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EDITORIAL
Marco Orsini

Existem profissionais que me fazem bem-estar e apreender ao lado — sao diferentes em forma e
destreza intelectual. Esse editorial, embora substancialmente particular, serve para algumas reflexdes. “Um
médico que sé sabe de Medicina, provavelmente nem de medicina sabe”. Arte, poesias e musica
desenvolvem uma linha mais humanista, cordial e empatica com os enfermos. E para saberem perguntar
aos pacientes o que realmente os afligem é necessario arte. Ser médico requer escuta para progredir com
compatibilidade e abertura — que, porventura, venham a se desenvolver.

Muito interessante acrescentar esta tematica aqueles futuros médicos e como que lhes desvelar e
abrir um mundo escrito num momento de intimidade, sem quaisquer filtros, que correspondeu ao
momento da criacio poética de cada um dos autores. E interessante abrir essa janela para esses novos
meninos para desvelar um mundo interno num momento t3o ruim da nossa passagem por aqui. Cada
poema faz o seu caminho, libera mazelas e nos faz compreender como humanos. Poemas liricos,
narrativos, didaticos e dramaticos sao vivéncias.

Queria deixar claro para os leitores que ser ou se achar “inteligente” puramente ndo é nenhuma
gualidade — pois nada sabemos sobre o que é inteligéncia... Existem inclusive “inteligéncias” maquiavélicas
como, por exemplo, forjar pontos de trabalho com praticas de inteligéncia artificial, acreditar realmente
estar num lugar (repleto de enfermos) que lhe aguarda enquanto bordas unhas dos artelhos ou esculpir
corpos de carne em academia, destruir as torres gémeas, criar mecanismos de tortura fisica e psiquica.
Esses exemplos ndao me parecem corretos. Por isso, algumas vezes, vale a pena retirar um pouco de quem
muito tem; tornar alguns despidos e mostrar o quanto somos iguais e limitados. Entretanto, usar a poesia e
a inteligéncia para socorrer uma alma, implica num conceito de benignidade. E quanto estamos diante de
um enfermo; o que é necessario? Ouvir, olhar, tocar, captar e deixar fluir.

Semiologicamente, buscar os pequenos absurdos de sistemas lesados parcial/completamente. As
feridas, as cicatrizes, a secrecdo, os sinais e tudo aquilo que sai do esquadro da normalidade — o aberrante.
N3o comecar da generalizacdo para o detalhe, mas partir do detalhe para uma coisa maior. O Diabo se
esconde nos detalhes. E por falar nisso: é exatamente isso que me proponho a dizer. Sejam médicos, ndo

somente médicos. As vezes vale a pena “furtar um objeto translacional”, por exemplo, para um infeliz ao
omitir-se diante da desgraca de muitos pela sombra da mazela da corrupc¢do e auséncia de presenca fisica e

espiritual. Cumpram seus pontos e deveres — com muita poesia.
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ARTIGO DE OPINIAO

PULGAS ATRAS DAS ORELHAS
NAO SEJAMOS ESPALHADORES DAS SEMENTES HORROROSAS

Marco Orsini

Autor Correspondente: Marco Orsini — Graduado em Medicina — UFRJ — orsinimarco@hotmail.com

Algumas vezes me pergunto o quanto de tempo perdi na Escola, estudando coisas que nunca mais vivi nem
vi — de olhar — em 43 anos de vida. Uma das grandes experiéncias de nossa formagdo me parece o
autoconhecimento. Nao somos perfis classificados de obter agora- compre — agora. A Escola deve uma
grande arma contra esse empobrecimento subjetivo atual. Por que criangas com atenc¢ao ou experiéncias
seletivas, por exemplo, sdo classificadas como “Transtornados de Atengdo e Hiperativos” ou com “Tragos
de Autismo”?

Seguir uma regra que nos é imposta todos os dias, seja na internet ou colégio é chato — definitivamente, é
muito chato. Nossa capacidade de estudar outras coisas é aterrorizada pelo facebook, instagram, google,
whatsapp. Uma das grandes saidas para esse processo é buscar a ARTE — com letras mailsculas. O que
Clarice Lispector fez por mim ao me deixar ler “A descoberta do mundo” é algo misterioso. Galileu ja falava
“Em nds ou em lugar algum”. Nés somos divinos e diferenciados. Nao melhores, tampouco piores. A vida é
um teatro onde quase tudo pode; principalmente, experimentar angustias e nos colocar pontos de
interrogacdo. Todos somos Galileu — quem de nds hoje ndo nega o ébvio? Estamos num lugar onde as
verdades tornaram-se convicg¢des.

Precisamos da companhia dos poetas em nossas vidas, da arte em nosso sangue e dos seres escolhedores
em nosso encéfalo. Perde-se, aos poucos, o direito do singular, do eu, do ébvio, da arte, da escrita, do
anormal —temos perdido tudo para o TIK TOK. Subverté-lo? Onde estd. Todos nés vamos nos vender, mas a
grande pergunta é: até onde? Semana passada risquei o chao e falei para o meu eu: “daqui eu ndo passo”.
Eu preciso ser fiel a mim mesmo. Errei, furtei de forma translacional o que seria de outros; me pedi
desculpas...Voltei a errar, entretanto, daqui ndo passei. Ndo me permito passar dedos de silicone, pontos
falsos de hospitais, cartdes de créditos alheios e, principalmente, tirar ou tentar sequestrar o que o outro
tem de positivo.

Voltando a Escola, lembro de um professor que deveria ser completamente “esquecivel”. Professores
pouco sedutores, bobos, narcisistas e burros. E ébvio que nunca me fariam escolher prestar atenc3o.... Por
isso, partia para a Arte. De forma surpreendente fazia diferente — mesmo que algo nenhum — ja era um
diferente. Raciocinava, de olhos fechados, o que meu avo falava: “O quase e o quis a gente poderia mudar”
— mas tinha que ser de coracao.

Essas palavras flechavam o meu coracdao num bindmio medo e poder. Realmente, eu pensava no que
deveria estudar em casa, quando ndo eram sedutores, meus professores. Mas, diferente dessa molecada
que enxerga 10 centimetros a tela de um micro celular, tinha um compromisso com o meu EU e meus



UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Satde. Novembro/2023 UNIVERSIDADE IGUAGU

futuros pacientes. Me tornei um ser “escolhedor” disciplinado. Se, na época ja era danoso gravar os
afluentes do Rio Amazonas ou mesmo o nome da Princesa Isabel — Isabel Cristina Leopoldina Augusta
Micaela — vamos imaginar os tempos de hoje, da internet das coisas, com professores pouco sedutores e
alunos nao “escolhedores”. Sdo espinafradas nao-desfraldadas.

Acredito que precisamos ficar atentos para os professores ocasionais que ainda existem — alguns que
formam as nossas vidas e nos mostram os lugares de nossas pernas. Caso contrdrio, a internet nos
desvirtua... em todos os momentos... o dia todo. A ARTE, sim, a arte, ela nos modifica, nos transforma —
nos resgata o eu.

Parecemos estar numa peca de teatro: amordacados em cadeiras e acorrentados para tras. O que fazer?
Lembro de Fidédor Dostoiévski “Os dias de hoje sGo a época da mediocridade e da insensibilidade, da
paixdo pela ignordncia, pela preguica, pela incapacidade de agir e pela necessidade do tudo pronto.
Ninguém faz uma reflexdo; seria raro alguém capaz de suportar uma ideia." O Adolescente, era a leitura.
Estamos perdendo a nossa capacidade de escolher. Fidédor, numa carta se despedindo do irmdo falava
momentos antes de ir para a Sibéria (em regime de trabalho forcado): “Ndo pense que esmoreci, ndo pense
que perdi a coragem. Ser um homem entre os homens é o real sentido da vida”.

Para muitos essa frase nao fard o menor sentido, principalmente esse inadequado e enlouquecido
editorial. Estar aqui, participar do jogo da vida, ouvir a vida, faz parte da vida. Frases “Apocalipticas”, por
gue me fazem rir? Vocés ndo ririam se convidados para a danga césmica, principalmente despido de ideias
e de arte? So resta sorrir, pois escolher é realmente muito dificil. Facil é... ter milhGes de seguidores sem
escolha. Ter uma posicdo criativa na vida e nas decisGes interpessoais e profissionais é muito dificil. Muito
mais que estudar 15 sinais cardinais de uma moléstia ou mesmo gravar um livro de semiologia, sem saber
qual a razdo...

Facamos mais arte, escolhas, coisas diferentes... Provoquemos mais impacto cultural que carnal ou
cibernético. A arte nos ajuda a viver. E muito bonito passarmos para o mundo o que fora adubado pela
arte. Se ainda me resta palavras digo: “Acho que estamos com a aten¢do estragada. A escuta necessitando
da reinauguracgéo de ouvidos audaciosos. Essa historia de queremos tudo rapidinho, em partes...podemos
transformar em poesia”.

Facamos da imbecilidade um romance. Fagamos um jogo? Larguemos o celular e leremos em siléncio
Drummond, em Elegia 1938: “Trabalhas sem alegria para um mundo caduco, onde as formas e as nagoes
ndo encerram nenhum exemplo. Praticas laboriosamente gestos universais, sentes calor e frio, falta de
dinheiro, fome ou desejos sexuais. E por ai vai... A noite, se neblina, abram guarda-chuvas de bronze ou se
recolham aos volumes de sinistras bibliotecas.

Podemos ser escolhedores sedutores, somente escolhedores, ou mesmo nada. Esse é o medo de quem
brinca com a Arte e Poesia — nada achar — diante da vida.

Robim Hoody* cultural é importante para o EU plural singular. Tenhamos o direito do NAO. Tenhamos a
liberdade para escolhermos o que quisermos fazer e termos as proprias rédeas de nossas convicgdes.
Tenhamos duas cépias diferentes. Amemos o homem ou a mulher que acham as brechas de nossos
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coragdes; independentes dos erros — simplesmente amém. Neguemos a ciéncia para os outros, como um
plano, para podermos continuar a ciéncia. Por qué? Na ciéncia existem instrumentos de torturas. Sejamos
restos de luz nas noites claras. Sejamos médicos minimamente em dia com os nossos ideais. Sejamos
médicos de laje, de arte, de conteldo cientifico, de amor, fora de protocolos. Sejamos meédicos
“telescopicos” e “microscépicos”. Sejamos atores do mundo e criativos com nossos pacientes.

Facamos uma poupanca de criatividade; pois médicos bonitinhos e de carros extraordinarios com viagens
“instragrandindrias” sao comuns. E de comum em comum a vida morre.

Cheguemos ao final da vida com o alivio da coeréncia. “- Mas ndo estamos no final da vida Marco, o que
fazer?” Coloquem a mdo na massa da histéria de vocés. Ndo passem o ponto.

A prética da ciéncia negocia coragem. As vezes, as oportunidades sdo Unicas como apontar “telescépios”
para rapidos achados césmicos. Nos desliguemos da multidao. A finalidade da ciéncia esta em aliviar a
canseira da existéncia humana; ndo amontoar saber por saber.
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CARACTERISTICAS CLINICAS, DIAGNOSTICO E ABORDAGENS TERAPEUTICAS DA
COLANGITE AGUDA: UMA REVISAO ABRANGENTE DA PATOLOGIA BILIAR INFLAMATORIA

CLINICAL FEATURES, DIAGNOSIS, AND THERAPEUTIC APPROACHES TO ACUTE CHOLANGITIS: A
COMPREHENSIVE REVIEW OF BILIARY INFLAMMATORY PATHOLOGY

Liga Académica de Cirurgia Geral — LACG | Universidade Iguacu
Autores: Mayara Lopes Feitosa Baldo %, Javert do Carmo Azevedo Filho ?

RELATO DE CASO: INSUFICIENCIA CARDIACA DESCOMPENSADA

CASE REPORT: DECOMPENSATED HEART FAILURE

Alana Mendes Lara’; Bruna Assunc¢édo Blaschek?; Gabriel Anténio Sales Galdino Cirino '; Gustavo de Vasconcellos
Bittencourt '; Jodo Pedro Sennas D. de Mello '; Leonardo Dias Gondim Sanches *: Nathdlia Cristina lack Martins ;
Amanda Fonseca da Costa Val’; Jorge Lanzelotti’; Danielle Camara de Vasconcelos Rios®

1. Discente de Medicina — Universidade Iguagu, UNIG | Nova Iguacu, Rio de Janeiro
2. Meédica Psiquiatra. Preceptora do curso de Medicina na disciplina de Clinica Médica | - Universidade Iguagu, UNIG |
Nova Iguagu, Rio de Janeiro
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Nova Iguagu, Rio de Janeiro
4. Médica Pneumologista. Docente do curso de Medicina e Coordenadora da disciplina de Clinica Médica I - Universidade
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Autor correspondente: Leonardo Dias Gondim Sanches leogdsanches2002@gmail.com
Resumo:

A Insuficiéncia cardiaca (IC) consiste em uma sindrome complexa, na qual o coragdo se torna incapaz de
bombear sangue efetivamente. Nesse contexto, essa pode ser causada devido a alteragdes estruturais ou
funcionais cardiacas. Com isso, este estudo tem como objetivo a exposicdo do relato de caso e uma
discussdo sobre o quadro clinico, diagndstico e tratamento adequado. L.C.O., 67 anos, sexo masculino,
solteiro. Paciente procurou servico de urgéncia devido ao quadro de dispneia e fadiga, edema bilateral de
membros inferiores e bolsa escrotal. Paciente afirma diagndstico prévio de HAS, DM e insuficiéncia
cardiaca. Sabe-se que para constatacdo diagnodstica da descompensacado da Insuficiéncia Cardiaca, deve-se
levar em consideracdo as causas diversas desse quadro. Os fatores de risco predominantes sdo:
Hipertensdao arterial ndo controlada, piora da funcdo renal, infeccGes, febre, hipoxemia, anemia,
descompensacdo do DM, hipo ou hipertireoidismo, gravidez, ndo adesdo ao tratamento farmacoldgico,
ingestdo excessiva de sodio e liquidos, entre outros. A IC descompensada consiste em uma causa frequente
de internacdo e carrega consigo um risco elevado de reinternacdo e mortalidade. A partir do diagndstico e
da estratificacdo de risco da IC, a determinacdo do perfil clinico-hemodinamico é fundamental para
elaboracdo do tratamento, incluindo medidas farmacolégicas e ndo farmacoldgicas.

Palavras-chaves: Cardiologia; Insuficiéncia cardiaca descompensada; Hipertensdo arterial sistémica;
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Abstract

Heart Failure (HF) is a complex syndrome in which the heart becomes unable to pump blood effectively. In
this context, this may be caused by cardiac structural or functional changes. Therefore, this study aims to
present the case report and discuss the clinical picture, diagnosis and appropriate treatment. L.C.O., 67
years old, male, single. The patient requested emergency service due to dyspnea and fatigue, bilateral
edema of the lower limbs and scrotum. Patient states previous diagnosis of hypertension, DM and heart
failure. Knowing that to diagnose decompensation of Heart Failure, the different causes of this condition
must be taken into consideration. The predominant risk factors are: Uncontrolled arterial hypertension,
worsening of renal function, Infections, fever, hypoxemia, anemia, DM decompensation, hypo or
hyperthyroidism, Pregnancy, non-adherence to pharmacological treatment, excessive intake of sodium and
fluids, among others. Decompensated HF is a frequent cause of hospitalization and carries a high risk of
readmission and mortality. From the diagnosis and risk stratification of HF, determining the clinical-
hemodynamic profile is essential for developing treatment, including pharmacological and non-
pharmacological measures.

Key-words: Cardiology; Decompensated heart failure; Systemic arterial hypertension;

Introdugao:

A Insuficiéncia cardiaca (IC) consiste em uma sindrome complexa, na qual o coracdo se torna
incapaz de bombear sangue efetivamente. Nesse contexto, essa pode ser causada devido a alteracdes
estruturais ou funcionais cardiacas, caracterizando-se por um quadro clinico caracteristico, que resulta da
diminuicdo no débito cardiaco e/ou das elevadas pressdes de enchimento no repouso ou no esforgo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018).

A IC afeta mais de 23 milhdes de pessoas mundialmente. Sendo a sobrevida apds 5 anos de
diagnodstico de aproximadamente 35%, chegando a 1% em individuos com idade entre 55 e 64 anos e a
17,4% naqueles com idade igual ou maior a 85 anos. Dessa forma, o perfil do paciente portador dessa
doenca envolve idosos portadores de etiologias diversas, sendo a isquémica a mais prevalente, com alta
frequéncia de comorbidades associadas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018).

No Brasil, as peculiaridades sociais, econdmicas e culturais, sdo potenciais fatores de risco, e,
consequentemente, inUmeros processos fisiopatoldgicos favorecem o desenvolvimento da IC, tendo como
principal causa de reinternagdes a ma adesao terapéutica, somado a elevada taxa de mortalidade intra-
hospitalar (ALBUQUERQUIE, et al., 2015). Ademais, o controle inadequado de comorbidades crénicas como
a hipertensao arterial e o diabetes, esta entre as causas frequentes da IC, assim como a doenca de Chagas
e a reumatica, apesar de menos relevantes hodiernamente. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2018). Dessa forma, faz-se necessdrio, um maior conhecimento e uma melhor compreensdo sobrea IC
cronica e seus quadros de descompensacdo, a fim de prestar um atendimento efetivo, mas também para
gue seja possivel a prevencdo da IC na populacdo brasileira. Com isso, este estudo tem como objetivo a
exposicdo do relato de caso e uma discussao sobre a quadro clinico, diagnéstico e tratamento adequado.

Relato de Caso:

L.C.0., 67 anos, sexo masculino, solteiro

11
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QUEIXA PRINCIPAL: “Falta de ar”

HDA: Paciente procurou servico de urgéncia devido ao quadro de dispneia e fadiga, que piora a leves
esforcos e ao deitar-se, que iniciou hd cerca de 7 dias apresentado piora progressiva. Ademais, relata
edema bilateral de membros inferiores e bolsa escrotal, hd aproximadamente 1 ano, que piora ao longo do
dia.

Historia patoldgica pregressa: Nega alergias, nega cirurgias prévias, afirma diagndstico prévio de HAS, DM
e insuficiéncia cardiaca. Em uso de (segundo informac¢des coletadas): Furosemida, 3 vezes ao dia;
Espiranolactona, 2 vezes ao dia.

Histdria Social: Nega etilismo, nega tabagismo e uso de drogas ilicitas.
Exame Fisico:

Ectoscopia: Normocorado, anictérico, aciandtico, PA: 140/90 mmhg, HGT: 243; FR: 20 irpm, FC: 83 bpm, T:
35,9

SNC: Lucido, orientado, torporoso
SR: MV diminuidos, com estertores bibasais, eupneico em ar ambiente.
SCV: BNF, RCR em 3T (B4), sem sopros.

ABD: Distendido, globoso, indolor a palpacao superficial e profunda, sem visceromegalias palpaveis, com
cicatriz cirdrgica de hernioplastia umbilical.

MM: Edema bilateral de membros inferiores, com sinal de cacifo positivo (++/4+).
Conduta:

Aumento de dose de diurético, prescrito beta bloqueador, solicitado laboratério, ECG, EcoTT e RX de tdérax
(assim que possivel).

Discussao:

Sabe-se que para constatacdo diagndstica da descompensacdo da Insuficiéncia Cardiaca, deve-se
levar em consideracdo as causas diversas desse quadro, visto que apesar de classicamente essa
comorbidade estar associada a pacientes idosos com histérico de hipertensdo arterial sistémica (HAS)
cronica, essa comorbidade também pode estar presente em jovens (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2018). No caso do paciente supracitado, além de idoso, esse ja possuia diagndstico prévio
de HAS, DM e IC, facilitando a identificacdo de uma potencial IC descompensada.

Nesse contexto, os fatores de risco predominantes sdo: cardiovasculares (sindromes coronarianas
agudas, hipertensdo arterial ndo controlada, fibrilacdo atrial aguda ou ndo controlada, e outras arritmias),
sistémicos (piora da fungdo renal, infecgdes, febre, hipoxemia, anemia, descompensacdo do DM, hipo ou
hipertireoidismo, disturbios hidroeletroliticos), gravidez, relacionados ao paciente (ndo adesdo ao
tratamento farmacoldgico, ingestdo excessiva de sédio e liquidos, consumo de alcool ou abuso de drogas,
uso de anti-inflamatoérios ou corticoides, inicio do uso de diltiazem, verapamil, betabloqueadores e
antiarritmicos), relacionados ao sistema de saude (falta de acesso a atencdo primaria, falta de acesso a
medicacles efetivas para IC, tratamento farmacoldgico inadequado) e miocardite periparto (SOCIEDADE

12



UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Satde. Novembro/2023 UNIVERSIDADE IGUAGU

BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018). Nesse contexto, os fatores de risco constatdveis em primeiro
momento no paciente relatado, sdo: HAS, DM e IC.

O quadro clinico, apesar de ser preponderantemente assintomatico até o momento da
descompensacdo, pode apresentar manifestacdes devido ao baixo débito e/ou da sindrome congestiva
(KELDER, et al., 2011). Nesse contexto, os sintomas tipicos, sdo: dispneia, ortopneia, dispneia paroxistica
noturna, fadiga, intolerancia ao exercicio. Ja, os sinais mais especificos sdo: pressdo venosa jugular elevada,
refluxo hepatojugular, presenca de B3, impulso apical desviado para esquerda. E, os sinais menos
especificos sdo: edema de membros inferiores e taquicardia. Correlacionado os sintomas e a fisiopatologia,
os sintomas de baixo débito sdo: sincope, intolerancia ao esforco fisico e fadiga, jd nos casos em que o
ventriculo direito é acometido, tem-se a congestdo sistémica e o paciente geralmente cursa com sintomas
congruentes com isso (BUTLER, et al., 2016). Com isso, tem-se o edema de membros inferiores
bilateralmente, turgéncia de jugular, reflexo hepatojugular e hepatomegalia congestiva. Ja nos casos em
qgue ha insuficiéncia de ventriculo esquerdo, além da congestdo pulmonar, o paciente pode apresentar
dispneia aos esforcos, dispneia paroxistica noturna, ortopneia e tosse seca (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2018). Nesse contexto, o paciente em questdo apresenta dispneia, fadiga e edema de
membros inferiores e testiculos, ndo apresentando outras manifestacées, correspondendo a um quadro de
provavel IC esquerda, apresentando sintomas tipicos e sinais inespecificos.

Sabe-se que a confirmacdo diagndstica é clinica e laboratorial, por isso, além da clinica, é
importante solicitar exames complementares em pacientes com suspeita de Insuficiéncia Cardiaca
Descompensada, tanto para auxiliar no diagndstico como para avaliar a gravidade e o progndstico do
paciente, sdo eles: radiografia de tdrax, eletrocardiograma, exames laboratoriais (peptideos natriuréticos -
NT-proBNP preferencialmente, BNP apenas em pacientes que ndo tomam INRA), hemograma, funcdo renal
e hepatica, eletrodlitos e troponina) e ultrassonografia point of care (MARCONDES-BRAGA, et al., 2021).

Vale salientar, que o BNP (Peptideo natriurético do tipo B), além de facil acesso possui um elevado
valor preditivo negativo, ou seja, para afastar suspeicdo de IC. Entretanto, seu resultado varia de acordo
com idade, IMC e funcdo renal, sendo assim, valores menores que 100 levam a exclusdo de IC, ja valores
maiores que 400 indicam uma provavel IC (ZAPHIRIUM, et al., 2005). Dessa forma, o BNP é extremamente
relevante no diagndstico diferencial de causas cardiacas e ndo cardiacas na dispneia aguda. Outrossim, os
exames laboratoriais no diagndstico da IC descompensada deverdo ser analisados cuidadosamente, a fim
de determinar um plano terapéutico adequado para cada paciente, uma vez que, a insuficiéncia cardiaca
descompensada representa uma descompensacdo sistémica, sobretudo na lesdo de orgdo alvo
(MARCONDES-BRAGA, et al., 2021).

Nesse viés, os exames laboratoriais realizados nao evidenciaram alteracdo na funcdo renal, funcao
hepatica, disturbios eletroliticos e apresentou uma glicemia de 154 ml/dl. Ja a PCR ficou um pouco acima
do esperado, mas os leucécitos permaneceram dentro do limiar de normalidade, devendo-se iniciar
vigilancia infecciosa. Em relagdo a coagulacdo, o Tempo de Tromboplastina Parcial (TTP) ficou um pouco
abaixo do esperado o que ndo possui muito valor clinico e o INR um pouco acima do esperado. Além disso,
a hemoglobina esta abaixo do limite inferior (11) e as plaguetas no limiar de 150 mil.

Outros exames adicionais sdo: gasometria arterial, lactato, proteina C- reativa, pro-calcitonina,
sorologia para doenca de Chagas em regiGes endémicas e o ecodopplercardiograma (rapido, seguro e
amplamente disponivel, por meio dele é possivel obter descrigdes anatémicas e funcionais de grande
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importancia, como, por exemplo: o tamanho do érgdo, das cavidades cardiacas e o seu funcionamento)
(MARCONDES-BRAGA, et al., 2021).

O ecodopplercardiograma solicitado para este paciente, evidenciou o aumento das camaras
cardiacas; disfungao sistdlica global severa do VE com acinesia anterior e septal com hipocinesia das
demais paredes, com FE:18%; disfuncdo sistdlica do VD; congestdo da veia cava inferior; disfuncdo
diastdlica do tipo IlI; insuficiéncia mitral moderada; insuficiéncia tricispide grave — PSAP: 45 mmhg.

As categorias clinicas do paciente com IC descompensada incluem as seguintes caracteristicas de
acordo com a perfusdo e nivel de congestdo: Quente e Umido: que consiste no grupo mais comum,
caracterizado pela Pressdo Arterial Sistélica (PAS) normal ou elevada de forma acentuada; ja o frio e Umido:
inclui em suma os pacientes com choque cardiogénico e sindrome de baixo débito cardiaco, com isso, no
manejo abordaremos com mais detalhes a importancia dessa classificacdo. Esses, por sua vez, apresentam
maior risco de morte e necessidade de transplante cardiaco (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA,
2018).

Vale salientar que a IC descompensada, pode ser por: uma IC aguda ou cronica, com isso, é salutar o
reconhecimento das manifestacdes da descompensacao a depender do perfil do seu paciente, facilitando o
manejo adequado desse paciente. Nesse contexto, o paciente deste relato se trata de um caso crénico, que
veio a descompensar (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018).

O manejo do paciente com suspeicao de IC descompensada, devera seguir alguns critérios (Figura
1). Em primeiro lugar esse paciente devera ser conduzido a sala de emergéncia e colocado em decubito
com elevacgdo. A partir dai deve-se monitorizar a pressao arterial, saturacao e temperatura corporal. Além
da realizagdo imediata do eletrocardiograma e prescricdo de um acesso venoso para administracdao de
drogas e coleta de sangue. Ademais, em caso de choque, o paciente devera receber prontamente o
suporte hemodinamico e respiratério principalmente nos casos de IC aguda) para sua estabilizacdo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2018).

Outrossim, orienta-se a prescricao de: uma dieta hipossédica e avaliacdo do grau de restricao
hidrica de acordo com o paciente; oxigenoterapia complementar com foco em uma saturagao igual ou
superior a 94 %; uso de Inibidor de SGLT2 para pacientes com FEVE < 40% - iniciar apds a compensagcao em
pacientes sem sinais de baixo débito ou ma perfusado; profilaxia para TVP (HEIDENREICH, et al., 2022).

Em relacdo ao suporte hemodinamico: E de suma importancia o manejo da congest3o, por meio de:
diuréticos endovenosos (furosemida); vasodilatadores: nitroglicerina dose inicial 10 - 20 ug/min ou
nitropussiato 0,3 ug/Kg/min; inotrépicos: dobutamina - dose inicial 2 a 20 ug/Kg/min; milrinone - dose de
manutencdo 0,375-0,750 ug/Kg/min (opcional e individualizado - ataque: 50 ug/Kg em 10 min);
levosimendan - dose de manutencgdo 0,1-0,5 ug/Kg/min (opcional e individualizado - ataque: 24 ug/Kg em
10 min) (HEIDENREICH, et al., 2022).

Ademais outras medicacGes e demais cuidados sdo: digoxina para controle da frequéncia cardiaca
em pacientes com fibrilacdo atrial (FA); ivabradina nos pacientes com taquicardia sinusal acima de 70bpm,
a despeito do uso de beta bloqueador; Transicdo de IECA para INRA: suspender IECA 36 horas antes da
introducdo do inibidor de neprilisina e do receptor de angiotensina-neprilisina (INRA); Se as drogas
vasoativas estiverem requisitando o aumento das dosagens ou for obtida uma resposta inicial
inadequada, deve-se consultar especialista para verificar a opcao de dispositivo de assisténcia ventricular
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mecanica; Manter a atualizacdo vacinal — paciente deve tomar as vacinas de influenza e pneumococo;
reabilitacdo cardiaca (HEIDENREICH, et al., 2022).

Figura 1. Fluxograma para abordagem de IC na emergéncia e continuidade ao cuidado
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Fonte: Adaptagdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2018.

Figura 2. Fluxograma de acordo com classificagao para IC aguda
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Fonte: Adaptagdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2018
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Figura 3. Fluxograma de acordo com classificagdo para IC cronica:
Fonte: Adaptagdo da Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2018

Além disso, deve-se levar em conta a classificacdo do perfil hemodinamico para abordagem
terapéutica (Figura 2 e 3): Quente e Seco: ajustar medicacdo oral, otimizar medicacdo e manter volemia;
Quente e Umido: necessidade de diuréticos. Diuréticos e vasodilatadores em casos de congestdo
importante; Frio e Umido: diuréticos, vasodilatadores e inotrépicos intravenosos; Frio e Seco: avaliar
necessidade de hidrata¢do e manter e volemia. Considerar inotrépicos e vasoconstritores (HEIDENREICH, et
al., 2022).

Dessa forma, a conduta descrita conflui com a conduta prescrita e executada no caso acima,
obtendo desfecho favoravel.

Conclusdo:

A IC descompensada consiste em uma causa frequente de internacdo e carrega consigo um risco
elevado de reinternacdao e mortalidade. A partir do diagndstico e da estratificacdo de risco da IC, a
determinacdo do perfil clinico-hemodinamico é fundamental para elaboracdo do tratamento, incluindo
medidas farmacolégicas e medidas nao farmacolégicas.
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Resumo

Introdugao: A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica definida como alterac¢ao funcional ou estrutural
cardiaca associada a eleva¢ao de peptideos natriuréticos ou evidéncia de congestao cardiogénica pulmonar
ou sistémica. Apesar de hoje o conhecimento sobre a insuficiéncia cardiaca ter se ampliado bastante, a
partir de sua fisiopatologia, histéria natural e novas medidas terapéuticas, a incidéncia ainda vem
aumentando significativamente. Sob essa dtica, é necessario se atentar a etiologia dessa doenca, sendo as
principais a hipertensdo arterial sistémica e a ocorréncia de isquemia coronariana. Relato de Caso:
Trazemos o relato de um caso clinico de paciente jovem com insuficiéncia cardiaca decorrente de patologia
isquémica miocdrdica e com pouca comorbidade. Discussdo: E interessante analisar que a doenca arterial
cardiovascular esta relacionada com o aumento da expectativa de vida e envelhecimento populacional,
através de fatores de risco que podem ir se acumulando ao longo dos anos. Nessa perspectiva, demonstra-
se que a faixa da populagdao mais acometida com a sindrome coronariana aguda seja a de individuos com a
idade mais avancada, o que ndo se percebe com essa paciente. Nesse sentido, como o caso da enferma
ndo é percebido com muita frequéncia na pratica clinica, comecaram uma investigacdo quanto a etiologia
da doenca. A pesquisa foi focada em doenca trombdtica, assim como fatores de risco para trombose
venosa (anticoagulante IUpico), em lUpus eritematoso sistémico (anti-DNA) e em patologias tireoidianas
(anti-TPO). Conclusdo: é importante se ter uma investigacdo eficaz sobre a Insuficiéncia Cardiaca, que
possui varias etiologias, como a doenca arterial isquémica, para tratar-se a doenca de base. Embora tenha
sido adotada uma medida de tratamento eficiente, a investigacdo feita ainda ndo foi suficiente para se
atingir a totalidade da terapéutica clinica desejada para a paciente.

Palavras-chaves: insuficiéncia cardiaca, caso clinico, doen¢a cardiovascular coronariana, hipertensdo
arterial.
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ABSTRACT

Introduction: Heart failure is a clinical syndrome defined as functional or structural cardiac alteration
associated with elevated natriuretic peptides or evidence of pulmonary or systemic cardiogenic congestion.
Although today knowledge about heart failure has expanded significantly, based on its pathophysiology,
natural history and new therapeutic measures, the incidence is still increasing significantly. From this
perspective, it is necessary to pay attention to the etiology of this disease, the main ones being systemic
arterial hypertension and the occurrence of coronary ischemia. We present the report of a clinical case of a
young patient with heart failure due to myocardial ischemic pathology and with little comorbidity.
Discussion: It is interesting to analyze that cardiovascular arterial disease is related to the increase in life
expectancy and population aging, through risk factors that can accumulate over the years. From this
perspective, it is shown that the most affected population group with acute coronary syndrome is the
elderly, which is not seen with this patient. In this sense, as the patient's case is not very often perceived in
clinical practice, an investigation began as to the etiology of the disease. Research was focused on
thrombotic disease, as well as risk factors for venous thrombosis (lupus anticoagulant), systemic lupus
erythematosus (anti-DNA) and thyroid pathologies (anti-TPO). Conclusion: it is important to have an
effective investigation on Heart Failure, which has several etiologies, such as ischemic arterial disease, to
treat the underlying disease. Although an efficient treatment measure has been adopted, the investigation
carried out has not yet been sufficient to achieve all of the desired clinical therapy for the patient.

Key-words: heart failure, clinical case, coronary cardiovascular disease, arterial hypertension.
INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca é uma sindrome clinica definida como alteracdo funcional ou estrutural cardiaca
associada a elevacdo de peptideos natriuréticos ou evidéncia de congestdo cardiogénica pulmonar ou
sistémica (1, 3, 7). Essa patologia pode ser decorrente de alteraces estruturais ou funcionais cardiacas e é
caracterizada por sinais e sintomas tipicos, que resultam da reducdo do débito cardiaco e/ou das elevadas
pressbes de enchimento no repouso ou no esforco (2, 7). O diagndstico dessa patologia é
fundamentalmente clinico, sendo utilizado os Critérios de Framingham para sua confirmacao, o qual possui
critérios maiores, como dispneia paroxistica noturna, cardiomegalia no raio X de térax entre outros, e
menores, como edema de tornozelo, derrame pleural e outros mais (2).

Nesse sentido, a IC pode ser causada por uma disfuncdo sistélica, produzindo uma reducdo de volume da
fase de sistole, ou uma anormalidade da funcdo diastdlica, o que gera um defeito no enchimento
ventricular. No entanto, em muitos individuos podem apresentar as duas disfuncionalidades em conjunto,
por isso a classificacdo dessa enfermidade é geralmente definida pela fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo pelo ecocardiograma transtoracico. Assim, a FE é um importante parametro para diferenciar os
diferentes pacientes, sendo uma FE maior ou igual a 50% a normalidade, entre 40-49% tem-se uma FE
intermediaria e abaixo de 40%, a FE é considerada reduzida (2, 3, 8). De acordo com isso, o enfermo vai ser
tratado da forma condizente com seu quadro, tendo grande importancia também a gravidade dos sintomas
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que sao representados pela classificagao funcional da New York Heart Association — NYHA, sendo de | a IV
concomitantemente ao agravo de sintomas de cada classe (1, 2, 4, 9).

Apesar de hoje o conhecimento sobre a insuficiéncia cardiaca ter se ampliado bastante, a partir de sua
fisiopatologia, histéria natural e novas medidas terapéuticas, a incidéncia ainda vem aumentando
significativamente. Nessa perspectiva, tal sindrome apresenta caracteristicas malignas, com alta
mortalidade nas formas mais evoluidas da patologia (5, 6). Sob essa 6tica, é necessario se atentar a
etiologia dessa doenga, sendo as principais a hipertensao arterial sistémica e a ocorréncia de isquemia
coronariana, tendo ainda cardiomiopatias de origem genética como uma de suas causas (2).

Portanto, o médico deve saber identificar os aspectos de apresentacdo clinica e conhecer a evolugdo
natural da enfermidade bem como suas indicagdes, as técnicas, os beneficios e as complicagdes associadas
ao tratamento desta patologia a fim de melhorar a qualidade de vida de seus pacientes (10).

Relato de Caso
Anamnese

Paciente P.S.S., sexo feminino, 29 anos, procurou atendimento hospitalar com queixa de dor e distensao
abdominal, com dispneia de evoluc¢do ha 1 dia.

P.S.S da entrada a unidade apresentando edema de membro inferiores bilateralmente, edema de 6rgaos
genitais e ascite ha 3 dias. A mesma possui uma internagdo prévia no mesmo hospital por 12 dias, como o
mesmo quadro.

Paciente relata que ha cerca de um ano e nove meses sentiu dor retroesternal, que irradiava para o
membro superior esquerdo e a nuca, ao procurar auxilio médico, recebeu o diagndstico de ansiedade e foi
orientado a tomar as medidas de tratamento cabiveis para seu quadro. Quatro meses apds esse primeiro
episddio, a paciente relata novo episddio de dor que irradiava para MMSS, porém com episddios de émese
em consequéncia da dor. Ao dar entrada no hospital, foi diagnosticada com Infarto Agudo do Miocardio,
ficou internada durante 9 dias, realizou uma angioplastia com a aplicacdo de implante e enxerto
coronariano.

Segundo informacdes colhidas o paciente apresenta alergia a escopolamina e hidrocortisona.
Paciente nega ser etilista e tabagista. Nega também o uso de drogas ilicitas.
A paciente ndo praticava exercicios fisicos e ndo possuia nenhuma dieta balanceada.

Tem hipertensdo arterial sistémica, cardiopatia e infarto agudo do miocdardio prévio com a realizacdo de
angioplastia e colocagao de 2 stents e nega outras patologias.

Hipotese diagndstica: Insuficiéncia cardiaca por evolucdao de IAM prévio.
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EXAME FiSICO:
Paciente em bom estado geral, acordado, corada, acianética, anictérica, hidratada e eupneica.
Ausculta cardiaca: RCR 2T bulhas hipofonéticas sem sopro.
Ausculta pulmonar: MV diminuido em HT direito.

Exame abdominal: abdomen globoso, peristalse presente, ascite, indolor a palpag¢do, sem sinais de
irritacdo peritoneal.

MMII: Edema presente bilateralmente, panturrilha livres, pulsos presentes bilateralmente, sem sinal
de TVP.

Tireoide: tamanho normal, sem nddulos palpaveis.

Exames Laboratoriais:

Foi realizado no dia 04/08 hemograma completo, glicose, ureia, creatinina, PCR, sddio, potassio, T4
livre.

No dia 05/08, foi realizado outra rotina laboratorial com glicemia 56 (hipoglicemia), ureia 26 e
creatinina 0,8 (funcdo renal preservada), albumina 3 hipoalbuminemia, hematécrito 37,2 (anemia) e
leucopenia (4.860j. PCR 13

07/08 mantendo hipoglicemia e hipoalbuminemia, piora da PCR (20). Troponina qualitativa
negativa.

E no dia 11/08, hiperglicemia 122, piora da fungdo renal ureia 58 e creatinina 1,5. Melhora da PCR
(8). Leucopenia (2750).

Ao chegar no pronto socorro realizou raio X, hemograma e EAS, o médico também encaminhou
para realizacdo de uma tomografia de térax. Como resultado, encontraram liquido no pericardio (derrame
pericardico).

Exames Complementares:

Foi realizado um ecocardiograma transtoracico, no dia 05/03/2023, para avaliacdo da performance
da fracdo de ejecdo, tendo como resultado uma FE=45%, aumento das cavidades esquerdas, espessuras
parietais dentro da normalidade. Possuia uma disfuncado sistdlica moderada a grave do ventriculo esquerdo
com hipocinesia difusa. Apresentava ventriculo direito normocontratil, disfuncdo diastélica do ventriculo
esquerdo tipo déficit de relaxamento. Foi detectado morfologia e mobilidade preservada das valvas mitral
e aodrtica, refluxo mitral leve, regurgitagdo tricuspide, na aorta e pericardio sem alteragdes. A veia cava
inferior normodistendida com boa variacdo respiratéria.
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No dia 03/05/2023, foi realizada outra investigacdo pelo ecocardiograma transtordcico, tendo como
resultado uma fracao de ejecao de 15%, hipocinesia difusa de ventriculo esquerdo, aumento de atrio e
ventriculo esquerdo, disfuncdo sistdlica grave de VE e disfuncdo diastdlica tipo 2 da mesma camara. A
valvula mitral apresentava aspecto de “pinheiro tombado”, decorrente da miocardiopatia dilatada. Nesse
sentido, na valvula adrtica constava sinal de baixo débito e o ventriculo esquerdo ainda expunha uma
hipertrofia excéntrica.

Além disso, no dia 07/08/2023, momento de outra internagdo, mais um ecocardiograma
transtoracico foi realizado. Nesse periodo, a FE foi igual a 17%, com aumento de ventriculo na cdmara
esquerda, uma disfuncao sistdlica global severa do VE, com acinesia anterior e septal, tendo hipocinesia
das demais paredes. Ademais, a veia cava inferior estava congesta, estava com uma disfuncdo diastdlica
tipo 3 e as valvas cardiacas normais.

Ainda durante a Jultima internagdo, no dia 04/08/2023, foram realizadas tomografias
computadorizadas de térax e abdome (Imagem 1). Em relacdo a TC de tdrax (Imagem 2), a vascularizacdo
pulmonar de distribuicdo normal, auséncia de derrame pleural, mediastino centrado. Contava ainda com a
traqueia, carina, bronquios principais e interlobulares de aspecto anatébmico, sem evidéncias de
linfonodomegalias mediastinais. Além disso, mostrava uma cardiomegalia, pequeno derrame do pericardio
de pequeno a moderado anteroposteriormente e pequenos resquicios de edema pulmonar nas bases
pulmonares, indicativo de espessamento pleural. Na TC de abdémen, exibiu-se “lama biliar” na vesicula,
indicando drenagem da vesicula biliar ineficiente, o que deixa a bile espessa, semelhante a lama.

Paralelamente a isso, foi realizado uma ultrassonografia de abdémen total, no dia 11/08/2023, para
completar a investigagao abdominal, que mostrou o resultado de uma vesicula biliar distendida, de forma e
volumes normais, paredes finas e lisas, sem calculos em seu interior.
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CONDUTA:

Apds atendimento de urgéncia em clinica médica, paciente ficou internada 12 dias no Hospital Geral
de Nova lguacu, recebendo alta melhorada no dia 15/08/2023, com solicitacdo de transferéncia para o
Instituto Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro para ambulatério, no qual a mesma ja faz
acompanhamento. Além disso, foi feito um encaminhamento para o ambulatério de clinica médica do
Hospital Geral de Nova Iguagu.

Foi realizada uma investigacdo quanto a etiologia do quadro da paciente a partir dos exames de
anticoagulante lUpico, anti-DNA, anti-TPO, assim como a pesquisa de mutacdo do gene da protrombina e
mutacdo do fator V de Leiden.

Discussao

A insuficiéncia cardiaca é uma patologia que pode ser causada por diversas etiologias e cursa com
muitos fatores de risco de desenvolvimento da doenca. As principais causas sdo a doenca isquémica do
miocdrdio e a hipertensdo arterial sistémica, que se apresentam na maior parte das vezes, assim como
apresentado no caso acima, no qual a paciente apresentou esses dois fatores (2,7). O diagndstico da
referida paciente foi baseado nos Critérios de Framingham, a qual possuia cardiomegalia ao raio X de térax,
edema de tornozelo bilateral e dispneia aos minimos esforgos, sendo também importante a avaliagdo da
fracdo de ejecdo pelo ecocardiograma transtoracico, tendo em vista que a ultima analise ela possuia 17%
(2,9).

No entanto, é interessante analisar que a doenca arterial cardiovascular esta relacionada com o
aumento da expectativa de vida e envelhecimento populacional, através de fatores de risco que podem ir
se acumulando ao longo dos anos. Nessa perspectiva, demonstra-se que a faixa da populacdo mais
acometida com a sindrome coronariana aguda seja a de individuos com a idade mais avancada, o que nao
se percebe com essa paciente. Apesar desse panorama, atualmente tem-se percebido o crescimento da
incidéncia de IAM em pessoas jovens, como nesse caso (12). Dentro desse contexto, a referida enferma
tinha 29 anos e ndo apresentava muitas comorbidades, porém possuia um fator de risco relevante para
doenca arterial cardiovascular como a hipertensao arterial sistémica. Dessa maneira, a paciente teve um
SCA e precisou colocar dois stents no servico de saude adequado como forma de tratamento.

A producdo cientifica brasileira sobre IAM em adultos jovens ainda é escassa, sendo os fatores mais
prevalentes nesse cenario o tabagismo, histérico familiar, obesidade e dislipidemia (12). Nesse sentido,
como o caso da paciente ndo é percebido com tanta frequéncia na pratica clinica, comecaram uma
investigacdo quanto a etiologia da doenca. Os médicos responsaveis pelo caso, iniciaram uma pesquisa
guanto a presenca de mutacdo no gene da protrombina e mutacdo do fator V de Leiden, o que diz a
respeito de uma doenga trombodtica. Nessa investigagdo ainda, realizaram exames referentes ao
anticoagulante lupico, anti-DNA e anti-TPO, para conseguir fazer o diagndstico por exclusao de
determinadas doencas. Entdo, a analise foi focada em doenca trombodtica, assim como fatores de risco para
trombose venosa (anticoagulante lUpico), em lUpus eritematoso sistémico (anti-DNA) e em patologias
tireoidianas (anti-TPO).
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Nesse sentido, os resultados desses exames foram disponibilizados, sendo a muta¢do do gene da
protrombina, a muta¢ao do fator V de Leiden e o Anticoagulante Lupico negativos. Portanto, essa
investigacdo ainda nao foi suficiente para ajudar a tracar o diagndstico e a descartar possiveis diagndsticos
diferenciais, precisa-se de um estudo mais elaborado.

Conclusdo:

O caso relatado e os problemas apresentados trazem a importancia da discussdo da terapéutica de
uma patologia complexa como a Insuficiéncia Cardiaca, que tem vdrias etiologias, como a doenca arterial
isquémica e a HAS que tratada inadequadamente pode resultar em um Infarto Agudo do Miocardio.
Embora tenha sido adotado uma medida de tratamento eficaz, a investigacao feita ainda ndo foi suficiente
para se atingir a totalidade da terapéutica clinica desejada para essa paciente, assim como uma melhora de
sua qualidade de vida.
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RESUMO

A tuberculose é descrita como uma doenca granulomatosa cronica altamente contagiosa e letal em todo o
mundo, onde seus indicadores de salude estdo fortemente relacionados a condicGes de vulnerabilidade
social e econOmica. A doenca pode apresentar manifestacdes pulmonares e extrapulmonares, como
acometimento do sistema linfatico, pleuras, sistema osteoarticular, trato urogenital e nas meninges. Para
este artigo de revisdo, foi realizada uma busca de literatura na base de dados PubMed, com espaco
temporal de 2017 a 2021, utilizando palavras-chaves obtidas de acordo com o descritor em ciéncia da
saude. Foi encontrado que o dificil diagndstico, além de falta de qualificacdo profissional e técnicas de
amostragem menos invasivas, fazem com que a TB seja uma doenca de dificil diagndstico, acarretando no
tratamento ineficaz ou tardio da doenca. Sendo assim, cabem medidas intervencionistas, além de mais
estudos na area, para que haja o desenvolvimento de medidas mais eficazes de diagndstico e treinamento
profissional, além de promocdo de saude para os individuos mais socioculturalmente suscetiveis a doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Prevaléncia; Tuberculose, Pulmonar; Infancia, Hospitalizacdo; Infancia.
ABSTRACT

Tuberculosis is described as a highly contagious and lethal chronic granulomatous disease worldwide,
where its health indicators are strongly related to conditions of social and economic vulnerability. The
disease can present pulmonary and extrapulmonary manifestations, such as involvement of the lymphatic
system, pleura, osteoarticular system, urogenital tract and meninges. For this review article, a literature
search was performed in the PubMed database, with a time span from 2017 to 2021, using keywords
obtained according to the health science descriptor. It was found that the difficult diagnosis, in addition to
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the lack of professional qualification and less invasive sampling techniques, make TB a disease of difficult
diagnosis, resulting in ineffective or late treatment of the disease. Therefore, interventionist measures are
necessary, in addition to further studies in the area, so that there is the development of more effective
measures of diagnosis and professional training, as well as health promotion for individuals who are more
socioculturally susceptible to the disease.

Keywords: Prevalence; Tuberculosis, Pulmonary; Child, Hospitalized; Child.
INTRODUCAO

A tuberculose (TB) é um problema importante de saude publica global, tanto em paises desenvolvidos,
quanto em paises subdesenvolvidos, sendo considerada uma doenga granulomatosa cronica altamente
contagiosa e letal (1-3). A Organizacdao Mundial da Saude (OMS) estima que haja uma incidéncia de mais de
10,4 milhdes de casos de TB na populagdo mundial, onde cerca de 1 milhdo desses casos eram pacientes
pedidtricos, onde totalizou-se o ébito de quase 1,7 milhdes de individuos apenas no ano de 2017 (1,2,4,5).
Com a pandemia da Sars-Cov-2, iniciada em 31 de dezembro de 2019, houve a dificuldade no controle da
TB no mundo (5). Por meio deste, a OMS sugere que a subnotificacdo, observada em paises com indices
endémicos para TB no ano de 2020, pode acarretar no acréscimo em centenas de milhares de mortes por
TB (5).

Embora a TB seja mais associada ao acometimento pulmonar, mostrando-se como a forma mais
prevalente, ela também pode apresentar manifestagbes extrapulmonares, como: acometimento do
sistema linfatico, pleuras, sistema osteoarticular, trato urogenital e nas meninges (1-3). Embora haja
método preventivo eficaz contra o Mycobacterium Tuberculosis (Mtb), como a vacinacdo, a TB continua
sendo a causa mais comum de ébitos, no mundo, por um Unico agente infeccioso (2,5). Como TB pode
apresentar amplo espectro de sintomatologia, devido a possibilidade de acometimento de quase todos os
Orgdos, isso traz desafios para o manejo e diagndstico de forma acertada da doenca (1). Outrossim,
normalmente, a TB acomete individuos com doencas de base, como diabetes e Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV), bem como individuos menores de 15 anos de idade, além de idosos com mais de 65 anos de
idade (1).

A OMS estima uma incidéncia anual de 1 milhdo de casos de TB e cerca de 136 mil mortes
associadas a TB em criangas, sendo, muito provavelmente, subestimadas (6). Apesar dos mecanismos
globais de esforcos para o controle da TB, os individuos menores de 15 anos de idade representam,
aproximadamente, cerca de 1 milhdo de casos relacionados a TB todos os anos, onde criancas menores de
2 anos de idade sdo mais propensas a desenvolverem TB em sua forma ativa (2,5). Consequentemente, tal
fato representa um indice de saude de TB em adultos ndo controlada na populacdo (2). Todavia, o
diagndstico de TB em criangas mostra-se desafiador, devido a falta de descri¢cdes clinicas e radioldgicas
padronizadas, onde quase sempre necessitam de procedimentos invasivos para obtencdo de amostras
respiratdrias, podendo conter poucos Mtb (2,5-7). A técnica de amostragem também ndo apresenta
grande eficiéncia, mesmo sendo considerada o padrdao ouro para o diagndstico, devido a baixa taxa de
confirmagdo microbioldgica, detectando apenas 30-62% dos casos de TB pediatrica, proveniente da técnica
dificil (2,5-7). Assim, o diagndstico, normalmente, é feito através da histdria clinica, somado ao resultado
do teste tuberculinico, além dos achados radioldgicos (2,7). Por conseguinte, os dados ja pré-estabelecidos
para pacientes adultos sdo, normalmente, empregados para o manejo e tratamentos dos pacientes
pedidtricos (2). A grande maioria das mortes por TB em pacientes pediatricos (cerca de 80% dos casos)
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ocorrem em individuos menores de 5 anos de idade, onde 96% dos 6bitos sdo diagnosticados
erroneamente (5).

Levando em consideracdo as questdes problematicas que envolvem o reconhecimento na fase
inicial e o manejo da TB em pacientes pediatricos, como dados epidemioldgicos ndo subnotificados e
tratamentos ndo especificos, mostram-se essenciais para o controle eficaz da TB o diagndstico precoce e
tratamento eficaz (4). Consequentemente, faz-se urgente ferramentas de diagndstico para deteccdo de
maneira rapida e eficiente de TB em criancas, além de usar amostras menos invasivas do que escarro ou
aspirado gastrico (6).

METODOLOGIA

Foi realizada uma busca eletronica de publicagdes na base de dados PubMed, utilizando-se as
seguintes palavras-chaves obtidas de acordo com o descritor em ciéncia da saude (DeCS): Prevalence;
Tuberculosis, Pulmonary; Child, Hospitalized; Child. Foram revisados artigos sobre a tuberculose pulmonar
e extrapulmonar na infancia e suas manifestagdes clinicas. O limite temporal da busca foi de 2016 a 2021, e
artigos de lingua inglesa foram selecionados. Apds uma primeira sele¢do, de acordo com os descritores, foi
realizada uma leitura dos resumos para definir a relevancia deles. Seguindo essa etapa, a apreciacao
integral dos textos dos artigos foi conduzida. Os estudos selecionados atenderam aos seguintes critérios de
inclusdo: ser um artigo original, idioma de lingua inglesa, o tema do estudo ser de interesse desta revisao e
ter sido publicado nos ultimos cinco anos. Os critérios de exclusdao foram: teses e dissertacdes. Desse
modo, um total de 10 artigos foram incluidos nesta revisao bibliografica.

Figura 1 - Uma visdo geral sobre o processo de metodologia.
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REVISAO DE LITERATURA
2.1. Prevaléncia de Tuberculose pulmonar e extrapulmonar no mundo

O mundo oriental, como por exemplo o continente asidtico, apresenta altos niveis de individuos
acometidos pela TB, tanto na sua manifestacdo pulmonar, como na forma extrapulmonar (1,7). Desse
modo, a China apresenta a segunda maior incidéncia mundial de TB (1). Consequentemente, em paises em
que os niveis epidemioldgicos de TB se mostram prevalentes, os indicadores apontam para um aumento
dos casos de TB pulmonar e extrapulmonar na populacdo geral (1). Assim, a TB mostra-se como uma
doenga de cunho relevante para salde publica, visto que é a segunda causa principal de ébitos por
patologias infecciosas, apresentando como uma das dez principais causas de falecimento em todo o mundo
(1-7).

2.2. Prevaléncia de Tuberculose Pulmonar e Extrapulmonar na infancia

A TB em pacientes pediatricos continua sendo um importante impasse de aspecto epidemiolégico em areas
de alta prevaléncia e incidéncia. Desse modo, as criangas estdo arcando com 20% de toda a carga da
doencga nesses territérios (3-5,7). Embora o acometimento pulmonar seja a forma mais comum, a TB
extrapulmonar mostra-se com altos niveis de prevaléncia, representando até 40% da infecgao (3-5). A
tuberculose abdominal refere-se ao envolvimento do trato gastrointestinal (Gl), mesentério, linfonodos,
peritonio e 6rgdos soélidos relacionados (3). Qualquer quadro de apresentacdo é possivel, desde sintomas
leves e inespecificos até doenca grave que mimetiza outras patologias, como a doenca de Crohn (3). Na
populacdo pediatrica, a TB acomete mais frequentemente o peritonio e os linfonodos (3). A TB intestinal é
muito rara em criancas, representando assim um grande desafio para o médico clinico (3-5).

2.3. Diagnostico clinico, epidemioldgico e laboratorial da Tuberculose Pulmonar e Extrapulmonar

Grande parte das doencas que acometem individuos pediatricos de TB pulmonar e extrapulmonar,
ocorrem em baixos niveis de desenvolvimento social e econdmico, onde o diagndstico oportuno pode ser
especialmente desafiador devido a limitagdes de recursos, falta de preparo técnico para realizacdo da
investigacdo microbioldgica, além do enfoque na doenca de adultos em programas de TB (4). O diagndstico
microbioldgico continua sendo o padrdo-ouro para o diagnéstico de TB, mas sua ampla aplicacdo é limitada
pelas dificuldades na obtencdo de amostras respiratdrias de boa qualidade, especialmente de criancas
muito novas, além dos custos e disponibilidade de laboratdrios e experiéncia técnico-profissional (4).
Mesmo em ambientes em que a investigacdo etioldgica é possivel, até 70% das criancas tratadas para TB
pulmonar ainda sdo diagnosticadas clinicamente usando uma combinacdo de histéria clinica,
sintomatologia, teste tuberculinico e radiografia de tdrax em incidéncia de rotina, pois o teste
microbioldgico é frequentemente negativo devido ao carater paucibacilar da TB infantil (4-7).

2.4. Fatores limitantes para o diagndstico precoce de Tuberculose pulmonar e Extrapulmonar na infancia.
A grande parte dos 6bitos por TB em criangas, cerca de 80% dos casos, ocorrem em individuos com

menos de 5 anos de idade, onde aproximadamente 96% dessas mortes se ddo em crian¢as que nao sdo
tratadas devido ao diagndstico errado (5-10). A pandemia de Sar-Cov-2, iniciada em 31 de dezembro de
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2019, dificultou os esforcos globais de controle e diagndstico precoce da TB pulmonar e extrapulmonar
(5,8,9). Desse modo, a OMS sugere que as reducdes de notificacdo de TB observadas em paises endémicos
de TB em 2020 podem resultar em centenas de milhares de mortes adicionais por TB em todo o mundo (5-
7,8). A maior parte dos ensaios microbiolégicos de TB usa a cultura ou amplificacdo de acido nucleico para
detectar bacilos Mtb em amostras respiratérias e extrapulmonares. Todavia, criangcas pequenas
frequentemente requerem procedimentos invasivos para obtencdo de amostras respiratdrias que podem
conter poucos bacilos Mtb e muitas vezes apresentam TB disseminada ou extrapulmonar perdida por
estratégias de amostragem respiratdria (5).

CONCLUSAO

A TB é uma doenga de cunho relevante para saude publica global, onde seus indicadores de saude
relacionam-se com condi¢des socioecondmicas desfavoraveis, sendo, portanto, considerada uma doencga
negligenciada. O dificil diagndstico, além de falta de qualificagdao profissional e técnicas de amostragem
menos invasivas, fazem com que a TB seja uma doenca de dificil diagndstico precoce, acarretando no
tratamento ineficaz ou tardio da doenga. Sendo assim, cabe medidas intervencionistas, além de mais
estudos na area, para que haja o desenvolvimento de medidas mais eficazes de diagndstico e treinamento
profissional, além de promocgdo de salde para os individuos mais socioculturalmente suscetiveis a doenga.
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Resumo

Introdugao: A Trombose Venosa se da pelo desequilibrio entre os fatores que promovem a coagulagao e a
capacidade do corpo de manter a homeostase, esta sindrome clinica é dividida em duas condicbes: a
Trombose Venosa Profunda (TVP), que é caracterizada pela formacdo de um codgulo em uma veia
profunda, sobretudo, nos membros inferiores e Tromboembolismo Pulmonar, que ocorre quando um
trombo pré-existente em uma veia profunda se desloca pela corrente sanguinea até se alojar em uma
artéria pulmonar. Relato de caso: O objetivo deste trabalho foi relatar o caso de uma paciente de 23 anos,
sexo feminino, com referido diagndstico de trombose venosa profunda, que apesar de apresentar outros
fatores de risco predisponente a tal patologia, ndo é uma patologia prevalente em sua idade. Discussao:
Tendo em vista a associacdo entre o caso clinico, as manifestacdes clinicas e a histéria pregressa da
paciente tornou-se de alerta para estudo de outras patologias primarias, como uma trombofilia conhecida
como Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide (SAF). Em inquérito dirigido para sintomas associados a esta
sindrome, percebeu-se clinica favoravel, como histérico familiar de Lupus e trés episédios de abortos
naturais. Porém, devido a controvérsias de manejo clinico e recursos hospitalares, a referida paciente
recebeu alta sem esclarecimento do caso. Conclusdao: considerando achados clinicos, fatores de risco e
exames complementares, que corroboraram ao referido diagndstico ndo se deve descartar a
concomitancia da SAF, uma vez que a paciente apresentou recorrentes episédios de aborto, os quais ndo
foram devidamente diagnosticados.
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Palavras-chaves: Trombose Venosa Profunda; SAF; Trombose Venosa, TEP;
Abstract

Introduction: Venous thrombosis occurs due to an imbalance between factors that promote coagulation
and the body's ability to maintain homeostasis. This clinical syndrome is divided into two conditions: Deep
Vein Thrombosis (DVT), which is characterized by the formation of a clot in a deep vein, mainly in the lower
limbs, and Pulmonary Embolism, which occurs when a pre-existing clot in a deep vein travels through the
bloodstream and lodges in a pulmonary artery. Case report: The objective of this study was to report the
case of a 23-year-old female patient diagnosed with deep vein thrombosis, who, despite presenting other
risk factors predisposing to this condition, is not a prevalent pathology in her age group. Discussion:
Considering the clinical case, clinical manifestations, and the patient's medical history, it became necessary
to investigate other primary pathologies, such as a thrombophilia known as Antiphospholipid Syndrome
(APS). A questionnaire was conducted to assess symptoms associated with this syndrome, and favorable
clinical indications were identified, such as a family history of lupus and three episodes of miscarriage.
However, due to controversies in clinical management and hospital resources, the patient was discharged
without further clarification of the case. Conclusion: Considering the clinical findings, risk factors, and
complementary exams that supported the mentioned diagnosis, the possibility of concomitant APS should
not be ruled out, as the patient presented recurrent episodes of miscarriage, which were not properly
diagnosed.

Key-words: Deep Vein Thrombosis; APS; Venous Thrombosis; Pulmonary Embolism

Introdugao

A Trombose Venosa ocorre quando ha um desequilibrio entre os fatores que promovem a coagulacdo
sanguinea e a capacidade do corpo de manter a estabilidade interna em resposta a mudancas externas.
Essa sindrome clinica é dividida em duas condicdes que podem ou ndo ocorrer simultaneamente: a
Trombose Venosa Profunda (TVP), que é caracterizada pela formacdo de um codgulo em uma veia
profunda, sobretudo, nos membros inferiores, e Tromboembolismo Pulmonar, que ocorre quando um
trombo pré-existente em uma veia profunda se desloca pela corrente sanguinea até se alojar em uma
artéria pulmonar. *

A embolia pulmonar é a complicacdo mais grave da TVP, de modo que as primeiras alteracGes evidenciadas

sdo disturbios de ventilacdo e perfusao, como reducdo dos niveis de pressao parcial do oxigénio no sangue
. . s . .~ 2

arterial, aumento do espaco morto e do esforco ventilatorio e pneumoconstricdo.

Para assegurar o fornecimento adequado de sangue no organismo é necessario que haja um equilibrio
entre os fatores que promovem a coagulagdo e os que a inibem no sistema sanguineo. Em situagdes de
lesdo vascular, é necessario que o sistema hematolégico haja a fim de cessar a hemorragia a partir de uma
série de processos que ocorrem por meio da interagdo entre o revestimento interno dos vasos sanguineos,
as plaguetas e os fatores de coagulacdo, resultando na formacdo de coagulos para interromper o
sangramento. Em casos de agressdao ao endotélio ocorre ativagdo dos mecanismos antitrombédticos
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visando, assim, prevenir a formacdo de trombos através das medidas risco-beneficio. Esses processos
atuam preservando a circulagdo sanguinea e limitando a coagulacdo durante a les3o vascular.

A Trombose Venosa Profunda é caracterizada por um conjunto de fatores interligados, a Triade de Virchow,
estase venosa, hipercoagulabilidade e lesdo vascular. Esses mecanismos, associados a fatores de risco
aumentam a probabilidade de eventos trombdticos. Os fatores de risco podem ser de carater genético e
ambiental, como imobilizacdo prolongada, uso regular de métodos contraceptivos orais, neoplasias,
Insuficiéncia Cardiaca em tratamento com uso de diuréticos, gravidez, obesidade, tabagismo, idade, sexo
feminino, varizes dos membros inferiores, traumatismos e deficiéncias dos anticoagulantes naturais —
proteina C, proteina S e antitrombina — e mutacdes genéticas especificas — a mutacdo do fator V de Leiden
e a mutacdo da protrombina G20210A. » %3

Apesar do quadro clinico por vezes ndo apresentar sinais e sintomas evidentes, as manifestacdes clinicas
evidenciadas sdo edema unilateral, dor no membro inferior que, dependendo do local e extensdo do
trombo, pode envolver todo o membro, eritema, cianose, rubor, impoténcia funcional, empastamento
muscular com dor a palpacio com Sinal de Homans positivo. “**

O diagnéstico se baseia na clinica do paciente. No entanto, a presenca de exames complementares sao
fundamentais para condugdo do caso, progndstico e confirmagdo diagndstica. Deve-se solicitar a pesquisa
de D-dimeros em pacientes com suspeita de trombose venosa através do método ELISA, visto que os D-
dimeros estdao elevados em casos de trombose venosa, pois resultam da ativacdo da coagulacdo. Além
disso, o eco-doppler venoso é dos exames nado invasivos utilizados, uma vez que possui baixo custo, é facil
manipulacdo e sem restricdes, permitindo, assim, que o profissional médico visualize o fluxo venoso
através da deteccdo de sinal emitido pelo aparelho. Ja tomografia computadorizada, a ressonancia nuclear
magnética e a flebografia também sao utilizadas como exames auxiliares. Esse Ultimo exame é considerado
padrdo-ouro dentre os exames complementares para o diagndstico de TVP, visto que a flebografia permite
ampla visualizagdo do sistema venoso profundo através de um meio de contrastes nos vasos
sanguineos.”*?

O objetivo do tratamento da Trombose Venosa Profunda é limitar a extensdo e a recorréncia de trombos,
bem como evitar possiveis complicagdes como TEP e Sindrome Pds-Trombdtica. O tratamento nao
farmacoldgico é baseado na utilizacdo de meias eldsticas medicinais de compressdo gradual, deambulacao
e elevacdo dos membros inferiores, avaliar risco beneficio da remocdo de trombos e insercao de filtro de
veia cava. Em relacdo a terapia medicamentosa, recomenda-se iniciar tratamento com anticoagulantes em
pacientes com alta suspeita clinica de TVP, desde que ndo haja contraindicacdo. O tratamento é baseado
em uso de anticoagulantes como Heparina Ndo Fracionada (HNF), com Heparina de Baixo Peso Molecular
(HBPM) ou com Fondaparinux, devendo ainda administrar concomitantemente um antagonista da vitamina
K, como a varfarina a um dos medicamentos anticoagulantes para o tratamento da TVP. Em casos mais
graves a amputacio do membro acometido pode ser admitida. >*

Relato de Caso

D.L.A., feminino, 23 anos, parda, solteira, residente da baixada fluminense (Rio de Janeiro), frentista em
posto de gasolina. No dia 13 de agosto de 2023, foi admitida no Hospital Geral de Nova Iguacu (HGNI) com
guadro algico, edema unilateral e parestesia de MID com evolucdo de dois dias. Ao ser questionada,
relatou que havia melhora da dor com o uso de dipirona e piora a deambulacdo.
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Quanto a histdria patoldgica pregressa, a paciente relatou prolapso da valva mitral decorrente de uma
febre reumadtica na infancia. A paciente também relata trés episédios de abortamento natural. Ao ser
guestionada, declarou tabagismo desde os 14 anos de idade, fumando aproximadamente 1 maco por dia,
resultando em uma carga tabagica de 9 anos-maco, descreve também etilismo social. Informou uso de
anticoncepcional oral, ndo sabendo precisar por quanto tempo. Ainda, informou histéria familiar positiva
para eventos tromboembdlicos, a mae ja falecida era portadora de Lupus.

No exame fisico de entrada, a paciente apresentava edema importante em toda a extensdo de MID (3+/4),
com pulsos filiformes e sinais de TVP, levantando a suspeita diagndstica.

Para confirmacao diagndstica foi realizado Eco-Doppler Venoso de MID, observou veias femorais (comum,
superficial) e poplitea ndo compressiveis, com conteudo ecogénico e sem fluxo ao doppler, compativel com
trombose venosa profunda subaguda; em avaliagdo de MIE foi observada auséncia de sinais de TVP.

Ap0ds confirmacgdo diagndstica, iniciou-se tratamento com enoxaparina 40mg SC 12/12h, sendo, no dia 15
de agosto de 2023 complementado com varfarina 5mg 2cp. VO 1x/dia.

Recebeu alta hospitalar em 21 de agosto de 2023, com receita para uso continuo de Marevan (varfarina)
5mg VO 1x/dia, e encaminhamento ao ambulatério de Clinica Médica do Hospital Geral de Nova Iguacu, no
dia 23 de agosto de 2023.

Discussao

A trombose venosa profunda (TVP), forma mais comum de tromboembolismo venoso, pode se apresentar
tanto em pacientes internados, como em pacientes ambulatoriais, com maior incidéncia em membros
inferiores. Apresenta sintomatologia usualmente inespecifica, tendo seu diagndstico pautado inicialmente
na histéria clinica, observando fatores que aumentem o risco de desenvolvimento de eventos
tromboembodlicos, descritos por Virchow sob a triade: alteracdo de fluxo sanguineo (estase venosa), lesdo
endotelial e hipercoagulabilidade. 6

Com isso, diversos sao os fatores de risco para desenvolvimento de TVP, no entanto, alguns se destacam,
como: idade acima de 40 anos, pacientes acamados ou em imobilizacdo, cirurgias de longa duracao,
tabagismo, gravidez, uso de anticoncepcionais orais ou reposicao hormonal, neoplasias, historia familiar de
trombose ou predisposicao genética (trombofilias genéticas), sindrome do anticorpo antifosfolipideo (SAF),
dentre outros. °

Assim, para diagndstico clinico, foi tracado em 1997 por Wells um modelo de predicdo clinica, observando
um rol de achados clinicos para classificacdo dos pacientes quanto ao risco de TVP, sendo, de acordo com o
escore simplificado, provavel quando > 2 e improvavel quando <1. Nesse cenario, sdo observados como
critérios: cancer ativo ou tratado nos ultimos seis meses (+1); paresia, paralisia ou imobilizacdo recente em
membros inferiores (+1); acamado recente por mais de trés dias ou grande cirurgia nas ultimas quatro
semanas (+1); palpacdo dolorosa ao longo do trajeto de veias do sistema venoso profundo (+1); edema de
toda a extremidade (+1); edema de panturrilha com circunferéncia medindo pelo menos 3cm a mais que a
circunferéncia da panturrilha contralateral, com medida realizada 10cm abaixo da tuberosidade da tibia
(+1); edema depressivel (cacifo positivo) apenas na perna sintomatica (+1), veias colaterais superficiais ndo
varicosas (+1); TVP prévia documentada (+1); presenca de diagndstico diferencial mais provavel (linfedema,
celulite, alteracdes articulares, tromboflebite superficial, ruptura muscular, cisto de Baker) (+2). /
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No caso em tela, a paciente chega a unidade hospitalar apresentando queixa de quadro dlgico, edema
unilateral e parestesia de MID. Quanto a histdria patoldgica pregressa, a paciente relatou prolapso da valva
mitral, febre reumatica e trés episddios de abortos espontaneos. Ao ser questionada, relatou tabagismo
desde os 14 anos de idade com carga tabdgica de 9 anos-maco, e etilismo social. Ainda, informou histodria
familiar positiva para eventos tromboembdlicos, mae portadora de Lupus.

Com isso, é possivel notar, para além do quadro clinico caracteristicos, fatores de risco para trombose
venosa profunda, como tabagismo, uso de anticoncepcional oral e, acima de tudo, uma alerta para um
possivel diagndstico de Sindrome do Anticorpo Antifosfolipide (SAF), um disturbio de coagulacdo que
favorece a formacdo de trombos de maneira recorrente, caracterizado também por abortos de repeticao,
trombocitopenia, além de anemia hemolitica autoimune (AHAI), alteracdes cardiacas, neurolégicas e
cutaneas.?

No entanto, mesmo com apresentacdo de quadro clinico indicativo, para confirmacdo diagndstica, bem
como delineamento do protocolo de tratamento a ser instituido, devem ser solicitados exames
complementares, com dosagem de D-dimero, exame de alta sensibilidade, porém baixa especificidade, e,
com isso, independentemente do resultado, realizacdo de ultrassonografia vascular que, se positiva, indica
o tratamento da TVP. Nesse aspecto, foi realizado Doppler Venoso de MID, apresentando indicios de TVP
subaguda. Além disso, foram solicitados exames laboratoriais para investigacdo dos marcadores da SAF,
sendo eles o ELISA para anticardiolipina e pesquisa do inibidor Upico.

O tratamento medicamentoso visa evitar a progressao do trombo e assegurar sua diluicdo com base na
aplicacdo de anticoagulantes, observando as particularidades de cada caso. Atualmente, estdo
disponibilizados para uso no Brasil: a heparina nao fracionada (HNF); as heparinas fracionadas de baixo
peso molecular (HBPM) e de muito baixo peso molecular (HMBPM); os antagonistas da vitamina K (AVK); e
os anticoagulantes orais diretos (DOAC). Na paciente em questdo foi iniciado o tratamento com
Enoxaparina (HBPM), sendo, ainda durante a internacdo hospitalar, complementado com Varfarina (AVK),
sendo esta segunda indicada para uso continuo da paciente ap6s a alta hospitalar.’

Ainda, em casos especificos de TVP aguda iliaco-femoral, observados os critérios de inclusdo e exclusao,
pode ser indicado o uso de tratamento invasivo, através de infusdo fluxo-dirigida, infusdo cateter-dirigida e
técnica farmacomecanica, ndo tendo sido necessario no caso em questao. 10

Com relacdo a hipdtese diagndstica de SAF, embasados na histdria de trés episddios de abortos naturais
relatados pela paciente, em geral, tais casos de perda fetal relacionados ao anticorpo antifosfolipide sdo
precedidos de retardo no crescimento intra-uterino e oligoidraminios. A placenta apresenta-se diminuta
e, histologicamente diferencia-se por uma vasculopatia com infartos difusos.®

Desse modo, os riscos associados com niveis moderados ou elevados de anticorpo antifosfolipide sdo
pertinentes, visto que o risco relativo da ocorréncia de trombose venosa profunda, embolismo pulmonar
ou de acidente vascular isquémico, em individuos com idade inferior a 50 anos, é de sete a oito vezes maior
do que na populacdo normal. Ademais, hd poucos ensaios terapéuticos, controlados, para a SAF, e 0 é
tratamento empirico, apesar de que alguns principios tenham surgido a partir de experiéncia clinica de
alguns centros de referéncia.
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Conclusdo

Conforme analise e estudo do caso, concluiu-se que a paciente apresentou quadro clinico compativel com
TVP, considerando achados clinicos, fatores de risco e exames complementares, que corroboraram ao
referido diagndstico. Contudo, ndo se deve descartar a concomitancia da SAF, uma vez que a paciente
apresentou recorrentes episédios de aborto, os quais ndao foram devidamente diagnosticados.
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Resumo: Objetivo: relatar o caso de um paciente com AVE, desde a consulta hospitalar até o momento
da alta, subsequente a internacao anterior com quadro de trombose venosa profunda em membro inferior,
correlacionando as duas patologias. Método: as informacdes foram colhidas por meio da consulta
ambulatorial, prontuario eletrénico, métodos e diagndsticos aos quais a conduta foi tracada. Resultado:
correlacionamos os dois diagndsticos do caso relatado correlacionando risco e beneficio, protocolos a
serem seguidos e o desenrolar da conduta terapéutica.

Palavras-chaves: Trombose venosa profunda; AVE Isquémico, diagndstico, conduta.

Abstract:

Objective to report the case of a patient with a bird, from the hospital consultation until the moment of
discharge, subsequent to the previous interaction with deep vein thrombosis in the lower limb, correlating
the two pathologies. Method: information was collected through outpatient consultations, electronic
medical records, methods and diagnoses to which the conduct was outlined. As a result, we correlated the
two diagnoses of the reported case, correlating risk and benefit, protocols to be followed and the course of
therapeutic conduct.

Keywords: Deep vein thrombosis; Ischemic stroke, diagnosis and management

Introducao:

O tromboembolismo venoso (TEV), que abrange a trombose venosa profunda (TVP) e a embolia pulmonar
(EP), constitui uma das trés principais causas cardiovasculares de morte, juntamente com infarto e acidente
vascular encefilico. A trombose venosa profunda ocorre quando trombos venosos se desalojam de seus
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locais de formacdo e embolizam para a circulacdo arterial. E uma doenca grave que pode trazer
complicacdes a curto ou longo prazo e alguns sintomas incluem: edema, dor, calor, vermelhidao e rigidez
da musculatura na regido em que se formou o trombo, podendo ficar preso no cérebro, nos pulmdes, no
coracdo ou outra area, levando a lesdes graves.

As doencgas vasculares encefdlicas sdo algumas das doencas mais comuns e devastadoras e a incidéncia
dessas aumentam com a idade. A maioria das doengas vasculares encefdlicas manifestam-se por inicio
abrupto de um défict neurolégico focal, assim, a definicdo de AVE é clinica e, usam-se exames laboratoriais,
como os neuroradiolégicos, para apoiar o diagndstico. Ademais, a isquemia cerebral é causada por reducdo
do fluxo sanguineo durante mais do que varios segundos e os sintomas sdo manifestados de forma
instantanea, pois os neurdnios carecem de glicogénio e, assim, a insuficiéncia de energia instaura-se
rapidamente.

A oclusdo aguda de um vaso intracraniano reduz o fluxo sanguineo para regidao cerebral que ele supre
levando a um AVE isquémico. Assim, o presente estudo tem como objetivo relatar um caso de AVE
isquémico que teve como possivel causa a trombose venosa profunda e revisar a literatura a respeito da
incidéncia de pacientes de AVC isquémico causado por TVP.

Relato de Caso:

Paciente F.D.C, 75 anos, sexo masculino, pardo, natural e residente de Nova Iguagu (RJ). Deu entrada na
emergéncia do HGNI, com queixa principal “formigamento e perda de forca em brago esquerdo”.
Constatou-se, entdo, ao exame fisico e ectoscopia, paciente normocorado, acianético, anictérico, afebril,
hidratado, estabilizado e hemodinamicamente estavel, hemiparesia e marcha claudicante a esquerda, sem
desvio de comissura labial e confusdo mental.

Outrossim, na histdria patoldgica, sabe-se, através do prontudrio médico, que o mesmo ficou internado,
recentemente, por 10 dias na vigéncia de TVP em membro inferior direito, recebendo alta com orientacdes
e uso de Rivaroxabana 20mg 1 comprimido/dia por 3 a 6 meses. Além disso, é hipertenso e faz uso de
Atenolol 25mg 2 vezes ao dia e hidroclorotiazida 25mg/dia.

Diante disso, solicitou-se uma tomografia computadorizada de cranio (TC), em que foi evidenciado:
aquisicdo multislice dos dados com posterior reconstru¢cdes multiplanares dos dados. Indicacao
indisponivel. Sulcos, cissuras e cisternas amplas com ectasia proporcional do sistema ventricular. Ténue
hipodensidade temporo insular a direta. Correlacionar clinicamente e realizar controle evolutivo. Ténue
hipodensidade da substancia branca periventricular, dos centros semiovais e coroa radiada sugestivo de
glicose por microangiopatia. Tronco cerebral e cerebelo anatémicos. (Figura 1).

Diante do exposto, foi constatada a necessidade de internacdao apds evidéncias clinicas e exame de
imagem.
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Figura 1: Tomografia computadorizada de crdnio

Discussao:

Na literatura, ja se sabe que existem trés principais mecanismos que originam AVE isquémico: oclusdao de
vaso intracraniano por um embolo que se origina em local distante, trombose in situ de um vaso
intracraniano e hipoperfusao causada por estenose limitante do fluxo de um grande vaso extra craniano.
Apesar do tratamento do AVE isquémico ser padrdo, é de suma importancia saber a causa para evitar o
risco de novos episddios. Além disso, sabe-se que o tratamento para AVE isquémico é feito por medidas
ndo farmacoldgicas associadas a medidas farmacoldgicas ou cirurgicas. Em contrapartida, pode-se observar
através dos prontuarios que ndo foi feito pesquisa do fator causal, sendo assim, ocorre o aumento da
chance de ocorréncia de novos episédios. Em relacdo ao caso citado, ndo houve alteracdes nas medidas
farmacoldgicas, mantiveram somente a medicacdo (Rivaroxabana) que o paciente ja fazia uso fora de
ambito hospitalar. Nesse caso, como possiveis causas do AVE isquémico, no paciente que fazia uso de
anticoagulante, estdo: um trombo prévio, um tratamento feito de forma inadequada com anticoagulante
(ndo seria o caso de usar um antiagregante plaquetdario?), ma adesao do tratamento para TVP por parte do
paciente ou por uma causa idiopatica.

Conclusdo:

Embora o tratamento inicial do AVC isquémico, muitas vezes, independa da etiologia, definir a causa é
essencial para a reducdo do risco de recorréncia. No caso exposto, apds 48 horas da internagdo, realizou
uma nova TC de cranio e foi constatada pequena hipodensidade na regido cerebral (laudo verbal). Em
exame fisico paciente em bom estado geral e sem altera¢des dignas de nota e, assim, recebeu alta
hospitalar com encaminhamento para cardiologista, fonoaudidloga, fisioterapia, medica¢des e orientacdes.
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RESUMO

Introdugao: A pericardite tuberculosa é causada pelo Mycobacterium tuberculosis, que embora possua
uma afinidade inicial pelo sitio pulmonar, pode avancgar para sitios extrapulmonares e provocar formas
clinicas da doenga de maior severidade, agravando a vulnerabilidade da populagdo afetada. Objetivos: Esse
estudo possui o objetivo geral de identificar quais os desafios encontrados no diagndstico da pericardite
tuberculosa. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura busca nas seguintes bases de
dados: Google académico, PUBMED, e Biblioteca Virtual em Saude (BVS/SCIELO) dentre os anos de 2013 a
2023. Resultados: Apds a busca e selegdo de acordo com os critérios de inclusdao e exclusao, foram
selecionados 10 artigos para compor esse estudo. Conclusao: Os sinais e sintomas clinicos da pericardite
tuberculosa vem sendo debatidos em diversos estudos e referidos como desafiadores. Normalmente, essa
condicdo inclui sintomas como febre e dor toracica, mas vale ressaltar que pode ndo apresentar
sintomatologia, o que dificulta ainda mais o processo. Além disso, a falta de sensibilidade e especificidade
dos diagndsticos podem contribuir para a identificagdo da doenga de forma rapida e oportuna. Nesse
contexto, o médico desempenha um papel central desde o diagndéstico até o tratamento completo da
pericardite tuberculosa. Sua experiéncia clinica, habilidades de avaliacdo e conhecimento médicos sdo
essenciais para garantir um tratamento eficaz.
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Palavras-Chaves: Pericardite Tuberculosa; Diagndstico; Medicina.
ABSTRACT

Introduction: Tuberculous pericarditis is caused by Mycobacterium tuberculosis, which, although it has an
initial affinity for the pulmonary site, can progress to extrapulmonary sites and cause more severe clinical
forms of the disease, aggravating the vulnerability of the affected population. Objectives: This study has
the general objective of identifying the challenges encountered in the diagnosis of tuberculous pericarditis.
Methodology: This is an integrative literature review searched in the following databases: Google
academic, PUBMED, and Virtual Health Library (BVS/SCIELO) between the years 2013 to 2023. Results:
After the search and selection according with the inclusion and exclusion criteria, 10 articles were selected
to compose this study. Conclusion: The clinical signs and symptoms of tuberculous pericarditis have been
discussed in several studies and referred to as challenging. This condition usually includes symptoms such
as fever and chest pain, but it is worth noting that it may not have symptoms, which makes the process
even more difficult. In addition, the lack of sensitivity and specificity of diagnoses can contribute to the
identification of the disease quickly and in a timely manner. In this context, the physician plays a central
role from diagnosis to complete treatment of tuberculous pericarditis. Your clinical experience, assessment
skills and medical knowledge are essential to ensure effective treatment.

Keywords: Tuberculous pericarditis; Diagnosis; Medicine.

INTRODUCAO

O pericardio é um saco fibrocoldgeno em forma de cone, possui uma membrana dupla de tecido conjuntivo
gue envolve o coragdo e as raizes dos grandes vasos’.

A primeira membrana chama-se pericardio fibroso, por se tratar de uma camada fibrosa que envolve o
coracdo e possui a funcdo de envolver a parte mais externa do coragcdo e os grandes vasos sanguineos,
ligada as estruturas do mediastino’.

A segunda membrana é de constituicdo serosa, denominado pericardio seroso, formado por duas laminas,
chamadas de parietal e visceral. Junto ao musculo cardiaco, conhecido como miocardio e ao revestimento
interno das cavidades cardiacas, endocardio, que constitui a camada mais externa da parede do coracdo®.

Em condicdes fisioldgicas, o pericardio executa funcdes importantes como a de lubrificacdo que minimiza a
friccdo entre o orgdo e estruturas adjacentes, protege a ocorréncia de lesdes nos pulmd&es durante os
batimentos cardiacos e auxilia no enchimento das cAmaras cardiacas’.

A pericardite é caracterizada por ser uma doenca inflamatéria, geralmente com acumulo de liquido no
espaco pericardico, que ocorre de forma isolada ou em contexto de doenca sistémica dessa membrana,
podendo ser de origem infecciosa ou n3o infecciosa®.
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Tal manifestacdo pode ser classificada em pericardite aguda, quando ocorre uma manifestacdo subita do
pericardio e provoca um derrame de liquido e componentes do sangue, como fibrina, hemacias e

leucécitos no espaco pericardico e a forma viral é responsavel por até 10% dos casos; pericardite subaguda,
onde existe o prolongamento da pericardite aguda e, portanto, tem as mesmas causas. E a pericardite
constritiva, ocorre quando o pericardio se encontra espessado, fibrético e frequentemente calcificado,
reduzindo expressivamente sua complacéncia e impedindo o adequado enchimento cardiaco durante a
diastole’.

Dentro da pericardite se encontra a forma viral ou infecciosa, como é o caso da tuberculose. Os sintomas
da pericardite tuberculosa no geral incluem dores macantes e aborrecidas na regido do coracdo e falta de
ar. As sensacdes dolorosas ocorrem principalmente nos estagios iniciais da doenca e desaparecem com
acumulacgdo de liquido, conforme a quantidade desse liquido nas paredes aumentam, a dor reaparece®.

A pericardite tuberculosa é causada pelo Mycobacterium tuberculosis, que embora possua uma afinidade
inicial pelo sitio pulmonar, pode avangar para sitios extrapulmonares e provocar formas clinicas da doenga
de maior severidade, agravando a vulnerabilidade da populagao afetada®.

Essa doenca acomete entre 1% e 4% dos pacientes diagnosticados com tuberculose, representa 10% de
todos os casos de pericardite e sua taxa de mortalidade pode chegar a 90% quando sem o correto
diagndstico e tratamento”.

Devido a falta de especificidade dos sintomas da tuberculose pericardica, torna-se dificil o diagndstico,
causando frequentemente alta mortalidade e sérias complicagdes a curto e longo prazoz.

Nesse contexto, o presente estudo se justifica através da necessidade da identificacdo precoce da
pericardite tuberculosa afim de que se possa diminuir os agravos da doenca. Acredita-se que esse estudo
possa contribuir para a sociedade cientifica, visto a escassez de pesquisas relacionados a essa tematica que
possui grande importancia ao se tratar da saude e bem-estar dos pacientes envolvidos.

Sendo assim, esse estudo possui o objetivo geral de identificar quais os desafios encontrados no
diagnédstico da pericardite tuberculosa; e como objetivos especificos, compreender a sintomatologia da
doenca e desenvolver estratégias para diagndstico médico e tratamento adequado.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, definida como aquela em que conclusdes de pesquisas
sobre determinado assunto ou questionamento sdo reunidas e categorizadas com o propdsito de
aprofundar o conhecimento sobre o tema investigado’.
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Esta se compde por seis fases que foram utilizadas para o desenvolvimento deste estudo: identificagdao do
tema e selecdo da hipdtese; amostragem ou busca na literatura; categorizacdo dos estudos; avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdo; interpretacao dos resultados e apresentacao da revisao.

Apos estas etapas, foi definida as seguintes questdes norteadoras: Quais os principais desafios encontrados
para o diagndstico da pericardite tuberculosa e qual a importancia do médico nesse processo? Qual os
sintomas relacionados a essa condi¢do e quais estratégias podem ser formuladas para o aperfeicoamento
do diagndstico?

Foi entdo realizada uma busca nas bases de dados: Google académico, PUBMED e Biblioteca Virtual em
Saude (BVS/SCIELO). Optou-se pelos seguintes descritores: Pericardite Tuberculosa; Diagndstico; Medicina,
que se encontram nos

Descritores em Ciéncia da Saude (DECS).

Foram elencados os estudos de revisdes em portugués, e que tivessem estreita relacdo com a tematica
abordada, publicados entre 2013 e 2023. Foram excluidos os artigos duplicados, com indisponibilidade de
acesso, publicacdes em mais de uma base de dados, resumo, textos na forma de projetos, em outros
idiomas, fora do recorte temporal definido nos critérios de inclusdo e todos os artigos que ndao possuiam
estreita relacdo com a tematica abordada.

Os artigos foram agrupados e os resultados divididos em cinco categorias tematicas: (i) Sinais e sintomas da
pericardite tuberculosa; (ii) Protagonismo do ser médico no diagndstico; (iii) Dificuldade no diagndstico
médico, tratamento e estratégias terapéuticas.

Ressalta-se que, por se tratar de uma pesquisa que utiliza como fonte de dados uma base secunddria e de
acesso publico, ndo se faz necessario a aprovacdo de um Comité de Etica em Pesquisa para a realiza¢do do
estudo.

RESULTADOS

Apds a realizacdo da busca nas bases de dados mencionadas com os descritores elencados, foram
encontrados 66 estudos. Posteriormente, foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusao resultando em
uma amostra final de 10 estudos.

Foi entdo, estruturada uma tabela com os dados identificados referente ao autor/ano do estudo, objetivo,
e seus principais achados selecionados para compor o estudo.

Quadro 1 — Distribuicdo dos artigos selecionados com base no BVS (Biblioteca Virtual de Saude) e a
Plataforma do Google Académico com as variaveis pesquisadas.
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tuberculosa.

Autoria /Ano Objetivos Metodologia Principais Resultados

Nascimento et al.,| Compreender a| Relato de| A sintomatologia

(2013) necessidade de um experiéncia. pode confundir-se
diagnéstico adequado com a de outras
para a pericardite doencas

cardiacas, sendo
primordial a
elucidagdo etioldgica
para

instituicdo de
tratamento adequado
e precoce.

Carmo et al., (2017)

Compreender os sinais
e identificar o
diagnéstico da
tuberculose pericardica

Relato
experiéncia.

de

A baciloscopia do
liquido pleural,
pericardico e escarro
foi negativa; no
entanto, o teste
rapido molecular
(TRM-TB) do liquido
pericardico foi
positivo

para Mycobacterium
tuberculosis sem
resisténcia a
rifampicina. A cultura
evidenciou
crescimento do M.

tuberculosis.

Costa et al., (2021)

Relatar a importancia
do diagndstico para a

Relato
experiéncia.

de

Diante do exposto,

fazse necessario o

da

pericardite

identificacdao da diagnéstico de
doenca e diminuicdo pericardite como
de agravos. diagndstico
diferencial da dor
tordcica.
Marta et al., (2017) Identificar o| Relato de| O diagndstico desta
diagnodstico inesperado| experiéncia. entidade mantém-se

um desafio clinico,
sendo necessaria a
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tuberculosa

integragao dos
achados dos métodos

de

diagnéstico nao
invasivos
Fernandes et al.,| Avaliar as| Relato de | Marcadores clinicos,
(2017) caracteristicas clinicas,| experiéncia. laboratoriais e de
sensibilidade de imagem estiveram

exames de imagem e
fatores relacionados ao
6bito em uma série de
casos de pericardite.

associados ao 6bito.

Lagoeiro et al., (2018)

Compreender o dificil
diagndstico da
pericardite
tuberculosa.

Relato
experiéncia.

de

Existe uma alta taxa
de mortalidade,
associada a auséncia
de

tratamento e a

morosidade dos
testes  diagndsticos

tradicionais.
Fernandes et al., | Avaliar a ocorréncia de| Relato de| A presenca de
(2021) um guadro de| experiéncia. derrame pericardico
Pericardite associado a febre em

Tuberculosa em uma
cidade do interior do
estado de Minas

Gerais.

pacientes
procedentes de dreas
endémicas de
tuberculose  implica
na investigacdo desta
afeccdo. Portanto, um
diagndstico precoce
através da realizacdo
de métodos

especificos invasivos é

de extrema
importancia, visto a
alta taxa de
mortalidade pela
doenca.
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sintomas de uma
pericardite e possivel
diagndstico associado a
tuberculose.

experiéncia.

Negri et al., (2021) Compreender a| Relato de | Quando existe uma
importancia da| experiéncia. eficiéncia no
utilizacao de métodos tratamento com os
diferenciados para o métodos
diagnéstico da adequados,
pericardite raramente se
tuberculosa. desenvolve para as

formas mais graves.

Rebello et al., (2022). | Relatar os sinais e| Relato de| Nos paises em

desenvolvimento, sua
principal etiologia é a
tuberculose,
enquanto

os casos idiopaticos
sdao destaques nos
demais paises. O
tratamento com anti
inflamatorios ndo
esteroidais ou
corticoides devem ser
considerados sempre
gue ha evidéncia de
inflamagdo ativa
(aguda ou subaguda).

Mendes et al., (2023)

Identificar os melhores
tratamentos possiveis
para o tratamento da
pericardite

tuberculosa.

Revisao
literatura.

de

O amplo espectro de
achados, muitas
vezes,

torna o diagndstico e
o tratamento desses
disturbios bastante
desafiadores na

pratica clinica.

Fonte: Construgdo dos autores (2023).

48



UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Satde. Novembro/2023 UNIVERSIDADE IGUAGU

DISCUSSAO

Categoria 1- Sinais e sintomas da pericardite tuberculosa

Os sinais e sintomas clinicos da pericardite tuberculosa vem sendo debatidos em diversos estudos e
referidos como desafiadores. Essa condi¢do inflamatdria do pericardio, a membrana que envolve o
coracao, traz consigo uma gama de manifestacdes clinicas que variam em intensidade e apresentagﬁo&g.

Inicialmente os individuos afetados podem relatar dores macgantes e aborrecidas na regido do coracao,
caracterizado por ser um sintoma pertinente a outras condi¢cdes e por isso confundido com outras
patologias™®.

Essas dores podem se irradiar para outros membros, como pescoco, costas e ombros, que tendem ser
mais frequentes no inicio da doenga e podem diminuir a medida que ocorre o acimulo de liquido no

espaco pericérdico“’lz.

Corrobora-se que a falta de ar ou dispneia, também seja um sintoma comum da pericardite tuberculosa. A
medida que o liquido se acumula nas paredes do pericardio, a pressdao sobre o coracdo aumenta,
dificultando o enchimento adequado das camaras cardiacas durante os ciclos de bombeamento. Isso pode
resultar em dispneia, especialmente durante atividades fisicas ou mesmo em repouso, a medida que a

. ~ . . 12,1
capacidade do coracgio de bombear sangue é comprometida®®*>.

A febre muitas vezes acompanhada por sudorese e a perda de peso consiste em um sinal comum da
infeccdo. Isso ocorre devido a ma resposta imunoldgica do corpo a infecgdo ativa pelo Mycobacterium
tuberculosis. Esses sintomas sistémicos podem ser cruciais na busca por um diagndstico preciso,
requerendo uma abordagem médica abrangente para o diagnéstico e tratamento™”.

Categoria 2- Protagonismo do ser médico no diagndstico

Desempenhando um papel fundamental no diagndstico da pericardite tuberculosa, o médico necessita
estar atento a toda e quaisquer queixa ou sintomatologia do paciente. Onde a competéncia e experiéncia
do médico se tornam cruciais no diagndstico precocelo.
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Apesar dos sintomas confundir o profissional, ele deverd estar atento a detalhes sutis durante a avaliacdo
clinica e considerar a possibilidade de pericardite tuberculosa, especialmente em pacientes que vivem em
areas endémicas de tuberculose ou tém histérico de exposicdo™”.

Uma vez o diagndstico estabelecido, o médico desempenhara um papel crucial no desenvolvimento de um
plano de tratamento eficaz e abrangente. O regime terapéutico adequado, tempo de tratamento e dose
medicamentosa correta sdao decisdes que precisam de uma expertise médica™.

Além disso, o acompanhamento regular para avaliar a resposta terapéutica e ajustar o tratamento de
acordo com a necessidade individual de cada paciente sdo fundamentais sobretudo para eliminar ou
diminuir as formas graves da doenca®’.

Vale ressaltar que, casos graves ou complicacdes podem acarretar necessidade cirurgica. Onde esse
profissional desempenha o papel vital na avaliacdo dessa necessidade cirldrgica, coordenacdo da cirurgia e
acompanhamento no pds-operatdrio em prol de uma recuperacio adequada™.

Categoria 3- Dificuldade no diagndéstico médico, tratamento e estratégias terapéuticas

A maior complexidade da doenca consiste na natureza inespecifica da doenca, acarretando diagndsticos
imprecisos ou atrasados. A dor tordcica e a dispneia sao sintomas compartilhados com muitas outras
condic¢Oes cardiacas e pulmonares, tornando crucial que os profissionais de saude estejam atentos a esses
sinais, especialmente em areas endémicas de tuberculose™.

Vale ressaltar que a pericardite tuberculosa pode ndo apresentar uma sintomatologia, o que dificulta ainda
mais o processo. Além disso, a falta de sensibilidade e especificidade dos diagndsticos podem contribuir
para a identificacdo da doencga de forma rdpida e oportunalo.

Nesse contexto, a pericardite tuberculosa enfrenta outros obstaculos quando associados ao tratamento. A

terapia antituberculose é uma abordagem comum, mas sua disseminacdo para o pericardio poderd exigir
uma adaptacdo ao tratamento convencional. Os tratamentos atualmente incluem tomografia
computadorizada cardiaca e ressonancia magnéticale.

Devido a complexidade anatomica do pericardio e sua relagdo com as estruturas cardiacas, podem
dificultar a eficdcia do tratamento medicamentoso. Onde a sua resisténcia também consiste em uma
preocupacao, tornando necessario considerar cuidadosamente as opgoes terapéuticas disponl'veisll’ls.
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Sua abordagem terapéutica consiste em um cuidado multidisciplinar e individualizada. Sendo necessario

uma combinacdo de medicamento, intervencdes cirdrgicas e um acompanhamento cuidadoso para obter
14

sucesso .

Com isso, é necessario que exista a preven¢ao contra complicagdes graves, como é o caso da pericardite
oy ~ 16
constritiva, que pode levar a danos permanentes no coragao .

Tornando-se fundamental a continuidade de pesquisas para promogdo de estratégias para o diagndstico e
tratamento rapido e eficiente. E a formulagdo e incentivo ao desenvolvimento de testes diagndsticos mais

sensiveis e especificos, bem como a busca por novas abordagens terapéuticas, pode melhorar
significativamente o manejo dessa condic3o desafiadora™.

CONCLUSAO

A pericardite tuberculosa é uma condicdo desafiadora quando relacionada ao diagndstico e
tratamento, pois muita das vezes é confundida com diversas outras patologias.

Apesar de desafiador, ela necessita de um diagndstico rapido e preciso a fim de que se possa evitar
as formas graves da doenga. A abordagem terapéutica exige um cuidado multidisciplinar, incluindo
medicamentos e possivelmente intervengdes cirurgicas. A prevencao de complicacbes graves, como a
pericardite constritiva, é essencial.

Nesse contexto, o médico desempenha um papel central desde o diagndstico até o tratamento
completo da pericardite tuberculosa. Sua experiéncia clinica, habilidades de avaliagao e conhecimento dos
ultimos desenvolvimentos médicos sdao essenciais para garantir um tratamento eficaz, minimizar
complicacdes e proporcionar a melhor qualidade de vida possivel para os pacientes afetados por essa
condicao desafiadora.

Para lidar com esses desafios, é crucial investir em pesquisa para aprimorar estratégias de
diagnéstico e tratamento. Isso inclui o desenvolvimento de testes diagndsticos mais sensiveis e especificos,
bem como novas abordagens terapéuticas. Com uma abordagem abrangente, é possivel melhorar o
manejo da pericardite tuberculosa e proporcionar resultados positivos para os pacientes afetados.

Conclui-se que o presente estudo sera capaz de contribuir para novas pesquisas relacionadas a
presente tematica, sendo capaz de compreender a necessidade de um diagndstico precoce e preciso da
doenca.
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Resumo

Modelo de estudo: Revisdao integrativa da literatura. Objetivo: Descrever as evidéncias sobre o
progndstico do uso de cigarros eletronicos (“e-cigarette”) em jovens. Metodologia: A selecdo de artigos
foi realizada nas bases de dados Nation Libary of Medicine (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Resultado: Foram resgatados e selecionados cento e cinquenta e nove artigos concentrados entre 2014 e
2022, ao final foram utilizados 7 artigos para a discussdao. Os autores dos estudos revelaram que o uso dos
cigarros eletronicos é mais utilizado por jovens e causa maleficios a saude, sendo denominada por lesdo
pulmonar induzida pelos (“ecigarette”). Conclusao: Os estudos analisados mostraram que ha poucas
evidéncias sobre o tema investigado, porém as consequéncias que foram evidenciadas sao deletérias a
saude, causando a lesdo pulmonar induzida pela exposicdo dos dispositivos eletronicos para fumar, por
isso, é ndo recomendavel o uso desses dispositivos para fumar.

Palavras-chaves: Cigarros eletronicos, vaporizadores e lesdo pulmonar

ABSTRACT

Study design: Integrative literature review. Purpose: Analyzing the scientific studies available on the
prognosis of “e-cigarette” use in young people. Method: The selection of article was performed using the
National Libary of Medicine (PubMed) and Virtual Health Library (BVS). Results: One hundred and fifty-
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nine articles were retrieved and selected, concentrated between 2014 and 2022, in the end seven articles
were used for the discussion. The authors of the studies revealed that the use of electronic cigarettes is
more used by young people and causes harm to health, being called ecigarette-induced lung injury (“e-

cigarette”). Conclusion: The analyzed studies showed that there is little evidence on the investigated topic,
but the consequences that were evidenced are deleterious to health, causing lung injury induced by the
exposure of electronic devices for smoking, therefore, the use of these devices for smoking is not
recommended.

Keywords: e-cigarette, vaping, lung injury

INTRODUGCAO

Os cigarros eletrénicos ou Dispositivos Eletrénicos para Fumar (DEF) como é chamado no Brasil, foram
criados como uma alternativa para cessar o tabagismo (Nutt et al., 2014). Além disso, eles podem ser
indicados para abstinéncia, pois tem mostrado maior eficdcia do que o método de reposicao de nicotina,
no entanto, o uso continuo e de longo prazo podem causar danos a saude (Hajek et al., 2019). Ademais, os
“ecigarette” crescem de forma exponencial entre o publico jovem isso deve-se basicamente as variedades
de esséncias que esses dispositivos apresentam. (Leventhal et al., 2019).

Desse modo, os cigarros eletrénicos possuem uma solucdao denominada “e-juice” ou “e-liquid”, a qual é
composta por nicotina que pode ter concentracdes mais elevadas que os cigarros convencionais, acetato
de vitamina E como diluente, aromatizantes como o diacetil, umectante que pode ser a glicerina ou
propilenoglicol e metais pesados, como aluminio e ferro. Porém, nos DEF a nicotina ndao sofre combustao
para produzir a fumaca, utiliza uma bateria que aquece a solugdo, e produz o vapor, diferente do que

ocorre com os cigarros brancos em que ocorre a combustao da nicotina (Blagev et al., 2019) (Perrine et al.,
n.d.).

A prevaléncia dos usuarios de “e-cigarette”, em 2019 é de 1,63% na populagdo brasileira, sendo jovens
acima de 15 anos, porém essa porcentagem varia conforme as regides do pais, sendo o Centro-Oeste com
maior prevaléncia de 1,45% (Bertoni et al., 2021).

A priori, a comercializagdo, importacdo e propagandas dos DEF sdo proibidas no Brasil, entretanto essa
proibicdo da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) ndo tem sido respeitada, visto que ha um
aumento no consumo desses dispositivos, principalmente, pelos jovens (Ministério Da Saude-MS Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria-ANVISA, n.d.) Dispositivos Eletronicos para Fumar — RDC N2 46,
Dispositivos Eletrénicos para Fumar de 2009.

Além disso, em 2019 houve uma epidemia nos Estados Unidos de lesdo pulmonar associada a uso de
cigarros eletrénicos, denominada EVALI (E-cigarette or Vaping product use-Associated Lung Injury), a qual
tem indicios de associacdo com o acetato de vitamina E, um dos componentes do “e-liquid”(Perrine et al.,
n.d.). Nessa senda, as consequéncias devido ao uso dos DEF sdo variadas, pois hd muitos componentes no
“e-liquid”. Portanto, os cigarros eletronicos, possuem varias substancias e a sua exposi¢ao pode repercutir
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com agressdes em varios sistemas, a partir da inalacdo pelo sistema respiratério. Apesar dos especialistas
alertarem o risco da exposicdo, ainda existem lacunas de conhecimento em relacdo ao mecanismo da
lesdao pulmonar, bem como o progndstico.

O objetivo dessa revisao foi de descrever as consequéncias na saude do uso dos DEF nos jovens.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura cientifica composta por estudos observacionais,
experimentais e ensaios clinicos que mostram sobre as evidéncias dos maleficios do uso dos cigarros
eletronicos nos jovens.

Esta pesquisa visa responder a questdo “Quais as consequéncias do uso de “e- cigarette” nos jovens,
disponiveis na literatura? Para sua composicdo, utilizou-se a estratégia PICO sendo, Paciente (P) individuos
jovens, Intervencdo () exposicdo ao cigarro eletronico, Compara¢dao (C) ndo expostos ao cigarro
eletrénico, “Outcome” (desfecho) (O) lesdo pulmonar.

Para buscar nas bases de dados foram utilizadas as palavras-chaves que objetivam o tema esperado,
sendo: cigarros eletronicos; vaporizadores; lesdao pulmonar. Esses termos foram combinados por
intermédio dos operados booleanos AND e OR. Estratégia de busca utilizada na base de dado PubMed
(medline) foi ("lung injury"[MeSH Terms] OR ("lung"[All Fields] AND "injury"[All Fields]) OR "lung injury"[All
Fields]) AND ("e cigarette vapor"[MeSH Terms] OR ("e cigarette"[All Fields] AND "vapor"[All Fields]) OR "e
cigarette vapor"[All Fields] OR "e cigarette vapor"[All Fields] OR ("vaped"[All Fields] OR "vaping"[MeSH
Terms] OR "vaping"[All

Fields] OR "vapes"[All Fields]))

Uma vez que a busca com todos os descritores e palavras-chaves traziam resultados com revisdo de
literatura, foi necessdrio compilar os artigos obtidos.

Foram incluidos estudos nos idiomas portugués e inglés, disponiveis em textos completos no formato de
artigos, publicados em qualquer data e que abordavam sobre os cigarros eletrénicos. Descartadas as
publicacdes que ndo respondessem a pergunta de busca.

Critério de inclusdo: os estudos com o publico jovem que utiliza cigarro eletrénico com delineamentos
metodolégicos dos tipos de estudos randomizados, observacionais e experimentais e ensaios clinicos.
Ademais, foram incluidos os estudos do idioma inglés e portugués que relacionava a respeito da lesdo
pulmonar induzida pela exposicdo de cigarros eletrénicos em jovens.

Excluidos estudos realizados em animais e estudos com publico ndo jovem ou grupo muito especifico,
como por exemplo, as gestantes.

Estratégia de busca utilizada na base de dado BVS foi “e-cigarette” AND prevalence AND Brazil AND
adolescent.
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Contudo, essa base de dados foi utilizada, apenas para saber a prevaléncia do uso de cigarros eletrénicos
pelos jovens no Brasil. Por isso, o critério de inclusdao foi os que abordavam sobre a prevaléncia do uso de

“e-cigarette” pelos jovens no Brasil e o critério de exclusdao foi os que ndo correspondiam com a
prevaléncia e os que ja tinham sido analisados pela outra base de dados PubMed.

A pesquisa nas bases de dados foi realizada no periodo de agosto de 2022 a outubro de 2022. Para
gerenciamento das bibliografias utilizou-se o aplicativo Mendeley Reference Manager

RESULTADO e DISCUSSAO

Foram obtidos 158 artigos na base de dados do medline (Pubmed), apds a exclusdo devido idioma, estudo
em animais e com publico ndo jovem ou muito especifico, resultaram 34, seguido mais 16 exclusdes
devido ndo abordar o tema ou responder a pergunta norteadora, resultando em 16 artigos. Apds isso,
foram selecionados 9 artigos para introduc¢do, pois abordam o tema de forma superficial e 7 artigos
selecionados para a discussao.

Foram obtidos também 145 artigos na base de dados BVS, apds a exclusao devido idioma e estudos que
ndo abordavam a prevaléncia dos jovens no Brasil, resultaram 3, seguido de mais 2 exclusdes devido a ndo
responder a pergunta norteadora.

TABELA

Quadro 1. Artigos levantados nas bases de dados PubMed sobre o uso de cigarros eletronicos

Titulo do artigo Periddico (vol,n,  |Consideracdes Conclusao
Tematica
pag, ano)

Ref. Autor numero

da ref
Flavored  E-cigarette  Use TOXICOLOGICAL Os jovens para iniciar o0 sabor ndo tradicional
uso dos
Progression of  Vaping inlSCIENCES, 155(1), de cigarros eletroncigarros eletrbnicos te
Adolescents
2017, 248-257 preferem o sabor |maior predisposicao
Moses et al tradicional. continuar usando.

Cooling e-cigarette flavors and|PLOSONE 0256844 O motivo do aumento0O mentol, aditivo dos

do “e-
association with e-cigarette useSeptemberl, 2021 |uso dos cigarroscigarette”,  altera
among a eletrénicos
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sample of high school students

Davis et al.

pelos jovens.
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experiéncia sensorial e
isso torna atraente
entre os jovens.

Carbonyl compounds in electrqnicotine & tobacco Os maleficios do “e4A vaporizagao pela
juice” alta
cigarette vapors: Effects of nicoresearch, volume temperatura forn
solvent and battery output voltage{16, number 10 compostos  toxico
(October 2014) carcinégenos, com
1319-1326 acetaldeido e acroleir
Kosmider et al causa irritagdo  na
cavidade nasal e no
revestimento
pulmonar.
Continuagao
Acute respiratory responses to theScientificRepoRts Os cigarros eletrgA vaporizagao causa uma
use of
e-cigarette: an intervention study ((2019) 9:6844  flteram a homeaginflamagao, alterando ¢
Brozek et al pulmonar fluxo aéreo e aumento do

oOxido nitrico exalado.

Molecular impact of electronicTOXICOLOGICAL Os efeitos do aerossolO aerossol favorece ¢

cigarette dos

aerosol exposure in  human[SCIENCES, 155(1), cigarros eletrOnicosjapoptose, 0  estresse

bronchial no

epithelium 2017, 248-257  |organismo oxidativo, o dano ao DNA
e

Moses et al a diminuicdo das células

ciliadas no epitélio das
vias aéreas.

Clinical presentation, treatment,|Lancet 2019; 394: Sinais, sintomas [Nao ha sina

and

short-term outcomes of lung2073—-83 Blagev et tratamentos da patognomoOnico, porém

injury 0s

associated with e-cigarettes oral pulmonar provocadasintomas sdo

vaping: a pelos respiratorios,

prospective observational cohort “e-cigarette”. constitucionais e

study gastrointestinais. @)
tratamento é com

esterdides.
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Os cigarros eletronicos possuem duas classificacbes em relacdo ao sabor, que sdo os sabores nao
tradicionais, como por exemplo frutas e doce, e os “e-cigarettes” com sabor de tabaco, menta ou sem
sabor. Os jovens preferem comecar a usar os cigarros eletronicos com os sabores ndo tradicionais, devido
a mascarar o sabor do tabaco, que é amargo. Em consequéncia disso, os jovens que vaporizam os cigarros
em sabores nao tradicionais sdo mais propicios a continuar a fumar e a aumentar a frequéncia de

inspiracdes por episddio de vaping, ou seja, o aumento desse padrdo assiduo e consecutivo de baforadas
pode superaquecer os dispositivos de cigarro eletrénico, e, consequentemente, expelir aerossol com
elevada concentracgdo de toxinas. (Leventhal et al., 2019).

Além disso, os cigarros eletrénicos sdo o produto de tabaco mais utilizado pelos jovens, pois hd estudo que
os sabores diversificados e os aditivos de sabores alteram a experiéncia sensorial do produto de tabaco e o
tornam mais palatdveis. O mentol é um dos aditivos de sabores que produz uma sensacao refrescante e
analgésica na boca e na garganta e com isso o consumo desses dispositivos tem crescido amplamente
entre os jovens. (Davis et al., 2021)

Nessa senda,os cigarros eletronicos produzem os vapores por meio das substancias “e-juice”, a qual é
composta por solventes de nicotina, como glicerina, concentra¢ao de nicotina variado dependendo do tipo
de solugdo, agua, aditivos e aromatizantes. Quando o usudrio inspira, ativa a bateria que vaporiza o “e-
liquid”, essa vaporizacao pode chegar até os 350°C, porém essa temperatura alta induz mudancas fisicas
na solugdo e reagdes quimicas e, assim, levam a formacdao de compostos potencialmente tdxicos e
carcinégenos, como o formaldeido e acetaldeido, pode formar acroleina que causa irritacdo da cavidade
nasal, danifica o revestimento do pulmdo e contribui para doencas cardiovasculares (Kosmider et al.,
2014).

Ademais, estudos abordam que os efeitos respiratérios agudos sao causados pelo uso continuo do cigarro
eletrénico. Os principais achados clinicos incluem pequenas e significativas altera¢des no fluxo aéreo e nos
niveis de éxido nitrico exalado (FeNO) logo apds a vaporizagdo. Sendo assim, o aerossol do “e-cigarette”
perturba a homeostase pulmonar, através de inflamacdo em resposta ao produto inalado (Brozek et al.,
2019).

Ha escassez de evidéncias cientificas a respeito do efeito fisiolégico do uso de cigarros eletronicos; no
entanto, ha estudos nos quais mostram que a exposicdo ao aerossol desses dispositivos favorece a
apoptose, estresse oxidativo, dano ao DNA e diminuicdo das células ciliadas no epitélio das vias aéreas
(Moses et al., 2017) Além disso, o uso dos “e-cigarette” tem sido associado com o EVALI E-cigarette or
Vaping product use-Associated Lung Injury (Lesdo pulmonar associada ao uso de cigarro eletrénico ou
produto Vaping). No entanto, ndo existe nenhum teste patognomonico para essa doenca, os achados da
broncoscopia sdo inespecificos, os sintomas sdo respiratérios, constitucionais e gastrointestinais. Nos
exames de imagem na radiografia simples de térax pode haver presenca de infiltrados e na tomografia
computadorizada (TC) pode apresentar opacidade bilateral em vidro fosco, principalmente, nas bases
pulmonares. Os pacientes, geralmente, ao procurarem atendimento na unidade de salde apresentam
hipoxemia e taquicardia, ja no lavado broncoalveolar detectou-se coloracdo de macréfago com odleo
vermelho. A gravidade dos pacientes varia, sendo importante avaliar se hd comorbidade respiratdria,
como a asma. Por ser uma doenca recente, ndo ha Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e
Problemas Relacionados com a Saude (CID).
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O uso de esteroides tem se mostrado eficaz para resolucao da lesdo pulmonar induzida pela exposicao do
DEF, no entanto, pesquisas laboratoriais em relacdo ao mecanismo de lesdo, investigacdo da funcao
pulmonar, bem como estudos de terapéutica e progndstico devem ser estimuladas a partir de
delineamentos metodoldgicos apropriados. Vale destacar que a medida de maior impacto no momento é
a prevencao a exposicdo dos cigarros eletronicos. (Blagev et al., 2019)

CONCLUSAO:

Os estudos e os artigos ainda sdo escassos sobres as consequéncias do uso de “vaping”, pois é um fato
muito recente e suas repercussées levam um certo tempo para aparecer. No entanto, a epidemia que
ocorreu nos EUA serve de alerta para todos os paises e jovens. Esses dispositivos ndo sdao eficazes para
cessar o tabagismo, visto que a pessoa sé troca o tipo de cigarro, talvez mudando o mecanismo de
agressao ao sistema respiratdrio, porém ainda utiliza a nicotina.

As evidéncias sdo limitadas para mostrar o impacto fisiolégico e/ou a disfungdo pulmonar, porém as que
foram evidenciadas, como alteracdes no fluxo aéreo, apoptose das células, estresse oxidativo, dano ao
DNA e diminuicdo das células ciliadas no epitélio das vias aéreas, sdo extremamente deletérias a salde e
por isso, ndo é recomendado a utilizacdo de “e-cigarette”, assim como a sua comercializacdo é proibida no
Brasil, pois sabe-se que se tem risco a saude, porém quais ainda ndo sdo tdo claras no meio cientifico e,
por isso ha necessidade de mais estudos, ensaios clinicos e estudo de coorte sobre o desenvolvimento e o
progndstico das pessoas que fazem uso desses dispositivos.
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RESUMO

Objetivo: relatar o caso de um paciente portador de diabetes mellitus, cujo tratamento inicial foi realizado
de forma ndo apropriada, desencadeando um quadro de cetoacidose diabética grave. O tratamento feito
com cloridrato de metformina, 500mg 1 vez ao dia, ndo foi eficaz para o paciente insulino dependente.
Método: as informacdes foram obtidas por meio de revisdo do prontuario, entrevista com o paciente,
registro fotografico dos métodos diagndsticos aos quais o paciente foi submetido e revisdo da literatura.
Consideracgdes finais: o caso relatado e publicacdes levantadas trazem a luz a discussao da terapéutica de
uma situacdo complexa que é automedicacdo e evidenciam que, o acompanhamento profissional é
essencial para o ndo causar danos irreparaveis a saude.

Palavras-chaves: Diabetes, Cetoacidose diabética, Insulinoterapia, Automedicacdo.

ABSTRACT

Objective: to report the case of a patient with diabetes mellitus, whose initial treatment was carried out
inappropriately, triggering severe diabetic ketoacidosis. Treatment with metformin hydrochloride, 500mg
once a day, was not effective for the insulin-dependent patient. Method: information was obtained
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through medical record review, interview with the patient, photographic record of the diagnostic methods
to which the patient was subjected and literature review. Final considerations: the reported case and

publications raised bring to light the discussion of the treatment of a complex situation that is self-
medication and show that professional monitoring is essential to avoid causing irreparable damage to
health.

Keywords: Diabetes, Diabetic ketoacidosis, Insulin therapy, Self-medication.

INTRODUCAO

Presente em 5% a 10% dos casos dessa doenga, a Diabetes Mellitus tipo 1 é decorrente da destruicao de
células betapancreaticas resultando em deficiéncia de insulina. Como principais marcadores imunolégicos
do comprometimento pancreatico sdo os anticorpos anti-ilhota, anti-insulina e antidecarboxilase do acido
glutamico e estando presentes em 90% dos pacientes com o diagndstico. A diabetes tipo 1 ocorre
normalmente em criangas e adolescentes, porém, também pode se manifestar em adultos, sendo essa
geralmente de forma mais insidiosa. Pacientes com esse tipo de diabetes sdo insulinodependentes.

Prevenir o aparecimento ou a progressao das complicacdes cronicas, como as retinopatias, nefropatia, a
neuropatia diabética, acidente vascular cerebral e doenca arterial periférica é o principal objetivo do
tratamento.

Como complicagdo aguda e grave do diabetes mellitus, tem-se a cetoacidose diabética, que resulta da
deficiéncia absoluta ou relativa na producdo de insulina pelo péancreas, podendo levar ao coma e
consequentemente a oébito.

Decorre dessa condicao, cerca de 5% da taxa de mortalidade em centros de referéncia para o tratamento
do diabetes, podendo atingir maiores percentuais quando na presenca de coma e hipotensao arterial.

A terapéutica insulinica inadequada na vida diaria, assim como a falta de adesdo ao tratamento insulinico e
dietético e o uso de esterdides podem levar a cetoacidose diabética, além de doencas agudas, febris e
traumaticas e o estresse fisico ou emocional intensos que também sdo condicdes de risco para a evolugao
deste quadro.

Considerando a gravidade dessa condicdo, pretende-se por meio deste artigo, fornecer subsidios para a
orientacdo aos perigos inerentes da automedicacdo e os manejos adequados frente ao quadro
apresentado.

A producdo em questdo apresenta o relato de caso de um paciente portador de Diabetes Mellitus 1, que
estava em tratamento medicamentoso com farmaco terapéutico ndo adequado para o seu tipo de
diabetes, pelo desconhecimento profundo de sua doenca e falta de orientacdo, levando ao agravamento
de seu caso para uma cetoacidose diabética.

RELATO DE CASO
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Paciente J.S5.0, sexo masculino, 23 anos, solteiro, natural do Rio de Janeiro, reside no Bairro da Luz em
Nova lguacu, técnico de vendas, cristdo. Procurou a equipe do HGNI como queixa principal “fraqueza” “dor
no abdémen” e “falta de ar”.

Paciente admitido na emergéncia com relato de dor abdominal em regido epigastrica, de forte intensidade
de forma progressiva seguida de émese e taquidispneia incessante, afirmando astenia ha 5 dias, evoluindo
com perda de consciéncia durante o atendimento.

Como comorbidades, relata diabetes mellitus hd 1 ano, tratada com hipoglicemiante oral (metformina) de
forma irregular. Referia polidipsia, poliluria, noctulria, urina espumosa, perda ponderal e fraqueza
progressiva impactando nos habitos de vida.

Afirma ter sentido os sintomas da HDA em outras ocasides de forma mais branda, nega alergias ou outras
comorbidades, nega tabagismo, afirma consumo de bebida alcéolica de forma esporadica, nega o uso de
drogas ilicitas, com relacdo a sua dieta diz fazer restricdo de aclcar e carboidratos moderado. Faz
caminhada e se diz limitado a pratica de exercicio fisico devido a fadiga. Mae e avé maternas portadoras de
diabetes controladas por medicamentos.

Ao exame fisico, bom estado geral, deambulando, interagindo com o examinador, corado, anictérico,
aciandtico, desidratado (+/4+) , taquipneico em ar ambiente, frequéncia respiratéria de 32 irpm, respiracdo
de Kussmaul, odor cetbnico, pressao arterial de 106 x 67 mmHG, frequéncia cardiaca de 123 bpm, TAX
37.1C° ACV: RCR 2T BNF sem sopros, AR: MVUA sem RA, ABD: sem alteracGes visiveis, flacido, ruidos
hidroaéreos presentes, dor a palpacao superficial e profunda, sem sinais de massas ou viscerosmegalias,
MMII: sem alteracdes, pulsos cheios e simétricos, sem edema.

O paciente foi submetido, inicialmente, a medicao de glicemia capilar, potassio sérico e gasometria arterial
com os seguintes resultados: HGT/; 422 POTASSIO: 3,53 GASOMETRIA ARTERIAL: PH: 6,72 PCO2: 7,5 PO2:
166,9 HCO3: 6 BE -34,9.

Conduta terapéutica: Com o objetivo de bloquear a cetogénese, corrigir a desidratacao, a hiperglicemia e
os desequilibrios eletrolitico e acido-basico foram feitos instalacdao e controle rigoroso a infusdo continua
de insulina regular endovenosa em bomba de infusdo, hidratacdo inicial com o objetivo de repor as perdas
e eliminar o excesso de glicose, iniciada correcdao de bicarbonato de sédio para BE de 15 em 24 horas,
infusdo de 10 mililitros por hora (mL/h) de SF 0,9%. Analgesia e monitoragdo continua.

Foi solicitado nova glicemia capilar, gasometria arterial, hemograma, glicemia sérica, exame sumario de
urina, radiografia de térax e quantificacdo de diurese através de sondagem vesical, instituido que potdssio,
sodio e cloro séricos seriam coletados de 3 em 3 horas e glicemia capilar de 1 em 1 hora.

O paciente evoluiu com perda da consciéncia, e foi encaminhado a unidade de terapia intensiva, o qual
permaneceu por 72 horas. A nova glicemia apds conduta inicial foi de 313 mg/dL, e subsequentes
alteracdes nos valores seguintes, aumento no Ph para 6,9 PCO2 para 4.8 mmHG, PO2 149,6 mmHG, Na
147,8 K 3,01, Cl 117,5 BE -32,1, AnionGap 32,4. Ap6s 1 hora de terapia a glicemia capilar caiu para
272mg/dL e foi prescrito SF 0,9% com volume total de 500 mL mais KCL 10% 1 ampola a cada 30 minutos
em bic, Bicarbonato 100ml mais 400ml por uma hora. Mantendo insulinoterapia para 15ml por hora e
medindo HGT de uma em uma hora.
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Apds 25 horas da conduta inicial, paciente ainda apresentava bicarbonato baixo e acidético (Gasometria
arterial pH 7,113 Sat02 28,2% HCO3 7,2 BE -19,9 lactato 2,4) HGT 144 mg/dl. Seguindo em vigilancia clinica
intensiva. Somente apds 72 horas da conduta inicial, o paciente saiu da cetoacidose diabética e apresentou
normaliza¢cdo de gasometria arterial (pH 7,58 Sat02 98% HCO3 23,4 BE -1,6 lactato 2,2), GC 115 mg/dL. A
conduta foi a reducdo pela metade da insulina continua e suspensado da reposicdo de bicarbonato.

Posteriormente, a insulina regular continua foi suspensa com boa tolerancia e iniciado insulina NPH 0,27
Ul/kg/dia dividida em dois tergos pela manha e um tergo a noite, controle de glicemia capilar: antes do café
da manh3, almocgo, jantar, ceia e as 03:00 horas.

Ap0ds estabilizado e findado o estado de CAD, o paciente foi encaminhado para a enfermaria do hospital,
onde permaneceu com controle glicEmico varidvel, e realizando as corre¢ées necessarias. Durante a sua
internacdo, o paciente relatou que fazia o uso de Glifage, o qual se automedicava mesmo sem saber ao
certo seu diagndstico e sem conseguir fazer atividades habituais do dia a dia, nunca procurou um servico
de saude para condugao de terapéutica necessaria.

No 4° dia de internacdo foi realizada consulta onde recebeu orientacdo e prescricdio de contagem de
carboidratos, reajustada a dose de NPH para 0,7 Ul/kg/dia dividida para ser administrada as 06:00, 12:00 e
22:00 horas. No ultimo dia de internacdo foi consultado por nutricionista e endocrinologista para o uso
correto de insumos (caneta e insulina) e para a realizacdo de contagem de carboidratos. A
antibioticoterapia foi mantida com ceftriaxone durante o periodo de internacao.

DISCUSSAO

A cetoacidose diabética é causada pela deficiéncia relativa ou absoluta de insulina e consequente
estimulacdo de liberacdo de hormonios contrarreguladores (glucagon, catecolaminas, cortisol e horménio
do crescimento). Esses fatores provocam um aumento da producdo hepdtica e renal de glicose e reduzem a
utilizacdo periférica da mesma, resultando em hiperglicemia e hiperosmolaridade. A hiperglicemia provoca
a diurese osmoética, resultando em desidratacdo e perda de eletrélitos. Simultaneamente, a lipdlise
(provocada pela acdao do glucagon, cortisol e do horménio de crescimento associados a deficiéncia de
insulina) promove a oxidacdo hepatica de 4cidos graxos a corpos ceténicos, resultando em cetonemia e
acidose metabdlica.

A CAD é diagnosticada pela deteccdo de pH arterial < 7,30 com hiato anionico > 12 e cetonas séricas. As
diretrizes diferem quanto aos niveis especificos de hiperglicemia a serem incluidos nos critérios
diagndsticos da CAD. Mais comumente predefine-se um nivel sérico de glicose > 200 (11,1 mmol/L) ou >
250 mg/dL (13,8 mmol/L), mas dado que a CAD pode ocorrer em pacientes com niveis de glicose normais
ou levemente elevados, algumas diretrizes ndo incluem um nivel especifico ( 1, 2). Pode-se fazer um
diagndstico presuntivo quando glicose e cetonas urindrias sdo positivas no exame de urina. Acidemia mais
grave (pH < 7,10) pode causar nauseas, vomitos e mal-estar. Pode haver sinais e sintomas com pH mais
elevados se a acidose ocorrer rapidamente. O sinal mais caracteristico é a hiperpneia (respiracdes longas e
profundas em velocidade normal), refletindo um aumento compensatério da ventilagdo alveolar; essa
hiperpneia ndo é acompanhada por uma sensagdo de dispneia.
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A insulina é um hormoénio anabolizante, que age estimulando a sintese e/ou armazenamento de
carboidratos, gorduras, proteinas e acidos nucléicos. Sua acdo permite gerar energia através da utilizacao
da glicose pelo musculo, tecido adiposo e células hepaticas. Na auséncia de insulina, ocorre lipdlise com
aumento da mobilizacdo de acidos graxos para gliconeogénese hepatica e liberacdo de cetonas. A excessiva
producdo de cetonas ultrapassa a capacidade de tamponamento dos dlcalis orgéanicos, resultando em
acidose metabdlica.

Na deficiéncia (ou auséncia) de insulina associada a acdo dos hormonios contra-reguladores, as células
ficam impossibilitadas de captar e utilizar a glicose, ocorrendo glicogendlise muscular e hepatica e tendo
como consequéncia a hiperglicemia. Niveis de glicemia acima de 180 mg/dL excedem a capacidade maxima
de reabsorcdo de glicose no tubulo proximal, causando glicosuria e diurese osmotica. A diurese osmotica
leva a politria com perda de agua livre e eletrdlitos e terd como consequéncia o surgimento de polidipsia.

Pacientes com pH < 7,0, bicarbonato sérico inferior a 10, "anion-gap" superior a 12 e rebaixamento
importante do nivel de consciéncia, como esturpor ou coma, sao classificados como cetoacidose grave e
devem ser imediatamente submetidos ao tratamento com suporte intensivo, hidratacdo e insulinoterapia,
além de pesquisa exaustiva em relacdo a causa desencadeante.

As bases do tratamento da cetoacidose diabética incluem:

Hidratacdo: a reposicdo deve ser rdpida e adequada, geralmente necessitando de vdrios litros de soro,
porém, deve-se atentar para a velocidade de infusdo da solucdo cloreto de sddio para evitar alteracdes no
sistema nervoso central.

Insulinoterapia: inicialmente endovenosa, que deve progressivamente ser substituida pela via subcutanea
no momento em que a glicemia estiver controlada.

Correcao dos disturbios eletroliticos: com especial atencdo para o potassio, que tem sua concentragao
sérica rapidamente reduzida pelo influxo celular provocado pela a¢do da insulina/glicose. A reposi¢do de
bicarbonato de sddio sé é necessaria nos casos mais graves, com o pH inferior a 7,0.

Pesquisar e tratar os fatores precipitantes: que no caso foram rapidamente identificados como uma
infeccdo do trato urinario e prontamente tratados com antibioticoterapia empiricamente, o que se
confirmou posteriormente no exame de urocultura. Nao se deve esquecer de outras doengas que também
podem provocar quadros semelhantes, como doencgas abdominais, meningite e trauma.

CONCLUSAO

E possivel inferir que o diagndstico do caso clinico apresentado foi um tanto tardio e, possivelmente,
contribuinte para o agravamento da cetoacidose diabética, pois o paciente ndo procurou atendimento
médico anterior e ndo houve reconhecimento dos sinais e sintomas tipicos do diabetes mellitus tipo 1, o
mesmo se automedicou com hipoglicemiante oral, quando na verdade se tornava necessario terapia com
insulina, culminando em CAD grave.

Em vista disso, o caso ganha grandes proporgdes tanto pela severidade ja inerente a CAD quanto pela
gravidade clinica apresentada pelo paciente. E também em virtude do tratamento realizado, uma vez que é
possivel apontar uma cascata de erros e eventos potencialmente fatais relacionados a terapéutica inicial. E
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possivel observar que ndo foi realizada a rotina de exames laboratoriais necessaria, para subsidiar o
diagndstico e monitorar a resposta do paciente e evolugdo de todo o tratamento da CAD.
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Resumo

Introducdo: O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome do metabolismo defeituoso de carboidratos,
lipideos e proteinas, causado tanto pela auséncia de secrecdo de insulina (tipo 1) como pela diminuicdo da
sensibilidade dos tecidos a insulina - resisténcia insulinica (tipo 2) onde os vasos sanguineos sofrem
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alteragdes estruturais que resultam em aporte inadequado de sangue, bem como os nervos periféricos que
sdo lesados e funcionam de forma anormal (diminuicdo da sensibilidade nas extremidades - neuropatia
periférica) tudo gracas a elevadas concentracdes de glicemia cronica. A Doenca Arterial Obstrutiva
Periférica (DAOP) ocorre em virtude do estreitamento ou obstrucdo dos vasos sanguineos arteriais,
levando a dificuldade da progressdao do sangue para os tecidos. Apresenta uma prevaléncia de 10 a 25% na
populacdo acima de 55 anos. A DAOP é uma patologia de base importante da aterosclerose sistémica,
principalmente nos pacientes diabéticos. Relato de Caso: L.S.P., sexo feminino, 54 anos, diarista em firma
de limpeza, atualmente desempregada, unido estavel ha 13 anos, catélica, moradora do bairro da Posse
em Nova Iguacu. Deu entrada dia 6 de agosto de 2023 no Hospital Geral de Nova lguacu, apds ser
encaminhada pela UPA de Vila de Cava ao se queixar de um aparecimento de “carocos” nas duas pernas e
que no dia seguinte apds ter cocado havia rompido, ha 15 dias, o que provocou dor e edema bilateral em
membros inferiores. Fez uso de dipirona para alivio da dor e recebeu encaminhamento para angiologista.
Realizou desbridamento em membros inferiores antes de dar entrada no HGNI. Paciente relata varizes
cronicas em membros inferiores. H4 1 ano comegou episédio de dor na panturrilha e dificuldade para
deambular e, em repouso, ndo sentia dor. Porém, sua perna ficava quente ao toque. Além disso, relata
ferida e descamacgdo do pé em direcao a panturrilha no membro inferior direito. Portadora de hipertensao
arterial controlada, em tratamento com Losartana 5mg hd 20 anos, portadora de Diabetes Tipo Il, com uso
irregular de insulina injetdvel. Paciente precisou passar por uma cirurgia para retirada do halux direito
devido a complicagGes da diabetes, apds pancada na regido ha anos atrds. Relata nicturia, desde o
aparecimento do edema. Habito de ingerir bebida alcodlica e carga tabagica de 76 magos/ano. Ao exame
fisico, membros inferiores edemaciados +4\+4 até a altura dos joelhos, panturrilha empastada e dolorosa,
sem sinais clinicos de trombose venosa profunda, membros inferiores com curativos devido a
desbridamento realizado recentemente. Ao resultado dos exames complementares, Doppler venoso de
membros inferiores foi negativo para trombose venosa profunda ou superficial. No hemograma, leucdcitos
12020\m3, tempo de protrombina 13,9 segundos, tempo de tromboplastina parcial 33,1 segundos, HGB
9,7%, glicemia 133mg\dL. Exames pré admissionais revelam Doenca Arterial Obstrutiva Periférica Cronica
descompensada com oclusdo femuro-poplitea bilateral e oclusdo intrapartiddria por aterosclerose. A
conduta foi a prescricdo de antibidticos (Ciprofloxacino + Clindamicina), analgesia, ansiolitico, manter
curativos (limpeza com solucdo fisiolégica 0,9% e cobertura com Sulfadiazina de Prata), e encaminhamento
para cirurgia vascular. Discussdo: O caso relatado mostra a relacdo intima da DAOP e sua evolucdo
associada a outras patologias como a aterosclerose e Diabetes Mellitus, que sdo consideradas fatores de
risco importantes e contribuem para a identificacdo e tratamento precoce e efetivo desses fatores de risco
para prevencdo da DAOP na drea médica. Conclusdo: A diabetes é uma sindrome definitivamente grave
gue envolve insuficiéncia metabdlica provocada por deficiéncia na secrecdo ou resisténcia a insulina.
Produz alteracOes sistémicas que causam doencas, desde neuropatia diabética a Doenca Arterial Obstrutiva
Cronica. O presente estudo teve como objetivo relatar sobre a evolugdo do aparecimento de uma Uulcera
em uma paciente portadora de Diabetes Mellitus tipo Il e Doenca Arterial Obstrutiva Cronica, que
desencadeou a amputacdo do halux direito. A participacdo da equipe multidisciplinar é necessaria para
portadores de Diabetes para que haja adesao ao tratamento medicamentoso e mudancas no estilo de vida,
proporcionando bem-estar e controle da doenca.

Palavras-chaves: diabetes mellitus tipo 2; complica¢ées; Doenc¢a arterial obstrutiva periférica.
Abstract

Introduction: Diabetes Mellitus (DM) is a syndrome of defective metabolism of carbohydrates, lipids and
proteins, caused both by the absence of insulin secretion (type 1) and by decreased tissue sensitivity to
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insulin - insulin resistance (type 2) where the blood vessels Blood vessels undergo structural changes that
result in inadequate blood supply, as well as peripheral nerves that are damaged and function abnormally
(decreased sensitivity in the extremities - peripheral neuropathy) all thanks to high concentrations of
chronic glycemia. Peripheral arterial obstructive disease (PAOD) occurs due to the narrowing or obstruction
of arterial blood vessels, leading to difficulty in the progression of blood to the tissues. It has a prevalence
of 10 to 25% in the population over 55 years of age. PAOD is an important underlying pathology of systemic
atherosclerosis, especially in diabetic patients. Case Report: L.S.P., female, 54 years old, day laborer in a
cleaning company, currently unemployed, stable union for 13 years, Catholic, resident of the Posse
neighborhood in Nova Iguacu. She was admitted to the General Hospital of Nova Iguacu on August 6, 2023,
after being referred by the Vila de Cava UPA when she complained of the appearance of “lumps” on both
legs and that the next day after scratching, they had ruptured, 15 days ago. ago, which caused pain and
bilateral edema in the lower limbs. He used dipyrone to relieve pain and was referred to an angiologist.
Debridement was performed on the lower limbs before admission to the HGNI. Patient reports chronic
varicose veins in lower limbs. One year ago, an episode of calf pain and difficulty walking began and, at
rest, he did not feel pain, but his leg felt warm to the touch. In addition, he reports a wound and peeling of
the foot towards the calf on the right lower limb. She has controlled high blood pressure, has been treated
with Losartan 5mg for 20 years, has Type Il Diabetes, and has irregular use of injectable insulin. The patient
had to undergo surgery to remove his right hallux due to complications from diabetes following a blow to
the area years ago. Reports nocturia, since the appearance of edema. Habit of drinking alcoholic beverages
and smoking history of 76 packs/year. On physical examination, lower limbs were swollen +4\+4 up to the
knees, calf was sore and painful, without clinical signs of deep vein thrombosis, lower limbs were bandaged
due to recently performed debridement. According to the results of the complementary exams, venous
Doppler of the lower limbs was negative for deep or superficial venous thrombosis. In the blood count,
leukocytes 12020\m3, prothrombin time 13.9 seconds, partial thromboplastin time 33.1 seconds, HGB
9.7%, blood glucose 133mg\dL. Pre-admission examinations reveal decompensated Chronic

Peripheral Obstructive Arterial Disease with bilateral femoral-popliteal occlusion and intrapartial occlusion
due to atherosclerosis. The approach was to prescribe antibiotics (Ciprofloxacin + Clindamycin), analgesia,
anxiolytics, maintain dressings (cleaning with 0.9% saline solution and covering with Silver Sulfadiazine),
and referral for vascular surgery. Discussion: The case reported shows the intimate relationship between
PAOD and its evolution associated with other pathologies such as atherosclerosis and diabetes mellitus,
which are considered important risk factors and contributes to the identification and early and effective
treatment of these risk factors for the prevention of PAOD in the doctor area. Conclusion: Diabetes is a
definitively serious syndrome that involves metabolic failure caused by deficiency in insulin secretion or
resistance. It produces systemic changes that cause diseases, from diabetic neuropathy to Chronic
Obstructive Arterial Disease. The present study aimed to report on the evolution of the appearance of an
ulcer in a patient with type Il Diabetes Mellitus and Chronic Obstructive Arterial Disease, which triggered
the amputation of the right hallux. The participation of the multidisciplinary team is necessary for people
with Diabetes so that there is adherence to medication treatment and changes in lifestyle, providing well-
being and control of the disease.

Key-words: type 2 diabetes mellitus; complications; Peripheral arterial obstructive disease.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma sindrome do metabolismo defeituoso de carboidratos, lipideos e
proteinas, causado tanto pela auséncia de secre¢do de insulina (tipo 1) como pela diminuicdo da
sensibilidade dos tecidos a insulina- resisténcia insulinica (tipo 2), onde os vasos sanguineos sofrem
alteragGes estruturais que resultam em aporte inadequado de sangue, bem como os nervos periféricos que
sdo lesados e funcionam de forma anormal (diminuicdo da sensibilidade nas extremidades — neuropatia
periférica) tudo gracas a elevadas concentragdes de glicemia cronica.

A DM tipo 2 é a mais comum, correspondendo a cerca de 90 a 95% de todos os casos de dm. Acomete mais
pessoas depois de 30 anos de idade, entretanto ocorreu um aumento sistemdtico no nimero de individuos
jovens devido aumento da prevaléncia da obesidade (GUYTON). O DM é responsavel por 9% dos ébitos
mundiais. Desse modo, cerca de 4 milhdes de mortes anuais estdo relacionadas ao DM e suas
complicagdes. O Brasil esta na 82 posicdo como o pais com mais portadores do DM (signor et al, 2016 apud
castro et al 2021).

A Doenca Arterial Obstrutiva Periférica (DAOP) é uma complicacdo macrovascular relacionada ndo somente
com a hiperglicemia, mas também a problemas como a dislipidemia, hipertensdo arterial sistémica e ao
tabagismo (costa et al 2021), que aumentam as chances de desenvolver DAOP em até 4x. E uma doenca
silenciosa e, geralmente, o paciente sé descobre quando comeca a apresentar sintomas ou fazendo exames
de rotina. As mudancgas pro- aterogénicas com diabetes incluem aumento na inflamagdo vascular e
desorganizacdao nos componentes celulares da parede vascular, como também alteragdes nas células
sanguineas e fatores hemostaticos. Sua fisiopatologia em pacientes diabéticos parece estar associada a
presenca de aterosclerose.

E uma doenca que promove limitagdo funcional em consequéncia da isquemia e esta associada a alto risco
de morbimortalidade cardiovascular. Com o aumento da idade sua prevaléncia é maior, principalmente em
pacientes com mais de 65 anos. A prevaléncia de DAOP em pessoas com DM tem sido dificil de determinar,
pois a maioria dos pacientes sdo assintomaticos. Uma maneira de avaliar a presenca de DAOP é o indice
tornozelo braquial, € um exame simples e pratico que constitui numa medida quantitativa de avaliar,
indiretamente, a perfusdo arterial dos membros inferiores, que pode ser feito no consultério médico em
conjunto com anamnese e exame fisico para avaliar fatores de risco.

Uma das complicacGes da diabetes é o pé diabético, caracterizado por alteragdes nos membros inferiores
em diabéticos descompensados. Na maioria das vezes, ocorre a formacdo de ulceras que podem ter varias
causas, dentre elas neuropatica, vascular e infecciosa. A polineuropatia diabética nos estagios mais
avancados leva a insensibilidade e deformacGes (Salomé et al, 2011) na complicacdo vascular ha reducao
do fluxo sanguineo, o pé fica palido, com pulso reduzido e a pele fina e na complicacdo infecciosa a
presenca de dor, edema e hipersensibilidade.

Relato de Caso

L.S.P., sexo feminino, 54 anos, diarista em firma de limpeza, atualmente desempregada, unido estavel ha
13 anos, catdlica, moradora do bairro da Posse em Nova Iguacu. Deu entrada no dia 6 de agosto de 2023
no Hospital Geral de Nova Iguacu, apds ser encaminhada pela UPA de Vila de Cava ao se queixar de um
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aparecimento de “carocos” nas duas pernas e que no dia seguinte apds ter cocado havia rompido, ha 15
dias atras, o que provocou dor e edema bilateral em membros inferiores. Fez uso de dipirona para alivio da
dor e recebeu encaminhamento para angiologista. Realizou desbridamento em membros inferiores antes

de dar entrada no HGNI. Paciente relata varizes crénicas em membros inferiores. H4 1 ano comegou
episddio de dor na panturrilha e dificuldade para deambular e, em repouso, ndo sentia dor, porém, sua
perna ficava quente ao toque. Além disso, relata ferida e descamacgao do pé em dire¢ao a panturrilha no
membro inferior direito (figura 1). Portadora de hipertensdao arterial controlada, em tratamento com
Losartana 5mg ha 20 anos, portadora de Diabetes Tipo Il, com uso irregular de insulina injetavel. Paciente
precisou passar por uma cirurgia para retirada do halux direito devido a complica¢cdes da diabetes apds
pancada na regido hd anos atras. Relata nicturia, desde o aparecimento do edema. Habito de ingerir bebida
alcodlica e carga tabagica de 76 macgos/ano. Ao exame fisico, membros inferiores edemaciados +4\+4 até a
altura dos joelhos, panturrilha empastada e dolorosa, sem sinais clinicos de trombose venosa profunda,
membros inferiores com curativos devido a desbridamento realizado recentemente (figura 2). Ao resultado
dos exames complementares, Doppler venoso de membros inferiores foi negativo para trombose venosa
profunda ou superficial. No hemograma, leucécitos 12020\m3, tempo de protrombina 13,9 segundos,
tempo de tromboplastina parcial 33,1 segundos, HGB 9,7%, glicemia 133mg\dL. Exames pré-admissionais
revelam Doenca Arterial Obstrutiva Periférica Cronica descompensada com oclusdo femuro-poplitea
bilateral e oclusdo intrapartiddria por aterosclerose. A conduta foi a prescricio de antibidticos
(Ciprofloxacino + Clindamicina), analgesia, ansiolitico, manter curativos (limpeza com solucdo fisioldgica
0,9% e cobertura com Sulfadiazina de Prata), e encaminhamento para cirurgia vascular.

FIGURA 1: Foto de lesdo registrada pela paciente antes da realizagdo do desbridamento em membro inferior direito.
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FIGURA 2: Foto de lesdo registrada pela paciente apds a realiza¢Go do desbridamento em membro inferior direito.

FIGURA 3: Foto da lesdo registrada pela paciente apds 15 dias de desbridamento e uso de medicamentos antibidticos
com melhora significativa no quadro. Preseng¢a de tecido de granulagdo neoformado.
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DISCUSSAO

As Ulceras diabéticas sdao desencadeadas por uma triade patoldgica bastante cldssica que envolve a
neuropatia, a doenca vascular periférica e as infec¢des. Cada uma delas pode estar presente de forma
isolada ou em combinacdo com as outras, tornando o quadro clinico bastante complexo. O risco para o
surgimento destas complicagdes crénicas aumenta quanto maior for a duracdo e a severidade da
hiperglicemia ao longo dos anos da doenca. Fatores agravantes como a hipertensao, o uso de alcool, o
tabagismo, os excessos e deficiéncias alimentares, passam a ter papel primordial na irreversibilidade destas
complicagdes (SIMMONS et al, 1994, apud GROSSI, S.A.A. et al 1998).

No caso relatado observa-se a presenga de importantes fatores de risco para o desenvolvimento da Doenga
Arterial Obstrutiva Periférica, como idade avangada, tabagismo, diabetes mal controlada e hipertensao
arterial. Visto que pacientes com DAOP e diabéticos tém risco aumentado para complicagdes como ulceras
isquémicas e gangrenas (Newman A. B.; et al 1993), a amputacdo do halux direito da paciente L.S.P
configura uma complicag¢dao das condi¢des associadas a ela.

Além disso, a neuropatia diabética pode ter diferentes apresentacdes, sendo a polineuropatia simétrica
distal a sua apresentacdo mais frequente e principal mecanismo de desenvolvimento do pé diabético.
Apresenta-se predominantemente com sintomas sensoriais positivos (ardor e formigamento) e negativos
(dorméncia, perda de sensibilidade). Em geral, estad associada a sinais e sintomas autondmicos e raramente
ha manifestacdo motora (Nascimento, O.

J. M; et al 2016). Visto isso, portadores de DAOP que ndo possuem sensibilidade protetora devido a
polineuropatia diabética acabam se lesionando mais facilmente e gerando mais complicacdes em relacdo a
individuos que apresentam essa sensibilidade, além de uma cicatrizagdo tecidual piorada. Dessa forma, a
lesdo inicial no halux culminou em sua amputacao.

De acordo com estudos, a Diabetes Mellitus contribui para o desenvolvimento dos mecanismos da
inflamacdo vascular, disfuncdo da célula endotelial e musculares lisas, aumento da agregacao plaquetaria e
do fibrinogénio, favorecendo o processo aterosclerdtico descrito com oclusdao femuro-poplitea bilateral e
intrapartidaria (WARD R. et al, 2017). Visto isso e levando em consideracdo estudos realizados pela
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) em conjunto com o Projeto Corac¢ées do Brasil, € comprovado que
nos pacientes portadores de doencas aterosclerdticas, dislipidémicos, a meta terapéutica é reduzir o alvo
de LDL para inferior a 100mg/d| e administrar estatinas como estratégia medicamentosa, com o objetivo de
alcancar a reducdo de colesterol e diminuir a morbimortalidade, alterando a evolucdo clinica do quadro
relatado de claudicacdo intermitente, aparecimento de ulceras e gangrenas em direcdo a panturrilha no
membro inferior (MAKDISS E, M. et al, 2008).

Adicionalmente, em uma avaliacdo clinica da paciente L.S.P., a localizacdo de sua ulcera corrobora o
diagndstico de DAOP, visto que as Ulceras arteriais sdao mais facilmente encontradas nos artelhos,
calcaneos e predominancia dssea dos pés, além da base do metatarso (Augustin, M.; et al 2011), além de
serem mais profundas devido ao envolvimento de musculo ou tenddes (Doyle, W. et al 1983). Nesse
mesmo pensamento, é fundamental mencionar o prurido relatado pela paciente, decorrente de uma
dermatite de estase, uma inflamacdo na pele da parte inferior das pernas resultante de estagnacdo do
sangue e de liquidos que ocorre na DAOP. Esse prurido é muito prejudicial por causar ruptura da pele,
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abrindo porta de entrada para infeccdo local e agravando o quadro clinico em questdo (Bersusa, A. A. S; et
al 2008).

Conclusao

A diabetes é uma sindrome definitivamente grave que envolve insuficiéncia metabdlica provocada por
deficiéncia na secrecdo ou resisténcia a insulina. Produz alteracdes sistémicas que causam doencas, desde
neuropatia diabética a Doenca Arterial Obstrutiva Cronica. O presente estudo teve como objetivo relatar
sobre a evolucdo do aparecimento de uma uUlcera em uma paciente portadora de Diabetes Mellitus tipo Il e
Doenca Arterial Obstrutiva Cronica, que desencadeou a amputacdo do halux direito. A participacdo da
equipe multidisciplinar é necessaria para portadores de Diabetes para que haja adesdao ao tratamento
medicamentoso e mudangas no estilo de vida, proporcionando bem estar e controle da doenga.
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Resumo

Relato de caso de um paciente portador de insuficiéncia cardiaca congestiva, oriunda de um quadro de
hipertensdo arterial progressiva e nao tratada, ratificando a complexa atuacdo médica perante a patologia
sistémica. Acompanhamento do paciente, apds estabilizacdo clinica do quadro de insuficiéncia cardiaca
congestiva e avaliacdo de seu horizonte clinico e terapéutico. Materiais e método: as informacdes foram
coletadas por meio de entrevista com o paciente e exame fisico, revisdo de prontuario, registro fotografico
dos métodos de diagndstico, aos quais o paciente foi submetido, discussdo com cardiologista e revisdao de
literatura. Discussdo: mediante ao caso relatado e estudos realizados torna-se evidente que a negligéncia
guanto ao tratamento da hipertensdao arterial, além de provocar o agravo de sintomas primarios da
doenca, evolui para complicacdes em 6rgaos alvos, como a insuficiéncia cardiaca congestiva, de complexa
intervengdo. Conclusdo: a intervencdo precoce em doengas cronicas como a hipertensao arterial é de suma
importancia para evitar evolucdes graves.

Palavra chaves: hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca cronica

Abstract

Introduction: Case report of a patient with congestive heart failure resulting from a condition of
progressive and untreated arterial hypertension, confirming the complex medical action in the face of
systemic pathology. Follow-up of the patient after clinical stabilization of the congestive heart failure
condition and assessment of its clinical and therapeutic scenario. Materials and method: information was
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collected through an interview with the patient and physical examination, medical record review,
photographic record of the diagnostic methods to which the patient was subjected, discussion with a
cardiologist and literature review. Discussion: Through the reported case and studies carried out, it
becomes evident that neglect regarding the treatment of arterial hypertension, in addition to causing the
worsening of the disease's primary symptoms, evolves into complications in target organs, such as
congestive heart failure, requiring complex intervention Conclusion: early intervention in chronic diseases
such as high blood pressure is extremely important to prevent more severe developments.

Keywords: arterial hypertension, congestive heart failure, chronic disease

Introdugado

A insuficiéncia cardiaca (IC) é definida como uma sindrome clinica, na qual uma alteragao estrutural ou
funcional no coragdo leva a sua incapacidade de ejetar e/ ou acomodar o sangue dentro de niveis de
pressdo fisioldgica normais, causando assim uma limitacdo funcional e exigindo intervencdo terapéutica
imediata [1]. Essa patologia é um grande problema de saude publica e impde uma elevada taxa de
morbimortalidade e custo ao sistema de saude e apesar da ampla implantacdo de terapias farmacolégicas
um numero elevado de pacientes sofre com comprometimento funcional, ma qualidade de vida e morte
precoce devido a IC.

Pacientes com IC sdo comumente estratificados em 2 grupos baseados na funcdo contratil do miocardio
ventricular esquerdo: IC com fracdo de ejecdo reduzida (ICFER) ou IC com ejecdo preservada fracdo (ICFEp)
[2]. Pacientes com ICFEr tém um lado esquerdo fracdo de ejecdo ventricular (FE) inferior a 40% e tém
volume sistdlico e débito cardiaco inadequados como manifestacdo primaria. Em contraste, os pacientes
com ICFEP tém relativamente habilidades contrateis normais do ventriculo esquerdo (FE >50%) com
manifestacdes fisiopatoldgicas do processo da doenca definido pelo comprometimento do relaxamento do
ventriculo esquerdo..[3,4]

A IC tem alta incidéncia e prevaléncia em todo o mundo. Estima-se que 1 a 2% da populacdo de paises
desenvolvidos sofram de insuficiéncia cardiaca e esta prevaléncia aumenta para 10% na populagdo com 70
anos ou mais. Na Europa, estima-se que 10 milhdes de pessoas tenham IC associada com disfuncdo
ventricular e outros 10 milhdes, possuam IC com fracdo de ejecdo preservada [5,6]. Dados brasileiros de
2012 demonstraram que 21,5% das 1.137.572 internacdes por doencas do sistema circulatério foram para
IC, com taxa intra-hospitalar de 9,5% de mortalidade, e 70% dos casos na faixa etaria acima 60 anos [7].

A hipertensdo é altamente prevalente nos individuos com insuficiéncia cardiaca. Nos estudos de
Framingham, 91% dos pacientes com IC possuiam hipertensdo associada [8]. Dentre todos, a hipertensao é
o maior fator de risco para IC em funcdo da sua alta prevaléncia, aparentando ter uma relacdo dos
dependente na incidéncia da IC[9] .Nesse sentido, a doenca hipertensiva é uma preocupacdao em qualquer
paciente que sofra com insuficiéncia cardiaca.

O papel da hipertensdao pode ser avaliado pelo impacto que os niveis mais elevados da pressao arterial
provocam, aumentando dramaticamente a incidéncia de insuficiéncia cardiaca quando se compara, por
exemplo, sua frequéncia entre os pacientes com hipertensdo grau 1 e 2 com os normotensos. Em 15 anos
de seguimento, a incidéncia acumulada dos pacientes que apresentaram insuficiéncia cardiaca aumentou
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de 5% nos normotensos para 12% nos com hipertensdo grau 1 e para 16% nos pacientes com hipertensao
grau 2 [10].

Com base nos dados dos estudos epidemiolégicos, pode-se calcular o risco de um paciente hipertenso
desenvolver quadro de insuficiéncia cardiaca e observar que a presenca de hipertensao arterial aumenta
em duas ou trés vezes esse risco, que é de 2,07 vezes nos homens e 3,35 nas mulheres [11]. No estudo
SOLVD, que estudou pacientes com disfun¢do ventricular sintomatica (CF Il/Ill) e assintomatica, avaliou-se
o papel da hipertensao, observando-se que 39% dos pacientes relatavam histéria familiar de hipertensao e
22% eram hipertensos (PA > 140 mmHg), documentando a importante presenca de hipertensdo entre os
pacientes com disfunc¢do ventricular e insuficiéncia cardiaca [12].

Outra forma de avaliar a relagdo da hipertensdo arterial com a insuficiéncia cardiaca é analisando os
resultados dos estudos sobre o tratamento da hipertensao arterial. Nos primeiros estudos, quando ainda
se discutia se pacientes deveriam ter sua pressao arterial tratada, constatou-se que, com a redugdo dos
niveis de hipertensdo, a incidéncia de insuficiéncia cardiaca se reduzia drasticamente [13-14]. No Veterans
Administration Cooperative Study, os pacientes que tiveram sua hipertensao controlada praticamente nao
apresentaram insuficiéncia cardiaca na evolu¢do, documentando o importante papel da hipertensao
arterial na génese da insuficiéncia cardiaca.

Desse modo, é fundamental esclarecer que a insuficiéncia cardiaca é uma questdo de salde publica, sendo
necessario estar atento a fatores de riscos como a elevagado da pressao arterial sistdlica isolada ou da sisto-
diastélica. Embora o controle da pressao arterial em si reduza quadros de descompensagao cardiaca, o
tratamento farmacolégico é indispensdavel para o bem-estar e qualidade de vida do paciente acometido.

Relato de caso
Identificacdo: SAA, sexo masculino, 65 anos, negro, casado, catélico, auxiliar de servicos gerais, natural de
S3do Jodo de Meriti no Estado do Rio de Janeiro.

Queixa principal: “Cansaco e falta de ar”.

Histdria da doenca atual: Paciente hipertenso diagnosticado ha mais de dez anos sem tratamento. Nega
tabagismo, é etilista “social”. H4 um ano vem apresentando piora do cansaco e da dispneia aos pequenos
esforcos. Afirmou ter dispneia paroxistica noturna (DPN), ortopneia, palpitacdes e edemas em membros
inferiores ao final do dia. Antecedentes familiares: Pais falecidos de (DCV), ndo sabe informar a idade do
falecimento. Nega alergias e demais comorbidades.

Exame fisico: Bom estado geral, consciente, orientado e colaborativo com o entrevistador, eupneico em
catéter nasal 4L/min, normotenso, normocardico, hipocorado (+/4+), mal distribuido hidricamente
(anasarca), anictérico, apresentando cianose de extremidades com enchimento capilar lentificado menor
gue 2 segundos. Leve estase jugular, sem sopros carotideos, tireoide normopalpavel. RCR 2T com presenca
de B3 patoldgica. MV diminuidos em bases bilateralmente com presenga de estertores bolhosos. Abdome
ascitico, peristaltico, doloroso a palpagao sem presenga de massas ou hepatoesplenomegalia. Membros
inferiores edemaciados (2+/4+), panturrilhas sem sinais de empastamento.
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MedicacBes em uso: Hidroclorotiazida (HCT) 25 mg/dia, Enalapril 20 mg de 12/12 h, Carvedilol 25 mg de
12/12 h.

Exames Laboratoriais Bioquimicos - Tabela 1:

Exames Resultado n Resultado na alta
internacao hosp. a | hosp.
Glicemia em jejum 80 105
Hemoglobina 10,6 10,5
Hematdcrito 30,6 29,9
Ureia, Creatinina, 54 /1,1/ 137 91/1,3/136
Sédio
PCR 21,1 30,5
Plaguetas 285mil 428mil

Exames relevantes:

e Tomografia de Tdrax: Faixas atelectasicas bilaterais, Cardiomegalia e Derrame Pleural.

e Tomografia de Abdome e Pelve: Ascite volumosa (1° drenagem = 4.800ml)

e Ecocardiograma: Fracdo de ejecdo = 21%. Aspecto de cardiopatia isquémica em fase dilatada com
disfuncado sistdlica global grave de ventriculo esquerdo. Acinesia com fibrose de parede inferior e
hipocinesia das demais paredes cardiacas. Disfungdo diastdlica tipo Ill. Aumento do volume do atrio
esquerdo. Leve espessamento valvar mitro-adrtico senil sem degeneracdao significativa.
Regurgitacao mitral de grau moderado, refluxo adrtico de grau leve, refluxo tricispide moderado.
Hipertensdo arterial pulmonar estimada em 75mmHG subestimada pela disfuncdo do ventriculo
direito aumentado e hipocontratil com sinais de congestao venosa sistémica.

e Endoscopia digestiva alta: Bulbite erosiva moderada, pangastrite moderada e cicatriz de Ulcera
duodenal.

e Alfa Feto proteina negativa

e Doppler de sistema porta: Artéria hepatica com fluxo patente com espectro de baixa resisténcia,
apresentando pico sistélico de 38cm-SEG e IR de 0,45. Ndo se observa sinais de colateralizacdo do
fluxo portal, veias hepaticas de calibre e fluxo normais.

Discussao

A hipertensdo é o maior fator de risco (FR) para o acidente vascular cerebral (AVC). A dislipidemia é o (FR)
mais importante para a doenca arterial coronariana (DAC). O tabagismo esta correlacionado com aumento
do risco de morte subita, evento coronario por (DAC) e de doenca cerebrovascular manifesta ou silenciosa.
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Frequentemente estes FR se apresentam associados no mesmo paciente, o que contribui para aumentar
significativamente a morbidade e a mortalidade (CV) do diabetes. Juntos, como no paciente relatado a HA,
a dislipidemia e o etilismo constituem os trés maiores (FR) para doencas e complica¢cdes (CV) maiores como
morte, infarto e AVC. A (DCV) aterosclerdtica acometendo os territérios arteriais; coronariano, cerebral e
dos membros inferiores sao os que mais contribuem para a morbi-mortalidade.

Incidéncia de insuficiéncia cardiaca de acordo
com o grau da hipertensao arterial

18
16
14

12 P
/ ~¢- PA normal

10 / HA grau 1
/ = HA grau 2

Incidéncia acumulada (%)

oON B~ O ®

0 5 10 15 anos
Levy D et al. JAMA 275: 1557-62, 1996

Figura 1 — Quanto mais elevados os niveis pressdricos, maior a incidéncia de quadros de insuficiéncia cardiaca. Dados
do estudo de Framingham. PA = pressdo arterial; HA = hipertensdo arterial.

A insuficiéncia cardiaca por definicao é qualquer anormalidade estrutural ou funcional do coracdao que
resulta em sintomas (dispneia, fadiga) e sinais (edema e estertores crepitantes) clinicos, hospitalizacdes,
qualidade de vida ruim e diminuicdo da sobrevida. Na doenca cardiaca estrutural (DCE) incluem estados (1)
que deprimem a func¢do ventricular sistélica com fracdo de ejecao reduzida (ICFER) por exemplo na (DAC),
miocardiopatia dilatada, doenca valvar e cardiopatia congénita; (2) estados de (IC) com fracdo de ejecdo
preservada (ICFEP) por exemplo miocardiopatias restritivas ou hipertréficas, fibrose, disturbios
endomiocardicos também denominados insuficiéncia diastdlica. A fracdo de ejecdo (FE), que neste texto se
refere a (FE) do ventriculo esquerdo, é um parametro utilizado de rotina para a classificacdo do espectro de
pacientes com (IC) e costuma ser utilizada como ponto de corte em ensaios clinicos para identificar
individuos que se beneficiam de determinados tratamentos. Uma das principais novidades da diretriz atual
é a reclassificacdo dos espectros da sindrome conforme a (FE). A causa ndo cardiaca mais comum de
insuficiéncia cardiaca é o tratamento inadequado da hipertensao arterial.

A hipertensao arterial submete o coracdo a maiores esforcos, pois é exigida maior forca do coragao para
bombear o sangue para as artérias contra uma pressao arterial maior. Com o tempo, as paredes cardiacas
tornam-se mais espessas (hipertrofia) e/ou mais rigidas. O coracdo rigido é incapaz de se encher de sangue
com o volume e rapidez adequados, entdo, a cada contracdo, o coracdao bombeia um volume menor de
sangue do que o normal. O diabetes e a obesidade também causam alteracdes responsaveis pelo
enrijecimento das paredes ventriculares.
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Com o envelhecimento, as paredes cardiacas tendem ao enrijecimento. A combinacdo de hipertensao
arterial, obesidade, frequente entre idosos, e o enrijecimento do coracdo relacionado ao envelhecimento
tornam a insuficiéncia cardiaca particularmente mais frequentes.

Fragdo de
ejegdo do
ventriculo
esquerdo

IC com FE preservada IC com FE
(ICFEp): FEVE > 50% melhorada ou
recuperada:

ICFEr prévia com

FEVE atual > 40%
IC com FE

intermedidria (ICFEi):

®8

o
LR -

IC com FE reduzida (ICFEr): FEVE < 40%

Figura 2 - Classificagdo de insuficiéncia cardiaca conforme o espectro de fragcdo de ejegdo.

Mecanismos de compensac¢ao da insuficiéncia cardiaca: A primeira resposta do corpo ao esfor¢o, inclusive
o provocado por uma insuficiéncia cardiaca, é a liberacdo dos hormoénios de “luta ou fuga”, como
adrenalina (epinefrina) e noradrenalina (norepinefrina). Esses horménios podem, por exemplo, ser
liberados imediatamente apdés um ataque cardiaco danificar o coragdo. A adrenalina e a noradrenalina
fazem com que o coragdo passe a bombear sangue de modo mais rapido e enérgico. Elas contribuem para
aumentar a quantidade de sangue bombeada pelo coracdo (débito cardiaco), as vezes, até um valor
normal, ajudando, dessa forma, a compensar inicialmente a incapacidade de bombeamento.

Pessoas que nao tém doencas cardiacas normalmente sdo beneficiadas pela liberacdo desses hormonios
em situacbes em que o coracdo precisa realizar temporariamente um esforco maior. No entanto, em
pessoas com insuficiéncia cardiaca cronica, essa resposta hormonal aumenta a demanda de um coracdo ja
lesionado. Em longo prazo, o coracdao deixa de responder tdo bem aos hormdnios, e essas demandas
maiores levam a deterioracao adicional da funcdo cardiaca.

Outro mecanismo importante de compensacdo encontrado no paciente relatado é o espessamento das
paredes musculares dos ventriculos (hipertrofia ventricular). Quando um esfor¢co mais intenso é exigido do
coracdo, ocorrem espessamento e distensdo das paredes cardiacas. No inicio, o aumento de tamanho
permite que o coracdo mantenha o volume de sangue que bombeia para fora (débito cardiaco). No
entanto, o cora¢do aumentado e/ou espessado acaba se perdendo sua convalescéncia, causando ou
piorando a insuficiéncia cardiaca. Além disso, o0 aumento de tamanho pode ampliar a abertura das valvulas
cardiacas, provocando seu mau funcionamento, o que causa mais problemas de bombeamento.
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Medicamentos para insuficiéncia cardiaca: O tratamento medicamentoso de insuficiéncia cardiaca
envolve medicamentos para ajudar a aliviar os principais sintomas como os diuréticos, nitratos ou digoxina.

Medicamentos para ajudar a melhorar a sobrevida segundo a sociedade brasileira de cardiologia sao os
inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (ECA), betabloqueadores, antagonistas da aldosterona,
bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (BRAs), inibidores da neprilisina e dos receptores da
angiotensina (INRAs), inibidores do cotransportador de sddio-glicose tipo 2 (SGLT2s).

O tipo de medicamento usado depende do tipo de insuficiéncia cardiaca. Na insuficiéncia cardiaca sistdlica
(ICFER), todas as classes de medicamentos sdo Uteis. Na insuficiéncia cardiaca diastdlica (ICFEP), apenas
inibidores da ECA, BRAs, antagonistas da aldosterona e betabloqueadores sao normalmente usados. Na
ICFEfm, os INRAs podem ser Uteis.

Conclusao

Dentre os fatores determinantes para a insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) e sua descompensacao,
podemos citar pontos nevrdlgicos dos critérios de Framingham como, dispneia paroxistica noturna,
estertores bilaterais, edema em membros inferiors (MMII), estase de jugular, dentre outros. O fechamento
do diagndstico e conclusdo do caso sdo precedidos a partir de exames fisicos e complementares, tais como
achados semioldgicos investigados no paciente.

No relato temos como primordial a diminuicdo de fracdo de ejecdo, cardiomegalia, derrame pleural, ascite
volumoso, ma distribuicdo hidrica, que foram diagnosticadas através de exames complementares como,
Radiografia de térax, Ecocardiograma, Tomografia computadorizada.

Apds a estabilizacdo e melhora do quadro clinico através de medicacdes e procedimentos o paciente foi
encaminhado para acompanhamento clinico junto ao ambulatério de cardiologia da unidade de saude,
baseada nas diretrizes da sociedade brasileira de cardiologia.
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RESUMO

Introducdo: As Ulceras neurotréficas sdao lesdes de arduo manejo, etiologia multifatorial e podem levar a
cegueira e diminuicao da sensibilidade corneal. O uso de colirios de insulina, em baixas concentracgdes,
como terapia adjuvante para acometimento ocular por ulcera neurotrdfica, ndo tem um mecanismo bem
compreendido; no entanto, ele demonstra auxiliar no processo de cicatrizacdo em lesGes que ocorrem na
cornea devido ao seu fator de crescimento insulinico (IGF-1), possibilitando o aumento do metabolismo
celular e a reepitelizacdo das células. Descricdo do caso: Paciente M. S. C., sexo feminino, 80 anos, com
histéria de dor cronica em olho direito desde setembro de 2017, sem queixas de baixa acuidade visual. Em
um primeiro momento foi tratada para ceratite herpética com Aciclovir, sem apresentar resposta. Evoluiu
com quadro de Ulcera neurotréfica que se apresentava ao exame de biomicroscopia: inflamacdo das
glandulas de meibomius e tempo de BUT reduzido AO, irregularidade epitelial e diminuicdo da
sensibilidade corneana OD. O manejo clinico foi com lubrificacdo vigorosa, higiene palpebral, suplemento
de 6mega 3 e uso de lente de contato terapéutica Bandage por 1 més, porém, ndo houve melhora do
quadro. Dessa forma, foi proposto o uso de colirio de insulina (colirio de 25Ul/ml, insulina NPH, 1 gota 4
vezes por dia), no qual em um periodo de 1 més foi possivel notar pela biomicroscopia, melhora evolutiva
da irregularidade epitelial e da sensibilidade corneana, assim como a reducdo da dor ocular e fotofobia. A
paciente segue em acompanhamento, permanece assintomatica e ndo ha dreas de despitelizacdo.
Discussdao e conclusdo: Os métodos convencionais para manejo de ulceras neurotrdficas, possuem altas
taxas de falhas, por isso, é de suma importancia explorar novas opcdes de tratamento. Sendo assim, é
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notério que o uso de colirio de insulina como terapia adjuvante, é uma alternativa que melhora
significativamente a irregularidade epitelial e a sensibilidade corneana e portanto, deve ser considerada,
prevenindo assim, o desfecho final da ulcera. Além disso, evitam-se alternativas terapéuticas de dificil
acesso aos pacientes como membrana amniotica ou soro autologo.

Palavras-chaves: Ulcera neurotrdfica; Oftalmologia; Insulina.

ABSTRACT:

Introduction: Neurotrophic ulcers are lesions that are difficult to handle, have a multifactorial etiology and
can lead to blindness and decreased corneal sensitivity. The use of insulin eye drops, at low concentrations,
as adjuvant therapy for ocular involvement by neurotrophic ulcer does not have a well-understood
mechanism; however, it has been shown to help in the healing process in injuries that occur in the cornea
due to its insulin growth factor (IGF-1), enabling increased cell metabolism and re-epithelialization of cells.
Case description: Patient M. S. C., female, 80 years old, with a history of chronic pain in the right eye since
September 2017, without complaints of low visual acuity. At first, she was treated for herpetic keratitis
with Acyclovir, with no response. Evolved with a picture of neurotrophic ulcer that showed up at the
biomicroscopy examination: inflammation of the meibomian glands and reduced BUT time AO, epithelial
irregularity and decreased corneal sensitivity OD. The clinical management was with vigorous lubrication,
eyelid hygiene, omega 3 supplement and use of Bandage therapeutic contact lens for 1 month, however,
there was no improvement in the condition. Thus, the use of insulin eye drops (25Ul/ml eye drops, NPH
insulin, 1 drop 4 times a day) was proposed, in which, in a period of 1 month, it was possible to notice by
biomicroscopy, evolutionary improvement of the epithelial irregularity and corneal sensitivity, as well as
the reduction of ocular pain and photophobia. The patient is being followed up, remains asymptomatic and
there are no areas of resentment. Discussion and conclusion: Conventional methods for managing
neurotrophic ulcers have high failure rates, so it is extremely important to explore new treatment options.
Therefore, it is clear that the use of insulin eye drops as adjuvant therapy is an alternative that significantly
improves epithelial irregularity and corneal sensitivity and therefore should be considered, thus preventing
the final outcome of the ulcer. In addition, therapeutic alternatives that are difficult for patients to access,
such as amniotic membrane or autologous serum, are avoided.

Key-words: Neurotrophic ulcer; Ophthalmology; Insulin.

INTRODUCAO

A Ulcera de cdrnea é um importante problema clinico, ja que aumenta consideravelmente o
risco de perfuragdo do estroma da cérnea. Ela pode levar a cegueira e a diminuicdo da sensibilidade
corneal, por lesdo do nervo trigémeo. Pode ser de etiologia multifatorial, com destaque as infeccGes
advindas do herpes simplex e zoster e sdao de arduo manejo.

Os tratamentos padrdo da ulcera neurotréfica consistem em uso de lagrimas artificiais,
eliminagao de agentes tdxicos, principalmente conservantes, cobertura ocular com tampao ou lente de
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contato gelatinosa, confeccdo de retalho conjuntival, membranas amnidticas e ceratoplastia lamelar ou
penetrante. No entanto, esses procedimentos geralmente sdo ineficazes e o resultado geralmente é um
comprometimento grave da visdo. Com isso, nos ultimos anos, outras abordagens tém sido estudadas
como o uso de fatores de crescimento insulinico.

Relato de Caso

M. S. C., sexo feminino, 80 anos, com histéria de dor crénica em OD desde setembro de 2017,
sem queixas de baixa acuidade visual. Em um primeiro momento foi tratada para ceratite herpética com
Aciclovir, sem apresentar resposta. Evoluiu com quadro de Ulcera neurotréfica que se apresentava ao
exame de biomicroscopia: inflamacdo das glandulas de meibomius, tempo de BUT reduzido AO,
irregularidade epitelial e diminuigdo sensibilidade corneana OD.

O manejo foi com lubrificagdo vigorosa, higiene palpebral, suplemento de 6mega 3 e uso de
lente de contato terapéutica Bandage por 1 més, porém, ndao houve melhora do quadro. Dessa forma, foi
proposto o uso de colirio de insulina (colirio de 25Ul/ml, insulina NPH, 1 gota 4 vezes por dia), no qual em 1
més foi possivel notar pela biomicroscopia, melhora evolutiva da irregularidade epitelial e da sensibilidade
corneana, assim como a reducdo da dor e fotofobia. A paciente segue em acompanhamento, permanece
assintomatica e ndo ha areas de despitelizacao.

figura 1 figura 2

Imagens 1 e 2:
BIO AO: ulcera aberta com irregularidade difusa e presen¢a de fibrose endotelial.

Discussao

O uso de colirios de insulina, em baixas concentracdes, como terapia adjuvante para acometimento ocular
por Ulcera neurotréfica, ndo tem um mecanismo bem compreendido; no entanto, ela demonstra auxiliar
no processo de cicatrizacdo em lesGes que ocorrem na cornea devido ao seu fator de crescimento
insulinico (IGF-1), possibilitando, assim, o aumento do metabolismo celular e a reepitalizacdo das células.

Ha nos tecidos oculares receptores préoprios para a insulina, permitindo a sua eficacia na area acometida
pela lesdo. Isso se deve, sobretudo, a atuacao do GH que estimula a liberacdo do IGF-1. Nesse sentido, o
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hormonio do crescimento (GH) exerce suas acées enddcrina, autdcrina e pardcrina, de forma direta como o
crescimento de cartilagens ou de forma indireta, através do fator de crescimento insulina-simile tipo | (IGF-
1).

Sendo assim, a proposta do uso de colirio de insulina é uma alternativa que visa a melhora significativa da
irregularidade epitelial e da sensibilidade corneana.

Conclusao

O tratamento convencional da Ulcera neurotréfica possui alta taxa de falha, com isso, fica evidente
a importancia de explorar novas opcdes de tratamento, prevenindo, assim, o desfecho final da ulcera. O
uso da insulina topica deve ser considerada como terapia adjuvante para tratamento de Ulcera
neurotréfica, uma vez que foi notdrio sua eficdcia na regeneracdo epitelial e melhora da sensibilidade
corneana. Além disso, evitam-se alternativas terapéuticas de dificil acesso aos pacientes, como membrana
amnidtica ou soro autdlogo.
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RESUMO

Introducgdo: Existem varios tipos de Ataxia espinocerebelar (SCA1, SCA2, SCA3, SCA6 e SCA7), sendo a SCA3
(Doenga de Machado-Joseph) o tipo mais comum. A SCA3 é uma doenga neuroldgica hereditdria
autossomica dominante, causada por uma expansdo instavel do trinucleotideo citosina-adenina-guanidina
(CAG) dentro da regido codificante do gene ATXN3, que leva ao dobramento e ao acumulo incorretos de
proteinas. Sua principal caracteristica clinica é a atrofia cerebelar, que gera uma disfuncdo da coordenacao
motora.

Relato de Caso: Trata-se de um relato de caso de uma mulher de 60 anos, com histdria familiar positiva de
SCA3. Apresentou déficit de marcha e quedas frequentes. Inicio do quadro aos 35 anos, acompanha desde
entdo com neurologista. Ao exame neurolégico, a paciente apresenta marcha ataxica ebriosa associada a
disartria, tremor ao movimento, incoordenacdo motora, tarefas finas afetadas, dismetria,
disdiadococinesia, decomposicdao de movimentos, disartria escandida, disfagia moderada, distasia, disbasia
e nistagmo e bulging eyes. A neuroimagem apresenta atrofia das estruturas da fossa posterior, afilamento
dos pedunculos cerebelares superiores e médio, reducdo da espessura da ponte, alargamento marginal do
sulco do giro do cingulo.

Discussao: O uso da IA permitiu a comparacao desses resultados de forma rdpida e confidvel através de um
software, que tornou esses dados quantitativos. Dessa forma, essa ferramenta demonstra ser promissora
na avaliacdo da degeneracdo progressiva e na quantificacdo dos varios estagios da doenca. A IA possui alta
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sensibilidade e detecta niveis minimos de atrofia, o que permite um diagndstico precoce da SCA3 mesmo
em casos pré-ataxicos, pois mesmo em sua fase inicial a neurodegeneragao ja é quantificavel.

Conclusdo: Avancos da IA em neuroimagem contribuem na identificacdo de alteracdes com alta
sensibilidade e devido o fator hereditdrio da SCA3 sendo indicativo de suspeicdo, é possivel que uma
investigacdo precoce de alteragOes seja feita e também para futuros tratamentos e follow-up destes.

Palavras-Chave: Doenc¢a de Machado-Joseph, Inteligéncia Artificial, Neuroimagem

ABSTRACT

Introduction: There are several types of Spinocerebellar Ataxia (SCA1, SCA2, SCA3, SCA6 and SCA7), with
SCA3 (Machado-Joseph Disease) being the most common type. SCA3 is an autosomal dominant inherited
neurological disease caused by an unstable expansion of cytosine-adenine-guanidine trinucleotide (CAG)
within the coding region of the ATXN3 gene, which leads to incorrect protein folding and accumulation. Its
main clinical feature is cerebellar atrophy, which generates a dysfunction of motor coordination.

Case Report: This is a case report of a 60-year-old woman with a positive family history of SCA3. She had a
gait deficit and frequent falls. Onset of the condition at age 35, since then followed by a neurologist. On
neurological examination, the patient presents a drunken ataxic gait associated with dysarthria, movement
tremor, motor incoordination, affected fine tasks, dysmetria, dysdiadochokinesia, decomposition of
movements, scandida dysarthria, moderate dysphagia, dystasia, dysbasia and nystagmus and bulging eyes.
Neuroimaging shows atrophy of the posterior fossa structures, thinning of the superior and middle
cerebellar peduncles, reduced pons thickness, marginal widening of the cingulate gyrus sulcus.

Discussion: The use of Al allowed the comparison of these results quickly and reliably through software,
which made these quantitative data. Thus, this tool proves to be promising in the evaluation of progressive
degeneration and in the quantification of the various stages of the disease. Al has high sensitivity and
detects minimal levels of atrophy, which allows an early diagnosis of SCA3 even in pre-ataxic cases, since
even in its initial phase, neurodegeneration is already quantifiable.

Conclusion: Advances in Al in neuroimaging contribute to the identification of alterations with high
sensitivity and due to the hereditary factor of SCA3 being indicative of suspicion, it is possible that an early
investigation of alterations is carried out and also for future treatments and follow-up of these.

Keywords: Machado-Joseph Disease, Artificial Intelligence, Neuroimaging

INTRODUCAO

Existem varios tipos de Ataxia espinocerebelar (SCA1, SCA2, SCA3, SCA6 e SCA7), sendo a SCA3 (Doenca de
Machado-Joseph) o tipo mais comum.(MATOS; DE ALMEIDA; NOBREGA, 2019; MCCORD et al., 2020) A
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SCA3 é uma doenca neuroldgica hereditdria autossomica dominante, causada por uma expansao instavel
do trinucleotideo citosina-adenina-guanidina (CAG) dentro da regido codificante do gene ATXN3, que leva
ao dobramento e ao acUmulo incorretos de proteinas.(MATOS; DE ALMEIDA; NOBREGA, 2019) Sua
principal caracteristica clinica é a atrofia cerebelar, que gera uma disfun¢cdo da coordenagao motora. Ela
também se caracteriza por uma disfun¢cdo do trato piramidal, que se associa variavelmente a atrofia
muscular periférica e outras manifestagdes clinicas motoras.(MCCORD et al., 2020)

Mudltiplas regidoes cerebrais podem ser afetadas, nomeadamente o cerebelo, os ganglios da base, o tronco
cerebral e o segmento superior da medula espinhal (CHAVES et al., 2021; MCCORD et al., 2020; MIRANDA,;
CUBO, 2022). Clinicamente, os pacientes podem apresentar ataxia grave, disartria, disfagia, falta de
controle dos movimentos oculares, olhos esbugalhados, diplopia, distonia, espasticidade e parkinsonismo,
culminando em morte prematura (D’ABREU et al., 2012; MAAS et al., 2015) . Ndo existe terapia que possa
impedir a progressdao da doenca. No entanto, estdo em desenvolvimento abordagens terapéuticas
promissoras, para cuja validacdo existe uma necessidade urgente de biomarcadores.(CHAVES et al., 2021;
KOEPPEN, 2018; MIRANDA; CUBO, 2022) A ressonancia magnética (RM) e a espectroscopia de ressonancia
magnética sdo elegantes ferramentas nao invasivas realizadas no mesmo equipamento de varredura que
permitem avaliar altera¢Ges estruturais e neuroquimicas ao longo do tempo e podem servir para validar
terapias em avaliagdo.

As primeiras alteracdes fisiopatoldgicas precedem a aparecimento de sintomas de ataxia em portadores
pré-clinicos de SCA e o conhecimento detalhado da fase pré-clinica é de grande importancia para uma
compreensao mais abrangente da patogénese das SCAs. Duas escalas primdrias usadas atualmente
guantificam os defeitos motores da ataxia em estudos de histdria natural dos SCAs sdo a Escala para
Avaliacdo e Classificacdo da Ataxia (SARA) e o Escala Cooperativa Internacional para Avaliacdo de Ataxia
(ICARS), ambos sdo semiquantitativos e tém sido extensivamente validados como ferramentas Uteis para
avaliacdo da gravidade da ataxia; quanto maior a pontuacao total, pior é a situa¢ao do paciente sindrome
ataxica. (D’ABREU et al., 2012; MAAS et al., 2015)

Além disso, a pontuacdo total demonstrou estar correlacionado com medidas de qualidade de vida em
pacientes com SCAs.(CHAVES et al., 2021; VASCONCELOS-FERREIRA et al., 2022) No entanto, essas escalas
carecem de sensibilidade nos estagios iniciais da SCA, inclusive nos estagios pré-clinicos quando terapias
modificadoras da doenca e agentes neuroprotetores provavelmente serdo mais eficazes e, geralmente,
tém baixa confiabilidade teste-reteste.(CHAVES et al., 2021; MIRANDA; CUBO, 2022) Consequentemente,
biomarcadores ndo invasivos e objetivos deve complementar as escalas clinicas para identificar
diretamente anormalidades em individuos antes do inicio da ataxia e avaliar os efeitos do tratamento das
intervengdes terapéuticas. Neuroimagem técnicas tém mostrado resultados promissores na investigacao
de danos cerebrais com alta precisdo e reprodutibilidade.

O presente relato visa Discutir os achados em neuroimagem de Ressonancia Nuclear Magnética (RNM) na
doenca de Machado Joseph (SCA3) e o uso da inteligéncia artificial (IA).
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RELATO DE CASO

Mulher, 60 anos, com histdéria familiar positiva de SCA3 (avd, mde, irmdos, primos e tios). Apresentou
déficit de marcha e quedas frequentes. Inicio do quadro aos 35 anos, acompanha desde entdo com
neurologista. Ao exame neuroldgico, a paciente apresenta marcha ataxica ebriosa associada a disartria,
tremor ao movimento, incoordenacdo motora, tarefas finas afetadas, dismetria, disdiadococinesia,
decomposicao de movimentos, disartria escandida, disfagia moderada, distasia, disbasia e nistagmo e
bulging eyes (exoftalmia). Atualmente, encontra-se dependente de cadeira de rodas e com capacidade vital
forcada comprometida.

RNM do Cranio: Atrofia das estruturas da fossa posterior (cerebelo e ponte), afilamento dos pedunculos
cerebelares superiores e médio, reducao da espessura da ponte, alargamento marginal do sulco do giro do
cingulo — traduzindo reducdo da espessura cortical parietal bilateral. (Figuras 1, 2 e 3)

Figura 1 — RNM (T1 Sagital) importante redugéo do cerebelo com alargamento dos sulcos, cisternas e do quarto
ventriculo
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Figura 2 — RNM (T2 Axial) atrofia difusa do cerebelo com alargamento secunddrio dos espagos liqudricos ao
redor e redugdo da espessura do tronco cerebral e pedunculos cerebelares.

Figura 3 — RNM (Flair Axial) hipersinal nos pedunculos cerebelares médios (setas).
Andlise genética confirmou alelo expandido no gene ATXN3 com mais de 80 repeticdes CAG.

A andlise da Inteligéncia Artificial (1A) confirmou alteracGes volumétricas nas seguintes estruturas: Globo
palido esquerdo e direito, 42 ventriculo, Tronco Cerebral e Cerebelo. Ao compara-las ao banco de dados da
IA, estas estiveram abaixo do percentil 5% e o quarto ventriculo acima do percentil 99%. (Quadro 1)

Também foi avaliado volume do cértex e lobos e volume ventricular (Quadro 2) e um mapa de calor de
volume por area, apontando possivel area atrofica. (Quadro 3)
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Quadro 1 — Relatdrio de andlise volumétrica do cérebro e Cortex cerebral plotada em grdficos da IA
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Quadro 2 — Relatdrio de andlise volumétrica do cortex e lobos e andlise de volume ventricular
plotada em grdficos da IA
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Mapade clar de vdume poraea

B Area a analisar B Area possivelmente atréfica

Quadro 3 — Mapa de calor de volume por drea

DISCUSSAO

As SCA sdo doencas raras que afetam varios sistemas neuronais e tendem a se parecer nas suas formas de
manifestacdo, pois todas provocam uma degeneracdo progressiva do cerebelo.(FABER et al.,, 2022;
MCCORD et al., 2020) Contudo, elas se diferenciam na localizacdo da mutagdo, no numero de alelos
mutados e nas caracteristicas clinicas adicionais, relacionadas as regides cerebrais mais acometidas por
cada tipo de SCA. A SCA7 é acompanhada principalmente de perda visual, a SCA4 de ataxia sensorial e a
SCA3 de exoftalmia.(CHAVES et al., 2021; FABER et al.,, 2022; MIRANDA; CUBO, 2022) Neste caso, a
paciente apresenta caracteristicas neuropatolégicas consistentes com o curso usual da SCA3 e através dos
resultados de neuroimagem e volumetria analisados por meio de IA, foram identificadas atrofias
caracteristicas da doenga, o aumento do volume do quarto ventriculo e o volume cerebral e cortical bem
préximos do limiar inferior esperado para a idade. O uso da IA permitiu a comparacao desses resultados de
forma rdpida e confidvel através de um software, que tornou esses dados quantitativos.(KOEPPEN, 2018)
Dessa forma, essa ferramenta demonstra ser promissora na avaliacdo da degeneracdao progressiva e na
guantificacdo dos varios estagios da doenca. A IA possui alta sensibilidade e detecta niveis minimos de
atrofia, o que permite um diagndstico precoce da SCA3 mesmo em casos pré-ataxicos, pois mesmo em sua
fase inicial a neurodegeneracao ja é quantificavel. Nesse contexto, é possivel que no futuro sejam aplicados
tratamentos de silenciamento genético do alelo especifico da SCA3, para inibir a progressao desse processo
degenerativo antes do inicio da clinica ou logo no inicio da doenca. Apesar do silenciamento genético ainda
ser um estudo pré-clinico, ele tem se mostrado promissor, ou seja, essa ferramenta tem potencial para
contribuir com o follow up, com uma terapéutica mais eficiente, com a qualidade de vida do paciente e
com o desenvolvimento de estudos futuros. (D’ABREU et al., 2012)

CONCLUSAO

94



UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Satude. Novembro/2023 UNIVERSIDADE IGUAGU

Avancos da IA em neuroimagem contribuem na identificacdo de alteracdes com alta sensibilidade e devido
o fator hereditario da SCA3 sendo indicativo de suspeicdo, é possivel que uma investigacdo precoce de
alteragdes seja feita e também para futuros tratamentos e follow-up destes.
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RESUMO
INTRODUCAO: A depressio e as doencas cardiovasculares s3o as duas maiores causas de incapacitacdo em
paises desenvolvidos, consideradas como emergéncias em saude publica global. As duas patologias se

correlacionam em um efeito de causa e consequéncia, o qualsera esclarecido ao longo do estudo.

METODOLOGIA: Artigo de revisdo da literatura realizado com base em estudos encontrados nas principais
bases de dados, Scielo e Pubmed, entre os anos de 2006 e 2021,em lingua portuguesa e inglesa.

RESULTADOS E DISCUSSAO: A incidéncia de depressdo em pacientes cardiovasculares émaior do que a da
populacdo em geral, demonstrando uma intima relacdo entre ambas as patologias. Os mecanismos
fisiopatoldgicos responsaveis por essa relacgdo estdo pautados em respostas inflamatdrias,
comportamentais do individuo e metabdlicas.

CONCLUSAO: A depressdo no individuo cardiopata deve ser efetivamente detectada, em busca de um
melhor manejo do doente. Além disso, as vias patoldgicas que fazem a conexao entre as doencas deve ser
amplamente estudada, tendo em vista que o conhecimento acerca delas ainda é reduzido.

PALAVRAS-CHAVE: Depressao, doengas cardiovasculares.

SIGLAS: DCV (Doencas cardiovasculares)
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ABSTRACT

INTRODUCTION:

Depression and cardiovascular diseases are the two major causes of disability in developed countries, being
considered global public health emergencies. both of the pathologies are correlated in a effect of cause and
consequence, which will be clarified throughout the study.

MATERIALS AND METHODS: Literature review article based on studies found in the main databases, Scielo
and Pubmed, between the years 2006 and 2021, in Portuguese and English.

RESULTS AND DISCUSSION: The incidence of depression in cardiovascular patients is higher than in the
general population, demonstrating an intimate relationship between both pathologies. The
pathophysiological mechanisms responsible for this relationship are based on inflammatory, individual
behavioral and metabolic responses.

CONCLUSAO: Depression in individuals with heart disease must be effectively detected in order to a better
maneagemeant of the patient. In addition, the pathological pathways that make the connection between
these diseases should be widely studied, given the fact that the knowledge about them is still limited.
PALAVRAS-CHAVE: depression, cardiovascular diseases.

SIGLAS: DCV (Cardiovascular Diseases)

INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares, compreendidas por desordens do coracdo e do sistema circulatério, tais
como disseccbes de artéria aorta, sindromes coronarianas, acidente vascular encefalico, insuficiéncia
cardiaca e doencas arteriais periféricas(l), sdo caracterizadas como um problema global de saude
pl]blica(z). O desenvolvimento dessas doencas estd associado a multiplas condicées do individuo, sejam
estas inerentes a ele, como idade, sexo bioldgico e heranca genética ou relacionadas aos seus habitos de
vida, como o tabagismo, sedentarismo e ma alimentacdo ou a comorbidades pré existentes, como

hipertensado arterial, diabetes, dislipidemia, obesidade®.

As patologias cardiovasculares sdo a causa mais comum, tanto de mortalidade, quanto de invalidez em
paises desenvolvidos™? e estima-se qgue em 2017, elas foram responsaveis por levar 17,8 milhdes de
individuos a ébito ao redor do mundo'*®. Epidemiologicamente, estas eram consideradas como doencas
majoritariamente relacionadas ao sexo masculino. No entanto, a medida em que novos estudos foram
realizados, essa visdao se tornou defasada, tendo em vista, por exemplo, que na Europa 55% das mulheres
morrem em decorréncia de doencgas cardiovasculares'™®,

A Depressdao é um transtorno psiquidtrico caracterizado por alternacdes nos reguladores de humor,
comportamento e afeto, associado a anedonia, inabilidade de sentir prazer, mesmo em situagdes que
usualmente sao prazerosas como comer, dormir, experiénciassexuais e interagdes sociais'”). O transtorno
depressivo pode estar acompanhado também de sintomas somaticos (perturbagao fisioldgica, fatiga e
flutuacdes de peso) e sintomas cognitivos (baixa concentracdo e cognicOes negativas), estando
subcategorizado em transtorno de depressdao maior (TDM), também conhecido como depressdo unipolar,
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e distimia, sendo a ultima categoria com sintomas similares mas de maior duracdo e menor intensidade

gue o transtorno de depressao maior'?.

Transtornos depressivos sdo disturbios mentais de alta incidéncia que afetam, aproximadamente, 3.8% da
populacdo global, sendo uma das principais causas deincapacitacdo no mundo todo e se tornando-se um
fator contribuinte para a carga global de doenga(g). Em geral, sdo mais prevalente em mulheres que em
homens, devido a fatores genéticos e flutuacdes hormonais ao longo da vida. A incidéncia do suicidio, 102
principal causa de morte nos Estados Unidos, e ideacdes suicidas em pacientes diagnosticados com
depressao pode ocorrer em 50% dos casos em individuos que apresentam uma modalidade mais severa

desse transtorno®®,

O transtorno de depressao esta intimamente relacionado a um risco aumentado de desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares, destacando-se entre elas a sindrome coronariana aguda(lo’ll’lz), de maneira que
a American Heart Association (AHA) e a EuropeanSociety of Cardiology(ESC) incluiram em suas diretrizes o
transtorno depressivo como um fator modificador de doencgas cardiacas®**.

Estima-se que a depressdo seja quase duas vezes mais prevalente em portadores de cardiopatias quando comparada
com pacientes de outras enfermidades™. Além disso, estudosdemonstram uma pior sobrevida de pacientes que

desenvolvem o disturbio quando jd possuemuma doenca cardiovascular pré existente, bem como um pior
progndstico quando esses individuos necessitam de hospitalizacdo. Mesmo diante destes fatores, a
depressao muitas
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vezes ndo é reconhecida tanto em pacientes com risco para doencgas cardiacas como aqueles que sdo
portadores delas™ e consequentemente, ndo é tratada, levando inimeras consequéncias aos individuos.

Desta forma, torna-se evidente, portanto, a necessidade de analisar, de forma minuciosa, as correlacdes
existentes entre o transtorno de depressao e as doencas cardiovasculares. Tal fator se dé pela importancia
tanto do entendimento acerca dos mecanismos que levam a depressdo a gerar uma predisposicdo ao
desenvolvimento de cardiopatias bem como as implicacbes levadas aos individuos que a desenvolvem apds
um episdédio de injuria cardiovascular.

METODOLOGIA

O presente estudo se trata de uma revisdo da literatura com base em trabalhos cientificos
encontrados nas principais bases de dados: scielo e pubmed, em lingua portuguesa e inglesa, entre os anos
de 2006 a 2021. Os termos de busca utilizados foram, respectivamente, em portugués e inglés:
“depressao”, “depression” e “doenca cardiovascular”, “cardiovascular disease”. Para se incluir o maior
numero de artigos possivel que abordassemo foco tematico, a busca foi realizada selecionando os termos
relevantes. A pergunta norteadora do estudo foi: qual a relacdo entre depressdo e doenca cardiovascular?
Como critério de inclusdo optou-se pela disponibilidade do artigo original completo indexado em
portugués ou inglés. Os critérios de exclusdo contemplaram artigos que ndo tinham relacdo direta com o
tema e outros tipos de producdo, como dissertacdes, editoriais de revistas, teses, apresentacdo de
pOsteres, anais de congresso.

Apds levantamento preliminar, 2485 artigos foram encontrados em bases de dados por meio da pergunta
norteadora. Selecionados os estudos Unicos, titulos e resumos foram analisados, selecionando aqueles que
condiziam com o tema de interesse. Quando apenas a leitura dos titulos e resumo ndo foram suficientes
para compreender o estudo, optou-se pela leitura integral do artigo.

Posteriormente a selecdo cautelosa, foi iniciada a leitura na integra dos 22 artigos da amostra e organizado
os resultados. Utilizou-se método de andlise de contelddo. Neste enfoque qualitativo, os materiais foram
examinados e sistematizados, reconhecendo temas comuns, conformidades ou discrepancias e tendéncias
gerais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Depressdo maior é um distirbio comum que limita severamente o funcionamento psicossocial e diminui
a qualidade de vida. Em 2008, a OMS classificou o transtorno de depressdao maior como a terceira maior
causa de morbimortalidade mundial e projetou que o mesmo estaria em primeiro lugar em 2030. Na
pratica clinica, sua deteccdo, diagndstico e manejo frequentemente apresenta-se como grande desafio
para profissionais da saude devidoa sua ampla apresentacdo clinica, curso imprevisivel e progndstico, e
varidvel reposta ao tratamento 13- Um sintoma caracteristico de um episédio depressivo, € um periodo
de atéduas semanas que podem ter ou um humor depressivo quanto a uma perda de interesse ou prazer
na realizacdo de qualquer tipo de atividade. O Suicidio e a ideacdo suicida sdo muito comuns, podendo ter
um desfecho fatal que muitas vezes ndao pode ser prevenido (6]
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As DCVs sdo a principal causa de morte ao redor do mundo, sendo responsdveispor aproximadamente
16,7 milhdes de dbitos por ano. Dentre as doencas cardiacas, a coronariana possui a maior prevaléncia
em paises desenvolvidos, sendo uma etiologia de maior morbimortalidade global e a principal causa
de morte e hospitalizagdo nos EstadosUnidos!®.

O acometimento de depressao se mostra crescente na populacdo geral e com o advento da pandemia pela
COVID-19, ela tende a se tornar um problema maior para pacientes portadores de doengas
cardiovasculares'’”). A incidéncia de depressao em pacientes cardiopatas é relativamente variavel,
mantendo-se em uma faixa de acometimento de 15% a 40% destes individuos'***°". Graus intermediarios
do transtorno sdao encontrados em mais de dois tercos de pacientes hospitalizados por infarto agudo do
miocdrdio. Em pacientes com insuficiéncia cardiaca, a incidéncia é ainda maior, aumentando
gradativamente de acordo coma gravidade da doenga e seus impactos na vida do individuo'*®%,

Desta forma, evidencia-se que pacientes com doengas cardiovasculares sao mais propensos a apresentar
depressao do que a populagdao em geral, bem como pacientes portadores de depressao tem, ndao somente
mais chances de desenvolver doengas cardiacas, como possuem um maior risco de mortalidade e recidivas
de acordo com a severidade e progressao do transtorno™®. Além disso, a depressao interfere no manejo
das DCVs por sustentar fatores de risco cardiovasculares, diminuir a aderéncia a estilos de vida saudaveis e
comprometer terapias farmacolégicas por ndo adesdo do individuo'®®

Diversos fatores relacionados a histéria patoldgica pregressa, histdria familiar e habitos de vida do
individuo sempre foram historicamente associados as DCVs e denominados como “fatores de risco

tradicionais’’, tais como tabagismo, diabetes e hipertensdo. No entanto, em um estudo recente(21), foi
constatado que os fatores psicossociais possuem uma maior forca de associagdo ao risco de incidéncia de
DCVs do que os fatores tradicionais citados.

A descoberta de que a depressdao pode prever a incidéncia e severidade de doencga cardiovascular tem
levantado o questionamento de qudo precisamente o distlrbio depressivo pode causar ou exacerbar a
DCV. Mudltiplos potenciais fatores bioldgicos e comportamentais foram identificados®®**?incluindo
tabagismo, sedentarismo, nao-aderéncia medicamentosa, altera¢des na frequéncia cardiaca, toxicidade de
antidepressivos, altos niveis de catecolaminas, deita pobre e processos inflamatérios. Sendo
comportamentos saudaveis, processos inflamatdrios e alteracdes na frequéncia cardiaca os Unicos
mecanismos que mostraram mediar a associacdo entre depressao e DCV, como mostra a Figura 2.

Alguns mediadores inflamatérios, como as interleucinas 1 e 6 e a proteina c reativa, estdo associados tanto
a aterosclerose quanto a depressao, sendo um fator de risco para esta.

Além disso, o transtorno depressivo causa inflamacdo em pacientes com DCVs. A inflamagcdotambém se
mostra intimamente ligada com a pratica de atividades fisicas, de modo que o sedentarismo, caracteristico
de portadores de depressdo, tende a aumentar os niveis de inflamacdo e consequentemente, com as
chances de incidéncia de doencas cardiovasculares®?.
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O disturbio de depressao deve ser encarado como uma “doenga do corpo inteiro” e ndo somente um
transtorno psicolégico, o qual possui um relagdo direta com as doengas cardiovasculares, sendo tanto um
fator de risco quanto uma sequela proveniente de DCVs. Os processos fisiopatoldgicos que levam as
doencas ocorrerem simultaneamente devem ser amplamente estudados, pois sdo profundamente cruciais
para o desenvolvimento de tratamentos psicoterapéuticos, farmacolégicos e preventivos direcionados a
eles, objetivando melhorar a assisténcia aos individuos que sdo acometidos por ambas as doencas. Em
relacdo ao manejo de cardiopatas, torna-se necessaria uma movimentacao por parte dos cardiologistas
para que se torne comum a pratica de realizar a busca por sinais de depressdao em seus pacientes, atitude a
qual é rara atualmente devido a uma falta de percepcao da classe, em geral, a responsabilidade de detectar

e tratar este transtorno(16).
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RESUMO

Relato de caso de um paciente pediatrico vitima de torcdo testicular, desde o atendimento no servico de
Emergéncia Pedidtrica até a correcdo da lesdo. Método: as informacdes foram obtidas por meio da revisao
do prontudrio e condutas aos quais o paciente foi submetido. Resultados: o caso relatado demonstra a
importancia do diagndstico e abordagem precoces da torcao testicular, a fim de garantir a viabilidade das
fungdes reprodutiva e hormonal do testiculo.

Palavras-chaves: Torcdo testicular, Emergéncia pediatrica, Diagndstico tardio

ABSTRACT

Case report of a pediatric patient victim of testicular torsion, since the assistance in the Pediatric
Emergency service until the correction of the lesion. Method: the information was obtained by reviewing
the medical records and conducts to which the patient was submitted. Results: the reported case
demonstrates the importance of early diagnosis and approach to testicular torsion, in order to guarantee

the viability of the reproductive and hormonal functions of the testicle.

Keywords: Testicular torsion, Pediatric emergency, Delayed diagnosis

INTRODUCAO

Pagina | 103


https://orcid.org/0000-0002-8370-9861

UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Novembro 2023 UNIVERSIDADE IGUACU

A torcdo testicular é definida pela interrupcdo do fluxo sanguineo testicular como resultado da rotacdo do
corddo espermatico e é considerada uma etiologia isquémica de escroto agudo.™® A torcio pode ocorrer de
2 formas: A primeira é a “torcdo extravaginal”, mais frequente na fase perinatal, quando ha insercao
incompleta da tunica vaginal a bolsa escrotal, possibilitando a tor¢gdo num eixo vertical ao cordao
espermatico. E a segunda forma é a “torcdo intravaginal”, geralmente bilateral e em criancas de maior
idade ou adultos, ocasionada pela alta fixacdo congénita dessa tunica, deixando o testiculo pendurado
como um “badalo de sino”, possibilitando a sua rotacdo.?

No contexto epidemioldgico, sua incidéncia é de 3,6 casos em 100.00 pacientes por ano.' A torcao pode
acontecer em qualquer faixa-etaria, porém é mais comum na infancia e na adolescéncia, tendo seu pico de
incidéncia entre 12 e 14 anos de idade.®

As manifestacdes clinicas sdo dor escrotal subita e intensa, usualmente unilateral, testiculo com volume
aumentado, consisténcia endurecida, elevado (sinal de Brunzel, testis redux), horizontalizado (sinal de
Angell), com perda do reflexo cremastérico e sem melhora da dor a elevagdo manual do testiculo (Sinal de
Prehn ausente).’*® A dor pode ter irradiacdo lombar, inguinal ou abdominal e, frequentemente, esta
associada a nausea e vémitos reflexos.

Dependendo do tempo de evolucdo e do grau de torcdo, a clinica é mais evidente e pode haver dificuldade
no exame fisico, principalmente na palpacao, devido a falta de cooperacdo da crianc;a.2 Certos adolescentes
sofrem de torgdo testicular intermitente e tém como queixa episddios de forte dor testicular unilateral que
melhora espontaneamente apds 30-60 minutos.*

Figura 1 — A, Torgdo testicular esquerda em adolescente com escroto agudo. O testiculo encontra-se necrdtico. B,
“Torgdo de fase tardia” em adolescente que apresentou dor testicular grave 1 més antes.

Observe a auséncia de inflamagdo e a posi¢do elevada do testiculo no escroto.”

A histéria clinica e o exame fisico sao fundamentais na avaliacdo do escroto agudo, dessa maneira, os
métodos complementares somente devem ser solicitados em caso de duvida diagnc')stica.l'2 A
Ultrassonografia com Doppler colorido e a Ressonancia Magnética sdao os principais exames de imagem
utilizados na suspeita de torcao testicular e, no caso da USG com Doppler, deve ser realizada dentro das
primeiras 12 horas de evolugdo, pois, com o avancar do tempo, a hiperemia reativa do escroto pode causar
falsa pulsagdo. No exame, pode ser visualizado um testiculo aumentado, homogéneo e hipoecoico, com
uma significativa reducdo ou até interrupcdo de fluxo sanguineo para o testiculo torcido.'”
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A conduta terapéutica é a exploracdo cirurgica e destor¢do imediatas. Na abordagem cirurgica, é realizada
uma incisdo na rafe mediana do escroto e explora-se o lado acometido. O testiculo afetado é destorcido e
envolto por compressas banhadas com soro fisiolégico morno e, em seguida, é feita a orquidopexia
escrotal, que consiste na fixacdo do drgdo no escroto com um fio de sutura ndo absorvivel. No entanto, se
a gbnada parecer invidvel, deve-se efetuar a orquiectomia, ou seja, a sua remoc¢ao. A orquidopexia também
deve ser feita no testiculo contralateral, tendo em vista que, frequentemente, a condi¢cdo anatOmica
predisponente é bilateral.>*

Se a ocorréncia da torgdo for menor do que 4 a 6 horas, pode-se tentar a destor¢do manual, que, quando
bem-sucedida, resulta numa reducao significativa da dor e melhora da perfusdao temporaria testicular.*®
Essa manobra pode ser vista como uma conduta paliativa aplicada na possibilidade de atraso no
encaminhamento do paciente a cirurgia. Apds a destor¢dao manual da gonada, a ultrassonografia pode ser
utilizada para verificar o retorno do fluxo sanguineo.5'6

Este estudo tem como objetivo a descricdo de um relato de caso sobre torgdo testicular na infancia e as
condutas escolhidas para o seu manejo, a fim de evidenciar a importancia do diagndstico e tratamento
precoces para um desfecho favoravel. Para o relato de caso foram utilizados dados informados pela equipe
médica que assistiu o paciente e dados do prontuario do paciente.

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 11 anos de idade, pardo, natural de Queimados — Rio de Janeiro (RJ), deu
entrada na Emergéncia Pediatrica do Hospital Geral de Nova lguacu, trazido pelo seu responsdvel, com
gueixa de dor no testiculo esquerdo ha cerca de 4 dias. Relata que recebeu atendimento em outras
unidades, onde foi diagnosticado com aumento de linfonodo, porém optou por realizar uma
Ultrassonografia da bolsa escrotal no servico particular, na qual foi identificada a torcdo do testiculo
esquerdo. Nega comorbidades e alergias.

Ao exame fisico, menor em bom estado geral, acordado, ativo e reativo, normocorado, aciandtico,
anictérico, hidratado, afebril, eupneico, eucardico, com boa perfusdo periférica. Pupilas isofotorreagentes,
forga preservada e movimentando os 4 membros, sem sinais neuroldgicos focais.

Ritmo cardiaco regular em 2 tempos, bulhas normofonéticas, sem sopros audiveis. Aparelho respiratério
com murmurio vesicular universalmente audivel, sem ruidos adventicios e sem sinais de desconforto
respiratorio em ar ambiente.

Abdome flacido, peristdltico, normotimpanico, indolor a palpacao, Sinal de Blumberg negativo. Membros
inferiores com pulsos amplos e simétricos, panturrilhas livres, sem edema, extremidades aquecidas.
Testiculo esquerdo doloroso, endurecido e reflexo cremastérico ausente.

O paciente foi submetido a avaliacdo do servico de Cirurgia Geral e, em seguida, foi internado com dieta
zero, acesso venoso periférico em MSE e sintomaticos. Posteriormente, encaminhado ao centro cirurgico
para exploragdo cirurgica e destor¢ao do testiculo. Durante a cirurgia, foi identificado que o testiculo
esquerdo estava isquemiado, optando-se, entdo, pela orquiectomia a esquerda. Também foi realizada a
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orquidopexia do testiculo contralateral, com o objetivo de evitar a ocorréncia futura de torcdo testicular a
direita. Ndo houveram intercorréncias.

No primeiro dia de pds-operatdrio, o paciente encontrava-se em regular estado geral, com boa aceitacado
da dieta oral, diurese presente e evacuacao ausente, sem queixas. A ferida operatéria estava com bom
aspecto, sem sinais de infeccdo. Os sinais vitais, aferidos nas ultimas 12 horas, foram frequéncia cardiaca
de 89 a 97bpm, frequéncia respiratéria de 19 a 20irpm, saturacdao de O, de 98 a 99% e temperatura axilar
de 36,3 a 36,62C. Foram prescritos sintomdticos em caso de necessidade e solicitado parecer da CIPE.
Menor permanece internado sob vigilancia clinica, ndo possuindo intercorréncias.

DISCUSSAO

A torgdo testicular é a emergéncia uroldgica pediatrica mais frequente e exige a intervengao imediata para
evitar a perda do 6rgdo e preservar a fungao testicular, visto que, apds a tor¢ao, ha congestdo venosa,
responsavel pela formacdo de edema progressivo, que, com o tempo, impede o fluxo arterial, resultando
num infarto testicular."® Dessa forma, um atraso no seu diagndstico e tratamento podera acarretar em
isquemia, necrose testicular e perda do érgao envolvido.®

A intensidade do comprometimento vascular do testiculo depende de dois fatores: a dura¢do e o grau de
torcao testicular. De acordo com a duragdo, nas tor¢des com evolugdo de 4 a 8 horas pode haver um
significativo dano isquémico, com alteracao permanente da morfologia testicular e da espermatogénese e,
apos 12 horas, poucos testiculos sdo vidveis. Ja, quando consideramos o grau de torcdo, se igual ou menor
gue 360 graus ainda pode haver fluxo arterial suficiente para a sobrevivéncia da gonada, mesmo apés 24-
48 horas.”*

CONCLUSAO

A delonga no atendimento e tratamento do paciente, falta de acesso a informacdo dos préprios pacientes
ou familiares sobre a gravidade e necessidade de buscar atendimento médico de emergéncia, e/ou falta de
experiéncia dos profissionais da drea da saude podem atrasar o diagndstico e, como consequéncia,
possibilitar a ocorréncia de danos irreversiveis ao testiculo, implicando diretamente no progndstico do
paciente, uma vez que quanto maior o tempo de evolugdo dos sintomas e o grau de torcdo, menor é a
probabilidade de preservacdo do testiculo.>”

No caso exposto, a crianga sofreu uma torcdo testicular a esquerda e buscou atendimento imediatamente,
no entanto, houve atraso no reconhecimento do quadro, o que resultou na remocdo do testiculo
comprometido. E importante pontuar que o tempo é um dos fatores cruciais para garantir a viabilidade da
gonada, dessa forma, o diagndstico e abordagem precoces sdao fundamentais para o sucesso da correc¢ao
da torgao testicular.
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Resumo

Introducdo: O HPV é um virus que infecta a pele e mucosas genital, oral e anal de homens e mulheres,
causando verrugas anogenitais e, em alguns casos, cancer. No Brasil, o cancer do colo do Utero é o terceiro
mais comum entre mulheres, estimando-se 17.010 novos casos em 2023.Materiais e métodos: Trata-se de
uma revisao sistemdtica integrativa da literatura sobre os impactos da fake news sobre a vacinacdo do HPV
em meninas. Foram utilizadas na selecdo dos artigos as bases de dados eletronicos Google académico e
Scielo, sendo capturados 20 artigos. Resultados: Realizou-se a leitura dos titulos e resumos dos 20 artigos
capturados e foram incluidos 12 artigos que respondiam nossa pergunta de pesquisa. Discussdao: O HPV é a
infeccdo sexualmente transmissivel mais comum globalmente. A vacinacdo contra o HPV foi iniciada no
Brasil em 2014 para meninas de 9 a 14 anos e, em 2016, foi estendida aos meninos. Porém, fake news e
desinformacdo dificultam sua eficacia, levando a baixa adesdo vacinal. Isso aumenta o risco de infeccdo
pelo virus e a incidéncia de cancer de colo do Utero. E crucial combater a disseminacdo de informac&es
falsas e conscientizar sobre a importancia da vacinacao para proteger a saude de todos. Conclusdo: A
disseminacdo de fake news estad tendo um impacto significativo na vacinacdo do HPV em meninas entre 9 e
14 anos. Isso ocorre porque as noticias falsas criam desconfianca em relacdo a seguranca e eficacia da
vacina, além de disseminar informacGes incorretas sobre seus efeitos colaterais. Como resultado, alguns
pais optam por ndo vacinar suas filhas, colocando n3o apenas elas em risco de cancer cervical no futuro,
mas também comprometendo a imunidade de grupo. Para evitar esse cenario, é crucial que os pais,
educadores e profissionais de salde tenham acesso a informacgdes precisas e confidveis sobre a vacinagado
do HPV, a fim de combater a disseminacado de fake news e garantir que mais meninas sejam protegidas.
Palavras-chave: Fake news. Vacina¢do. Papilomavirus Humano.

Abstract
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Introduction: HPV is a virus that infects the skin and genital, oral, and anal mucous membranes of both
men and women, causing anogenital warts and, in some cases, cancer. In Brazil, cervical cancer is the third
most common cancer among women, with an estimated 17,010 new cases in 2023. Materials and
Methods: This is an integrative systematic literature review on the impacts of fake news on HPV
vaccination in girls. The selection of articles was based on the Google Scholar and Scielo electronic
databases, resulting in the capture of 20 articles. Results: The titles and abstracts of the 20 captured
articles were reviewed, and 12 articles that addressed our research question were included. Discussion:
HPV is the most common sexually transmitted infection globally. HPV vaccination started in Brazil in 2014
for girls aged 9 to 14, and in 2016, it was extended to include boys. However, fake news and
misinformation hinder its effectiveness, leading to low vaccine uptake. This increases the risk of virus
infection and the incidence of cervical cancer. It is crucial to combat the dissemination of false information
and raise awareness about the importance of vaccination to protect everyone's health. Conclusion: The
spread of fake news is having a significant impact on HPV vaccination in girls aged 9 to 14. This is because
false information creates mistrust regarding the safety and effectiveness of the vaccine, as well as
spreading incorrect information about its side effects. As a result, some parents choose not to vaccinate
their daughters, putting not only their daughters at risk of cervical cancer in the future, but also
compromising herd immunity. To prevent this scenario, it is crucial for parents, educators, and healthcare
professionals to have access to accurate and reliable information about HPV vaccination, in order to
combat the spread of fake news and ensure that more girls are protected.

Key-words: Fake news. Vaccination. Human Papillomavirus.

Introdugdo

O HPV (sigla em inglés para Papilomavirus Humano) é um virus que infecta pele ou mucosas oral, genital e
anal, tanto de homens quanto de mulheres, provocando verrugas anogenitais e cancer, a depender do tipo
de virus. O HPV é definido como uma Infec¢dao Sexualmente Transmissivel (BRASIL, 2022).

No Brasil, excluido os tumores de pele ndo melanoma, o cancer do colo do Utero é o terceiro tipo de cancer
mais incidente entre mulheres. Para o ano de 2023, foram estimados 17.010 novos casos, 0 que representa
um risco considerado de 13,25 casos a cada 100 mil mulheres (INCA, 2022).

A principal forma de prevencdo contra HPV e, consequentemente, contra o cancer de colo de utero, é a
vacinacdo. Atualmente, trés tipos de vacina estdao disponiveis: bivalente (bHPV), quadrivalente (QHPV) e
nonavalente (9vHPV). A vacina quadrivalente foi introduzida no Brasil em 2014, através do Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI), mas em razao da idade para o inicio das aplicacGes e efeitos colaterais, os
pais apresentam resisténcia para a ades3o da vacina¢do (JORDAO, 2017).

Além desses fatores, a fake news também se tornou uma complicacdo. Para Frias (2018, p. 43), a fake news
corresponde a toda informacdo que, sendo comprovada como falsa, seja capaz de prejudicar terceiros e
tenha sido forjada e/ou posta em circulagdo por negligéncia ou ma fé. Em 2019, o Ministério da Saude
reconheceu a dificuldade para aumentar a cobertura vacinal do HPV em meninas como consequéncia
dessas noticias falsas.

Diante disso, o objetivo do trabalho é analisar os impactos da fake news na saude da populagao feminina
do Brasil em consequéncia da queda da adesdo a vacina do HPV e, consequentemente, auxiliar os
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profissionais e académicos da drea da saude a se tornarem aptos para desmistificar a vacinacdo no publico
infantojuvenil.

Materiais e Métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica integrativa da literatura sobre os impactos da fake news sobre a
vacina¢dao do HPV em meninas. Para o desenvolvimento, foram percorridas as seguintes etapas: elaboragao
da questao norteadora; busca na literatura e sele¢ao dos artigos. A pesquisa partiu da seguinte questao
norteadora: Como as informacgdes falsas sobre a vacina do HPV contribuiram para a queda da cobertura
vacinal e quais as consequéncias.

Foram utilizadas na sele¢do dos artigos as seguintes bases de dados eletronicos: Google académico, Scielo
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS).

Empregaram-se os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCS): Vacina contra Papilomavirus Humano,
cobertura vacinal e informacgdes falsas. A partir da combinagdo desses descritores, por meio do operador
booleano (AND), foi possivel a captura de 20 artigos.

Resultados

Realizou-se a leitura dos titulos e resumos dos 20 artigos capturados nas bases de dados e foram
incluidos 12 artigos que respondiam nossa pergunta de pesquisa, sendo 8 do Google académico e 4 do
Scielo, o que demonstra baixa producdo cientifica relacionada a essa tematica.

Em todos os artigos analisados, os autores seguem o mesmo raciocinio, concluindo que as informacdes
falsas tém exercido uma influéncia significativa na vacinacdo contra o HPV, gerando uma série de
consequéncias negativas, como a hesitacdo vacinal, a disseminacdo de desinformacdo e a baixa cobertura
vacinal. Lopes et al. (2022) destaca que esses fendbmenos estdo intimamente ligados, uma vez que a
propagacao de conteldos falsos e negativos sobre as vacinas leva a uma reducdo na adesdo a imunizacao,
dificultando o alcance da imunidade coletiva e favorecendo a propagacao de patologias que poderiam ser
prevenidas.

Além disso, Valentin et al (2021) ressalta a importancia da vacinagdo entre os jovens, pois pode prevenir a
disseminacdo do virus na populacdo, aumentar a consciéncia sobre os risos do comportamento sexual

precoce e fornecer mais conhecimento sobre o cancer cervical.

A busca e selecdo foi baseada nas diretrizes do fluxograma PRISMA (Principais itens para relatar
RevisGes Sistematicas e Meta-Analises):

Fluxograma PRISMA adaptado
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Scielo BVS
(n=10) (n=8) (n=2)

Google académico

Estudos irrelevantes ‘ Referéncias identificadas na ‘

(n=8) busca nas bases eletrénicas
(n=20)

U

Elegiveis para
leitura na integra
(n=12)

<+

Selecdo final

Google académico (n=8)

(n=12) Scielo (n=4)

Discussao

O Papilomavirus Humano (HPV) é a Infeccdo sexualmente transmissivel de maior incidéncia global.
Estima-se que existam cerca de 600 milhdes de pessoas infectadas pelo HPV no mundo e que 80% da
populacdo sexualmente ativa ja tenham entrado em contato com o virus em algum momento da vida
(GIRALDO, 2008).

Nesse contexto, diferentes paises aderiram a politica de vacinacdo com o intuito de diminuir o
numero de casos de HPV. No Brasil, a vacina comecou a ser distribuida em 2014, gratuitamente, através do
Sistema Unico de Saude (SUS). Inicialmente, apenas as meninas de 9 a 14 anos recebiam a vacina, mas em
2016, tendo em vista a importancia epidemioldgica da infec¢ao pelo HPV no homem, os meninos também
foram incluidos no calendario vacinal (SOUZA, 2020; SANTOS & DIAS, 2018). O esquema vacinal é feito em
duas doses, com intervalo de 6 meses entre elas, recomendando-se que ndo ultrapasse 15 meses para que
o esquema das vacinas seja completado com mais rapidez (BRASIL, 2014).

No que tange as meninas, a cobertura vacinal ndo é satisfatéria. Segundo a Sociedade Brasileira de
Imunizacbes, em 2020, 70% das meninas de 9 a 14 anos tomaram a primeira dose da vacina contra o HPV,
mas, na segunda dose, esses indices foram de aproximadamente 40% (SBIM, 2020).

Diante disso, os programas de imunizacdo alertam a populacdo sobre a importancia da adesdo a
vacina, ao retorno para conclusdo das doses de acordo com o intervalo necessario. Porém, muitas vezes o
preconceito, mau entendimento e informacdes falsas, por vezes vindo dos pais dos adolescentes,
dificultam a eficiéncia da vacinacdo e expde o individuo ao risco de infeccao pelo virus (RODRIGUES et al,
2019).

O avanco da tecnologia possibilitou o acesso a fontes confidveis de informacdes, mas também
facilitou a propagacao de fake news. Mascherini e Nivakoski (2022) esclarecem que a disseminacdo de
noticias falsas sobre o processo de vacinacdo, em especial as de tom negativo, contribuem para o aumento
da hesitacdo vacinal e diminuicdo de sua cobertura, dificultando os esforcos das organizacdes de saude
para melhorar as condicOes de vida da populagdo.

Pagina | 111



UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Novembro 2023 UNIVERSIDADE IGUACU

Em um estudo da Avaaz em parceria com a Sociedade Brasileira de Imunizagdo (2019), foi avaliado o efeito
das fake news na vacinacdo. Os resultados indicaram que 13% da populacdo ndo se vacinou ou ndo vacinou
uma crianga que estava em seus cuidados, representando mais de 21 milhdes de brasileiros. Dentre os
motivos, os mais relatados sdo falta de planejamento ou esquecimento (38%), auséncia de conhecimento
sobre a necessidade da vacina (31%), falta de informacado (27%) e medo de efeitos colaterais (24%).

Um dos fatores preocupantes com relagao a vacinagdo contra HPV é a relutancia dos responsaveis
pelo publico-alvo, que resistem ao medicamento pela desinformagdo sobre as reagdes pds-vacinais e seus
propdsitos. Muitos pais acreditam erroneamente que ao vacinar seus filhos irdo causar mudangas em seu
comportamento sexual, aumento do numero de parceiros ou incentivar o aparecimento do
comportamento sexual precoce. Nota-se que esse pensamento decorre da auséncia de informacao,
somada as noticias falsas amplamente divulgadas (MEDEIROS; SILVA; FRADIM, 2019).

No Brasil, a disseminacdo da fake news sobre os efeitos adversos da vacinacdao contra o HPV se
iniciou em Rio Branco através do relato de 72 casos de efeitos colaterais apds a aplicacdo da vacina.
Entretanto, Marchetti et al. (2020) concluiu, por meio de um estudo, que ndo houve qualquer relagdo entre
a vacinagdo e os sintomas clinicos apresentados pelos pacientes, considerando assim, a vacina segura.
Apesar disso, mesmo apods a publicacdo, ndo ocorreu o aumento das imunizagoes.

Além das razbes supracitadas, a baixa capacidade dos profissionais de saude para desmentir
inverdades sobre a vacina¢do também leva a hesitacdo vacinal, fazendo com que os individuos adotem
posicionamentos expostos por meio das fake news (NAIR et al., 2021).

Com isso, é evidente que a disseminacdo da fake news na vacinacdo contra o HPV gera
consequéncias graves para a saude feminina, devido ao quadro de vulnerabilidade imunoldgica gerada pela
baixa adesdo vacinal. Como exemplo de impacto relacionado a recusa vacinal, o aumento na incidéncia de
cancer de colo do Utero estd entre os mais importantes.

O cancer de colo de utero, também conhecido como cancer cervical, € um tumor localizado no fundo do
canal vaginal. E considerado a terceira neoplasia maligna mais frequente entre as mulheres e a quarta
causa de morte por cancer na populagao feminina (INCA, 2017).

A etiologia principal relacionada a esse tipo de cancer é a infeccdo pelo HPV, principalmente em mulheres
gue ndo se preveniram com a vacinac¢do durante a infancia e que ndo realizaram os exames preventivos
regularmente. No inicio, a doenca pode se manifestar de forma assintomdatica ou com poucos sintomas.
Com sua progressao, frequentemente surgem secrecao vaginal fétida, dor em regido ventral, sangramento
pos-coital, ciclos menstruais irregulares, dor lombar, anemia e alteracdes miccionais (CORREA et al., 2016).
O diagndstico precoce do cancer cervical, realizada através do Papanicolau, quando associada ao
tratamento da lesdo intraepitelial pode reduzir em cerca de 90% a sua incidéncia, o que garante uma
significativa diminuicdo nas taxas de morbimortalidade (MENDONCA et al.,, 2014). De acordo com o
Ministério da Saude, o exame citoldgico deve ser realizado em mulheres com mais de 25 anos que ja deram
inicio a vida sexual, através de dois coletas com intervalo de um ano entre elas. Caso o resultado seja
negativo para HPV, o exame deve ser repetido com intervalo de trés anos (INCA, 2017).

Conclusao
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A fake news tem um impacto negativo significativo na vacinagao do HPV em meninas de 9 a 14 anos. Essas
noticias falsas podem criar desconfianca em relacdo a seguranca e eficacia da vacina, além de difundir
informacdes incorretas sobre os efeitos colaterais. Essa desinformacdo pode levar os pais a optarem por
ndo vacinar suas filhas, o que coloca ndo apenas essas criancas em risco de desenvolver cancer cervical no
futuro, mas também toda a comunidade, uma vez que a imunidade de grupo é comprometida. E
fundamental que os pais, educadores e profissionais de saude tenham acesso a informacgdes precisas e
confidveis sobre a vacina¢do do HPV, a fim de combater a disseminagao de fake news e garantir que mais
meninas sejam protegidas contra o cancer cervical.
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RESUMO

Introducdo: A sifilis congénita (SC) é uma doenca que acomete gravemente recém-nascidos (RN) de
maneira multissistémica, podendo ser fatal. Ocorre pela disseminacdao hematogénica do Treponema
pallidum, da gestante infectada nao tratada ou inadequadamente tratada para seu concepto, por meio da
placenta. A transmissdo da sifilis congénita pode ocorrer em qualquer fase gestacional ou estagio clinico da
doencga materna. A maior parte dos bebés com sifilis congénita ndao apresentam sintomas ao nascimento.
No entanto, as manifestag¢des clinicas podem surgir nos primeiros trés meses, durante ou apds os dois anos
de vida da crianca. Entre as complicacdes da doenca estdao abortamento espontaneo, parto prematuro,
malformacdo do feto e/ou morte ao nascer. Objetivo: o presente trabalho tem como objetivo identificar as
consequéncias da sifilis congénita em neonatos. Metodologia: trata-se de uma revisdo da literatura,
caracterizada por andlise sistematica e sintese de investigacao sobre as consequéncias da sifilis congénita
em neonatos, escopo restrito com analise descritiva. A busca foi realizada utilizando as seguintes palavras-
chave: Sifilis congénita, neonatos, complicacdes, gravidez, recém-nascido; compreendidas nos anos de
2020 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 a especificidade e conteldo com o tema em questdo. Conclusao:
revelou-se que é sabido que a sifilis congénita causa graves complicacdes e desfechos negativos para o
neonato ao logo do tempo. Essas condi¢cGes seriam evitadas em caso do diagndstico preciso e o tratamento
da gestante ndo fossem negligenciados durante o acompanhamento pré-natal.

Palavras-chave: Sifilis congénita, neonatos, complica¢Ges, gravidez, recém-nascido.
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ABSTRACT:

Introduction: Congenital syphilis (CS) is a disease that severely affects newborns (NB) in a multisystemic
manner and can be fatal. It occurs through the hematogenous spread of Treponema pallidum, from an
untreated or inadequately treated infected pregnant woman to her fetus, through the placenta.
Transmission of congenital syphilis can occur at any gestational stage or clinical stage of the maternal
disease. Most babies with congenital syphilis have no symptoms at birth. However, clinical manifestations
may appear in the first three months, during or after the child's two years of life. Among the complications
of the disease are miscarriage, premature birth, fetal malformation and/or death at birth. Objective: The
present work aims to identify the consequences of congenital syphilis in neonates. Methodology: This is a
literature review, characterized by systematic analysis and research synthesis on the consequences of
congenital syphilis in neonates, restricted scope with descriptive analysis. The search was performed using
the following keywords: Congenital syphilis, neonates, complications, pregnancy, newborn; understood in
the years 2020 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 turned out that
congenital syphilis is known to cause serious complications and negative outcomes for the newborn over
time. These conditions would be avoided if the accurate diagnosis and treatment of the pregnant woman
were not neglected during prenatal care.

Keywords: Congenital syphilis, neonates, complications, pregnancy, newborn.
INTRODUCAO

A sifilis € uma doenca que causa infeccdo sistémica, de evolucdo crOnica, causada por uma bactéria
espiroqueta chamada Treponema pallidum. Doenca de ampla variedade de apresentacdes clinicas, é
conhecida desde o século XV e seu estudo ocupa todas as especialidades médicas. Apresenta-se nas formas
adquirida e congénita, sendo a congénita de notificacdo compulséria desde 1986 e a gestante, desde 2005.
Apesar da existéncia de um tratamento muito eficaz, a sifilis ainda se mantém prevalente na populacao
brasileira (COSTA, 2021).

Em 2021, foram registrados no Brasil mais de 167 mil novos casos de sifilis adquirida e 74 mil casos em
gestantes. No mesmo ano, outras 27 mil ocorréncias de sifilis congénita foram diagnosticadas, além de 192
Obitos por esse tipo de sifilis. Até junho de 2022, ja haviam sido constatados 79,5 mil casos de sifilis
adquirida, 31 mil registros de sifilis em gestantes e 12 mil ocorréncias de sifilis congénita no pais,
totalizando mais de 122 mil novos casos da doenga (MARTINS, 2023).

A sifilis congénita é agravo evitavel, desde que a sifilis gestacional seja diagnosticada e tratada
oportunamente. Entretanto, apesar dos esforgos, ainda permanece como grave problema de saude publica
e evidencia lacunas especialmente na assisténcia pré-natal. A maior parte dos casos de sifilis congénita é
decorrente de falhas na testagem durante o pré-natal, ou de tratamento inadequado ou ausente da sifilis
materna. E resultado da dissemina¢do hematogénica do Treponema pallidum da gestante infectada ndo
tratada ou inadequadamente tratada para o seu concepto, geralmente por via transplacentdria,
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independentemente da idade gestacional. Eventualmente, essa transmissdo pode ocorrer durante o
nascimento, por contato direto com lesdes de sifilis no canal de parto (BR, 2020).

A passagem transplacentaria do treponema durante a gestacdo pode ocorrer em qualquer estdgio clinico
da sifilis materna. No entanto, a transmissdo vertical é mais frequente na sifilis recente (lesdes primadrias,
lesGes secunddrias e sifilis latente recente até um ano) e se reduz com a evolucdo da doenca para as fases
tardias (latente tardia apds um ano e tardia, no terciarismo da sifilis) (WORKOWSKI, BOLAN, 2021).

A incidéncia de sifilis gestacional estd associada a cor da pele, menor escolaridade materna, baixas
condicdes sécias econdmicas, antecedentes de riscos obstétricos, inicio tardio do pré-natal e ao nimero
insuficiente de consultas, sendo que sua ocorréncia pode também estar associada ao manejo inadequado
dos casos como a auséncia de oportunidades para o diagndstico e tratamento eficazes, auséncia de
aconselhamento e a falta do tratamento do parceiro (DOMINGUES et al, 2020).

Gestantes, quando diagnosticadas com sifilis ou que nao foram tratadas ou fizeram uso de esquema de
tratamento inadequado, podem transmitir a doenga para o concepto através da via transplacentaria,
acarretando a sifilis congénita (SC), levando a varias consequéncias para o recém-nascido (BICALHOet al.,
2021).

O diagndstico etioldgico de sifilis adquirida exige correlagdo entre dados clinicos, resultados de testes
laboratoriais, histdrico de infeccdes passadas devidamente registradas em prontudrio e investigacdao de
exposicdo recente. Apenas o conjunto de todas essas informacdes permitira a correta avaliagdo diagndstica
de cada caso e o tratamento adequado (DOMINGUES, 2021).

Devido a necessidade de compreender o cendrio da doenca e seus riscos, o objetivo deste artigo é ampliar
o conhecimento a respeito das consequéncias relacionadas a sifilis congénita em neonatos, a partir de
publicacdes disponiveis na literatura cientifica.

MATERIAIS E METODOS

A metodologia utilizada neste artigo foi o de revisdo bibliografica com dados de bases secunddrias,
caracterizada por analise sistematica e sintese de investigacdo sobre as consequéncias das sifilis congénita
em neonatos.

A pergunta utilizada na pesquisa foi: “Quais sdo as consequéncias das sifilis congénita em neonatos? ”

A partir desta pergunta, foi realizada busca de artigos que continham as palavras: “Sifilis congénita”,
“neonatos”, “complicacdes”, “gravidez”, “recém-nascido”, sendo selecionados os artigos das bases da
biblioteca virtual em saude 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.
Foram utilizados como filtros idioma portugués, espanhol e inglés e periodo, os ultimos 3 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.
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DISCUSSAO

A sifilis € uma doenca infecto-contagiosa, que tem como agente etiolégico o Treponema pallidum.
Consiste em uma bactéria que é transmitida na relacdo sexual, transfusdo sanguinea, no contato com
lesGes mucocutaneas e ao feto por via transplacentaria, o que configura a sifilis congénita (SC) (SOUZA,
2020).

O elevado numero de casos da doenga torna-se preocupante, principalmente entre as gestantes, pois sao
responsaveis por complicagdes no recém-nascido (RN), dentre elas os 6bitos infantis evitaveis, sendo,
portanto, necessario o efetivo controle da doenca (BRASIL, 2020).

Domingues (2021) relata que os resultados de um estudo realizado sobre a tematica da transmissao
vertical da Sifilis Congénita, evidenciaram que a maioria dos casos de sifilis estdo associados a baixa
escolaridade da mae, cor da pele preta, menor nimero consultas de pré-natal e realizagdo de exames
soroldgicos, bem como a uma maior proporc¢ado de fatores de risco para prematuridade.

Segundo o Ministério da Saude (2020) a benzilpenicilina benzatina é o Unico medicamento que
efetivamente trata a gestante com sifilis e o feto, visto que atravessa a barreira transplacentdria. A
administracdo da penicilina pode ser realizada em servigos de saude privados ou publicos, inclusive nas
unidades de atencdo primaria a saude, por médicos, enfermeiros ou farmacéuticos. A rea¢do anafilatica a
benzilpenicilina benzatina é um evento raro, que pode ocorrer em cerca de 0,002% dos casos. E importante
gue o intervalo de sete dias entre as doses seja mantido e monitorado, para evitar perdas durante o
tratamento. As unidades de saude devem realizar busca ativa de gestantes faltosas para completar o
esquema terapéutico.

O Ministério da Saude (2020) informa ainda que o tratamento da sifilis congénita no periodo neonatal é
realizado com benzilpenicilina (potdssica/cristalina, procaina ou benzatina), a depender do tratamento
materno durante a gestacdo ou da titulacdo de testes ndo treponémicos (TNT) do recém-nascido
comparado ao materno e dos exames clinicos e laboratoriais da crianca. Os casos diagnosticados com sifilis
congénita ap6s 1 més de idade (periodo pds-neonatal) e aqueles com sifilis adquirida deverdo ser tratados
com benzilpenicilina potassica/cristalina. O esquema completo de dez dias com benzilpenicilina
potdssica/cristalina ou procaina deve ser administrado mesmo nas situacdes em que a crianca tenha
recebido ampicilina por outras causas.

Costa (2020) explica que na gestacdo, o rastreio da infeccdo pelo T. pallidum deve ser feito com a dosagem
de VDRL em cada trimestre na paciente com infeccdao pelo HIV, no 12 e 32 trimestres em paciente sem
infeccdo pelo HIV, no momento do parto, e em qualquer gestante que der origem a um natimorto com
mais de 20 semanas gestacionais.

O mesmo autor afirma que a sifilis congénita é uma das mais graves doencas evitaveis da gestacao, se
realizado um pré-natal eficiente e tratamento qualificado das infectadas. Ela pode ocasionar o ébito fetal,
que pode ser considerado quando o feto atinge pelo menos 22 semanas de gestacdao ou peso igual ou
maior a 500 gramas ou aborto quando antes disso.

Para Domingues (2021), didaticamente divide-se a sifilis congénita em precoce, aquela que surge até o
segundo ano de vida, e tardia, quando os sinais e sintomas sao observados a partir do segundo ano de vida.
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Nos casos de sifilis congénita precoce, a presenca de sinais e sintomas ao nascimento depende do
momento da infec¢do intrauterina e do tratamento durante a gestacao. Sao manifestacdes frequentes na
sifilis congénita precoce: hepatomegalia, esplenomegalia, ictericia, rinite serossanguinolenta, erupcdo
cutanea maculopapular, pénfigo sifilitico (principalmente palmo-plantar), linfadenopatia generalizada,
anormalidades esqueléticas (periostite, osteocondrite), trombocitopenia e anemia. A prematuridade e o
baixo peso ao nascer sdo complicacdes perinatais frequentes.

Moreira (2020) concorda com o autor acima quanto as manifesta¢des clinicas da sifilis congénita e
acrescenta que apesar de muitos recém-nascidos apresentarem-se assintomaticos ao nascer, podem surgir
manifestacdes clinicas precoces em menores de dois anos, bem como manifesta¢des tardias apds esta
idade. Dentre essas manifestacdes destacam-se as alteragGes hepdticas e esplénicas evidenciadas pela
hepatoesplenomegalia, bem como através das altera¢des na coloragdo da pele como ictericia, problemas
na conformacgdo éssea, detectada através de deformacgbes dentdrias, além de alteragdes nos pulmdes,
olhos, rim e sistema nervoso.

Quanto as complicages da doenca, Qin (2021) complementa que recém-nascidos com diagndstico de sifilis
congénita podem apresentar desfechos negativos, dentre os quais destacam-se a propor¢dao de dbitos
fetais, elevada proporg¢do de internagao dos recém-natos, tanto em UTIs neonatais ou em outros setores
de internagao hospitalar. Tais desfechos encontram riscos aumentados de complicacdes em gestantes com
sifilis ndo tratada, naquelas tratadas no terceiro trimestre da gestacdo ou com resultados soroldgicos
elevados antes do tratamento.

Para Kwak (2020) as manifestagdes clinicas da sifilis congénita tardia estdo relacionadas a inflamagao
cicatricial ou persistente da infeccdo precoce e se caracterizam pela presenca de formacdo das gomas
sifiliticas em diversos tecidos. Essas manifestacdes surgem em aproximadamente 40% das criangas
infectadas e ndo tratadas nos primeiros meses de vida. Algumas manifestacdes podem ser prevenidas por
meio do tratamento materno durante a gestacdo ou do tratamento da crianca nos primeiros trés meses de
vida. Qutras, porém, como ceratite intersticial, articulacdes de Clutton e surdez neurossensorial podem
ocorrer e progredir, a despeito de terapéutica apropriada.

Woods (2020) concorda com os autores acima quando refere que as manifestacoes da sifilis congénita
tardia mais citadas sdo: fronte olimpica, nariz em sela, palato em ogiva, ceratite intersticial, coriorretinite,
perda auditiva sensorial, dentes de Hutchinson, molares em amora, atraso no desenvolvimento,
comprometimento intelectual e tibia em sabre.

Garcia (2021) acrescenta ainda que as implicacGes predominantes da sifilis no recém-nascido sdo: aborto
tardio, ébitos neonatais, oligodramnio, malformacao congénita, prematuridade, restricdo de crescimento
intrauterino, sindrome nefrética, neurossifilis apresentando retardo mental, hidrocefalia, hipopituitarismo,
deficiéncia auditiva e visual. A distensdao abdominal e ictericia sdo evidentes em pacientes que apresentam
disfuncao hepadtica, hepatomegalia e esplenomegalia. LesGes cutaneas como exantema, geralmente com
papulas ou lesdes em forma de descamacgado extensa, lesdes mucocutaneas, secre¢cdes nasais abundantes
também sdo encontradas. A sifilis também pode ocasionar alteracbes organicas como linfadenopatia,
infec¢ao neonatal, hidropsia, pneumonia, inflamagdo do trato gastrointestinal, alteragdes cardiacas tais
como, miocardite, cardiomegalia e coarctagdao de aorta. Anormalidades dsseas também podem ser
encontradas como, alteragbes em o0ssos longos, periostite, osteocondrite, que podem levar a uma
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pseudoparalisia, conhecida como pseudoparalisia de Parrot. Alteracbes hematoldgicas, entre elas a
anemia, leucocitose, plaguetopenia e anemia hemolitica.

Ribeiro (2021) expbe que os impactos auditivos em recém-nascidos expostos a sifilis podem ser
irreversiveis, por vezes levando a surdez, porém quando o diagndstico de sifilis é precoce e tratamento
adequado, diminui significativamente as chances de danos auditivos severos em neonatos.

Lim (2021) afirma que a Sindrome Nefrética é uma manifestacao rara associada a sifilis neonatal causada
por glomerulopatia, resultando em proteinuria e consequentemente hipoalbuminemia. Apresenta como
principal sintoma o edema generalizado. O estudo realizado na Coreia no periodo de 2014 a 2018, os
neonatos avaliados, 8% apresentaram sindrome nefrética.

Woods (2020) refere ainda que a infecgdo no sistema nervoso central ou neurossifilis pode ser sintomatica
ou assintomatica e ocorre em cerca de 60% das criangas com sifilis congénita. Sdo consideradas alteragdes
no liquor: reatividade no venereal disease research laboratory (VDRL), pleocitose e aumento na
proteinorraquia. No periodo neonatal, consideram-se neurossifilis as seguintes situa¢des: VDRL reagente
no liquor ou leucdcitos superiores a 25 células/mm3 ou proteina superior a 150mg/dL, e, no periodo pds-
neonatal, VDRL reagente no liquor ou leucécitos superiores a 5 células/mm3 ou proteina superior a
40mg/dL. Para a adequada avaliacdo desses valores, o liquor deve estar livre de qualquer contaminacgdo
por sangue, que possa ocorrer em casos de acidente de pungao.

Costa (2020) afirma que a sifilis congénita e as suas consequéncias podem ser evitadas, se houver o
diagnédstico precoce e tratamento adequado. Por isso, em paises desenvolvidos sdo realizados testes
soroldgicos em todos os bebés, mesmo sem sintomas, com mades com teste positivo para sifilis. No
entanto, se uma mulher adquire a doenca no final da gravidez, o teste pode ser negativo mesmo se o RN
estiver contaminado. E ainda, outros podem ter resultados falso positivos devido a passagem de anticorpos
da mde. Tudo isso, somado a um quadro clinico discreto e problemas de infraestrutura dificultam o
diagndstico e pode afetar gravemente a implementacdo de programas de prevencdo da sifilis em paises
menos desenvolvidos.

Portanto, apds leitura e interpretacdo dos artigos abordados acima de acordo com o tema, chegou-se a
conclusdo de que existe consenso global entre os autores no que se diz respeito quanto as inumeras
consequéncias da sifilis congénita em neonatos, incluindo a pior delas: o 6bito neonatal. Além disso, por se
tratar de uma doencga que ainda apresenta um nuimero de casos importante, requer uma atencdo especial
das autoridades, bem como dos profissionais da salude e da populagdo com o objetivo de promover a
prevencdo de novos casos e possiveis consequéncias aos neonatos.

CONCLUSAO

E sabido que a sifilis congénita causa graves complicacdes e desfechos negativos para o neonato ao logo do
tempo. Essas condicdes seriam evitadas em caso do diagndstico preciso e o tratamento da gestante nao
fossem negligenciados durante o acompanhamento pré-natal. Portanto, conclui-se que é muito importante
o conhecimento da doenca a fim de evitar riscos a mae e o filho, bem como incentivar aos profissionais de
saude envolvidos a buscarem estratégias de prevengdao e ferramentas que possam garantir o oportuno
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diagnéstico, acompanhamento e tratamento da gestante com sifilis, evitando assim as futuras
complicacdes para o feto.

Referéncias

BICALHO, Beatriz et al. Perfil sociodemogrdfico de mulheres com diagndstico de sifilis congénita assistidas na
estratégia saude da familia de Governador Valadares/mg no periodo de 2010 a 2018. ENCICLOPEDIA BIOSFERA, v. 18,
n. 35, 2021.

BRASIL. Boletim Epidemioldgico — Numero Especial Out. 2020 —Sifilis. Acessado em 14 de agosto de 2023. Disponivel
em: http://www.aids.gov.br/pt-br/ pub/2021/boletim-epidemiologico-de-sifilis-2020.

COSTA, Carolina Vaz da. Sifilis congénita: repercussées e desafios. Arquivos Catarinenses de Medicina. 2021.
DOMINGUES, Rosa Maria Soares Madeira; LEAL, Maria do Carmo. Incidéncia de sifilis congénita e fatores associados
a transmissdo vertical da sifilis: dados do estudo Nascer no Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 32, p. e00082415,
2020.

DOMINGUES, Carmen Silvia Bruniera. Protocolo Brasileiro para Infeccées Sexualmente Transmissiveis 2020: sifilis
congénita e crian¢a exposta a sifilis. Consenso Epidemioldgico Servico de Saude, 2021.

GARCIA, Luciana Noemi et al. Congenital syphilis in Argentina: Experience in a pediatric hospital. PLoS Negl Trop Dis.,
v. 15, n. 1, €0009010, 6 jan. 2021.

KWAK J, Lamprecht C. A review of the guidelines for the evaluation and treatment of congenital syphilis. 2020.

LIM, Joohee et al. Outcomes of infants born to pregnant women with syphilis: a nationwide study in Korea. BMC
Pediatr., v. 21, n. 1, p. 47, 22 jan. 2021.

MARTINS, Fran. Sifilis: entre janeiro e junho de 2022, Brasil registrou mais de 122 mil novos casos da doenga.
Ministério da Satde. 2023. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2023/fevereiro/sifilis-
entre-janeiro-e-junho-de-2022-brasil-registrou-mais-de-122-mil-novos-casos-da-
doenca#:~:text=At%C3%A9%20junho%20de%202022%2C%20j%C3%A1,mil%20novos%20casos%20da%20doen%C3%
A7a. Acesso em 14 de agosto de 2023.

MINISTERIO DA SAUDE (BR). Secretaria de Vigildncia em Satde. Departamento de Doengas de Condicdes Crénicas e
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis. Protocolo clinico e diretrizes terapéuticas para aten¢do integral as pessoas
com infec¢des sexualmente transmissiveis (IST). Brasilia: Ministério da Saude; 2020.

MOREIRA, Deise. Epidemiologia da sifilis congénita e materna em um hospital publico do municipio de Carapicuiba—
SP/Epidemiology of congenital and maternal syphilis in a public hospital in Carapicuiba—SP/Epidemiologia de la
sifilis congénita y materna en un.Journal Health NPEPS, v. 4, n. 2, p. 200-214, 2020.

QIN, Jiabi et al. Reported estimates of adverse pregnancy outcomes among women with and without syphilis: a
systematic review and meta-analysis. PloS one, v. 9, n. 7, p. e102203, 2021.

RIBEIRO, Georgea Espindola et al. Impacto da exposi¢cdo a sifilis materna no sistema auditivo de recém-nascidos.
Audiology - Communication Research, [S.L.], v. 26, n. 3, p. 1-11, 2021.

SOUZA, Brigida Cabral. As consequéncias da sifilis congénita no binbmio materno-fetal: um estudo de revisdo.
Interfaces Cientificas -Saude e Ambiente, Aracaju. V.1, N.3, 2020.

WORKOWSKI KA, BOLAN GA, Centers for Disease Control and Prevention. Sexually transmitted diseases treatment
guidelines, 2021.

WOODS CR. Syphilis in children: congenital and acquired. Semin Pediatr Infect Dis. 2020.

Pagina | 121



UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Novembro 2023 UNIVERSIDADE IGUACU

MODELO DE PUBLICAGAO — NAO RELATO DE CASO

ATUALIZACOES NA ABORDAGEM CLINICA DA INSUFICIENCIA AORTICA CRONICA
UPDATES ON THE CLINICAL APPROACH TO CHRONIC AORTIC REGURGITATION

Liga Académica de Cardiologia — LICANI | Universidade Iguagu

Autores: Verona Borges Ferreiral, Gustavo Guimardes Moreira de Castro *

Discente de Medicina — Universidade Iguagu, UNIG | Nova Iguagu, Rio de Janeiro

Docente de Medicina — Universidade Iguagu, UNIG | Nova Iguagu, Rio de Janeiro

Autor correspondente: Verona Borges Ferreira, email: veronaborges@gmail.com

RESUMO

Introducdo: A insuficiéncia adrtica é caracterizada pela incompeténcia no fechamento da valva aédrtica,
fazendo com que o sangue retorne parcialmente da artéria aorta para o ventriculo esquerdo durante a
diastole, causando uma sobrecarga de volume e pressdao nas camaras cardiacas esquerdas. Materiais e
métodos: Trata-se de um trabalho de atualizacdo da literatura utilizando como fonte dados secundarios
extraidos das seguintes plataformas: Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e plataforma de diretrizes online da Sociedade Brasileira de Cardiologia
(SBC) Discussao: O manejo da insuficiéncia adrtica deve ser realizado através de uma abordagem clinica
utilizando-se de cinco passos, sendo eles: avaliacdo da gravidade anatébmica da insuficiéncia adrtica,
identificacdo da sua etiologia, avaliacdo da presenca de sintomas como dispneia, sincope e angina,
presenca de complicadores como a reducdo da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (<50%) e a tomada
de decisdo para realizagdao de uma intervencgao cirdrgica ou seguimento individualizado de acordo com a
etiologia. Conclusdao: O manejo adequado da insuficiéncia adrtica é fundamental para o progndstico do
paciente e preservacao de sua fungdo cardiaca, uma vez que o desfecho é pior para os pacientes
submetidos a cirurgia de troca valvar que ja apresentam comprometimento do ventriculo esquerdo ou
algum grau de insuficiéncia cardiaca.

Palavras-chaves: insuficiéncia adrtica, tratamento clinico, tratamento cirurgico.
ABSTRACT

Introduction: Aortic regurgitation is characterized by incompetence in closing the aortic valve, promoting
blood return from the aorta artery to the left ventricle during diastole, causing volume and pressure
overload in the left heart chambers. Materials and methods: This is a literature update work using as a
source of secondary data extracted from the following platforms: Latin American Literature in Health
Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) and online guidelines platform of the
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) Discussion: The management of aortic disease should be
performed through a clinical approach using five steps: assessment of the anatomical severity of the aortic
disease, identification of its etiology, assessment of the presence of symptoms such as dyspnea, syncope
and angina, presence of complicating factors such as reduced left ventricular ejection fraction (<50%) and
decision-making to perform a surgical intervention or individualized follow-up according to the etiology.
Conclusion: Appropriate management of aortic regurgitation is essential for the patient's prognosis and
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preservation of cardiac function, since the outcome is worse for patients undergoing valve replacement
surgery who already have left ventricular involvement or some degree of heart failure.

Key-words: aortic regurgitation, clinical treatment, surgical treatment.
INTRODUCAO

A insuficiéncia adrtica é caracterizada pela incompeténcia no fechamento da valva aértica, o que por sua
vez gera um retorno do sangue da artéria aorta para o ventriculo esquerdo durante a didstole causando
uma sobrecarga de volume e pressdo nas camaras cardiacas esquerdas. No Brasil, a doenga ndo apresenta
dados epidemioldgicos precisos e atualizados, porém o Framingham Heart Study apresentou uma
prevaléncia de 4.9% e o Strong Heart Study chegou a uma prevaléncia de 10%, sendo mais comum em
pessoas do sexo masculino e com idade avangada. L2

As principais causas de insuficiéncia adrtica estdo relacionadas a patologias que acometem os folhetos da
valvula adrtica ou a raiz da aorta. Dentre as causas valvares pode-se destacar as sequelas da doenca
reumatica, endocardite infecciosa, degenerativa, malforma¢bes congénitas e degeneragcdao mixomatosa.
Sendo a causa reumadtica a de maior prevaléncia no Brasil, podendo estar associada a lesdo mitral e é mais
frequente em adultos jovens. Ja as patologias relacionadas a raiz da aorta pode-se destacar a dissec¢ao de
aorta ascendente, dilatagdes por aneurismas que podem ser provocadas principalmente por hipertensao
arterial sistémica ou doencas do coldgeno como Marfan e Ehlers-Danlos, espondiloartropatias
soronegativas, aortite sifilitica e arterite de Takayasu.>**°

Os principais sintomas na insuficiéncia adrtica sdo a dispneia, angina e sincope. A dispneia surge devido a
congestao venocapilar pulmonar em decorréncia ao aumento da pressdao diastdlica final devido a
sobrecarga de volume no ventriculo esquerdo. A angina ocorre devido a reducdo da reserva miocardica,
pode ocorrer a noite devido a bradicardia noturna. J& a sincope ocorre devido ao baixo débito cardiaco
efetivo. ?

Ao exame fisico é possivel identificar alguns sinais caracteristicos como a presenca de sopro diastélico em
foco adrtico devido a regurgitacdo sanguinea, pulso em martelo d’dgua, caracterizado pela rapida elevacao
e queda abrupta, Sinal de Musset e Mullet, que é a pulsacdo acompanhada da cabeca e da uvula
respectivamente. Além disso, o ictus pode estar desviado para a esquerda devido a dilatacio ventricular. *
O diagnostico é feito essencialmente através da ecocardiografia, sendo o ecocardiograma transtoracico o
melhor para avaliar a estrutura das valvulas, a raiz da aorta, a presenca de aneurismas ou disseccoes, serve
também para quantificar o fluxo regurgitante e a fracdo de ejecdo. Radiografia de tdérax e
eletrocardiograma também podem auxiliar o diagndstico, na radiografia de térax é possivel observar o
aumento da silhueta cardiaca devido a dilatacdo do ventriculo esquerdo e sinais de dilatacdo da aorta, ja
no eletrocardiograma podem ser observados sinais de sobrecarga das camaras esquerdas. 24

METODOLOGIA
Trata-se de um estudo de atualizagdo da literatura de carater qualitativo buscando elucidar as principais

formas de abordagem clinica da insuficiéncia adrtica. A coleta de dados foi realizada em junho de 2013,
utilizando como fonte de dados as plataformas eletronicas Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
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Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e plataforma de diretrizes online da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), foram empregadas as seguintes palavras-chaves: insuficiéncia aodrtica,
tratamento clinico, tratamento cirurgico.

DISCUSSAO

Segundo a diretriz mais recente da Sociedade Brasileira de Cardiologia sobre as valvulopatias, o manejo da
insuficiéncia adrtica deve ser realizado através de uma abordagem clinica utilizando-se de cinco passos. O
primeiro passo visa avaliar a gravidade anatomica da insuficiéncia adrtica, para isso deve-se estar atento
aos sinais caracteristicos no exame fisico, além dos citados anteriormente pode-se destacar a presenca do
sopro de Austin-Flint, que ocorre devido ao jato da insuficiéncia adrtica dificultar a abertura valvar mitral,
gerando sopro diastélico em ruflar, e a divergéncia entre a presso sistélica e diastdlica®

No geral, os exames como ecocardiograma transtordcico utilizados para diagndstico sao eficazes tanto para
identificacdo quanto para avaliacdo da gravidade da insuficiéncia, porém a ecocardiografia tridimensional
vem sendo cada vez mais empregada como exame complementar principalmente nos casos em que existe
uma limitacdo da andlise bidimensional. Recentemente a ressonancia magnética de coracdo vem
demostrando a possibilidade de aquisicdo de novos preditores como fracdo regurgitante e volume
diastélico final do ventriculo esquerdo, além de ser eficiente na avaliagdo da aorta, avaliagdo de funcgao
ventricular em casos limitrofes e avaliacdo da funcdo valvar nos casos de dissociacdo clinico
ecocardiografica. 24

Nos casos em que se identificam uma importante gravidade anatémica da insuficiéncia adrtica deve-se
seguir para o segundo passo da abordagem clinica, que é a identificacdo da etiologia responsavel pela
Insuficiéncia adrtica, podendo a mesma ser oriunda de uma doenca reumatica, degenerativa, biclspide e
até mesmo aortopatias. E valido ressaltar que as causas mais comuns em adultos jovens estdo relacionadas
a doencas reumaticas e as alteracdes bicuspides associadas a alteracdo de aorta, como casos de aneurisma,
disseccdo e coarctacdo. Ja as causas mais frequentes na populacdo idosa estdo associadas a doencas
aterosclerdticas, geralmente a estenose adrtica.”®

Apds identificar a etiologia, o terceiro passo a ser seguido é a avaliacdo dos sintomas na insuficiéncia
adrtica importante, sendo os mais caracteristicos a dispneia, angina e sincope. A identificacdo desses
sintomas é de suma importancia visto que a sua presenca é condicionante para indicacdo de intervencao
cirargica, uma vez que a presenca de sintomas estd relacionada a elevada morbimortalidade da doenca.
Caso o paciente seja assintomatico deve-se partir para o quarto passo, definido como avaliacdo dos
complicadores da insuficiéncia adrtica.””

O principal complicador da insuficiéncia adrtica é a perda de funcao sistdlica do ventriculo esquerdo, que
estd relacionada ao estresse sistélico e dilatacdao ventricular. A avaliacdo dos complicadores pode ser
realizada pela interpretacdao do ecocardiograma, neste parametro os complicadores sdo: fracdo de ejecao
do ventriculo esquerdo (FEVE) <50%, diametro diastélico do ventriculo esquerdo (DDVE) > 70 mm em ndo
reumaticos e > 75 mm em reumaticos e diametro sistélico do ventriculo esquerdo (DSVE) > 50 mm em ndo
reumaticos e > 55 mm em reumaticos. Ja os complicadores avaliados na ressonancia magnética do coragao
sdo a presenca de fibrose miocardica, fragdao regurgitante >33% e volume diastdlico final do ventriculo
esquerdo > 246 mL. Alguns estudos mostram uma menor sobrevida e uma maior taxa de mortalidade pds
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operatdria em pacientes com insuficiéncia adrtica que apresentam uma FEVE <50%. A presenca de
complicadores é indicativo de intervencdo cirdrgica, ja a sua auséncia preconiza uma abordagem
individualizada de acordo com a etiologia da insuficiéncia adrtica. >°

O quinto e ultimo passo é a identificacdo da necessidade de intervencdo cirdrgica ou segmento
individualizado de acordo com a etiologia. Os tipos de intervencdo cirurgica sdo: cirurgia de troca valvar e
implante transcateter de bioprétese adrtica (TAVI). A cirurgia de troca valvar adrtica ainda é considerada a
principal terapia intervencionista no tratamento da insuficiéncia adrtica e pode ser feita de forma isolada
ou combinada com corre¢do da aorta ascendente quando indicada, a taxa de mortalidade cirdrgica é maior
em procedimentos combinados, podendo chegar a até 7%. J& a TAVI atualmente é realizada em pacientes
sintomaticos com expectativa de vida > 1 ano e com contraindicagdes ou risco proibitivo a cirurgia
convencional, mas ainda requer alguns estudos que validem a sua indicagao. 789

O tratamento farmacoldgico é indicado geralmente apenas para estabilizar o paciente até o momento da
cirurgia ou no pds-operatério que eventualmente curse com alguma disfungdo do ventriculo esquerdo,
pode ser empregado também para aqueles casos em que a cirurgia é contraindicada. Os farmacos
utilizados sao vasodilatadores, inibidores da enzima de conversao de angiotensina (IECA), bloqueadores do
receptor de angiotensina (BRA) e hidralazina, o beneficio da terapia farmacoldgica é desconhecido em
pacientes que ndo apresentam disfuncdo do ventriculo esquerdo ou aumento da pressado arterial sistémica.
Em casos de insuficiéncia adrtica aguda o Nitroprussiato de sddio é o farmaco de escolha para estabilizar o
paciente até a cirurgia. L8

CONCLUSAO

A insuficiéncia adrtica pode se apresentar de forma assintomatica por muitos anos, com o surgimento de
sintomas caracteristicos apenas nas fases mais avancadas. Sendo assim, o manejo adequado da doenca
com a identificacdo e diagndstico preciso e o tratamento individualizado ou cirdrgico é de suma
importancia para o prognéstico do paciente. Uma vez que o desfecho pds cirurgico tende a piorar em casos
de pacientes em estagios mais avancados da doenca que ja apresentam algum nivel de alteracado
ventricular ou insuficiéncia cardiaca.
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RESUMO

Introdugdo: A colangite aguda é uma emergéncia médica e potencialmente fatal se nao tratada da forma
correta. Essa patologia é marcada pela infeccdo bacteriana ascendente da arvore biliar com obstrucao,
tendo como causa mais comum a coledocolitiase. Materiais e métodos: Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura utilizando como fonte de dados secunddrios extraidos das seguintes plataformas:
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Literatura Latino —
Americana em ciéncias da saude (LILACS). Discussdo: As condicOes associadas ao surgimento da colangite
aguda sdo a proliferacdo bacteriana e elevacdo da pressdao nos ductos biliares, o que permite que haja
translocacdo de bactérias para os sistemas vascular e linfatico. O tratamento é baseado nos dois
componentes fisiopatoldgicos com antibidticos sistémicos e descompressdo do sistema biliar. Conclusao: A
identificacdo da colangite através dos seus sinais clinicos, achados laboratoriais e de imagem de forma
precoce sao fundamentais para o melhor progndstico do paciente e reducdo da taxa de mortalidade em
consequéncia da doenca.

Palavras-Chave: colangite aguda. Infec¢do biliar ascendente. Infec¢ao do ducto biliar.

ABSTRACT

Introduction: Acute cholangitis is a medical emergency and potentially fatal if not treated correctly. This
pathology is marked by ascending bacterial infection of the biliary tree with obstruction, the most common
cause being choledocholithiasis. Materials and methods: This is an integrative literature review using as a
source of secondary data extracted from the following platforms: Scientific Electronic Library Online
(SciELQ), Virtual Health Library (BVS) and Latin American Literature in Health Sciences (LILACS ). Discussion:
The conditions associated with the onset of acute cholangitis are bacterial proliferation and increased
pressure in the bile ducts, which allows the translocation of bacteria to the vascular and lymphatic systems.
Treatment is based on the two pathophysiological components with systemic antibiotics and
decompression of the biliary system. Conclusion: Early identification of cholangitis through its clinical signs,
laboratory and imaging findings is essential for a better patient prognosis and a reduction in the mortality
rate as a result of the disease.
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INTRODUCAO

A colangite aguda é uma emergéncia médica e potencialmente fatal se nao tratada da forma correta. Essa
patologia é marcada pela infec¢dao bacteriana ascendente da arvore biliar com obstrugdo tendo como causa
mais comum a coledocolitiase.

Essa doenca precisa de dois fatores chave para se desenvolver: presenca de contagens elevadas de
bactérias na bile e pressdes intraductais elevadas como consequéncia da obstrucdo das vias biliares.

Estudos apontam que a etiologia mais comum nos casos de obstrucdo é a coledocolitiase mas,
recentemente a colangite esclerosante primaria e a estenose por doenca maligna aumentaram em
incidéncia, em que a ultima representa cerca de 10 a 30% dos casos de colangite aguda (KIMURA et al.,
2011).

O primeiro relato de infecgao biliar aguda foi em 1877, feito por Charcot onde descreveu os sintomas dessa
sindrome que sdo: febre intermitente acompanhada de calafrios, dor no quadrante superior direito do
abdomen e ictericia, que ficaram conhecidos como a triade de Charcot (KIMURA et al., 2011). Além dos
sinais e sintomas clinicos da sindrome descritos na triade, o diagndstico é feito atavés de exames
laboratoriais e de imagem como ultrassom, tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética
(RM) que podem ser Uteis para identificar a causa da obstrucdo associado a colangeografia, que é
obrigatéria como intervencdo diagndstica e potencialmente terapéutica (FILHO et al., 2022).

O diagnéstico correto dessa sindrome se faz necessario por se referir a uma condicdo tratavel e reversivel
promovendo bem estar ao paciente.

Materiais e métodos

O presente estudo trata-se de uma revisdo integrativo de literatura de carater qualitativo que busca
identificar as principais causas de colangite aguda, determinar os micro-organismos mais comumente
encontrados nas culturas de bile nos casos da doenca bem como apontar as principais formas de
diagndstico e tratamento. A coleta de dados foi realizada em junho de 2023 utilizando como fonte de
dados as plataformas eletrénicas Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) e Literatura Latino — Americana em ciéncias da saude (LILACS), foram empregadas as seguintes
palavras chave: colangite aguda, infeccdo biliar ascendente, infeccdo do ducto biliar, biliary infection.

Discussao

As condices associadas ao surgimento da colangite aguda sdo a proliferacdo bacteriana e elevagdo da
pressdao nos ductos biliares o que permite que haja translocacao de bactérias para os sistemas vascular e
linfatico. O esfincter de Oddi previne o fluxo retrogrado de conteldo intestinal para os ductos biliares, o
gue faz com que a arvore biliar seja habitualmente estéril, porém em casos de obstrucdo a estase biliar
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promove a proliferacdo bacteriana. Esse processo resulta em infeccdo grave sendo potencialmente fatal.
(KIMURA et al., 2011).

A causa mais comum de obstrucdo biliar é coledocolitiase. Outras causas de obstrucdo incluem o
estreitamento maligno ou benigno do dueto biliar ou ductos hepaticos, adenocarcinoma de pancreas,
colangite esclerosante primaria, sindrome de Mirizzi, sindrome de Lammel e infec¢des parasitarias (BASTOS
et al,, 2021).

O diagndstico da CA é feito através da analise dos sinais e sintomas da doencga, exames laboratoriais e de
imagem. A apresentacdo clinica depende da gravidade da colangite. Normalmente os pacientes
apresentam os sintomas da triade de Charcot, febre intermitente com calafrios, ictericia e dor no
quadrante superior direito do abdéomen. Quando o quadro se torna mais grave sintomas como hipotensao
e reducdo do nivel de consciéncia se somam aos anteriores (péntade de Reynold). Embora a presenca da
triade de Charcot seja sugestiva de colangite aguda, ndo é diagndstica (BASTOS et al., 2021).

Os exames de imagem tem um papel fundamental no diagndstico da CA e também tem aplicagdes no
estadiamento e tratamento da doenca. Esses exames devem ser capazes de mostrar caracteristicas do
sistema hepatobiliar como dilatacdo e estenose das vias biliares e evidéncias de displasia hepatica. Os
estudos mais utilizados sdo a colangeografia retrégrada endoscépica (CPRE), ultrassonografia endoscdpica
(EUS) e colangiopancreatografia por ressonancia magnética (CPRM) (BASTOS et al., 2021).

A CPRE é o padrdo ouro para casos de colangite tanto para diagndstico por sua sensibilidade (75%-89%)
e especificidade (100%) serem altas quanto método terapéutico, com taxas de remocdo de calculo entre
74,2%-90% (MELO et al., 2017).

Os achados laboratoriais refletem o grau de inflamacdo e obstrucdo do sistema biliar. Pode haver
leucocitose com desvio a esquerda e aumento da proteina C reativa. A dosagem sérica das provas
hepaticas mostra hiperbilirrubinemia e elevacdo moderada de aminotransferase (AST e ALT). O tempo de
protrombina se apresenta alargado devido ao prejuizo na absorcdo ideal de vitamina K (BROLLO et al.,
2014).

Na maioria dos casos a cultura da bile é positiva para enterobactérias. As hemocultura sdo frequentemente
positivas. Os microrganismos mais comumente encontrados sao E. coli (25%-50%), Klebsiella (15%-20%) e
Enterobacter spp. (5%-10%) (HANAU, STEIGBIGEL., 2000).

O tratamento da colangite é baseado nos dois componentes fisiopatoldgicos principais, obstrucdo e
infeccdo biliar, portanto, além de cuidados hemodindamicos e hidroeletroliticos, é fundamental a terapia
com antimicrobianos com base no tipo de microrganismo presente na cultura. A gravidade do quadro e a
faléncia dos 6rgaos fazem com que sejam necessarios cuidados intensivos e consequentemente
hospitalizacdo do paciente. Tanto o tratamento sistémico com antibidticos quanto a drenagem biliar
continuam sendo as opg¢des de tratamento bdsicas. As possiveis vias para descompressdo s3o a
endoscopica, a cirdrgica por laparotomia ou laparoscopia e a percutanea (BROLLO et al., 2014).

A taxa de mortalidade da colangite varia entre 2,5% e 65%. A principal causa de morte na CA é faléncia de

multiplos érgaos com choque irreversivel e as causas de morte em pacientes que superam o estagio agudo
da doenga incluem faléncia multipla dos 6rgdos, insuficiéncia cardiaca e pneumonia (KIMURA et al., 2011).
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CONCLUSAO

A colangite é um quadro agudo grave, que apresenta alta taxa de mortalidade e seu diagndstico precoce é
fundamental para reestabelecer o bem estar do paciente. O reconhecimento dos sinais clinicos e
identificacdo correta dos achados laboratoriais e exames de imagem corretamente sdo etapas cruciais no
cuidado do paciente com colangite aguda. O tratamento deve ser baseado nos dois pilares fisiopatoldgicos
da doencga: infeccdo e obstrucdo biliar. Além de envolver cuidados intensivos, hemodinamicos, drenagem
da via biliar e terapia antimicrobiana.

Referéncias

BASTOS, et al. “Diagndstico e tratamento da colangite aguda”. Titulo do artigo. Brazilian Journal of Development,
Curitiba, v.7, n.2, p. 17697-17706. Fev 2021.

BROLLO, et al. “colangite aguda: uma emergéncia potencialmente fatal”. Alta méd, Porto Alegre, v.35, n.5. 2014.
FILHO, et al. “Colangeopancreatografia retrograda endoscopica: indicagées no tratamento da colangite aguda”.
Corpus Hipocraticum, SGo Paulo, v.2, n.1. Jan 2022.

Hanau LH, Steigbigel NH. “Acute (ascending) cholangitis”. Infect Dis Clin North v. 14, n. 3, p. 521-46. 2000.

KIMURA, et al. “Definitions, pathophysiology, and epidemiology of acute cholangitis and cholecystitis: Tokyo
Guidelines.” Journal of hepato-biliary-pancreatic surgery v. 14, n. 1, p. 15-26. Fev 2011.

MELO, et al. “Coledocolitiase: da suspeita ao diagndstico: Choledocholithiasis: from suspicion to diagnose”. Arquivos
Meédicos dos Hospitais e da Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sdo Paulo, Séo Paulo, v. 1, n. 62, p.35-
41, abr. 2017.

Pagina | 130



UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Novembro 2023 UNIVERSIDADE IGUACU

REVISAO INTEGRATIVA: TRATAMENTO POR ONDAS DE CHOQUE
NAS FRATURAS POR ESTRESSE

INTEGRATIVE REVIEW: SHOCK WAVE TREATMENT IN STRESS FRACTURES

! Claudia de Almeida Guaranha Costa;? Elisiane Bezerra Marinho; > Isabel Cristina da Silva Soito;
* Bruno Raposo da Silva; ° Gilda Maria Sales Barbosa.

! Médica, Medicina de Emergéncia, Hospital Central do Exército
2 Médlica, Cirurgia Geral e Cirurgia Pedidtrica; Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio de Janeiro
? Médica, Cirurgia Geral e Cirurgia Pedidtrica, clinica privada
4 Médlico, Ultrassonografista, MASD Diagndstico por Imagem e clinica privada
PhD em parasitologia, professora responsdvel pelas disciplinas de PSD1 e PSD2 no curso de medicina da
Universidade Iguagu- UNIG. https://orcid.orq/0000-0002-88565932

Autor correspondente: — Claudia de Almeida Guaranha Costa, Rua Francisco Manuel, 126, Benfica/RJ. CEP: 20.911-
270, TELEFONE: (21) 38917000. E mail: calguaranha@gmail.com

RESUMO

Introducdo: O exercicio fisico é fundamental para a prevencao, reabilitacdo e manuten¢ao da saude. No
decorrer dos anos, tem aumentado bastante a pratica de exercicios fisicos por atletas amadores e a busca
pela melhora da performance por atletas profissionais. Isso demanda maior tempo de pratica esportiva e,
consequentemente, maior desgaste fisico e maior probabilidade de lesdo. Metodologia: Foi realizada uma
revisao da literatura, tendo como fonte de pesquisa artigos em portugués na integra, publicados no Portal
SECAD ARTMED, Scielo, PubMed, Acto fisiatria, Revista Brasileira de Ortopedia, Revista Brasileira de
Medicina do Esporte, Ortopedia BR, Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT). Resultados:
Estas ondas sdao focadas somente na regido da fratura ndo consolidada ou da dor crénica a ser tratada,
fazendo com que haja um aumento da vascularizagdo no local estimulando a cicatrizacao tecidual e
reabsorcao de calcificagdes. Conclusdes: As ondas de choque surgiram como uma opg¢ado aos tratamentos
invasivos e, devido a grande quantidade de evidéncias clinicas documentando redugao da dor, melhora
funcional, taxa de reabsorcdo da calcificacdo, reducdao do tempo de recuperacdo, seguranga e custo-
beneficio

Palavras-chave: Fratura por estresse. Ondas de choque. Regeneracdo tecidual. Reabilitacdo precoce.

ABSTRACT

Introduction: Physical exercise is essential for prevention, rehabilitation and health maintenance. Over the
years there has been a significant increase in the practice of physical exercise by amateur athletes and the
search for improved performance by professional athletes. This requires more time spent practicing sport
and consequently greater physical wear and tear and a greater likelihood of injury. Methodology: A
literature review was conducted, using as a source of research articles in full Portuguese, published on the
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Secad artmed Portal, Scielo, PubMed, Acto fisiatria, Revista Brasileira de Ortopedia, Revista Brasileira de
Medicina do Esporte, Ortopedia BR, Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia (SBOT). Results:
These waves are focused only on the region of the unconsolidated fracture or chronic pain to be treated,
causing an increase in vascularization at the site, stimulating tissue healing and resorption of calcifications.
Conclusions: Shockwaves have appeared as an option to invasive treatments due to the large amount of
clinical evidence documenting pain reduction, functional improvement, calcification resorption rate,
reduced recovery time, safety and cost-effectiveness.

Keywords: Stress fracture. Shock waves. Tissue regeneration. Early rehabilitation.

INTRODUCAO

Com o advento da medicina do exercicio e do esporte, observamos um crescimento da importancia da
atividade fisica como pilar fundamental para a prevengdo e o combate de doencas e na reabilitagdo. Com
isso, percebemos que o incentivo a pratica que antes ocorria somente no interior de consultérios de
profissionais de saude, pode ser observado nas politicas publicas de grandes empresas. Atenc¢ao especial
vem sendo oferecida aos ja praticantes de atividade fisica, sejam amadores ou profissionais,
principalmente atletas corredores, dangarinos e militares®’ devido ao aumento da prevaléncia de fratura
por estresse.

A fratura por estresse ocorre como o resultado de aplicacdo de forca e de impacto recorrente sobre uma
determinada regido que pode levar a fadiga e desbalanco da atuacdo dos osteoblastos e osteoclastos e
favorecer a ruptura dssea.! Fraturas por estresse, muitas vezes, resultam do aumento da quantidade ou
intensidade de uma atividade fisica muito repentinamente ou quando usamos uma determinada regido do
corpo de maneira errénea, mesmo sem que ocorra um numero excessivo de ciclos funcionais.® Existe, na
literatura, a descricdo de fratura por estresse em praticamente todos os ossos do corpo, relacionadas ao
tipo de atividade e/ou treinamento realizados, sejam eles esportivos ou militares ou até industrial nas
linhas de montagem, nas quais 0 mesmo movimento é repetido sucessivamente.® A fratura por estresse foi
descrita, inicialmente, em soldados prussianos por Breithraupt em 1855.*>° Denominada de "fratura da
marcha", suas caracteristicas foram confirmadas 40 anos depois com o advento da radiografia.*> Em 1958,
Devas fez o primeiro relato de fratura por estresse em atletas.

O inicio da utilizacdo do tratamento por ondas de choque extracorpéreo data da década de 80. Naquela
ocasido, era aplicado na especialidade de urologia para o tratamento de calculos renais, método que
conhecemos como litotripsia. Seu mecanismo de acdo é baseado em ondas mecanicas acusticas que atuam
nos niveis moleculares, celulares e teciduais para gerar uma resposta bioldgica.'*> No inicio da década de
90, na Alemanha e Austria, através de estudos cientificos, verificaram que este método de tratamento
também era eficaz em patologias ortopédicas.*

O objetivo deste trabalho é abordar o beneficio do tratamento por ondas de choque nas fraturas por
estresse. Esta abordagem podera e devera ser utilizada como alternativa aos tratamentos atuais ou mesmo
como um tratamento adjuvante. As ondas de choque tém acdo analgésica, de neovascularizacdo e
regeneracdo tecidual. Serdo abordados os tipos de ondas, seus efeitos fisicos e bioldgicos, as indicacdes,
contraindicagdes e complicagcdes baseados em evidéncias e aceitas pela The International Society for
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Medical Shockwave Treatment (ISMST) e Sociedade Médica Brasileira de Tratamento por Ondas de Choque
(SMBTOC).

METODOLOGIA

Para o desenvolvimento deste estudo, foi realizada uma pesquisa de revisdo integrativa, de cardater
exploratorio-descritivo, com abordagem qualitativa, cujos dados foram coletados através de revisdo de
literatura sistemdtica, com selecdo de artigos pertinentes, tendo como fonte de pesquisa artigos em
portugués na integra, publicados no Portal SECAD ARTMED, Scielo, PubMed, Acto fisiatria, Revista
Brasileira de Ortopedia, Revista Brasileira de Medicina do Esporte, Ortopedia BR, Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia (SBOT). Foram utilizados, como descritores na busca avangada, os termos
fratura por estresse, ondas de choque, efeitos bioldgicos das ondas de choque, tipos de onda de choque,
tratamento por ondas de choque. Foi realizada uma pesquisa no site da Sociedade Médica Brasileira de
Tratamento por Ondas de Choque (SMBTOC) e no site de The International Society for Medical Shockwave
Treatment (ISMST).

RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1- FRATURA POR ESTRESSE E ONDAS DE CHOQUE

Ocorre mais comumente em atletas corredores, dangarinos e militares. Tanto em atletas como em
militares a incidéncia no sexo feminino é maior.%’

Esta intimamente relacionada com a pratica didria do atleta. A predominancia de fraturas por estresse nos
membros inferiores sobre os membros superiores reflete as sobrecargas ciclicas tipicamente exercidas
sobre ossos de sustentacdo do peso corporal comparadas com as dos 0ssos que n3o tém essa funcio.® Sio
mais comumente diagnosticadas fraturas por estresse na tibia, seguida pelos metatarsos (segundo e
terceiro principalmente) e pela fibula.®®

Tabela 1 — Classificacdo das fraturas por estresse

Classificacao Achados

| Lesao peqguena, focal, bermn definida e com médio aumento da
atividade na cortical.

I Maior que grau |, focal, bem definida, alongada e moderado au-
mento da atividade confinada ao cortex osseo.

[11 Grande, focal, fusiforme e alta atividade envolvendo a cortical e
menos que metade da medular ossea.

I Lesao extensa, grande, com intensa atividade na regiao cortico-
medular, envolvendo mais que metade do didmetro dsseo.

v Lesao envolve 100% da regiao transcorticomedular, sendo con-
siderada uma fratura de estresse completa.

Fonte: Kempfer G, Figueiredo A, et al. Fratura de estresse e a medicina nuclear. Rev Bras Med Esporte. 2004.
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Tabela 2 — Principais sitios de fraturas por estresse em atletas

Pacientes/Esportes

Sitios

Maratonistas

1/3 distal da fibula
1/3 distal da tibia
20 g 30 metatarsos

Bailarinas fibula
1/3 médio da tibia
Militares 1/3 proximal e distal da tibia
28 g 32 metatarsos
Acrobatas fibula
Golfistas costelas
Tenistas
Levantamento de peso umero
Arremesso de dardo
Lutas calcdneo
ldosos sacro
1/3 proximal da tibia
Criangas 1/3 proximal da tibia

UNIVERSIDADE IGUACU

Fonte: Kempfer G, Figueiredo A, et al. Fratura de estresse e a medicina nuclear. Rev Bras Med Esporte. 2004.

Tabela 3 — Classificagdo das fraturas por estresse de baixo risco

Fraturas de estresse de baixo risco

Membros superiores

Membros inferiores

Torax
Coluna dorsal
Pelve

Fonte: Astur D, Zanatta F, et al. Fratura por estresse: defini¢éo, diagndstico e tratamento.

Clavicula, escapula, imero,
olecrano, ulna, radio, escafoide,
metacarpos

Didfise femoral, didfise tibial,
fibula, calcdneo, didfise metatarsos
Costelas

Pars interarticularis, Sacro

Ramos isquioptbicos

Rev Bras Ortop. 2016.
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Tabela 4 — Classificacdo das fraturas por estresse de alto risco

Fraturas por estresse de alto risco
Colo do fémur (superolateral)
Cortical anterior da tibia

Maléolo medial

Navicular

Base do segundo metatarso
Talus

Patela

Sesamoides (hilux)

5 Metatarso

Fonte: Astur D, Zanatta F, et al. Fratura por estresse: definicdo, diagndstico e tratamento.
Rev Bras Ortop. 2016

O diagndstico, o progndstico e o acompanhamento das fraturas por estresse sao realizados por exames de
imagem. Radiografia simples, ultrassonografia, tomografia computadorizada, ressonancia nuclear
magnética, cintilografia dssea.

Tabela 5 — Grau de evolugdo das fraturas por estresse definidos por Arendt e Griffiths

Grau Raio X Cintilografia Ressonancia magnética Tratamento
| Cortex cinza. Baixa Atividade em regido cortical | Edema leve a moderado ou Repouso por 3 semanas.
densidade 6ssea. aumentada e linear. T2 mostrando reacao
medular focal.
1] Reacdo periosteal aguda. Atividade aumentada em Edema periosteal cortical e Repouso por 3 a 4 semanas.
Densidade difere do resto do | regiao pequena, focal. medular em T2. Sem linha de
cortex, mostrando fratura.

mineralizacdo incompleta.

11 Reacao periosteal discreta. Atividade intensa, 50% do Positivaem T1 e T2. Sem Repouso de 12 a 16
0550. fratura cortical. semanas.

v Fratura ou reacao periosteal. | Atividade intensa e 2 Positivaem T1 e T2, com Repouso de 16 semanas ou
corticais. linha de fratura. mais.

Fonte: Nahas RM. Fratura por estresse.

O inicio da utilizacdo do tratamento por ondas de choque extracorpéreo data da década de 80. Naquela
ocasido, era aplicado na especialidade de urologia para o tratamento de calculos renais, método que
conhecemos como litotripsia. Seu mecanismo de acdao é baseado em ondas mecanicas acusticas, que
atuam nos niveis moleculares, celulares e teciduais para gerar uma resposta bioldgica. ***°

No inicio da década de 90, na Alemanha e Austria, através de estudos cientificos, verificaram que este
método de tratamento também era eficaz em patologias ortopédicas. 12

A onda de choque é uma energia cinética. Sua forca de transmissao depende das caracteristicas do tecido

aplicado (liquido ou sélido). Portanto, sdo utilizados equipamentos especificos tanto na area de urologia
como na ortopedia. Dentre os diferentes métodos de geracdo de ondas existem: 12
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sistema eletro-hidraulico
sistema eletromagnético
sistema piezoelétrico
sistema eletropneumatico

Figura 1. Métodos de geragdo de ondas

7 — =
« "(/ |\./i -_—. )

Sistema Sistema Sistema Sistema
Eletro-hidraulico Piezoelétrico  Eletromagnético Eletropneumatico

\ 4 ¥ 4 X 2

FOCAL FOCAL FOCAL RADIAL

hard sh%ckwaves soft shockwaves

Fonte: https://pt.slideshare.net

Onda de choque é uma onda acustica pulsada de alta energia representada graficamente a seguir:
Figura 2. Onda de choque

p 'y
500 bar - “ p+: 510 bar 1. Tempo de elevagéo
) rapido (<10 ns)
pulse width (-6dB): 2. Press&o méxima alta (p+)
.S 3. Queda exponencial de
el presséo (290 ns)
I ety 4. Pressdo negativa (p-)
- 9 I
< B —— =
~10 ms time
—_— ——

<10 ns
Fonte: https://www.ondasdechoque.es/
Existem dois tipos de ondas de choque, a focal e a radial. As duas tecnologias diferem quanto aos aspectos
fisicos, aparelhos geradores e mecanismo de a¢do, mas estdo indicadas em uma série de patologias 6steo-

articulares. Ondas focais e radiais podem complementar uma a outra. Enquanto a onda radial é adequada
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para tratar grandes areas, as ondas de choque focalizadas podem ser concentradas profundamente dentro
do corpo. *?

A onda de choque RADIAL é bastante favoravel para o tratamento de patologias proximais (superficiais) até
0,5 — 35 mm de profundidade no tecido. A Onda de Choque Radial se propaga divergindo a partir de um
ponto e, 3 medida que penetram no tecido, perdem energia na forma de 1/r2.% A Onda de choque FOCAL
convergem para um ponto, podendo assim concentrar energia com maior profundidade. O nivel de energia
(mJ/mm?2) é importante para os diferentes tipos de patologias. Considera-se baixo nivel de energia 0,08 —
0,17 mJ/mm2; média energia de 0,18 — 0,32 mJ/mm2; e alta energia até 0,6 mJ/mm2.>

As ondas de choque emitidas pelo gerador sdo convertidas em efeito mecanico ao entrar em contato com
a superficie do tecido promovendo aumento da circulagdo, do metabolismo local e estimulo celular. O
efeito mecanico induz a ativacdo das vias bioquimicas, consequentemente altera¢do dos canais ibnicos na
membrana celular e por fim, resposta celular. Além disso, ondas de choque podem ser direcionadas em
tecidos mais profundos, onde ocorrem os efeitos bioldgico e terapéutico, com menor “estresse” na pele. A
cavitacdo, fendmeno que ocorre devido as alteracGes de pressdo e tensdo produzidas pelas ondas de
choque no meio de propagacdo na agua e tecidos. Sdo formadas bolhas que se multiplicam rapidamente e
colapsam de maneira violenta, produzindo micro jatos que penetram nas paredes dos pequenos vasos
levando a microsangramentos.

Figura 3. Fenémeno de cavitagéo

Fonte: sntoc.com.br

Figura 4. Efeito cavitacional das ondas de choque no tecido adiposo
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Fonte: sntoc.com.br
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O mecanismo de acdo das ondas baseia-se na interacdo em cascata entre a energia fisica e a resposta
bioldgica, ativando a producdo, proliferacdo e migracdo dos fatores de crescimento angiogénico e
osteogénico e neovascularizacdao e melhora do trofismo tecidual local, por meio da estimulacdo de células-
tronco, o que induziria o processo de regeneracao tecidual esquematizados na figura 5.

Os efeitos bioldgicos terapéuticos na interface tenddo, osso e tenddo-osso ocorreriam inicialmente ao se
estimular a expressao de fatores de crescimento angiogénicos e, posteriormente, por neoformagdo de
vasos sanguineos, neovascularizacdo, bem como a promogao de processos pro-inflamatdrios e catabdlicos
associados a eliminagdo de constituintes danificados da matriz e aumento do fluxo sanguineo, o que levaria
ao reparo de tenddes e 0ss0s.

Figura 5. Efeitos bioldgicos da onda de choque
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Fonte: ondasdechoquepara.blogspot.com

PCNA — antigeno nuclear de proliferacéo celular
VEGF — fatores de crescimento endotelial

ENOS — 6xido nitrico endotelial

BMP - proteina 6ssea morfogenética (BMP-2)

3.2- Tratamento por ondas de choque

Os célculos renais nas ultimas décadas foram tratados, originalmente, por ondas de choque, conhecido
como litotripsia extracorpdrea. Posteriormente passou também a ser utilizado no tratamento das
patologias musculoesqueléticas devido a grande quantidade de evidéncias clinicas documentando reducdo
da dor, melhora funcional, taxa de reabsorcdo da calcificacdo, reducdo do tempo de recuperacdo,
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seguranca e custo-beneficio. Estas ondas sdo focadas somente na regido da fratura nao consolidada ou da
dor cronica a ser tratada, fazendo com que haja um aumento da vascularizacdo no local estimulando a
cicatrizacdo tecidual e reabsor¢do de calcificagdes. 2

O aparelho é utilizado sobre o local a ser tratado com o paciente posicionado sentado ou deitado. Em
determinadas situacdes, pode ser necessdria a anestesia local ou regional, mas a grande maioria dos
equipamentos usados, atualmente, ndo requer o uso de anestesia.'” O tratamento, geralmente, é realizado
em trés a cinco sessodes. O intervalo entre as sessGes pode ser de uma a duas semanas.’?

As indicacbes de tratamento estdo incluidas as patologias de tenddo, patologias dsseas, patologias
musculares e patologias de pele. As contraindicacdes estdo relacionadas aos pacientes que apresentam
anormalidade na coagulacdo sanguinea (coagulopatia) ou que estejam tomando algum tipo de
anticoagulante, conforme determinagdao da SMBTOC.

3 CONCLUSAO

O tratamento por ondas de choque extracorpéreo tem disponibilizado aos médicos um método
terapéutico alternativo para o tratamento de patologias cronicas dos tenddes, calcificacbes, dores
miofasciais e fraturas com retardo ou ndo unido dssea, conforme a Sociedade Médica Brasileira de
Tratamento por Ondas de Choque, que surgiram como uma op¢ao aos tratamentos invasivos e, devido a
grande quantidade de evidéncias clinicas documentando reducdo da dor, melhora funcional, taxa de
reabsorcdo da calcificacdo, reducdao do tempo de recuperacdo, seguranca e custo-beneficio. Diante dos
fatos, o tratamento citado tem sua atuacdo na pratica clinica; contudo, novos estudos sdo necessarios.

4 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

KEMPFER, G; FIGUEIREDO, A et al. Fratura de estresse e a medicina nuclear. Rev Bras Med Esporte.10,
dezembro,2004. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/51517-86922004000600010 Acesso em: 05/10/2023

PAI, MYB; NAKAGAWA, MH; TOMA, JT et al. Tratamento por ondas de choque extracorpdrea na sindrome do estresse
tibial: uma revisdo da literatura. Acta Fisiatr. 24(3):143-146, setembro,2017.

NAHAS, RM. Fratura por estresse. Artmed Panamericana. vol.2 (ciclo16): 71 — 103,2019.
ASTUR, DC; ZANATTA, F; MORAES, ER et al. Rev. Bras. Ortop. 51 (1), jan-feb, 2016. Disponivel
em: https.//doi.org/10.1016/j.rboe.2015.12.008 Acesso: 05/10/2023.

DEVAS MB. Stress fractures of the tibia in athletes or shin soreness. J Bone Joint Surg Br. 40-B(2):227-39, maio,1958.
Disponivel em: https://doi.org/10.1302/0301-620X.40B2.227 Acesso em: 05/10/2023.

SCHNEIDERS, AG; SULLIVAN, SJ, HENDRICK, PA et al. The ability of clinical tests to diagnose stress fractures: a

systematic review and meta- analysis. J Orthop Sports Phys Ther. 42(9):760-71, setembro,2012. Disponivel em;
DOI: 10.2519/jospt.2012.4000 Acesso em: 05/10/2023.

Pagina | 139



UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Novembro 2023 UNIVERSIDADE IGUACU

JONES, BH; BOVEE, MW; HARRIS, JM et al. Intrinsic risk factors for exercise- related injuries among male and female
army trainees. Am J Sports Med. 21(5):705-10,set-out,1993. Disponivel em: DOI: 10.1177/036354659302100512
Acesso em: 05/10/2023.

PESTER, S; SMITH, PC. Stress fractures in the lower extremities of soldiers in basic training. Orthop Rev.21(03): 297-
303, margo,1992.

ROYER, M; THOMAS, T, CESINI, J et al. Stress fractures in 2011: practical approach. Joint Bone Spine. 79(2):586-9,
outubro, 2012. Disponivel em: https://doi.org/10.1016/51297-319X(12)70013-1 Acesso em: 05/10/2023.

ASTUR, D; ZANATTA, F et al. Fratura por estresse: defini¢cdo, diagndstico e tratamento. Rev Bras Ortop. 51(1):3-10,
jan-fev,2016.

KERTZMAN, P. F. Terapia por Ondas de Choque — Uma op¢do para quando falha o tratamento cirurgico. In:
INTERNATIONAL CONGRESS OF THE ISMST, 11th, JUNE, 5., 2008, Juan le Pins, FR.

MOYA, D; RAMON S; SCHADEN, W et al. The role of extracorporeal shockwave treatment in musculoskeletal
disorders. JBJS. 100(3):251-63, fevereiro, 2018. Disponivel em: DOI: 10.2106/JBJS.17.00661.

CHAUSSY, C; EISENBERGER, F; FORSSMANN, B. Extracorporeal Shockwave Lithotripsy (ESWL): a chronology. J

Endourol. 21(11):1249-53, novembro, 2007. Disponivel em: https://doi.org/10.1089/end.2007.9880 Acesso em:
05/10/2023.

Pagina | 140



UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Novembro 2023 UNIVERSIDADE IGUACU

O Quinto

Marco Orsini

A ginasta Rebeca Andrade se tornou a primeira brasileira a ganhar medalha olimpica na ginastica artistica.
A pioneira atleta a subir ao pddio, duas vezes, numa mesma edi¢ao dos jogos gregos. A moga de Guarulhos,
que defende as cores do Flamengo, dominou os comentdrios da imprensa esportiva, nos ultimos dias.
Tornou-se o Brasil, o pais da gindstica olimpica? Nao, nem tanto. Porém, a competidora merece todos os
louros de suas conquistas. Na manha de hoje, a paulista se apresentou na final do solo, em busca de um
novo grande feito. Rebeca se despediu do Japdo (ou se eternizou na Terra dos Samurais) ao som de “Baile
de Favela”. Dona de um ouro no salto e uma prata no individual geral, a brasileira saiu sem medalha nesta
segunda-feira. Rebeca Andrade acabou na quinta colocagao no solo.

Por falar em quinto ou quinta, ha inimeras singularidades entre o quinto lugar da ginasta, no dia de hoje e
a Quinta Sinfonia de Ludwig van Beethoven. Vejamos: A Quinta Sinfonia foi executada, pela primeira vez,
no dia 22 de dezembro de 1808, no Theater an Der Wien, por um grupo de musicos angariados naquele
momento, sé para aquele concerto. Viena ndo tinha orquestras permanentes nem salas de concerto. Os
concertos eram realizados nos palacios dos principes ou nos teatros, geralmente com acustica precdria. Os
musicos eram contratados para ocasides especificas e, geralmente, executavam as obras com
pouquissimos ensaios, ja que os cachés eram, na maioria das vezes, insuficientes para um trabalho artistico
detalhado. O Quinto de Rebeca, origindria da periferia de Guarulhos, adveio da superacdo de trés lesdes
graves no joelho, e na ideia que lhe perseguia de abandonar o esporte. Feito ndo realizado, por insisténcia
de sua genitora.

No primeiro dia de apresentacdo da Quinta do artista Vienense, o teatro estava com o sistema de
aquecimento estragado. Beethoven havia requisitado o teatro durante todo o ano e |lhe deram, apenas
uma noite morta, trés dias antes do Natal. Foi uma noite longa de inverno para o publico local, que assistiu
a um concerto com obras modernas de um compositor pouco conhecido, executadas por uma orquestra
gue ndo havia ensaiado suficientemente. Rebeca entrou na gindstica aos quatro anos, em um projeto da
Secretaria de Esportes de Guarulhos, no gindsio Bonifacio Cardoso, na Vila Tijuco. As condi¢Oes de treino,
assim como para quase todos os esportistas brasileiros, eram completamente inadequadas para a
preparacao de uma ginasta olimpica.

A Quinta Sinfonia foi dedicada ao principe Lobkowitz e ao conde Razumovsky. Extremamente moderna
para a época e de dificil assimilacdo pelo publico, ela passou por um longo calvario no século XIX até se
tornar a partir da segunda metade do século XX, a obra sinfénica mais conhecida em todo o mundo. Aos 9
anos, Rebeca recebeu um convite de sua treinadora para deixar de vez o lar de sua familia para que a atleta
pudesse treinar em um importante centro da ginastica artistica brasileira. Dona Rosa, sua mae, deixou a
filha seguir seu sonho no esporte. Nos dias ruins, Rebeca ligava chorando para a mae pedindo para voltar
para casa, pois ndo estava conseguindo fazer os dificeis movimentos que os técnicos pediam. Rebeca
desenvolveu bem sua gindstica e logo foi apontada como uma promessa. No dia de hoje, carimbou, seu
nome na histdria dos jogos olimpicos de Toquio.
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A participagao da ginasta, fez-me igualmente lembrar o Quinto Soneto de Luis de Camdes, o grande poeta
de nossa lingua portuguesa. O poema, da era literdaria do Romantismo, trata do amor cortés, em uma
combinagao singular, durante os periodos da Idade Média e do Renascimento. A compreensao de seus
versos, envolve, ndo a relagdo com uma obra de arte, mas sim, a comunicacao do sentido que percebemos
no texto. Diz o artista lusitano, autor de Os Lusiadas:

Amor é um fogo que arde sem se ver,
é ferida que ddi, e nao se sente;

é um contentamento descontente,

é dor que desatina sem doer.

E um n3o querer mais que bem querer;
é um andar solitario entre a gente;

€ nunca contentar-se de contente;

€ um cuidar que ganha em se perder.

E querer estar preso por vontade;
é servir a quem vence, o vencedor;
é ter com quem nos mata, lealdade.

Mas como causar pode seu favor
nos coracdes humanos amizade,
se tdo contrario a si € o mesmo Amor?

Camdes apresenta diversas contradicGes inerentes ao amor. Algo visivel, que ndo se vé. Sentimento que
déi, mas ndo se sente. Na manha de hoje, apds o final de sua apresentacdo, eu vi Rebeca no pédio, apesar
de 13 ela ndo estar. Senti a dor por sua perda, apesar da atleta ndo ter sentido, a referida dor, como se
observou em sua entrevista para o repodrter Carlos Gil. Neste momento, a ginasta fez os brasileiros sentir
contentamento no descontentamento do resultado. Rebeca, afastou nosso olhar moderno sobre a sua
participacdo olimpica. Subtraiu nossa experiéncia contemporanea a respeito dos jogos. Ela nos transportou
a era do romantismo literdrio. Ao final, todos nds estavamos “presos por vontade”, a sua pessoa. Tornamo-
nos seus amantes, servis a sua arte. Essa reveréncia diante da atleta que se admira, faz parte essencial da
cortesia. Camdes, em seu famoso Quinto, ndo trata de um louvor a mulher que se ama, mas sim ao préprio
Amor. A nobreza de nossa atleta, tornou indiferente um novo pddio. Passamos a apreciar o seu quinto,
como se um ouro olimpico o fosse. Representamos esse sentimento imaterial, de forma estritamente
material. Camdes diz que “amar é...”. Sua énfase esta na substdncia mesma do amor e ndo em sua
atividade. Rebeca, ao se apresentar, nos reporta a sua pessoa, a sua histéria e ndo ao pddio nao
conquistado desta vez. Desta feita, o poema, ao descrever a relagcdo de serviddo do amante ao Amor,
descreve também a relacdo de vassalagem do homem a donzela. Apenas isso que o deus do Amor exige.
Somente o fato de Rebeca ser brasileira, ja nos preenche.
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