
para muitos problemas de desinteresse dos alunos? Por nds ndo, pois o que falta é amor, responsabilidade
e juramento por uma profissdo. O que falta é dedicacdo, sdo escolhas... Jangadas para pontos turisticos, se
realmente queres ser médico de vocacdo, devem ser postergadas em troca de leituras sélidas e pesadas
sobre como tratar, quando tratar, como se comportar, como medicar e, principalmente, o que deixar...

Freud (1990) relaciona o desejo de aprender a forma como os pais lidaram com a curiosidade
infantil sobre seu nascimento. Essa parece uma boa condicdo de compreendermos onde esta a lacuna.

O “problema” de pesquisar e fazer ciéncia surge de nossas procuras por respostas, na medida em
que fomos detectando conflitos e contradicdes nos caminhos que trilhamos como alunos (sempre alunos —
alunos para sempre) e continuamos trilhando como professores ou algo do género.

O processo de ensinar, que implica o de educar e vice-versa, envolve a “paixdo de conhecer” que
nos insere numa busca prazerosa, ainda que nada facil. Por isso é que uma das razdes da necessidade da
ousadia. Essa, infelizmente, tornou-se “objeto” de procura por nos...
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