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EDITORIAL

MARCO ORSINI

A mensagem do editor serd objetiva e clara: as qualidades e pensamentos dos cientistas ndo coincidem em
absoluto com as dos politicos. Ainda na década de 30 A despeito dessa tentativa de emancipacao da ciéncia com
relacdo a politica (e o mesmo trocadilho), tanto o liberalismo quanto o fascismo e o comunismo buscaram uma

legitimagdo através da ciéncia e da tecnologia.

A ciéncia moderna parece funcionar como "forma cultural" que legitimou as referidas democracias,
principalmente através de uma "cultura visuoespacial" e de "testemunhos a olhos desnudos", formando a ideia da
politica como lécus da objetividade e da representatividade, ao invés de ambito da paixdo irracional. Na atualidade
os “castelos de areia", no entanto, sdo construidos na esfera do discurso, isto é, na tentativa, por parte de grupos
de interesse, em monopolizar a definicdo de um problema como sendo "da politica" ou "da ciéncia" e, como

consequéncia, determinar e “apontar dedos” quem esta apto a resolvé-lo.

Por sim, um suposto “alargamento do gargalo” da concepcdo de expertise ndo representara uma solucdo
para o problema da democratizagdo da ciéncia ou para o suprimento da lacuna entre expertise e democracia, uma
vez que os “leigos de diplomas” continuardao sendo “eliminados de forma surda” dos processos de tomada de

decisdo. Devemos rever esse processo.

Pagina | 5



UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Maio de 2024 UNIVERSIDADE IGUACU

A EPIDEMIOLOGIA DA MONONUCLEOSE INFECCIOSA NO BRASIL

THE EPIDEMIOLOGY OF INFECTIOUS MONONUCLEOSIS IN BRAZIL
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Resumo

Introdugdo: Doengas transmissiveis pelo beijo sdo aquelas em que a saliva ou goticulas dela servem como
veiculo de transmissdo, incluindo fungos, virus e bactérias. Jovens, especialmente em eventos festivos,
sdo mais suscetiveis a essas patologias devido ao beijo com pessoas desconhecidas. A mononucleose
infecciosa (Ml), conhecida como "doenca do beijo," é causada pelo virus Epstein-Barr, infectando mais de
90% dos adultos. Uma nova pesquisa de Harvard sugere uma possivel ligacdo entre o Epstein-Barr e a
esclerose multipla. Diante desses dados epidemiolégicos e potenciais complicagbes, destaca-se a
importancia da profilaxia como medida crucial, especialmente durante a adolescéncia. Objetivo: Analisar
a epidemiologia da mononucleose infecciosa no Brasil, disseminando esses dados para profissionais de
saude obterem mais conhecimento, assim como, gestores publicos a elaborarem politicas publicas mais
eficazes. Metodologia: Trata-se de uma revisao sistematica integrativa da literatura sobre a epidemiologia
da mononucleose. Foram utilizadas na selecdo de artigos as bases de dados eletronicos google académico
e PUBMED, sendo capturados 23 artigos. Resultado: Realizou-se a leitura dos titulos e resumos dos 23
artigos e foram incluidos 6 artigos que correspondiam a nossa pergunta de pesquisa. Conclusdao: Em
resumo, a mononucleose infecciosa pode parecer uma doenca comum e autolimitada, mas pode causar
complicacBes graves em certas populacdes e interferir na qualidade de vida dos individuos afetados. E
importante que as pessoas estejam cientes dos riscos da mononucleose infecciosa e tomem medidas
preventivas para evitar a disseminacdao da doenca. Portanto, a preocupagdo com a mononucleose
infecciosa é justificada e deve ser levada a sério.

Palavras-chave: Mononucleose. Epstein Barr. Epidemiologia. Doenga Transmissivel Pelo Beijo. EBV.

Abstract

Introduction: Diseases communicable through kissing are those in which saliva or droplets thereof serve
as a vehicle of transmission, including fungi, viruses, and bacteria. Young people, especially at festive
events, are more susceptible to these pathologies due to kissing unknown people. Mononucleosis
infection (MI), known as "kissing disease", is caused by the Epstein-Barr virus, infecting more than 90% of
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adults. New research from Harvard suggests a link between Epstein-Barr and multiple sclerosis. Given
these epidemiological data and potential complications, the importance of prophylaxis as a crucial
measure stands out, especially during adolescence. Objective: To analyze the epidemiology of infectious
mononucleosis in Brazil, disseminating this data so that health professionals obtain more knowledge, as
well as public managers to develop more effective public policies. Methodology: This is an integrative
systematic review of the literature on the epidemiology of mononucleosis. Google Academic and
PUBMED electronic databases were used to select articles, capturing 23 articles. Result: The titles and
abstracts of the 23 articles were read and 6 articles that corresponded to our research question were
included. Conclusion: In summary, mononucleosis infection may seem like a common and self-limited
disease, but it can cause serious complications in certain situations and interfere with the quality of life of
affected individuals. It is important that people are aware of the risks of infectious mononucleosis and
take preventative measures to prevent the spread of the disease. Therefore, concern about
mononucleosis infection is justified and should be taken seriously. Keywords: Mononucleosis. Epstein
Barr. Epidemiology. Disease Transmissible Through Kissing. EBV.

1. Introducao

As doencas transmissiveis pelo beijo sdo aquelas em que o veiculo de transmissdo é a saliva ou goticulas
dela, que, em grande parte, podem ser por fungos, virus e bactérias. Atualmente, os jovens sdo o publico
mais suscetivel a essas patologias por acabarem beijando diversas pessoas desconhecidas. Principalmente
em eventos festivos (MACSWEEN et al., 2010)

Vale destacar que, entre as doencas transmissiveis pelo beijo, a mononucleose infecciosa (MI) que é
conhecida como “doenca do beijo” pois, na maioria dos casos, a transmissao é pela saliva. Causada pelo
virus Epstein-Barr, chamado também de herpesvirus humano tipo 4; infectando mais de 90% dos adultos
(MACSWEEN et al., 2010). Atualmente, uma nova tese apresentada por cientistas da Universidade de
Harvard, nos Estados Unidos, com mais de 10 milhdes de militares, mostrou que EBV pode causar
esclerose multipla (BJORNEVIK et al., 2022).

Perante os dados epidemiolégicos das enfermidades citadas e das possiveis complicagdes clinicas, é
necessario ressaltar a profilaxia como primeiro instrumento de combate, principalmente na adolescéncia
(VIANA et al., 2015).

Diante disso, o objetivo do trabalho é analisar a epidemiologia da mononucleose infecciosa no Brasil, a
fim de auxiliar disseminando esses dados para profissionais de saude obterem mais conhecimento, assim
como gestores publicos a elaborarem politicas publicas mais eficazes

2. Material e Métodos:

Trata-se de uma revisdo integrativa definida como um compilado de dados coletados de fontes
secunddrias por levantamento bibliografico. A andlise da literatura cientifica disponivel é fundamental
para todo e qualquer estudo, como base. Este processo é conhecido como revisao de literatura, sendo
esta revisdo integrativa um subtipo dele. Tem como intencdo sintetizar as evidéncias disponiveis através
de uma busca e de uma avaliagcao critica para promover uma melhor compreensdo de um assunto e para
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gue se possa identificar lacunas para desenvolvimento de novas pesquisas, discussdes e intervencdes
sobre o tema.

Este tipo de revisdo é composto por seis etapas, sendo elas: (1) estabelecimento da hipdtese ou questao
de pesquisa, (2) amostragem ou busca na literatura, (3) categorizacdo dos estudos, (4) avaliacdo dos
estudos incluidos na revisdao, (5) interpretacdo dos resultados e (6) sintese do conhecimento ou
apresentacdo da revisdo.

Essa pesquisa visa responder a questdo “Por que devemos nos preocupar com a mononucleose
infecciosa?”. A procura dos artigos foi feita de 2017- 2022, utilizando como palavras chaves
mononucleose and epstein barr and epidemiologia and doenca transmissivel pelo beijo and EBV.

As bases de dados pesquisadas foram PUBMED e Google académico:

Tabela 1: Resultados encontrados nas bases de dados de acordo com as combinagdes das palavras-chave
e descritores selecionados. Nova Iguacgu, 2023.

Combinagdes dos descritores PUBMED | Google Académico
Mononucleose + epstein barr 3 20
Mononucleose + epidemiologia 3 26
Mononucleose + EBV 2 17
Mononucleose + doenga transmissivel pelo beijo 0 19
TOTAL 8 82

Fonte: Elaborada pelos autores

3. Resultados e Discussao

Ao realizar a leitura dos titulos e resumos dos 23 artigos capturados nas bases de dados foram incluidos 6
artigos, que respondiam nossa pergunta de pesquisa, sendo 3 do google académico e 3 do PUBMED, o
gue demonstra baixa producao cientifica relacionada a essa tematica.
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O fluxo da busca foi organizado visualmente na Figura 1.

Fluxograma Prisma Adaptado
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Figura 1: Fluxograma Prisma Adaptado. Nova Iguagu, 2023

3.1 A epidemiologia

A mononucleose infecciosa é de distribuicdo universal e ocorre em ambos os sexos, com pico de
incidéncia 2 anos antes no género feminino. Pode afetar individuos em qualquer idade, porém tem maior
ocorréncia em criancas de até 5 anos de idade e jovens entre 15 e 25 anos (MINISTERIO DA SAUDE. 2010).

Estima-se que 95% dos adultos no mundo sao infectados pelo EBV. Sendo que em paises industrializados
50% da populagdo se infecta entre 1 e 5 anos e em torno dos 20 anos, um grande numero restante
contrai a doenca (Saldafia NG et al, 2012).

No Brasil, a maior prevaléncia é em criancgas. Ja, em paises socioeconomicamente mais desenvolvidos, o
contato ocorre mais tardiamente entre 10 e 30 anos (Ministério da saude, 2010).

N3o existe preferéncia por raca ou etnia e também ndo existe sazonalidade (Linhares JO, et al,. 2012)
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E muito incomum apds 30 anos de idade e quando ocorre acima de 40 anos de idade, deve-se investigar
minuciosamente. Os poucos casos relatados em idosos na maioria das vezes tem sintomatologia
inespecifica

3.2 Etiopatogenia:

A mononucleose classica é causada pelo virus Epstein-Barr “EBV”, familia Herpesvirus 1 (gamavirus DNA
Linfocriptovirus) na maior parte dos casos, as caracteristicas desse grupo sdo laténcia, recorréncia e/ou
cronicidade. Em cerca de 21% dos casos, o citomegalovirus é o agente implicado (Michelow P, et al,.
2012) (Sendra LR, et al,. 2012).

Em criancas entre os primeiros 10 anos de vida, a maioria dos casos é assintomdtica e pouco expressiva. O
periodo de incubagdo varia de 10 a 60 dias, média de 30 a 50 dias. O virus é adquirido pela nasofaringe,
por isso tem grande potencial de contdgio do beijo e contato. O EBV pode ser encontrado em lavado de
orofaringe, (15% a 20% de individuos previamente infectados). O beijo e a contaminacdo pela saliva em
xicaras e copos, além da ma higiene, tém sido grandes meios de transmissdo. E também se menciona a
transmissdao pelo ar e por transfusdo sanguinea e placentdria saliva. (Carvalho LHFR, et al. 1999)
(Guglielmo MC, et al. 2011)

A eliminacdo intermitente ou constante do EBV pela boca pode durar até 18 meses apds o inicio da
doenca, o que explica o baixo risco de transmissao e a falta de surtos epidémicos. Apds a infeccao pelo
virus, ele penetra no tecido linfatico na orofaringe, especificamente no anel de Waldeyer, causando
viremia e danos ao sistema linfatico, incluindo figado, baco, medula éssea e linfécitos B nos pulmdes. O
virus continua replicando-se, e pode ser detectado na saliva (em 75% a 92% dos casos) e nas glandulas
parétidas, onde persiste de forma continua. (Carvalho LHFR, et al. 1999)

3.3 EBV pode causar esclerose multipla

A causa da esclerose multipla é desconhecida, porém um novo estudo realizado por cientistas da
Universidade Harvard, nos Estados Unidos, realizou uma pesquisa com mais de 10 milhdes de militares
mostrou que quase todos os casos de esclerose multipla sdo precedidos por uma infecgdo pelo Epstein-
Barr virus (BJORNEVIK et al., 2022). Fazendo com que o EBV seja uma das principais suspeitas e que seja a
causa.

A dificuldade em correlacionar o virus como causador da esclerose multipla e que o EBV infecta cerca de
95% da populacdo. J3, a esclerose multipla e relativamente rara e seus sintomas sé comecam cerca de dez
anos apos a infeccdo pelo viru (BJORNEVIK et al., 2022).
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Os pesquisadores para determinar a conexdo entre o virus e a esclerose multipla, analisaram amostras
coletadas a cada 2 anos. Os riscos de esclerose multipla aumentaram 32 vezes apds a infecgao por EBV,
mas nao mudou apds a infecgdo por outro virus.

Essa descoberta significa que, atualmente, ndo ha como prevenir ou tratar de maneira efetiva a infec¢ao
por EBV, porém, uma vacina contra ou medicamentos virais especificos podem precaver esclerose
multipla.

4, Conclusao:

Em conclusdo, a mononucleose infecciosa é uma doenca viral comum no Brasil e em todo o mundo,
afetando principalmente jovens adultos. Embora, geralmente, seja uma doenca autolimitada e benigna,
pode levar a complica¢des graves em casos raros. A epidemiologia da mononucleose infecciosa no Brasil
mostra que a doenca afeta, principalmente, pessoas entre 15 e 24 anos de idade, com um pico de
incidéncia entre 18 e 20 anos. A transmissdo ocorre, sobretudo, por contato com saliva infectada e
medidas de higiene adequadas e a conscientizacdo publica sdo importantes para prevenir a disseminacao
da doencga. O diagndstico precoce e preciso da mononucleose infecciosa é essencial para garantir o
tratamento adequado e prevenir complicagdes. Mais pesquisas sdo necessarias para entender melhor a
epidemiologia e a fisiopatologia da doenca, bem como para desenvolver estratégias de prevencdo e
tratamento mais eficazes.
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Resumo:

Introdugao: A apendicite, uma emergéncia abdominal comum, muitas vezes apresenta desafios
diagnodsticos devido as diversas variagdes anatdmicas do apéndice vermiforme. Este estudo busca
correlacionar essas variagdes com os sinais e sintomas da apendicite aguda, preenchendo uma lacuna na
literatura. Materiais e método: A pesquisa revisou artigos dos ultimos quinze anos, analisando dados de
cadaveres e pacientes submetidos a apendicectomia. Resultados: As posicées retrocecal, pélvica e
subcecal sdo mais frequentes, com diferentes manifestacdes clinicas. A posicdo retrocecal pode
desencadear dor lombar e complicagdes cirdrgicas devido a dificuldade de visualizagdo. A posicao pélvica
resulta em sintomas iniciais inespecificos, afetando érgaos adjacentes. Variagdes menos comuns, como a
perineal, podem simular quadros gastrointestinais. Em pacientes pediatricos, sintomas como constipac¢ao
e diarreia sdo mais comuns em retrocecal e pélvica, enquanto manifestagdes urinarias ocorrem nessas
posicOes e outras menos frequentes. Exames fisicos, como o sinal de Blumberg, sdo mais sugestivos em
posicOes pélvica e retrocecal. A fase inflamatdria predomina no diagndstico, exceto na posicdao subcecal,
onde a fase perfurada é mais comum. Discussdao e Conclusdo: O estudo enfatiza a importancia dessas
variagdes na pratica clinica. O conhecimento aprofundado pode melhorar a precisao diagndstica, reduzir
complicacOes cirlrgicas e pods-operatdrias, destacando a relevancia desse entendimento na pratica
médica cotidiana. Conclui-se que, ao considerar as variacdes anatémicas, os profissionais de saude
podem aprimorar a abordagem clinica da apendicite aguda.

Palavra chaves: Apendicite, Variacdes Anatomicas, Apéndice vermiforme
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Abstract

Introduction: Appendicitis, a common abdominal emergency, often presents diagnostic challenges due to
the diverse anatomical variations of the vermiform appendix. This study seeks to correlate these
variations with the signs and symptoms of acute appendicitis, filling a gap in the literature. Materials and
method: A survey reviewed articles from the last fifteen years, analyzing data from cadavers and patients
undergoing appendectomy. Results: The retrocecal, pelvic and subcecal positions are more frequent, with
different clinical manifestations. The retrocecal position can trigger low back pain and surgical
complications due to difficulty in visualization. The pelvic position results in nonspecific initial symptoms,
affecting adjacent organs. Less common variations, such as perineal, can simulate gastrointestinal
conditions. In pediatric patients, symptoms such as constipation and diarrhea are more common in
retrocecal and pelvic regions, while urinary manifestations occur in other less frequent situations.
Physical examinations, such as Blumberg's sign, are most suggestive in pelvic and retrocecal positions. The
inflammatory phase predominates in the diagnosis, except in the subcecal position, where the perforated
phase is more common. Discussion and Conclusion: The study emphasizes the importance of these
variations in clinical practice. In-depth knowledge can improve diagnostic results and reduce surgical and
postoperative complications, highlighting the relevance of this understanding in everyday medical
practice. It is concluded that, by considering anatomical variations, health professionals can improve the
clinical approach to acute appendicitis.

Keywords: Appendicitis, Anatomical Variations, Vermifom Appendix

Introducao

O apéndice vermiforme (AV) é um drgdo diverticular tubular que possui sua origem préxima a valvula
ileocecal, na regido pdéstero-medial do ceco e sua projecdo é variaveld, o que permite uma grande
variedade de sinais e sintomas na manifestacao clinica de patologias relacionada a essa 6rgao9,3.

Em sua formacao embrioldgica, o apéndice cecal se forma apds o retorno do intestino fetal a cavidade
abdominal. Durante o processo de descida cecal o apéndice pode se curvar no ceco e permanecer fixo em
uma posicao retrocecal. No entanto, se essa fixacdo ndao ocorrer e este continuar livre e direcionado para
baixo, podera se projetar em diversas direcGes, recebendo classificacdes referentes a sua posicao final
9,3,5.

As posicdes mais comumente encontradas do AV sdo, em ordem decrescente, retrocecal/retrocélica onde
0 apéndice segue para cima atrds do ceco; pélvico, no qual este é direcionado para baixo, sobre o psoas
maior; pds-ileal na qual sua porgdo distal estd em posicao pdstero-superior ao ileo terminal e direcionado
para o baco; subcecal, onde o apéndice estd localizado sob o ceco, separado do musculo iliaco por
revestimento peritoneal local; pré-ileal onde a porc¢ao distal do apéndice esta localizada em uma posicao
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antero-superior ao ileo terminal e direcionado ao baco e a posicdo paracecal no qual o AV esta situado
lateralmente ao ceco e célon ascendente. Além destas existem outras posicdes menos comuns que nao
se encaixam em nenhuma das descri¢des, denominadas ectdpicas9

A apendicite é a causa mais comum de emergéncia abdominal cirdrgica no mundo, no entanto, o
diagnodstico e a realizagdo da apendicectomia as vezes ainda podem ser desafiadores para os médicos
uma vez que o posicionamento do 6rgdo interfere diretamente com a evolugdo da doenga, as
complicacdes e a execugdo do procedimento em si 2,3.

A apresentacdo clinica da apendicite aguda, de forma geral, consiste em anorexia com dor abdominal
difusa referida em regido periumbilical que a partir de 6 horas de evolucdo pode migrar para quadrante
inferior direito, devido ao comprometimento do peritdnio parietal adjacente. O quadro pode apresentar
alteracdo de transito intestinal como constipacao e diminuicao da eliminacao de flatos e poucos episddios
de vOmitos. Alguns sinais como obturador, psoas e Lopez-Cross podem ser positivos a depender da
posicdo do apéndice cecal 5. Além disso, essa variacdo ainda pode cursar com sintomas referentes a
outros sistemas, como urindrio e musculoesquelético, e complicacbes que podem ser mimetizadas como
presenca de abscessos cavitarios. 10

Esse estudo possui o intuito de correlacionar as variacdes anatOmicas documentadas do apéndice
vermiforme com os diversos sinais e sintomas presentes no quadro clinico da apendicite aguda, uma vez
gue sao poucos os trabalhos encontrados relatando e discutindo essas relagdes 1.

Métodos e materiais

Para esta revisdo foi realizada uma pesquisa avancada no indexador PubMed, Scielo e Medline utilizando
as palavras-chave "anatomical variation”, “appendix” e “appendicitis”, no periodo de quinze anos. Foram
selecionados dez artigos que atendiam aos critérios estabelecidos. Foram incluidos artigos de revisao
bibliografica, relato de caso e andlise sistematica, em lingua vernacula e também espanhol e inglés, que
possuiam comparagdes entre variagdes de posicionamento do apéndice vermiforme ou que relacionavam
uma variacdo anatomica a apresentacdo clinica da apendicite e que foram publicados nos ultimos quinze
anos. Foram excluidos artigos que ndo possuiam as palavras chaves determinadas, em outras linguas que
ndo portugués, espanhol e inglés, que foram publicados antes de 2009 e que ndo possuiam o assunto
mencionado.

Resultados

Um estudo com 377 cadaveres, realizado por de Souza et al. em 2015, sendo 87.8% (N = 288) homens e
12.2% (N = 46) mulheres, a porcentagem encontrada foi de 43.5% (164) retrocecal; 24.4% (92) subcecal;
14.3% (54) pds-ileal; 9.3% (35) pélvico; 5.8% (22) paracecal; 2.4% (9) pré-ileal e 0.27% (1) ectdpico.
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Em uma outra andlise, apenas com pacientes que possuiam quadro de apendicite aguda e foram
submetidos a apendicectomia em 24 horas do inicio dos sintomas, com 205 casos a posigao mais comum
foi pélvica, ocorrendo em 93 casos (45,4%). Outras posigdes incluiram pds-cecal em 44 (21,5%), subcecal
em 32 (15,6%), pos-ileal em 22 (10,7%), pré-ileal em 9 (4,4%) e pré-cecal em 5 (2,4%) pacientes 1.

Além disso, foi avaliado a variagao de tamanho do apéndice entre homens e mulheres. Souza et al relatou
uma média de 11,4cm em ambos os sexos, porém em um estudo com 7 andlises sistematicas foi
evidenciado discrepancia entre o sexo feminino e masculino com valores entre 7.6 £+ 1.81 cm para
mulheres e 7.54 + 1.52 cm em homens.

A respeito dessas variacdes anatOmicas resultadas em manifestacées sintomaticas, possuimos um quadro
clinico vasto e com alteracdes no tempo de evolucdo, localizacdo de dor e presenca ou auséncia de
sintomas.

Analisando por posicdo anatOmica, os estudos demonstraram que se o apéndice estiver retrocecal pode
promover uma inflama¢dao do musculo psoas e cursar dor lombar, claudicacdo e dor com extensdo do
quadril (Sinal do Psoas) 9,3,5,10. Além disso, pode evoluir com compressdao dos vasos sanguineos,
gerando comprometimento do aporte sanguineo local, favorecendo um quadro de necrose apendicular 3.
Dependendo de seu comprimento, o AV pode ascender até o rim direito e mimetizar quadros de infeccao
renal com queixas de dor no flanco direito.

Durante o procedimento de retirada do apéndice, se ele estiver atras do ceco, haverd uma maior
dificuldade de visualizacdo, o que acarreta mais complica¢des cirurgicas e necessidade de intervencdes de
emergéncia, além de pds-operatdrios mais conturbados e de tempo de internagdao mais prolongado com
maiores riscos de complicagdes pds-operatdrias.

No cenario das apendicites localizadas na pelve as manifestacdes em fases iniciais 5 podem ser
inespecificas, com defesa minima na palpa¢ao abdominal, por estar mais ‘escondido’ 9, principalmente
em ponto de McBurney 3. A queixa de dor inicialmente é em regido hipogastrica podendo ser difundida
até a fossa iliaca esquerda, a depender do seu comprimento 3. A inflamacdo pode atingir parede do
ureter, da bexiga e do reto, resultando em sintomas urinarios 9,10 e queixa de dor ao toque retal 3.

Sendo essas duas as posicdes mais frequentes, as demais possuem poucos registros de destaque. A
respeito da variacdo perineal, esta pode desencadear um quadro classico diarreico semelhante ao da
gastroenterite 3,9,10. Sobre a sub cecal, devido a sua posicdo completamente intraperitoneal, quando
inflamada pode causar peritonite difusa e é caracterizada por ser mais suscetivel a complica¢cdes 9. Em
geral, as variacGes mais profundas sdo mais propicias a internacGes hospitalares maiores e uma alta
incidéncia de gangrena e perfuracdo por serem diagnosticadas tardiamente com quadro clinico
escasso9,10.

Quando analisamos as manifestacbes clinicas em pacientes pedidtricos com apendicite aguda
percebemos uma grande relacdo evolutiva da doenca com essas variacGes de posicdo. Aguiar et el, 2019,
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realizou uma pesquisa em 56 criancas com diagndstico de apendicite aguda, na qual analisou cada
posicdo anatdmica encontrada comparando com seus sintomas e fase da apendicite que foi feito o
diagndstico.

Entre todos os sintomas citados pelo autor a dor em fossa iliaca direita foi relatada em todas as varia¢des
anatomicas, tendo foco na posicao pélvica, que de todas, foi na qual as manifestacdes mais se
destacaram. Nas pré-ileal, pds-ileal e paracecal os sintomas foram os menos evidenciados, com valores
entre 0 e 18,5%. Constipacdo e diarreia foram descritas principalmente nas posicdes retrocecal e pélvica
com valores de até 58,3% de ocorréncia. Manifestagdes urindrias foram encontradas, principalmente em
posicOes pélvica e retrocecal, porém presentes também em posicdes sub cecal e pds-ileal 1.

Correlacionando também as manobras e sinais sugestivos classicamente analisados no exame fisico,
verificamos um destaque para presenga de Blumberg nas posi¢des pélvica e retrocecal com 38% e 26%
respectivamente. Os outros dois sinais documentados, Rovsing e Obturador, foram pouco relatados como
valores abaixo de 6% em todas as posi¢des 1. Quanto a fase na qual foi declarado diagndstico de
apendicite, a fase mais frequente foi a inflamatdria, com excecdo da posicdo subcecal, em que mais da
metade dos apéndices foi encontrado na fase perfurada 1.

Conclusao

A apendicite é a causa mais comum de abdome agudo de tratamento cirdrgico 5, porém ainda é a
principal causa cirdrgica geral de morte em todo o mundo 8. Isso acontece, principalmente, em
decorréncia da grande quantidade de casos que possuem diagndsticos tardios e por isso, mais graves e
mais propicios e complicagdes irreversiveis.

Nesse contexto é necessario saber que o diagndstico precoce pode ser prejudicado devido a grande
variedade de sinais e sintomas presentes no quadro clinico da patologia em questdo, e isso se da
principalmente devido as diversas posicdes anatdmicas possiveis em quais o apéndice vermiforme pode
se encontrar. O diagndstico diferencial pode incluir quase todas as causas de dor abdominal, por isso
pode ser enganoso 8.

Além disso, outro obstaculo é a escassez de estudos que documentem as variagdes anatémicas e suas
correlagdes com a sintomatologia da apendicite. Os trabalhos deste tema apresentam nomenclaturas
diferentes para mesma localizacdo, descricbes espacialmente de dificil entendimento 7 e analises
estatisticas realizadas por autores de regides diferentes possuindo dados inconclusivos quando
associados.

Neste estudo analisamos percentagens de variagcdes anatdmicas do apéndice vermiforme e a posicao
mais comum ¢é a retrocecal seguida das pélvica e subcecal que alternam o segundo lugar nas estatisticas
estudadas. Além dessas trés, foi documentada a presenca, em valores menores, das posicées pos-ileal,
paracecal, pré-ileal, pré-cecal e ectdpicos, quando a descricdo ndo se enquadra nas demais.
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Quanto as medidas do apéndice cecal, constatamos um média de 7.6 cm para mulheres e 7.54 cm em
homens, com relatos de casos variando entre 5 e 35 cm 1. A depender do comprimento do AV, este pode
entrar com outros érgaos e, quando inflamado, simular infec¢cdes locais como pielonefrites e colecistites.

As variacbes anatobmicas do apéndice resultam em uma gama diversificada de manifestacdes
sintomaticas, apresentando alteracdes no tempo de evolucdo, localizacdo da dor e presenca de sintomas
especificos.

A posicdo retrocecal do apéndice é caracterizada por desencadear dor lombar, claudicagdo, Sinal de Psoas
e ainda, a compressao de vasos sanguineos, resultando em comprometimento da vascularizagao local e
necrose apendicular. Durante sua remoc¢do cirdrgica, a visualizagdo dificultada pode acarretar
complicagdes adicionais, exigindo intervencGes de emergéncia e resultando em pds-operatérios mais
desafiadores, com periodos de interna¢do prolongados e maior risco de complicagdes.

A variagdo pélvica, possuem (possui) manifestagdes iniciais inespecificas, com pouca defesa na palpacao
abdominal devido a posicao mais "escondida". A dor inicialmente se manifesta na regido hipogastrica,
podendo se estender até a fossa iliaca esquerda, dependendo do comprimento do apéndice. A
inflamacdo pode afetar 6rgaos adjacentes, como ureter, bexiga e reto, resultando em sintomas urinarios
e dor ao toque retal.

Variagdes menos comuns, como a perineal, podem manifestar-se como quadros diarreicos semelhantes a
gastroenterite, enquanto a posicdo subcecal intraperitoneal pode levar a peritonite difusa e ser mais
propensa a complicagcdes. Em geral, as variacdes mais profundas tendem a resultar em internagdes
hospitalares mais prolongadas, com maior incidéncia de gangrena e perfuracdo, frequentemente
diagnosticadas tardiamente devido a escassez de sintomas clinicos.

Em pacientes pediatricos, as variagcdes anatdmicas influenciam na apresentacdo da apendicite. Estudos
mostram que a dor na fossa iliaca direita € comum em todas as variagdes, com sintomas mais evidentes
na posicdo pélvica. Constipacdo e diarreia sdao frequentes em retrocecal e pélvica, enquanto
manifestacBes urinarias ocorrem principalmente nessas posicdes, além de subcecal e pds-ileal.

Exames fisicos, como a presenca de Blumberg, destacam-se nas posicOes pélvica e retrocecal. A fase
inflamatdria é a mais comum no diagndstico de apendicite, exceto na posicdo subcecal, onde mais da
metade dos casos é na fase perfurada.

Em conclusdo, o conhecimento aprofundado das variagdes anatdébmicas do apéndice vermiforme é
essencial para uma abordagem clinica eficaz da apendicite aguda. As posicdes retrocecal e pélvica, por
sua frequéncia, merecem atencdo especial, mesmo diante de sintomas inespecificos. A revisdao destaca a
importancia de considerar essas variacdes na pratica clinica, enfatizando a necessidade de um diagndstico
preciso e precoce. A compreensdo dessas relacdes anatdmicas contribui ndo apenas para a melhoria da
precisdo diagndstica, mas também para a reducdo de complicacGes cirurgicas e pos-operatodrias,
destacando a relevancia desse conhecimento na pratica médica cotidiana.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo é buscar analisar a prevencdo das seguintes formas de cancer de pele, ou
seja: carcinomas basocelulares, espinocelulares e melanomas. Sendo o cancer com maior incidéncia no
mundo, entre 2 milhdes e 3 milhdes de novos casos por ano, de acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (OMS). No Brasil, o cancer de pele ndo melanoma representa 30% do total de casos de cancer
registrados no Pais. Para o desenvolvimento do estudo utilizou-se revisao bibliografica com as seguintes
etapas: levantamento, leitura e andlise de referéncias bibliograficas cientificas sobre a questdo em
analise. O cancer de pele ndo melanoma apresenta tumores de diferentes tipos, onde os mais frequentes
sdo o carcinoma basocelular, sendo essa a forma mais comum e a menos agressiva além do carcinoma
epidermoide. Em relagdo ao cancer de pele ndo melanoma representa 95% do total dos casos de cancer
de pele. Considerando que o melanoma possua a maior indice de mortalidade, de acordo com a
Sociedade Brasileira de Dermatologia, as possibilidades de cura podem chegar a 90% quando
diagnosticado precocemente.

Palavras-chave: Melanoma Cutaneo; diagndstico; Lesdes.

ABSTRACT

The aim of this study is to seek to analyze prevention in the following ways skin cancer, which is: basal
cell, squamous cell, and melanomas. Since the cancer with the highest incidence in the world, between 2
million and 3 million new cases per year, according to the World Health Organization (OMS). In Brazil,
non-melanoma skin cancer represents 30% of all cases of cancer registered in the country. For the
development of the study, we used the review of the bibliography with the following where the steps
refer to the survey, reading and analysis of scientific bibliographical references on the issue under review.
Non-melanoma skin cancer presents tumors of distinct types, where the most frequent are basal cell
carcinoma, and this the most common and least aggressive form besides squamous cell carcinoma. In
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relation to non-melanoma skin cancer represents 95% of all cases of skin cancer. Considering that
melanoma has the highest rate of mortality, according to the Brazilian Society of Dermatology, the
chances of cure can reach 90% when diagnosed earl.

Keywords: Melanoma, diagnosis, lesions.

INTRODUCAO

O cancer de pele corresponde por 33% de todos os diagndsticos desta doenga no Brasil, sendo que o
Instituto Nacional do Cancer (INCA) registra, anualmente, cerca de 185 mil novos casos, em que o tipo
mais comum, refere-se ao cancer da pele ndo melanoma, o qual apresenta uma letalidade baixa, apesar
de seus niumeros serem altos (2023).

Os principais tipos de cancer de pele no Brasil, segundo a Sociedade Brasileira de Dermatologia (SBD,
2021) sdo os denominados tumores ndo melanomas, os quais sao divididos em dois principais tipos, a
saber: carcinomas basocelulares e espinocelulares, sendo que essas duas formas sdo responsaveis por
mais de 170 mil novos casos anualmente de cancer de pele, além de que, eles apresentam uma tendéncia
de serem tumores menos agressivos e de melhor prognéstico (SANTOS et al, 2018).

A doenca é provocada pelo crescimento anormal e descontrolado das células que compdem a pele. Essas
células se dispéem formando camadas e, dependendo do local onde afetada, sdo definidos os diferentes
tipos de cancer. Os mais comuns sdo os carcinomas basocelulares e os espinocelulares. Dessa forma, mais
raro e letal que os carcinomas, o melanoma é o tipo mais agressivo de cancer da pele e registram 8,4 mil
casos anualmente. E uma doenca mais grave em decorréncia ao seu maior risco de causar metastases
(SBD, 2021).

Da mesma forma, como ocorre com outras formas de cancer de pele, o melanoma é resultante do
excesso de exposicdo solar sem a devida protecdo. Ainda, existem determinados casos associados a
predisposicdo genética e hereditariedade, assim, existe a possibilidade de que os tumores possam
aparecer em idades mais precoces e em locais do corpo menos comuns (PLACA, 2023).

O melanoma é mais frequente em adultos brancos e podem surgir em qualquer parte do corpo na forma
de manchas ou pintas. Entretanto, em individuos de pele negra, pode aparecer em areas mais claras
como palmas das maos e plantas dos pés (SILVA; DIAS, 2018).

Em relacdo aos carcinomas, eles sdao tumores que tém sua origem em células da pele, enquanto o
melanoma é um tumor que tem origem a partir dos melandcitos, ou seja, células produtoras de melanina,
que sdo substancias responsaveis pela pigmentacdo da pele (COGHI, 2023).
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Destacando alguns habitos, tais como o uso diario de protetor solar, com, no minimo, Fator de protecao
solar 30 (FPS 30) mesmo em dias nublados, a realizacdo de um autoexame periédico para verificar a
presencga de sinais que a pele pode apresentar e evitar a exposi¢cdao aos raios UVA e UVB, principalmente
entre 10 e 16 horas, sendo esses fatores importantes para a prevengao do cancer de pele (MERLO et al,
2021).

OBIJETIVOS

Nesse contexto, o presente estudo objetiva analisar, por meio da revisao da literatura, as carateristicas,
formas de prevencdo das seguintes formas de cancer de pele, ou seja: carcinomas basocelulares,
espinocelulares e melanomas.

METODOS

A metodologia de pesquisa aplicada ao presente estudo refere-se a uma revisdo da literatura,
fundamentada em artigos cientificos, na lingua portuguesa, publicados, recentemente, especialmente na
base de dados da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), LILACS e MEDLINE, utilizando-se dos seguintes
descritores: cancer de pele, melanoma, carcinomas basocelulares, carcinomas espinocelulares,
prevencao.

Dessa forma, a justificativa se fundamenta na necessidade de maiores estudos, conhecimento e
entendimento das técnicas de tratamento e prevencao, riscos e manejos do cancer de pele.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O cancer, apesar de toda tecnologia e conhecimento do ser humano, continua sendo como uma das
principais doencas que atingem a sociedade e preocupam os 6rgaos governamentais. O cancer pode ser
definido como uma multiplicacdo desordenada de células tumorais que ndo obedecem, necessariamente,
aos mecanismos corretos de divisdo celular do organismo, fazendo com que ela venha a se proliferar de
forma descontrolada células ndo saudaveis (WEINBERG; HANAHAN; 2021).

Dados do Instituto Nacional do Cancer (INCA) demonstram que foram diagnosticados 626.035 novos
casos de cancer no Brasil em 2020. Entre esses casos, destaca-se que cerca de 225.835 desses pacientes
foram a dbito. Citando-se ainda que segundo o INCA, a estimativa prevista era de que em 2023 o cancer
de pele do tipo ndo melanoma seria o mais incidente no pais (PLACA, 2023).
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Apesar do cancer de pele ndo melanoma ser o mais comum no pais, ele nao é tao letal quanto o cancer
de pele do tipo melanoma, em que se verifica que o seu percentual de pacientes portadores da neoplasia
que sobrevive por mais de 5 anos é de tao somente 12% (INCA, 2022).

Em fungdo de que o melanoma decorre a partir de melandcitos, que sdo células diretamente responsaveis
pela producdo de melanina e, consequentemente, da pigmentagdo de cabelo, pele e olhos. Sendo esta
uma das manifestagdes clinicas mais comuns dessa patologia venha a ser o aparecimento de pintas e/ou
manchas na epiderme, que apresenta como caracteristica a presenca de um tumor sélido melanoma.

Onde, na literatura se observa que umas das hipdteses para a malignidade de tumores sélidos é a
heterogeneidade infratumoral ou ainda em funcdo da presenca de células tronco tumorais (CTTs) que
apresentem a capacidade de iniciar mais tumores, incrementar a resisténcia farmacoterapéutica e,
principalmente, vir a aumentar incidéncia de metdstases (PADILHA, 2020).

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, diretamente responsavel pela troca de calor e dgua com o
ambiente, tendo a fungdo de proteger os 6rgaos internos contra bactérias além de captar e enviar para o
cérebro todas as informacgbes referentes ao calor, frio, dor e tato, apresentando tem trés camada, a
saber: a epiderme a mais externa e mais fina, a derme e o tecido subcutaneo, sendo essa a mais profunda
(FERRER, 2022).

Segundo o Ministério da Saude do Brasil (MS) o cancer de pele ndo melanoma é o tipo mais frequente e
corresponde a cerca de 30% de todos os tumores malignos registrados no pais. Sendo que, essa forma,
apresenta elevados percentuais de cura, quando vierem a serem detectado e tratado de forma precoce.
Dessa forma, entre os tumores de pele, os melanomas ndao malignos sdo os mais frequente e de menor
mortalidade, entretanto, caso ndao venha a ser tratado de forma adequada pode deixar mutilagdes
bastante expressivas no individuo (INCA, 2022).

Sendo essa uma forma mais comum em pessoas com mais de 40 anos, esta forma de cancer de pele é
rara em criangas e negros, com excecado daqueles ja portadores de doencas cutaneas. Em pessoas de pele
clara, sensiveis a acdo dos raios solares, com histdrico pessoal ou familiar desta forma de cancer ou com
doencas cutaneas prévias sao as mais afetadas (PLACA, 2023).

Além disso, o cancer de pele ndo melanoma apresenta formas de tumores de diferentes tipos e os mais
frequentes sdo o carcinoma basocelular, sendo essa forma, a mais comum e além de ser menos agressivo
como o carcinoma epidermoide (INCA, 2022; MERLO et al, 2021).

Dados do INCA, demonstraram que houve cerca de 8.500 novos casos de Melanoma Cutaneo em 2022,
com cerca de 2.000 6bitos. E os estados da regido Sul sdo os que apresentam maiores taxas de incidéncia
desse tipo de tumor. (BRASIL, 2023; PLACA, 2023).

Outros dados do INCA, ressaltam que o Brasil deve registrar 704 mil novos casos de cancer anualmente
entre 2023 e 2025, com maior énfase para as regides Sul e Sudeste, que concentram cerca de 70% da
incidéncia. Ainda, estima-se que o tumor maligno mais incidente é o de pele ndo melanoma, com 31,3%
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do total de casos, seguido pelos de mama feminina (10,5%), prostata (10,2%), célon e reto (6,5%), pulmao
(4,6%) e estobmago (3,1%) (SANTOS et al, 2023).

A grande maioria dos tumores de pele sdo benignos e, raramente, transformam-se em cancer; muito
embora, venha a ser um sinal de que alguma coisa esta errada e é necessario buscar ajuda de um
especialista. Visto que as lesdes pré-cancerosas da mesma forma demandam de muita atengdo e
tratamento, levando em consideragdo que no decorrer do tempo, podem se tornar cancerosas (VOLLONO
et al, 2020).

Sendo este o caso da queratose actinica, resultante da exposicdo aos raios UV do sol e que surge como
pequenas lesGes asperas, avermelhadas ou cor da pele, no rosto, nas orelhas, no dorso da mao, nos
bracos e até na cabeca de homens calvos. Sabendo-se que elas sdo mais comuns em pessoas de meia-
idade e de pele clara e, quando ndo sdo tratadas devidamente e de forma precoce, podem se transformar
em carcinoma espinocelular (JANECZKO et al, 2021).

O carcinoma espinocelular in situ ou doenga de Bowen é o estagio inicial do cancer de células escamosas,
mesmo que ainda venha a ser restrito ao local onde se originou. Da mesma forma, resultante da
exposicao prolongada ao sol, ele aparece como manchas avermelhadas cobertas por crostas e com
bordas irregulares (MERLO et al, 2021).

Os idosos sdo a grande maioria dos pacientes e costumam apresentar mais de uma lesdo. Destacando que
a cirurgia é tratamento-padrao, apesar de que a radioterapia, crioterapia e quimioterapia também podem
ser empregadas no seu controle (ASSMA, 2023).

CONCLUSAO

Pelo exposto, verificou-se que o Brasil, em funcdo de suas dimensdes continentais e heterogeneidade, em
termos de territério e populacdo, o perfil da incidéncia de cancer de pelo melanoma ou ndo melanoma,
refletem a diversidade das Regides geograficas, onde se verifica a existéncia de padrdes semelhantes ao
de paises desenvolvidos e em desenvolvimento.

O cancer de pele ndo melanoma é o mais frequente no Brasil de todos os tumores malignos registrados
no pais. Apresentando elevados indices de cura, caso venha a ser detectado e tratado precocemente.
Ressaltando que, entre os tumores de pele, é o mais frequente e de menor mortalidade; entretanto, se
ndo for tratado adequadamente pode deixar sequelas.

O melanoma cutdneo é uma patologia maligna que ocorre em decorréncia a diversas condi¢gdes que
resultam em alteracGes nos melandcitos. A principio, inicia-se com coloracdo nivelada e externa na pele
e, com o decorrer da doenca, ocorre progressdo vertical. Sendo diversos os métodos de diagndstico,
neste caso o exame fisico, a dermatoscopia, a bidpsia e a tomografia computadorizada.
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Por fim, destaca-se a presenca de um elevado indice de mortalidade e o desconhecimento das lesGes
suspeitas pela populacdo faz com que sejam necessdrio a presenca de maiores informacdes referente a
prevencao e orientagdo para que dessa forma, as taxas de incidéncia decaiam de forma gradual.
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RESUMO

Modelo do estudo: Revisdo da literatura. Objetivo: Analisar as principais abordagens diagndsticas da
pericardite. Metodologia: Na revisdo da literatura, a escolha de artigos foi realizada nas bases de dados
National Library of Medicine (PubMed), Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e
Scientific Eletronic Library Online (SciELO). Resultados: Estudos recentes destacam a importancia da
anamnese detalhada e do exame fisico, incluindo ausculta cardiaca, no diagndstico inicial da pericardite.
Exames complementares como radiografia de térax, ecocardiograma e eletrocardiograma (ECG),
juntamente com testes sanguineos como PCR, troponina e hormonios da tireoide, sdo fundamentais.
Critérios diagndsticos padronizados tém sido amplamente adotados na pratica clinica. No ECG, a
depressdo do segmento PR e a elevacdo do segmento ST sdo achados especificos, embora alguns casos
possam apresentar padrdes atipicos. O ecocardiograma transtoracico desempenha papel crucial no
diagndstico auxiliar, especialmente na diferenciacdao de condi¢des similares. Conclusao: O diagndstico da
pericardite aguda é um processo complexo que envolve uma abordagem abrangente, integrando dados
clinicos, exames fisicos e diversos exames complementares. A avaliacdo inicial é guiada pela anamnese
detalhada, exame fisico, eletrocardiograma, radiografia de tdorax e exames sanguineos, como PCR e
troponina. Os critérios diagndsticos da Sociedade Europeia de Cardiologia sdo frequentemente utilizados
na pratica clinica, enquanto a ressonancia magnética cardiaca pode oferecer informacgdes adicionais em
casos complexos.

Palavras-chave: Pericardite, abordagem diagndstica de pericardite. exames diagndsticos.
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ABSTRACT

Study model: Literature review. Objective: To analyze the main diagnostic approaches to pericarditis.
Methodology: In the literature review, article selection was conducted in the databases of the National
Library of Medicine (PubMed), Latin American and Caribbean Health Sciences (LILACS), and Scientific
Electronic Library Online (SciELO). Results: Recent studies highlight the importance of detailed history-
taking and physical examination, including cardiac auscultation, in the initial diagnosis of pericarditis.
Additional tests such as chest X-ray, echocardiogram, and electrocardiogram (ECG), along with blood tests
such as PCR, troponin, and thyroid hormones, are crucial. Standardized diagnostic criteria have been
widely adopted in clinical practice. In the ECG, depression of the PR segment and elevation of the ST
segment are specific findings, although some cases may present with atypical patterns. Transthoracic
echocardiography plays a crucial role in auxiliary diagnosis, especially in differentiating similar conditions.
Conclusion: The diagnosis of acute pericarditis is a complex process that involves a comprehensive
approach, integrating clinical data, physical examinations, and various complementary tests. Initial
assessment is guided by detailed history-taking, physical examination, electrocardiogram, chest X-ray, and
blood tests such as PCR and troponin. The diagnostic criteria of the European Society of Cardiology are
frequently used in clinical practice, while cardiac magnetic resonance imaging may offer additional
information in complex cases.

Keywords: Pericarditis, diagnostic approach to pericarditis, diagnostic tests.
INTRODUCAO

A pericardite aguda é uma doenca causada pela inflamacdo do pericardio, membrana serosa que reveste
0 cora¢do composta por duas camadas, o pericardio parietal e o visceral. Manifesta-se pelos seguintes
sinais e sintomas: dor toracica; friccdo pericardica presente em 33 a 85% das pericardites e, quando esta
presente, é patognomonica; alteracdes evolutivas na repolarizacdo ventricular no eletrocardiograma e
também é considerada para o diagndstico a presenca de derrame pericdrdico no ecocardiograma
(ANDREIS et al., 2019). E considerada aguda devido a sua evolucdo em 1 a 6 semanas e, geralmente, tem
um curso benigno, passando despercebida, apenas em 5% dos casos apresenta complicagdes graves,
como o tamponamento cardiaco, cujas consequéncias podem ser fatais (SARDA et al., 2022).

Quanto a abordagem diagndstica da pericardite, a gama de descobertas, frequentemente, torna o
diagndstico e o tratamento dessas condi¢cdes bastante complexos na pratica clinica. Apresentando-se,
clinicamente, como pericardite aguda, efusdo pericardica, tamponamento cardiaco e pericardite
constritiva, os disturbios pericardicos exigem uma abordagem diagndstica baseada em uma anamnese
minuciosa e a realizacdo de exames fisicos combinados com técnicas de imagem eletrocardiografica e
multimodal, que variam desde a ecocardiografia até a ressonancia magnética cardiaca. Essa abordagem
permite a selecdo do tratamento mais eficaz para cada paciente, levando em consideracao a
complexidade e a gravidade da condi¢cdo (MENDES et al., 2023)
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O diagndstico especifico da pericardite aguda, geralmente, é feito com base em uma combinacdo de
sinais clinicos, histéorico médico do paciente, exame fisico e exames complementares. Em casos mais
complexos ou duvidosos, pode ser necessdria a realizagdo de outros exames, como ecocardiograma,
ressonancia magnética cardiaca ou até mesmo uma bidpsia do pericardio. (MARQUES et al., 2021).

Exames complementares, como tomografia computadorizada (TC) e ressonancia magnética nuclear
(RMN) cardiaca, além da avaliagdo de marcadores inflamatérios como a proteina C reativa (PCR),
velocidade de hemossedimentacdo (VHS) e contagem de leucdcitos, podem auxiliar no diagnédstico, sendo
considerados achados de suporte. (IMAZIO et al., 2020).

1. REVISAO DA LITERATURA
1.1 Fundamentos da Pericardite

Pericardite é a inflamagdo da membrana serosa que envolve o coragdo e os grandes vasos, composta por
duas camadas, o pericardio visceral e o pericardio parietal. Pode ocorrer com ou sem derrame
pericardico, frequentemente manifestando comprometimento de outros segmentos cardiacos ou érgaos
adjacentes e, por vezes, associada a uma doenca sistémica (BRAZ et al., 2023).

A pericardite aguda é caracterizada por dor tordcica, friccdo pericardica e alteracdes eletrocardiograficas
evolutivas. A dor toracica é sua principal manifestacdo. Geralmente, localiza-se na regido retroesternal e
precordial esquerda, frequentemente irradiando para o pescoco e o trapézio esquerdo DABABNEH et al.,
2024). Ocasionalmente, pode ocorrer no epigdstrio, simulando um abdome agudo ou apresentar uma
caracteristica opressiva com irradiacdo para o braco esquerdo, semelhante a dor da angina ou do infarto
do miocardio. A dor tende a aumentar na posicdo supina, com a tosse, a inspiracdao profunda ou a
degluticdo, e melhora na posicdo sentada. As vezes, pode ocorrer dor pleuritica associada devido ao
envolvimento concomitante da pleura (SALARDA et al., 2021).

1.2 Aspectos diagndsticos

O diagnodstico de pericardite aguda baseia-se em achados clinicos, altera¢des eletrocardiograficas e
ecocardiografia. A inflamacdo pericardica cronica engloba formas constritivas, aderentes e com derrame,
que persistem por pelo menos trés meses ou mais. A pericardite recorrente pode ser intermitente (com
periodos livres de sintomas sem tratamento) ou incessante (a interrupcdo do tratamento anti-
inflamatdrio sempre resulta em recaida) (ISMAIL et al., 2020).

O derrame pericardico pode ocorrer como transudato (hidropericardio), exsudato, piopericardio,
hemopericardio ou uma combinacdo destes. Grandes derrames, geralmente, indicam uma doenga mais
grave e sdo comuns em casos de neoplasias, tuberculose, hipercolesterolemia, pericardite urémica,
mixedema e parasitoses. Os pacientes podem ser assintomaticos se o derrame se desenvolver
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lentamente. Muitas mulheres gravidas desenvolvem um hidropericardio minimo a moderado,
clinicamente silencioso, por volta do terceiro trimestre. (SAWAN et al (2023)

A ecocardiografia revela o tamanho dos derrames:
1. Pequeno (espaco livre de ecos em diastole < 10 mm).
2. Moderado (pelo menos = 10 mm na forma posterior).
3. Grandes ((=20 mm)
4. Muito grandes ((= 20 mm com compressao do coracao). (LAZAROU et al., 2022).

O derrame pericardico deve ser diferenciado do liquido pleural, da ascite, das atelectasias ou da gordura
epicardica. A ecocardiografia transesofagica é util em derrames pericardicos loculados, coagulos
intrapericardicos, metdstases e espessamento pericardico (MARTINEZ-SELLES et al., 2020)

O tamponamento cardiaco é uma emergéncia médica e seu diagndstico é de maior importancia clinica. A
doenca pericardica, de praticamente qualquer etiologia, pode resultar em tamponamento cardiaco
devido ao acumulo de derrame e aumento da pressao intrapericardica. O "tamponamento cirurgico" (por
exemplo: hemorragia) pode ultrapassar rapidamente os mecanismos compensatérios. O "tamponamento
médico" que se desenvolve lentamente geralmente acumula primeiro um derrame entre 500 e 2.000 mL.
(HONASOGE et al, 2018).

O diagnéstico diferencial deve incluir embolia pulmonar, infarto ventricular direito, derrame pleural,
doencga pulmonar obstrutiva cronica e cardiomiopatia restritiva. A melhor maneira de distinguir entre
pericardite constritiva e cardiomiopatia restritiva é através da andlise das mudangas na pré-carga com a
respiracdo usando ecocardiografia com Doppler tecidual. Achados fisicos, eletrocardiografia (ECG),
radiografia de térax, tomografia computadorizada/ressonancia magnética, medidas hemodinamicas e
bidépsia endomiocardica também sdo Uteis para o diagndstico (ISMAIL, 2020).

e Eletrocardiograma

As alteracdes eletrocardiograficas seriadas sdao muito Uteis para o diagndstico de pericardite. As
mudancas no eletrocardiograma podem se manifestar ja algumas horas apds o inicio da dor tordcica.
Basha et al., (2023) descreve quatro estagios na evolucdo do eletrocardiograma:

Estdgio I: elevacdo do segmento ST de tipo concavo de carater difuso (exceto aVR e V1). As ondas T sdo,
geralmente, positivas nas derivacdes onde o segmento ST estd elevado. Pode haver depressdo do
segmento PR (curva de lesdo atrial).
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Estagio Il: ocorre varios dias depois e representa o retorno do segmento ST a linha de base, acompanhado
de um achatamento da onda T. Isso geralmente acontece antes da onda T se tornar negativa, ao contrario
do padrado de evolugao no infarto do miocardio.

Estagio lll: inversdo da onda T, geralmente na maioria das derivagdes, que ndao é acompanhada por perda
da onda R ou aparecimento de ondas Q.

Estagio IV: reversdao das ondas T para o seu padrdo normal, que pode ocorrer semanas ou meses depois.
Em alguns casos, ondas T negativas podem persistir por um periodo prolongado apds o desaparecimento
dos sintomas clinicos, o que nao deve ser interpretado como sinal de persisténcia da doenca (BASHA et
al., 2023).

Apenas em 50% dos casos sdao detectados os 4 estagios de evolucdo do eletrocardiograma. Em 80% dos
casos, é possivel detectar a depressdao do segmento PR em estdgios muito precoces da doenca. Existem
muitas variantes neste padrdo de evolucdo em quatro estagios ou até mesmo a auséncia total de
alteragGes eletrocardiograficas (BASHA et al., 2023)

O derrame pericardico causa alteracBes eletrocardiograficas ndo especificas, como uma reducdo na
voltagem do QRS (definido como a soma das ondas R+ S em D1 + D2 + D3 < 15 mm) e um achatamento
difuso das ondas T. Na presenca de derrame pericardico grave e tamponamento cardiaco, pode-se
observar alternancia elétrica (mudancas na morfologia e voltagem do complexo QRS em batimentos
alternados) devido ao balanco do coragdo que se aproxima ou se afasta da parede tordcica (MARCHIORI,
2021).

O eletrocardiograma, geralmente, mostra baixa voltagem do complexo QRS e achatamento ou inversao
generalizada das ondas T, com onda P anormal (larga e bimodal). Metade dos pacientes estd em fibrilacao
atrial. (BAI, 2022).

e Radiografia de Térax, Tomografia Computadorizada (TC), Ressonancia Magnética Nuclear (RNM)

Na auséncia de derrame pericardico, a radiografia de térax nao revela alteracdes na silhueta cardiaca,
mas pode detectar anormalidades pulmonares em certas etiologias de pericardite, como tuberculose ou
neoplasias. Cerca de um quarto dos pacientes apresentam derrame pleural, mais comumente no lado
esquerdo (NARANG et al, 2022).

Andreis et al. (2019) explicam que o aumento da silhueta cardiaca pode indicar derrame pericardico
significativo, embora uma radiografia normal ou levemente anormal n3do exclua a sua presenca. A
fluoroscopia pode revelar auséncia de pulsos na silhueta cardiaca ou a falta de variagdes no tamanho
durante a respiracao.

Tanto a tomografia computadorizada (TC) quanto a ressonancia magnética nuclear (RNM) sdo Uteis para
detectar derrame pericardico, sua distribuicdo e, em alguns casos, caracterizar sua natureza. (NAKATA,
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2023). A TC também pode identificar o espessamento pericardico e sinais associados a constricdao
pericardica, como a dilatacdo das veias cavas (ISMAIL et al., 2020)

A RNM ¢é, especialmente, sensivel para diagnosticar o espessamento do pericdrdio e caracteristicas
morfolégicas detalhadas, além de identificar fibrose ou atrofia do miocardio adjacente, importante para
progndstico apods pericardiectomia (HAGERTY, 2022).

Mendes et al. (2023) ressaltam que tanto a TC quanto a RNM sdo Uteis para documentar espessamento
pericardico em casos de suspeita de pericardite constritiva, diferenciar entre pericardite constritiva e
miocardiopatia restritiva, e para diagndstico de pericardite neoplasica. A escolha entre as duas técnicas
depende da disponibilidade em cada centro.

As indicacdes e niveis de evidéncia propostos por Mendes et al. (2023) sdo:

= Classe |: Documentacdo de espessamento pericardico em casos suspeitos de pericardite
constritiva, pericardite neoplasica, ou pds-cirurgia cardiaca.

= Classe Il B: Determinacao da natureza do liquido pericardico através de RNM.

= Classe lll: Diagndstico e quantificacdo do derrame pericardico em situagdes usuais. Verificacao
do espessamento pericardico em pacientes com evidente calcificagdo pericardica na
radiografia de tdrax.

e Ecocardiograma-Doppler

Martinez-Selles et al. (2020) destacam que o diagndstico de pericardite aguda é essencialmente clinico e
gue um ecocardiograma-Doppler normal ndao exclui o diagndstico. Embora a detec¢dao de derrame
pericardico seja a principal utilidade do ecocardiograma, esse achado por si sé ndao é diagndstico de
pericardite, mas pode apoiar o diagndstico em pacientes com apresentacao clinica sugestiva.

Muraru et al. (2018) ressaltam que a ecocardiografia bidimensional e em modo M é fundamental para o
diagndstico, quantificacdo e acompanhamento do derrame pericardico. A localizacdo e extensdao do
derrame podem variar, desde derrames encapsulados até derrames que envolvem todo o coracdo,
dificultando o diagndstico em algumas situacdes.

Pearlman et al. (2018) explicam que o diagndstico diferencial entre derrame pericardico e derrame
pleural pode ser feito com base na posicdo da aorta toracica descendente em relacdo ao derrame e na
distribuicdo que o derrame adquire. Enquanto o derrame pericardico separa a aorta toracica descendente
da parede posterior do coracdo, o derrame pleural situa-se atras da aorta. Além disso, a separacdo do
epicardio e do pericardio anterior e posteriormente é indicativa de derrame pericardico, enquanto na
presenca de derrame pleural abundante ndo ha espaco anterior de ecos.
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e Ecocardiografia bidimensional e em modo M.

Barberato et al. (2019) descrevem que na ecocardiografia bidimensional e em modo M, as dimensdes e a
contratilidade ventricular sdo normais na auséncia de cardiopatia associada. A dilatagdo atrial € menos
marcada do que na miocardiopatia restritiva. No modo M, observa-se achatamento do movimento da
parede posterior do ventriculo esquerdo devido a restricdio de enchimento, e frequentemente um
movimento andmalo do septo interventricular. Pode-se suspeitar de engrossamento pericardico e
observar vérios ecos paralelos correspondentes ao pericardio engrossado, embora a correlagdo com os
achados anatomicos ndo seja 6tima. A veia cava inferior e as veias supra-hepaticas geralmente estdo
dilatadas.

Quanto as indicacdes e niveis de evidéncia, as recomendacdes sdo as seguintes: Classe I:
1. Diagndstico e quantificacdo do derrame pericdrdico.
2. Acompanhamento evolutivo do derrame pericardico.

Classe ll:

1. Diagndstico e avaliacdo da gravidade do tamponamento cardiaco. O ecocardiograma é essencial
para confirmar a presenca de derrame pericardico e pode fornecer dados sugestivos de
tamponamento.

2. Documentacdo de alteragdes proprias da pericardite constritiva.

Classe lll:
1. Diagnéstico de pericardite aguda. Este diagndstico deve ser feito de acordo com outros critérios.
e Estudo hemodinamico

Neskowic et al. (2013) definem tamponamento cardiaco pela igualdade entre a pressao intrapericardica e
a pressao de enchimento das cavidades cardiacas direitas, o que pode levar a uma igualdade entre as
pressdes diastélicas do ventriculo direito e esquerdo conforme a gravidade aumenta. Narang et al. (2022)
destacam que a elevacdo das pressGes de enchimento direitas é caracteristica, geralmente atingindo
niveis semelhantes as pressdes de enchimento esquerdas. A morfologia das curvas de enchimento

cardiaco também é descrita como caracteristica.

Para diferenciacdo com outras condi¢Bes similares, Korosoglou et al. (2023) recomendam uma manobra
de sobrecarga liquida rdpida durante o estudo hemodinamico. Isso permite evidenciar a igualdade das
pressdes de enchimento biventricular, ajudando no diagndstico diferencial.

Além disso, apds pericardiocentese em casos de suspeita de constricdo cardiaca, a pressao
intrapericardica pode cair para quase zero ou se tornar negativa, enquanto as pressdes de enchimento
permanecem elevadas e igualadas, indicando caracteristicas tipicas de constricdo cardiaca.
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e Pericardiocentese

Wilner et ., (2023), discute diferentes técnicas de pericardiocentese e suas aplicagdes, classificando-as de
acordo com a disponibilidade de recursos e a urgéncia do caso. Essas técnicas variam desde a
pericardiocentese a beira do leito, com monitorizacdo ECG simples, até aquelas com controle
ecocardiografico e radioldgico, permitindo intervencdes mais precisas e exaustivas. A pericardiocentese é
recomendada em casos de tamponamento cardiaco moderado ou severo, suspeita de pericardite
purulenta e outros cendrios especificos, mas ndo é recomendada em casos de derrame pericardico sem
tamponamento cardiaco. As diferentes classes de recomendag¢do destacam a gravidade e as condicOes
clinicas em que a pericardiocentese é mais indicada, fornecendo orientagdes valiosas para os médicos na
tomada de decisao clinica.

e Pericardioscopia

A pericardioscopia é realizada com um mediastinoscépio rigido que é introduzido na cavidade pericardica
através de uma fenestracao cirurgica, geralmente por via epigastrica-xifoide (KOROSOGLOU et al., 2023).

O objetivo da pericardioscopia é realizar uma exploracdo visual da cavidade pericardica com o objetivo de
auxiliar no estabelecimento do diagndstico etioldgico por meio de achados macroscépicos e bidpsia
direcionada as areas mais afetadas. Em principio, estaria indicada em casos de doencga pericardica com
derrame abundante em que o diagndstico etioldgico ndo foi estabelecido. No entanto, a revisdo da
literatura sugere que a informacdo adicional liquida em relacdo a avaliacdo clinica, pericardiocentese e
bidpsia pericardica convencional ndo é importante e se limita a casos muito selecionados. Além disso, a
experiéncia com essa técnica é limitada a alguns poucos centros. Portanto, ndo deve ser considerada uma
técnica fundamental ou rotineira no estudo de pacientes com patologia pericardica. Na realidade, sua
possivel indicacdo deve ser limitada aos casos excepcionais que apresentam dificuldades diagndsticas
incomuns. (CONRADO et al., 2010).

MATERIAIS E METODOS

Este estudo utiliza a abordagem de revisdao da literatura, que permite a associacao de varios estudos
publicados para concluir sobre uma determinada area de estudo. Os resultados possibilitam buscar,
avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre um tema e retratam a posicdo atual do que se
investiga, contribuindo para a efetividade das acbes em saude e evidenciando lacunas direcionadoras de
futuras pesquisas.

O objetivo desta pesquisa é analisar a abordagem diagndstica de pericardite. Para isso, foram utilizadas as
bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO Brasil,
(Scientific Eletronic Library Online) e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online".
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Apds a selecdo dos descritores, “pericardite” “abordagem diagndstica de pericardite” “exames
diagnosticos” foram selecionados os artigos.

Foram adotadas as seguintes etapas: identificacdo do tema, selecdo da questdo de pesquisa,
estabelecimento dos critérios de elegibilidade, identificacdo dos estudos nas bases de dados e andlise
critica, avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo, interpretacdo dos resultados e sintese do
conhecimento. Para realizar a selegao, foram pré-selecionados os artigos com base no titulo e resumo e,
em caso de duvidas sobre o conteudo, o artigo foi selecionado para leitura completa, a fim de decidir
sobre a inclusdao ou exclusdo na revisao.

Foram incluidos estudos nos idiomas: portugués ou inglés, disponiveis em texto completo, no formato de
artigos, publicados em qualquer data e que abordavam o tema deste estudo. Sdo descartadas pesquisas
que ndo respondem a pergunta de busca.

Depois de concluida a busca os resultados serdo comparados e os artigos que coincidam serdao
selecionados, enquanto os estudos alheios descartados.

RESULTADOS

Os estudos revisados sobre pericardite destacam a importancia da anamnese, exame fisico e exames
complementares para o diagndstico preciso. Sawan (2023) enfatiza a utilidade da radiografia de térax,
ecocardiograma e ECG, juntamente com testes sanguineos como PCR, troponina e hormonios da tireoide.
A bidpsia do pericardio é indicada para diagndstico definitivo, enquanto sorologia pode ser utilizada para
diagndstico presuntivo. As diretrizes da Sociedade Europeia de Cardiologia de 2015 sdo amplamente
adotadas na pratica clinica. ECG e ecocardiograma transtordcico sdao valiosos para o diagndstico e
diferenciacdo de pericardite constritiva.

Mendes (2023) destaca os critérios diagndsticos da ESC, em que a presenca de dois dos quatro sintomas,
como dor toracica, atrito pericardico, alteracbes no ECG e derrame pericardico, é suficiente para
diagnosticar pericardite aguda. Marcadores inflamatdrios e imagens como tomografia computadorizada
ou ressonancia magnética cardiaca sao Uteis no diagndstico e monitoramento. A dor toracica aguda e
alteragdes no ECG sdo comuns, mas podem nao ser especificas.

Lazarou (2022) destaca avancos recentes no diagndstico e tratamento da pericardite, incluindo a
identificacdo de mecanismos autoinflamatdrios na pericardite aguda recorrente. A ressonancia magnética
cardiaca é util na deteccdo de inflamacdo pericardica e no direcionamento do tratamento. Inibidores de
IL-1 tém mostrado eficacia em formas recorrentes. No entanto, questdes ndo resolvidas ainda exigem
mais pesquisas.
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Loria (2020) enfatiza que a pericardite aguda é a principal causa de morbimortalidade entre as doencas
pericardicas, muitas vezes de etiologia viral ou indeterminada. O diagndstico baseia-se em exame fisico,
histdria clinica, ECG e ecocardiograma. O tratamento geralmente envolve AINEs, colchicina e esteroides.

Esses estudos evidenciam a complexidade diagndstica da pericardite e os avangos recentes na
compreensdo e tratamento da doencga, destacando a importancia da abordagem multidisciplinar para
fornecer o melhor cuidado aos pacientes.

CONCLUSOES

A andlise dos estudos sobre pericardite aguda revela uma abordagem multifacetada para o diagndstico e
tratamento da condicdo. Desde a importancia da anamnese e exame fisico até a utilizacdo de exames
complementares como ecocardiograma e ECG, os pesquisadores destacam a necessidade de uma
avaliacdo abrangente para uma identificacdo precisa da doenca.

O diagndstico da pericardite aguda é um processo complexo que envolve uma abordagem abrangente,
integrando dados clinicos, exames fisicos e diversos exames complementares. Os critérios diagndsticos da
Sociedade Europeia de Cardiologia sdao frequentemente utilizados na pratica clinica, enquanto a
ressonancia magnética cardiaca pode oferecer informacdes adicionais em casos complexos. A
diferenciacdo de outras condicOes, especialmente em pacientes de alto risco, é essencial para um
diagndstico preciso. Assim, o diagndstico da pericardite aguda exige uma abordagem meticulosa e a
integracdo de varias modalidades de avaliagdo para orientar o tratamento e melhorar os resultados
clinicos dos pacientes.
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Resumo:

O estudo busca discorrer a herpes-zoster facial no que se refere ao seu diagndstico, fatores de
desencadeamento e tratamento. A escolha de artigos foi realizada nas bases de dados National Library of
Medicine (PubMed), Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Dentre os 20 artigos analisados da literatura, de 2014 a 2024, alguns trazem uma
perspectiva especifica sobre o herpes-zéster facial, destacando suas caracteristicas distintivas, como a
erupc¢ao cutanea em pequenas bolhas agrupadas em uma darea limitada do rosto. O diagndstico é clinico.
Somente quando ha duvidas diagndsticas, sugere-se a realizacdo de técnicas diagndsticas. Diagndsticos
atualmente disponiveis, entre os quais sdo encontrados citodiagndstico de Tzanck, imunofluorescéncia
direta e teste PCR. Na pratica, costuma-se recorrer a eles, principalmente todos, em pacientes com
quadro clinico atipico. O tratamento de escolha sdo os andlogos de nucleosideos como o Aciclovir (oral ou
intravenoso), o Valaciclovir, o Famciclovir e a brivudina, que inibem a replicacdo dos virus herpes porque
interferem na ADN polimerase destes. A literatura médica oferece estudos sobre o tratamento do herpes-
z6ster, enfatizando a importancia de abordagens multifacetadas que visam tratar a infeccdo viral aguda,
aliviar a dor aguda e prevenir a neuralgia pds-herpética. Os estudos destacam o papel dos medicamentos
antivirais, corticosteroides orais e modalidades complementares no manejo da doengca. Hd uma
perspectiva adicional sobre o tratamento preventivo da herpes-zdster por meio de vacinas. Alguns
autores destacam a eficdcia das vacinas Zostavax e Shingrix na reducao da incidéncia de herpes-zdster e
suas complicacdes em adultos mais velhos, embora também mencionem eventos adversos raros
associados a vacinacgao.

Palavras-chave:
“Herpes-zoster”, “herpes-zoster facial”, “diagndstico” e” tratamento”
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Abstract:

This study aims to discuss facial herps-zéster concerning its diagnosis, triggering factors, and treatment.
Article selection was conducted through searches in the National Library of Medicine (PubMed), Latin
American and Caribbean Health Sciences (LILACS), and Scientific Electronic Library Online (SciELO). Among
the 20 articles analyzed from literature spanning 2014 to 2024, some offer specific perspectives on facial
herps-zéster, highlighting its distinctive features such as the rash in small, clustered blisters within a
limited area of the face. Diagnosis is primarily clinical, with diagnostic techniques recommended only in
cases of diagnostic uncertainty. Currently available diagnostic methods include Tzanck cytodiagnosis,
direct immunofluorescence, and PCR testing. These are typically employed, especially in cases with
atypical clinical presentations. The treatment of choice involves nucleoside analogs such as oral or
intravenous acyclovir, valacyclovir, Famciclovir, and brivudine, which inhibit herpes virus replication by
interfering with their DNA polymerase. Medical literature provides insights into herps-zdster treatment,
emphasizing the importance of multifaceted approaches targeting acute viral infection, alleviating acute
pain, and preventing post-herpetic neuralgia. Studies underscore the role of antiviral medications, oral
corticosteroids, and complementary modalities in disease management. Additionally, there is an outlook
on preventive treatment of herps-zéster through vaccination. Some authors highlight the efficacy of
Zostavax and Shingrix vaccines in reducing the incidence of herps-zéster and its complications in older
adults, although they also mention rare adverse events associated with vaccination.

Keywords: "Herps-zdster", "facial herps-zoster”, "diagnosis", and "treatment".

Introdugao

O virus da varicela-zéster (VVZ) é um virus de DNA de fita dupla, cuja transmissdo ocorre por meio de
particulas aerosolizadas das secre¢Oes respiratdrias ou presentes nas lesdes cutaneas de um paciente. Ele
se introduz no organismo pela mucosa das vias aéreas superiores, replica-se |3 e dissemina-se através do
sangue e do sistema reticulo-endotelial. Apds um periodo de incubacdo de 10 a 21 dias, 90% dos
pacientes suscetiveis apresentardo um quadro caracterizado por febre e uma erupcdao cutdnea que
comeca com papulas eritematosas, as quais entdo se transformam em vesiculas com um centro
umbilicado, depois em pustulas e, por ultimo, em crostas sero-hematicas. Estima-se que 95% da
populagdo foi exposta ao VVZ durante a infancia e que 30% dessas pessoas tém o risco de desenvolver
HZ3. (GROSS et al., 2020).

A HZ é mais comum em mulheres, em pessoas com mais de 60 anos, em pacientes imunossuprimidos
(com tratamento imunossupressor, radioterapia, HIV/AIDS, diabetes mellitus ou cancer) e em individuos
gue tiveram varicela antes de completar um ano de idade. Geralmente, apresenta multiplas vesiculas
agrupadas em cachos, localizadas sobre uma base eritematosa e dispostas em um ou mais dermatomas.
Os dermatomas mais frequentemente afetados, de acordo com a literatura sdo os tordcicos (55%),
seguidos pelo trigémeo (20%), lombares (13%), cervicais (11%) e sacrais (2%). As lesdes cutaneas
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geralmente sdo unilaterais. Em 80% dos casos, a erupc¢do é precedida por dor na drea afetada; um
numero menor de pacientes pode relatar astenia, fraqueza, febre ou dor de cabeca. (SCHMADER, 2018).

Quando o virus varicela-zoster, que geralmente causa a catapora na infancia e permanece latente no
sistema nervoso, é reativado nos nervos faciais, pode resultar na herpes-zoster facial. Esta condicdo é
uma manifestacao dolorosa e incbmoda que afeta uma drea especifica do rosto. O processo de reativagao
do virus pode ser desencadeado por diversos fatores, como o envelhecimento, imunossupressao,
estresse ou trauma fisico.

O herpes-zoster facial é frequentemente associado a uma dor intensa na regidao afetada, que pode
preceder o aparecimento da erupcgdo cutanea. As complicacdes podem incluir danos aos olhos, ouvidos,
boca e couro cabeludo, podendo resultar em problemas de visdo, perda auditiva, fraqueza facial, perda
de cabelo e dor nervosa persistente (COHEN et al., 2021).

O diagnéstico se faz com a histdria clinica detalhada para entender os sintomas do paciente e seu
historico médico. Além disso, um exame fisico pode revelar erupg¢des cutaneas caracteristicas,
geralmente em um lado do rosto. Os testes laboratoriais como PCR (rea¢do em cadeia de polimerase)
para confirmar a presenca do virus (HARVEY et al., 2020).

O tratamento geralmente envolve o uso de medicamentos antivirais para reduzir a gravidade da erup¢ao
cutanea e prevenir complicacdes. E importante procurar atendimento médico imediato ao suspeitar de
herpes-zoster facial, pois o tratamento precoce pode ajudar a minimizar os sintomas e reduzir o risco de
complicagdes graves.

O tratamento de escolha sdo os andlogos de nucleosideos como o Aciclovir (oral ou intravenoso), o
Valaciclovir, o Famciclovir e a brivudina, que inibem a replicacdo dos virus herpes porque interferem na
ADN polimerase destes (ANDREI et al., 2021).

Revisdo da literatura

Herpes-zoster é uma condicdo médica caracterizada por uma erupcdao cutdnea dolorosa que se
desenvolve em um padrdo dermatédmico especifico. E causado pela reativacdo do virus varicela-zéster, o
mesmo virus responsavel pela catapora (varicela), que permanece latente no sistema nervoso apds a
infeccdo inicial (SCHMADER, 2012). Quando o virus é reativado, geralmente devido a uma diminuicdo na
imunidade do corpo, ele viaja ao longo dos nervos sensoriais para a pele, causando uma erupc¢ao cutanea
vesicular e dolorosa. A erupcdo geralmente é acompanhada por sensacdes de queimacdo, coceira ou
formigamento. O herpes-zéster pode afetar qualquer parte do corpo, mas é mais comumente observado
em um lado do tronco ou no rosto. Além da erupcao cutadnea, o herpes-zéster pode estar associado a
complicacdes como dor persistente (neuralgia pds-herpética), danos aos olhos, ouvidos e outras areas do
corpo. O tratamento geralmente inclui medicamentos antivirais para reduzir a gravidade da infeccao e
aliviar os sintomas, juntamente com analgésicos para controlar a dor (KIM et al., 2013).
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Uma das caracteristicas distintivas da herpes-zoster facial é a erupcdo cutdnea que geralmente a
acompanha. Essa erupcdo é uma série de pequenas bolhas agrupadas em uma area limitada do rosto,
seguindo o padrdao de um nervo especifico. Isso ocorre porque o virus viaja ao longo das fibras nervosas
até a pele, onde causa a formacgao das lesdes. Essas bolhas podem ser bastante dolorosas e, se ndo forem
tratadas adequadamente, podem se romper e formar crostas antes de cicatrizarem (COHEN et al, 2021).

A Herpes-zoster facial pode levar a complicagdes graves. Embora a erupg¢do cutanea seja geralmente
limitada a um lado do rosto, ela pode se estender para o ouvido, olho, boca ou couro cabeludo. Isso pode
resultar em problemas de visdo, perda auditiva, fraqueza facial, perda de cabelo e dor nervosa
persistente. E importante notar que a erupc¢do cutidnea ndo é o Unico sintoma da herpes-zoster facial.
Antes do aparecimento das lesdes, muitas vezes hd uma série de sintomas que podem incluir dor facial
intensa, formigamento, coceira, sensibilidade ao toque e sensacdo de queimacdo na area afetada. Além
disso, os pacientes podem apresentar dor de cabeca, febre e mal-estar geral, que geralmente precedem o
surgimento das bolhas (KIM, 2023).

A erupcdo cutanea geralmente aparece alguns dias apds o inicio desses sintomas iniciais. E comum que os
pacientes primeiro relatem dor intensa na drea afetada, antes mesmo de observarem as lesdes na pele.
Portanto, qualquer pessoa que experimente dor facial significativa, especialmente se acompanhada por
outros sintomas, deve procurar atendimento médico para avaliacdo e diagndstico precoces.

Quanto aos fatores desencadeadores, a herpes-zoster facial, assim como outras formas de herpes-zoster,
ocorre devido a reativagdo do virus varicela-zoster, que permanece latente no sistema nervoso apéds a
infeccdo inicial de varicela (catapora).

Conforme Tsang et al (2022), vérios fatores podem desencadear essa reativacdo, incluindo: (a)
envelhecimento: A idade avancada é um fator de risco significativo para a reativacdao do virus varicela-
zoster. O sistema imunoldgico tende a enfraguecer com a idade, tornando os idosos mais suscetiveis a
reativacdo do virus; (b) imunossupressao: condicdes que comprometem o sistema imunoldgico, como o
HIV/AIDS, tratamentos de quimioterapia, terapia imunossupressora pds-transplante ou uso prolongado
de corticosteroides, podem aumentar o risco de reativacdo do virus. (c) estresse: o estresse fisico ou
emocional pode desencadear a reativacdao do virus varicela-zoster em algumas pessoas. Situacdes
estressantes, traumaticas ou eventos que sobrecarregam o corpo podem contribuir para o surgimento da
herpes-zoster. (d) lesdes nervosas: Traumas fisicos, cirurgias ou lesGes que afetam os nervos podem
predispor a reativacdo do virus varicela-zoster na area afetada (e) outras doencas: Certas doencas
cronicas, como diabetes mellitus e cancer, que comprometem a fun¢do imunolégica ou afetam o sistema
nervoso, podem aumentar o risco de desenvolvimento de herpes-zoster. (f) medicamentos: alguns
medicamentos, como agentes imunossupressores, podem aumentar o risco de reativagdo do virus em
certos pacientes.

O diagndstico é clinico. Somente quando hd duvidas diagndsticas, sugere-se a realizacdo de técnicas
diagndsticas. Diagndsticos atualmente disponiveis, entre os quais sdao encontrados citodiagndstico de
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Tzanck, imunofluorescéncia direta e teste PCR (Quadro 1). Na prdtica, costuma-se recorrer a eles,
principalmente todos, em pacientes com quadro clinico atipico.(JEON, 2018).

Quadro 1 — Técnicas diagndsticas

Método Sensibilidade (S) | Caracteristicas
Especificidade (E)

Detecta DNA de virus em lesGes de pele em todos os
estagios, LCR, sangue, tecidos e outros fluidos

PCR 95% 5 corporais. A amostra de pele pode ser coletada por
100% E swab ou bidpsia. O resultado leva de 24 a 48 horas
IFD Detecta glicoproteinas virais em lesGes cutaneas. A
tomada de A amostragem da pele deve ser feita
82% S esfregando o fundo das vesiculas. O resultado leva 24
76% E horas
Permite o isolamento do virus dos tecidos afetados.
Sua sensibilidade é maior quando a amostra é obtida
Cultura Viral 30a70%S aspirando o fluido das vesiculas para uma seringa com
100% E meio de transporte viral e processando
imediatamente. O resultado leva de 3 a 14 dias
50-80% S - Ndo permite | Detecta a presenca de células gigantes multinucleadas
distinguir herpes simples de | em lesdes cutaneas. A amostra de pele é coletada
Citodiagnéstico  de Herpes zdster raspando a parte inferior das lesdes. O resultado tem
Tzanck um atraso variavel.
Todos os pacientes com HZ sdo soropositivo para VZV.
Embora alguns mostrem uma elevagdo de titulo de
Provas soroldgicas Ndo é um método sensivel

anticorpos durante Episdédio HZ, isso ndo permite

nem especifico . . L , ~ ,
P diagnodstico, portanto este método ndo é

recomendado.

Fonte: Adaptado de Jeon (2018)

No que se refere as complicacdes, em estudo realizado por Patil et al., (2022) a taxa de complicacdes foi
de 26,1%. Estas sao mais frequente a medida que aumenta o numero de dermatos mais acometidos e em
uma idade mais avancada e ndo ha diferenca significativa em relacdo ao sexo . A principal complicacdo do
herps-zoster é neuralgia pods-herpética. Como vimos anteriormente, existem diferentes variacbes de
acordo com o diferentes autores na definicdo. Isso junto com que a existéncia da dor seja medida em
diferentes vezes apds infeccdo aguda.
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Pacientes com herps-zéster facial apresentam risco aumentado de algumas complicacdes do herps-
zoster. Em alguns pacientes, o virus do herps-zéster pode infectar o nervo ocular ou o nervo oftdlmico,
causando inflama¢dao dolorosa e perda temporaria da visdao. Embora o herpes geralmente cicatrize
sozinho em 3 a 5 semanas, as vezes complicagdes, como neuralgia pds-herpética, podem causar dor e
dores de cabeca por meses ou anos. Os sintomas do herpes facial podem incluir vertigens e problemas de
fala (MUTNALI et al, 2020)

De acordo com Andrei et al., (2021), o tratamento do herpes zdster tem trés objetivos principais: (1)
tratamento da infeccdo viral aguda, (2) tratamento da dor aguda associada ao herpes zdster e (3)
prevencdo da neuralgia pods-herpética. Agentes antivirais, corticosteroides orais e modalidades
complementares individualizadas de manejo da dor s3ao utilizados para alcangar esses objetivos.

E possivel a prescricio de medicamentos. Considerando que os pacientes com herps-zéster facial
apresentam um risco aumentado de complicagdes em comparagdo com aqueles que tém herps-zdster em
outras regides do corpo, é recomendada a prescricdo de medicamentos antivirais. A dor pode ser
gerenciada com analgésicos prescritos, cremes tdpicos, antidepressivos e anti-histaminicos (ANDREI et al.,
2021).

Para pacientes com herpes zéster ndo complicado, a terapia antiviral é recomendada para aqueles com
idade superior a 50 anos e sintomas ha menos de 72 horas. O tratamento é administrado por 7 dias e
inclui op¢des como Aciclovir 800 mg, cinco vezes ao dia; Famciclovir 500 mg, trés vezes ao dia; e
Valaciclovir 1.000 mg, trés vezes ao dia. A eficacia da terapia antiviral em pacientes com menos de 50
anos nao é definitivamente estabelecida. No entanto, devido ao baixo risco de efeitos adversos e a
possibilidade de reduzir os sintomas da neurite aguda e acelerar a cicatrizacdo das lesdes cutaneas,
alguns autores sugerem seu uso dentro das primeiras 72 horas do aparecimento dos sintomas (NAIR et al,
2014).

O inicio imediato da terapia é importante em pacientes gravemente imunocomprometidos, como
receptores de transplante de 6rgdos. Todos os pacientes imunocomprometidos devem receber terapia
antiviral, mesmo apds 72 horas do surgimento das lesdes. Aqueles com herpes zdster disseminado devem
ser hospitalizados para receber Aciclovir intravenoso. Embora a terapia antiviral reduza a dor associada a
neurite aguda, analgésicos especificos sdo necessarios. Anti-inflamatdrios e paracetamol podem aliviar a
dor leve; para dor moderada, analgésicos opioides, como oxicodona ou morfina, podem ser combinados
com medicacdes para dor neuropatica, como carbamazepina, antidepressivos triciclicos e gabapentina
(COHEN, 2021).

Glicocorticoides tém sido usados em conjunto com Aciclovir no tratamento do herpes- zéster agudo nao
complicado, visando melhorar a qualidade de vida, acelerar a cicatrizacdo das lesdes e reduzir a incidéncia
da neuralgia pds-herpética. No entanto, a evidéncia de beneficios é limitada, e infec¢des sdo uma possivel
complicacao.
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Conforme Patil (2022), quanto ao zoster recorrente, este estado é incomum. Quando ocorre, os pacientes
devem ser tratados com a terapia antiviral, com dosagem e duracdo semelhantes as indicadas para um
episoédio primario. Além disso, os pacientes que se apresentam com herpes simples recorrente fora da
boca ou areas genitais podem ser considerados com zdéster recorrente.

No que se refere ao herpes zoster oftalmico, iniciar a terapia antiviral imediatamente (Aciclovir,
Valaciclovir, Fanciclovir) para limitar a replicagdao do virus e utilizar corticoide tépico. Aciclovir por via
intravenosa (10 mg/kg 3 vezes/dia durante 7 dias) é sugerido no paciente imunocomprometido ou que
requer hospitalizacdo por risco a visdo (NAIR, 2014).

No caso da infeccdo bacteriana secundaria, suspeitar se houver aumento da drea de eritema, calor ou
puruléncia em torno de quaisquer lesdes. Caso a infeccdo bacteriana secundaria seja suspeita, o paciente
também deve receber antibioticoterapia associada com cobertura para estafilococos e estreptococos de
pele.

Os agentes antivirais demonstraram reduzir a duracdo da erup¢dao cutanea do herpes zéster e a
intensidade da dor associada a erup¢do. No entanto, esses beneficios foram observados apenas em
pacientes que receberam agentes antivirais dentro de 72 horas apds o inicio da erupgao cutanea. Os
agentes antivirais podem ser benéficos enquanto novas lesdes estiverem sendo formadas, mas é
improvavel que sejam Uteis apds as lesdes terem cicatrizado. (SCHMADER et al, 2018).

A eficacia dos agentes antivirais na prevencdo da neuralgia pds-herpética é mais controversa. InUmeros
estudos avaliaram essa questdo, mas os resultados foram varidveis. (PAPARATI et al., 2018). Com base
nos resultados de multiplos estudos, a terapia com Aciclovir (Zovirax) parece produzir uma reducdo
moderada no desenvolvimento da neuralgia pds-herpética. Outros agentes antivirais, especificamente
Valaciclovir (Valtrex) e Famciclovir (Famvir), parecem ser pelo menos tdo eficazes quanto o Aciclovir.
(TAYLOR et al., 2024).

O Aciclovir, o protétipo de droga antiviral, € um inibidor da DNA polimerase. O Aciclovir pode ser
administrado por via oral ou intravenosa. As principais desvantagens do Aciclovir administrado por via
oral incluem sua menor biodisponibilidade em comparacdo com outros agentes e sua frequéncia de
dosagem (cinco vezes ao dia). O Aciclovir administrado por via intravenosa é geralmente usado apenas
em pacientes gravemente imunocomprometidos ou que nao podem tomar medicamentos por via oral.

Taylor (2024) afirma que o Valaciclovir, um proé-farmaco do Aciclovir, é administrado trés vezes ao dia.
Comparado ao Aciclovir, o Valaciclovir pode ser ligeiramente melhor na reducdo da intensidade da dor
associada ao herpes zéster, bem como na duracdo da neuralgia pds-herpética. O Valaciclovir também é
mais biodisponivel que o Aciclovir, e a administracdo oral produz niveis sanguineos do medicamento
comparaveis a administracdo intravenosa do Aciclovir.

Pagina | 44



UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Maio de 2024 UNIVERSIDADE IGUACU

O Famciclovir também é um inibidor da DNA polimerase. As vantagens do Famciclovir sdo seu esquema
de dosagem (trés vezes ao dia), sua meia-vida intracelular mais longa em comparacdo com o Aciclovir e
sua melhor biodisponibilidade em comparagao com o Aciclovir e o Valaciclovir.

A escolha do agente antiviral a ser utilizado é individualizada. O esquema de dosagem e o custo podem
ser consideragdes. Todos os trés agentes antivirais geralmente sdao bem tolerados. Os efeitos adversos
mais comuns sdo nauseas, dor de cabega, vomitos, tonturas e dor abdominal (VALADARES-RESTREPO et
al, 2023).

Os corticosteroides administrados por via oral sio comumente usados no tratamento do herpes zdster,
embora os ensaios clinicos tenham mostrado resultados varidveis. A prednisona usada em conjunto com
o Aciclovir demonstrou reduzir a dor associada ao herpes zéster. O mecanismo provavel envolve a
diminuicdo do grau de neurite causada pela infec¢do ativa e, possivelmente, a diminuicdo do dano
residual aos nervos afetados.

A dor associada ao herpes zdster varia de leve a excruciante. Pacientes com dor leve a moderada podem
responder aos analgésicos de venda livre. Pacientes com dor mais intensa podem necessitar da adi¢ao de
um medicamento narcético. Quando os analgésicos sao usados, com ou sem um narcdético, um esquema
de dosagem regular resulta em melhor controle da dor e menos ansiedade do que a dosagem "conforme
necessario". (SANGI et al., 2022).

Logcdes contendo calamina (por exemplo, Caladryl) podem ser usadas em lesdes abertas para reduzir a
dor e a coceira. Uma vez que as lesdes tenham cicatrizado, a pomada de capsaicina (Zostrix) pode ser
aplicada. A lidocaina (Xylocaine) administrada topicamente e os bloqueios nervosos também tém sido
relatados como eficazes na reducao da dor.

O herpes zoster ocular é tratado com agentes antivirais administrados por via oral e corticosteroides, da
mesma forma que o envolvimento em outras areas. Embora a maioria dos pacientes com herpes zdster
ocular melhore sem sequelas duradouras, alguns podem desenvolver complicacdes graves, incluindo
perda de visdo. Quando o herpes zéster envolve os olhos, geralmente é recomendada a consulta
oftalmoldgica (CROUCH et al., 2024).

Quanto ao tratamento preventivo, a morbidade e a mortalidade do herpes zdster poderiam ser reduzidas
se um tratamento preventivo seguro e eficaz estivesse disponivel. E incomum um paciente desenvolver
herpes zéster mais de uma vez, sugerindo que a primeira reativacdo do virus varicela-zdster geralmente
fornece protec¢ao imunoldgica futura.

As vacinas contra o HZ tém como objetivo prevenir a ativacdo do HZ e o desenvolvimento da neuralgia
pos-herpética (PHN). Atualmente, existem duas vacinas contra o HZ disponiveis para adultos mais velhos
saudaveis, uma vacina de virus vivos atenuados do VZV (Zostavax; Merck, Kenilworth, NJ, EUA) e uma
vacina recombinante adjuvada de subunidade de glicoproteina E do VZV (Shingrix, GlaxoSmithKline,
Londres, Reino Unido). (LANG et al., 2021).
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Segundo Molero et al., (2023), a vacina de virus vivos atenuados foi a vacina padrdo por anos. A
seguranca e eficdcia de ambas as vacinas foram demonstradas em ensaios clinicos em adultos saudaveis
imunocompetentes, em pacientes imunocomprometidos selecionados e em pacientes com disturbios
imunoldgicos. A vacina recombinante de HZV é mais eficaz na prevenc¢ao do HZ em comparagdo com a
vacina de HZV de virus vivos atenuados. A vacina recombinante de HZV é nao replicante e, portanto,
segura também para pessoas imunocomprometidas.

Um ensaio clinico randomizado de Gianellos (2023) com 617 pacientes em inibidores do fator de necrose
tumoral-alfa (NCT02538341) demonstrou uma seguranga favoravel da vacina de virus vivos atenuados
neste grupo de pacientes especifico.

O ensaio NCT02581410 investigou o efeito da vacina recombinante de HZV (Shingrix, GSK) em pacientes
idosos que haviam sido vacinados com a vacina de HZV de virus vivos atenuados 25 anos antes ou eram
virgens de HZV. A vacina recombinante de HZV induziu uma forte resposta imune humoral e celular que
persistiu acima dos niveis pré-vacinacdao por 12 meses apds a segunda dose, independentemente da
vacinagao prévia. (GIANELLOS et al., 2023)

Um estudo de Molero et al (2023) analisou o impacto potencial para a saude publica da vacinagdo com
HZV recombinante, comparado com o status quo de nenhuma vacina¢ao, em individuos com =50 anos. A
vacinacdo em massa com HZV recombinante foi estimada para prevenir >430.000 casos de HZ e >51.000
casos de PHN em comparagdo com nenhuma vacinagcdo. Os autores sugeriram que >14.000
hospitalizagdes e >1.000.000 visitas ambulatoriais poderiam ser evitadas. Pacientes entre 50 e 59 anos
tiveram a maior reducao geral de casos de HZ, complica¢Ges e uso de recursos de saude relacionados.

Um estudo de Lang et al., (2021) estimou a eficacia da vacina de HZ recombinante em pacientes entre 50
e 79 anos. O estudo estimou a taxa de incidéncia de HZ como 258,8 casos por 100.000 pessoas-ano em
pessoas vacinadas, em comparacdo com 893,1 em controles ndo vacinados. A eficdcia da vacina
recombinante de HZV atingiu 85,5%.

Metodologia

Este estudo utiliza a abordagem de revisdao da literatura, que permite a associacao de varios estudos
publicados para concluir sobre uma determinada area de estudo.

Os resultados possibilitam buscar, avaliar e sintetizar as evidéncias disponiveis sobre um tema e retratam
a posicdo atual do que se investiga, contribuindo para a efetividade das a¢des em saude e evidenciando
lacunas direcionadoras de futuras pesquisas.

O objetivo desta pesquisa é discorrer sobre o manejo da herpes-zoster facial, diagndstico, fatores de
desencadeamento e tratamento Para isso, foram utilizadas as bases de dados LILACS (Literatura Latino-
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Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO Brasil, (Scientific Eletronic Library Online) e
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online”.

Apds a selecdo dos descritores, “herpes-zoster” “herpes-zoster facial” “diagndstico” e” tratamento”
foram selecionados os artigos.

Foram adotadas as seguintes etapas: identificacdo do tema, selecdo da questdo de pesquisa,
estabelecimento dos critérios de elegibilidade, identificagdo dos estudos nas bases de dados e analise
critica, avaliagdo dos estudos incluidos na revisdo, interpretacdo dos resultados e sintese do
conhecimento.

Para realizar a selecao, foram pré-selecionados os artigos com base no titulo e resumo e, em caso de
duvidas sobre o conteudo, o artigo foi selecionado para leitura completa, a fim de decidir sobre a inclusdo
ou exclusao na revisao.

Foram incluidos estudos nos idiomas: portugués ou inglés, disponiveis em texto completo, no formato de
artigos, publicados em qualquer data e que abordavam o tema deste estudo. Sdo descartadas pesquisas
gue nao respondem a pergunta de busca.

Depois de concluida a busca os resultados serdo comparados, e os artigos que coincidam foram
selecionados, enquanto os estudos alheios descartados.

Discussao

O herpes-zdster é uma condicdo médica complexa, e a literatura médica oferece uma variedade de
perspectivas e abordagens para entender e tratar essa doenca. Autores como Schmader (2012) destacam
a reativacdo do virus varicela-zéster como a causa subjacente do herpes-zoster. Eles enfatizam que o
virus permanece latente no sistema nervoso apds a infeccdo inicial de varicela e pode ser reativado
devido a uma queda na imunidade do corpo.

Outros autores, como Kim et al. (2013) e TSATOS et al., (2022), complementam essa visdo, descrevendo
como o virus reativado viaja ao longo dos nervos sensoriais para a pele, desencadeando uma erup¢ao
cutanea vesicular e dolorosa. Essa erupcdo é geralmente acompanhada por sensacGes de queimacao,
coceira ou formigamento. Eles ressaltam a importdncia do reconhecimento precoce dos sintomas,
especialmente a dor facial significativa, para garantir o diagndstico e tratamento adequados.

Cohen et al. (2021) trazem uma perspectiva especifica sobre o herpes-zdster facial, destacando suas
caracteristicas distintivas, como a erup¢do cutdanea em pequenas bolhas agrupadas em uma area limitada
do rosto. Eles alertam para o risco de complicagdes graves, como danos aos olhos, ouvidos e neuralgia
pds-herpética, enfatizando a importancia do tratamento adequado para evitar essas complicacdes.

Pagina | 47



UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Maio de 2024 UNIVERSIDADE IGUACU

Tsang et al. (2022) expandem a discussdao ao abordar os fatores desencadeadores da reativacdo do virus
varicela-zoster. Eles destacam o envelhecimento, a imunossupressdo, o estresse, as lesdes nervosas,
outras doengas e certos medicamentos como possiveis desencadeadores. Essa abordagem ampla ressalta
a complexidade do quadro e a importancia de considerar multiplos fatores no manejo do herpes-zdster.

Dayan (2017) destaca a importancia do diagndstico clinico, enquanto menciona técnicas diagndsticas
adicionais que podem ser Uteis em casos atipicos. Essa abordagem enfatiza a necessidade de uma
avaliacdo cuidadosa para garantir um diagndstico preciso e oportuno.

Andrei et al. (2021) e Kim (2023) oferecem estudos sobre o tratamento do herpes-zéster, enfatizando a
importancia de abordagens multifacetadas que visam tratar a infec¢do viral aguda, aliviar a dor aguda e
prevenir a neuralgia pds-herpética. Eles destacam o papel dos medicamentos antivirais, corticosteroides
orais e modalidades complementares no manejo da doencga.

Patil et al. (2022) e Molero et al. (2023) trazem uma perspectiva adicional sobre o tratamento preventivo
da herpes-zéster por meio de vacinas. Eles destacam a eficacia das vacinas Zostavax e Shingrix na reducao
da incidéncia de herpes-zdster e suas complicacdes em adultos mais velhos, embora também mencionem
eventos adversos raros associados a vacinagao.

Ao enfatizar o herpes-zoster facial, é importante reconhecer a gravidade das manifestacdes e as
complicacdes potenciais associadas a essa condicdo especifica. Autores como Cohen et al. (2021)
destacam as caracteristicas distintivas dessa variante, incluindo uma erupgao cutanea em pequenas
bolhas agrupadas em uma area limitada do rosto, muitas vezes seguindo o padrdo de um nervo
especifico. Eles alertam para o potencial de complicacdes graves, como danos aos olhos, ouvidos e
neuralgia pods-herpética, enfatizando a necessidade de tratamento adequado para evitar tais
consequéncias.

Além disso, Kim (2023) ressalta a dor intensa associada ao herpes-zéster facial, que pode ser debilitante
para os pacientes. Antes mesmo do aparecimento das lesGes cutdneas, os pacientes muitas vezes
experimentam sintomas como dor facial intensa, formigamento, coceira e sensibilidade ao toque. A dor
aguda e persistente é uma preocupacdo significativa, e o manejo eficaz da dor é uma parte crucial do
tratamento do herpes-zdster facial.

E importante notar que, embora o herpes-zdster facial seja mais limitado em termos de distribuicdo
corporal, suas complicagdes podem ser igualmente graves, especialmente quando afetam dreas sensiveis
como os olhos e ouvidos. A inflamacdo e o dano causados pelo virus nessas dreas podem levar a
problemas de visdo, perda auditiva, fraqueza facial e dor nervosa persistente.

Portanto, ao abordar o herpes-zdster facial, é essencial adotar uma abordagem abrangente e proativa no
diagndstico e tratamento. Isso inclui reconhecer precocemente os sintomas, iniciar o tratamento
adequado com medicamentos antivirais e analgésicos, e estar atento aos potenciais complicacdes,
especialmente em areas sensiveis como os olhos e ouvidos. Uma intervencdo rapida e eficaz pode ajudar
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a minimizar o impacto negativo do herpes-zéster facial na qualidade de vida do paciente e prevenir
complicacdes a longo prazo.

Ao comparar essas diferentes perspectivas, é evidente que hd uma convergéncia em relacdo a
compreensao dos mecanismos subjacentes, diagndstico e tratamento do herpes-zdster. No entanto,
também ha nuances e areas de discordancia, especialmente em relagdo aos fatores desencadeadores e
abordagens de tratamento preventivo. Essa diversidade de pontos de vista reflete a complexidade da
doenca e destaca a importancia de uma abordagem individualizada no manejo do herpes-zéster.

Conclusdo

Ao considerarmos a gravidade das manifestacdes e complicacbes potenciais associadas ao herpes-zdster
facial, é essencial adotar uma abordagem abrangente e proativa no diagndstico e tratamento dessa
condicdo especifica. Alguns autores destacam a erupc¢do cutanea em pequenas bolhas agrupadas no
rosto, ressaltando a importancia de reconhecer sintomas precocemente e iniciar o tratamento adequado
para evitar danos aos olhos, ouvidos e neuralgia pds-herpética.

Embora haja uma convergéncia em relacdo a compreensdao dos mecanismos subjacentes, diagndstico e
tratamento do herpes-zdster facial, também existem nuances e dreas de discordancia, especialmente em
relacdo aos fatores desencadeadores e abordagens de tratamento preventivo. Essa diversidade de pontos
de vista destaca a complexidade da doenca e a importancia de uma abordagem individualizada no
manejo do herpes-zoster.

A literatura médica oferece estudos sobre o tratamento do herpes-zdster, enfatizando a importancia de
abordagens multifacetadas que visam tratar a infeccdo viral aguda, aliviar a dor aguda e prevenir a
neuralgia pés-herpética. Os estudos destacam o papel dos medicamentos antivirais, corticosteroides orais
e modalidades complementares no manejo da doenca.

Ha uma perspectiva adicional sobre o tratamento preventivo da herpes-zdster por meio de vacinas.
Alguns autores destacam a eficdcia das vacinas Zostavax e Shingrix na redug¢do da incidéncia de herpes-
zoster e suas complicagdes em adultos mais velhos, embora também mencionem eventos adversos raros
associados a vacinacgao.

Uma intervencdo rdpida e eficaz pode ajudar a minimizar o impacto negativo do herpes-zdster facial na
qualidade de vida do paciente e prevenir complicacdes a longo prazo. Por isso, é fundamental estar
atento aos sintomas, iniciar o tratamento adequado e acompanhar de perto os pacientes, especialmente
aqueles em risco de complicac¢des.
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RESUMO

Modelo de estudo: Revisdo integrativa da literatura. Objetivo: Descrever como se apresenta a
Leptospirose grave e como realizar a preveng¢ao a mesma. Metodologia: A sele¢do de artigos foi realizada
na base de dados PubMed, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em saude (BVS).
Resultado: Foram encontrados 50 artigos, ao final foram utilizados 9 artigos para a discussao,
concentrados entre 2016 e 2023. Os autores dos estudos evidenciaram que a melhor forma de acabar
com a doenca é investir na prevengao da mesma, evitando que casos graves de leptospirose aparegam na
sociedade. Conclusdo: E importante saber que a leptospirose grave pode progredir rapidamente, levando
a complicagBes sérias, como sindrome de dificuldade respiratéria aguda, choque, e outras manifestacées
graves. Por isso, a prevencdo da leptospirose desempenha um papel crucial na salvaguarda da saude
publica e individual, considerando os riscos potenciais associados a essa doenca infecciosa.

Palavras-chave: Leptospirose; Leptospira; Sindrome de Weil

ABSTRACT

Study design: Integrative literature review. Purpose: To describe how severe Leptospirosis presents itself
and how to prevent it. Method: The selection of articles was carried out in the PubMed, Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) and Virtual Health Library (VHL) databases. Result: 50 articles were
found, in the end 9 articles were used for discussion, concentrated between 2016 and 2023. The authors
of the studies showed that the best way to end the disease is to invest in its prevention, preventing
serious cases of leptospirosis appear in society. Conclusion: It is important to know that severe
leptospirosis can progress rapidly, leading to serious complications, such as acute respiratory distress
syndrome, shock, meningitis and other serious manifestations. Therefore, preventing leptospirosis plays a
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crucial role in safeguarding public and individual health, considering the potential risks associated with
this infectious disease.

Keywords: Leptospirosis; Leptospira; Weil's syndrome

1. INTRODUGCAO

A leptospirose grave, também conhecida como sindrome de Weil, é uma forma mais severa da
leptospirose, uma doenca infecciosa causada pela bactéria do género Leptospira. Essa condicdo é
caracterizada por sintomas mais intensos e complicacdes graves, podendo levar a danos nos érgdos e até
mesmo a morte se nao for tratada adequadamente (FRANCELINO; MEDEIRQS, 2022).

O diagnéstico precoce é crucial devido as complicacdes potencialmente graves, incluindo insuficiéncia
renal, problemas hepaticos e disturbios hemorragicos. O tratamento imediato com antibidticos, como
doxiciclina ou penicilina, é essencial para combater a infecgao antes que se agrave (MARTELI, et al, 2020).

Além disso, o diagndstico precoce permite a implementacao rdpida de medidas de prevencgao, reduzindo
a evolucdo da doenca. Também alerta as autoridades de salde para possiveis surtos, possibilitando acdes
preventivas (DE ANDRADE COELHO, 2023).

Justifica-se pela importancia de realizar o diagndstico precoce da leptospirose grave para a eficacia do
tratamento, prevencdo de complicacdes graves, melhoria do progndstico do paciente e implementacao
de medidas de controle para proteger a comunidade contra a disseminacdo da doenca.

O objetivo dessa revisdo foi de descrever a leptospirose grave, bem como suas consequéncias e métodos
de prevencao.

2. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdao integrativa literatura cientifica composta por estudos observacionais,
experimentais e publicacdes na integra que abordam acerca do tema proposto.

Esta pesquisa vai responde a questao “O que é a leptospirose grave e quais sdao os métodos par previni-
la?”

A busca pelos estudos e textos foi realizada a partir das seguintes palavras-chaves para pesquisa inseridas
no DECS (Descritores em Ciéncias da Saude): “Sindrome de Weil”, “Leptospirose”, e “Leptospirose Grave”
nas plataformas PubMed, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em saude (BVS).

Uma vez que a busca com todos os descritores e palavras-chave traziam resultados com revisdo de
literatura, foi necessario compilar os artigos obtidos.
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Foram incluidos estudos nos idiomas portugués e inglés, disponiveis em textos completos no formato de
artigos, publicados entre o periodo de 2016 a 2023 e que abordavam sobre a leptospirose grave.
Descartadas as publicagdes que ndo respondessem a pergunta de busca.

Critérios de inclusdo: artigos que abordassem a temdtica proposta. Ademais, foram incluidos artigos em
inglés e portugués que se relacionava a respeito da leptospirose grave.

Excluidos estudos duplicados, artigos com ano de publicacdo anterior ao ano de 2016, artigos que nao
fossem nos idiomas portugués e inglés, e artigos que ndo respondessem a pergunta principal desse
estudo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidos 50 artigos totais, que foram submetidos aos critérios de exclusdo, resultando em 9 artigos.
Sendo 4 na base de dados do Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), 4 do PubMed e 1 da Biblioteca
Virtual em saude (BVS).

TABELA
Quadro 1 — Artigos levantados nas bases de dados Scientific Eletronic Library Online (SCI

ELO), PubMed e Biblioteca Virtual em saude (BVS).

Titulo do artigo Periodico Consideragoes Tematica Conclusao

T O indicador de vulnerabilidade
. Aborda um indice sintético de - .
Vulnerabilidade . possibilita monitorar a
. . . vulnerabilidade em face dos o .
socioambiental a . . . . distribuicdo espacial das
. condicionantes socioambientais da . .
leptospirose humana no . fragilidades da sociedade e do
leptospirose humana no . =
aglomerado urbano v. 27, p. . ambiente em relagdo a uma
. - aglomerado urbano metropolitano - . -
metropolitano de Curitiba, |588-604, .\ . . problemdtica e, assim, se constitui
, . de Curitiba. Para isso, aplicou-se a -
Parand, Brasil: proposta 2022. L. . , em uma ferramenta de auxilio
L . . técnica da cartografia de sintese . ~ -
metodoldgica a partir da . . .. | para a implantagao de politicas
. o para avaliar a vulnerabilidade social | ", .. .
analise multicritério e publicas que visam o controle e a

i e, de modo integrado, demarcou-se - .
algebra de mapa , . n erradicagao da leptospirose
as areas de inundagdes.

humana.
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Titulo do o . . . -
. Periddico |Consideragdes Tematica Conclusao
artigo
A espacializacdo da leptospirose utilizou técnicas
P ¢ prosp . . O Sudeste apresentou taxa de
de geoprocessamento por analise de padrdes N Lo
. . prevaléncia inferior a taxa
. pontuais e por mapas de densidade Kernel. Os . .
Spatial , nacional em virtude da alta
. v. 44, p. resultados revelaram que, no periodo, foram ; -
analysis of . ) densidade demografica. O
. 805-817, registrados 42.310 casos confirmados de , ‘e
leptospirosis . , - método Kernel se mostrou util na
: i 2020. leptospirose no Pais, com média anual de 3.846 . . N
in Brazil a . analise global da situacdo
casos e prevaléncia de 1,9 a cada 100 mil . s .
. . . epidemioldgica da leptospirose
habitantes. As localidades com mais casos i .
. nas regides do Brasil.
prevalentes foram as regiGes Sul e Norte.
Titulo do o . . L. .
. Periddico |Consideragdes Tematica Conclusao
artigo
A espacializacdo da leptospirose utilizou técnicas
P ¢ prosp . - O Sudeste apresentou taxa de
de geoprocessamento por analise de padrdes N L
. . prevaléncia inferior a taxa
. pontuais e por mapas de densidade Kernel. Os . .
Spatial , nacional em virtude da alta
nalvsis of v. 44, p. resultados revelaram que, no periodo, foram densidade demosarafica. O
le t:)/s irosis 805-817, registrados 42.310 casos confirmados de método Kernel sf most.rou il na
prosp 2020. leptospirose no Pais, com média anual de 3.846

in Brazil

casos e prevaléncia de 1,9 a cada 100 mil
habitantes. As localidades com mais casos
prevalentes foram as regiGes Sul e Norte.

analise global da situacdo
epidemioldgica da leptospirose
nas regioes do Brasil.

Pagina | 54




Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Maio de 2024

UNIG

UNIVERSIDADE IGUACU

durante periodos de chuvas
excessivas.

Titulo do artigo Periddico |Consideracdoes Tematica Conclusao
a arbitrariedade dos critérios para atribuicdes de . A
o . ~ . As discrepancias e lacunas
prioridades de interven¢do em saude, a . S
. T . . informacionais
A leptospirose invisibilidade do perfil populacional da .
. . - relacionam-se ao fato de
humana como v. 25, n. 3, |leptospirose humana nos dados oficiais da politica .
. . . o que a leptospirose
doenca duplamente | p. 919-928, | de saude e seu carater clinico mimético
. . ~ - humana acomete uma
negligenciada no 2020. corroboram para a produgdo de uma versdo da o
. . f populacdo que o Estado
Brasil leptospirose humana que é invisivel e, portanto, - .
. . e - ndo tem interesse em
duplamente negligenciada pela politica publica de .
. o manter viva.
salde brasileira
Foram realizadas entrevistas domiciliares com A partir dos dados obtidos
perguntas sobre os habitos e costumes das nas entrevistas
Environmental pessoas com relagdo aos cuidados com os animais | domiciliares e dos
education booklet de estimacao, presenca de animais sinantropicos | resultados das andlises
as a prevention v. 24, p. nos domicilios e manejo dos residuos sdlidos sanguineas dos caes, foi
strategy for 77-83, domeésticos. Também foram efetuadas 142 coletas | possivel perceber os
leptospirosisin a 2016. de amostras de sangue nos caes destes domicilios, | principais problemas
relocated urban para sorologia anti-leptospira, das quais 26 ambientais e os riscos a
community (18,3%) foram soropositivas; as sorovariedades saude a que essa
mais frequentes foram Icterohaemoragiae (46%) |comunidade estava
e Canicola (26,9%). exposta
Titulo do artigo | Periodico |Consideragdes Tematica Conclusao
A leptospirose pode causar danos A adocdo precoce de terapias de
organicos se progredir o suficiente. A | suporte pode reduzir o risco de
L v.8,n.12, |febre amarela pode ser transmitida complicacdes, especialmente
Leptospirosis: . - , . . .
. . p. 78113- através da transmissao de seu virus. | relacionadas aos rins e morte. E
epidemiology and L L
78121, Esta doenca pode afetar tanto necessario desenvolver estratégias para
treatment . o . S L.
2022. moradores rurais quanto urbanos limitar a disseminacao dessa bactéria no

ambiente, a fim de reduzir o nimero de
infecgdes em animais e humanos.

Pagina | 55




Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Maio de 2024

UNIG

UNIVERSIDADE IGUACU

Titulo do artigo Periodico |Consideragdes Tematica Conclusao
PERFIL EPIDEMIOLOGICO A analise dos dados indica que o
DA LEPTOSPIROSE perfil epidemiolégico da
HUMANA E SUA leptospirose na RMS se caracteriza | E possivel inferir uma sazonalidade
ASSOCIACAO COM 0S v.1,n. 2, pelo maior acometimento de da doenca durante o outono e
INDICES PLUVIOMETRICOS | p. 436-445, | pessoas pardas, do inverno, onde se concentraram os
NA REGIAO 2023. sexo masculino, entre 20 e 39 meses mais chuvosos durante o
METROPOLITANA DE anos, com ensino fundamental periodo estudado.
SALVADOR-BAHIA: 2013 A incompleto e residentes na
2022 regidao urbana.
. , Emb leptospi j
A gravidade da doenca esta mbora a ep. OSPITOSE §eJa lima
. n doenca relacionada a situagdes
a relacionada com o género das a . 0o
Prevaléncia de leptospiras. em que a doenca endémicas no Brasil, sdo
leptospirose no Brasil v.1, 2022. ptospiras, 9 ¢ necessarias melhorias na detec¢ao
pode ocorrer desde a forma aguda . . .
entre 2007 e 2020 . o , precoce e estratégias eficazes em
sem manifestagdes até a um . .
. larga escala para garantir a satude e
quadro mais grave. ~
a seguranca da populagdo.
A compreensdo da interacdo das
Com base nos resultados leptospiras com o meio ambiente e
encontrados percebe-se que uma | com seus hospedeiros,
parte da literatura informa o desencadeando a doenga permite
Diagnosis and Treatment diagndstico feito através de estabelecer um tratamento eficaz
of Patients with v. 14 n. 53 |sorologia e testes rapidos de saliva | dos humanos acometidos e
Leptospirosis in Brazil: (2020) para identificagdo da leptospirose. | também atuar rapidamente no
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A leptospirose grave, também conhecida como sindrome de Weil, € uma forma mais severa da
leptospirose, uma doenca infecciosa causada pela bactéria do género Leptospira. Essa condicdo é
caracterizada por sintomas mais intensos e complicacdes graves, podendo levar a danos nos érgaos e até
mesmo a morte se ndo for tratada adequadamente (DA ROCHA; DOS SANTOS, 2022).

E causada pela bactéria do género Leptospira, sendo Leptospira interrogans a espécie mais comum
associada a casos humanos. Existem varias dentro dessa espécie que podem causar a doenca. Essas
bactérias sdo espiroquetas gram-negativas e tém uma forma espiralada distintiva (FRANCELINO;
MEDEIRQS, 2022).
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A transmissdo ocorre, principalmente, através do contato direto ou indireto com a urina de animais
infectados, especialmente roedores como ratos. As bactérias podem penetrar no corpo humano através
de mucosas, cortes na pele ou membranas mucosas danificadas. Ambientes Umidos e quentes favorecem
a sobrevivéncia da Leptospira no ambiente, facilitando a transmissao (DE ANDRADE COELHO, 2023).

Os sinais clinicos podem surgir entre 2 a 26 dias apds a exposicdo a bactéria Leptospira. Alguns dos
sintomas comuns incluem febre alta; calafrios; dor de cabega; dores musculares e articulares; ictericia;
insuficiéncia renal; disturbios hemorrdgicos; nduseas e vOmitos; dor abdominal; fotofobia; e confusdo
mental (GUEDES, et al, 2020).

O diagnéstico e tratamento rdpidos da leptospirose grave sdo essenciais para garantir a eficidcia do
tratamento, prevenir complicacdes sérias, melhorar o progndstico do paciente e controlar a disseminacao
da doenca na comunidade (BUFFON, 2018).

O tratamento com antibidticos, como doxiciclina ou penicilina, é mais eficaz quando iniciado nas fases
iniciais da infeccdo. A administracdo rdpida do tratamento ajuda a combater a bactéria Leptospira,
reduzindo a disseminagao no organismo (MARTELI, et al, 2020).

A leptospirose grave pode levar a complicagdes sérias, como insuficiéncia renal, disturbios hemorragicos,
comprometimento hepatico e outros problemas de drgaos. O tratamento precoce pode prevenir ou
minimizar essas complicacdes, melhorando o progndstico do paciente (DA ROCHA; DOS SANTQOS, 2022).

A leptospirose grave, se ndo tratada adequadamente, pode ser fatal. O tratamento imediato ajuda a
evitar o agravamento da condicdo e reduz significativamente o risco de ébito (RAMOS, et al, 2021).

A administragdo rdpida de antibidticos ndo apenas beneficia o paciente individual, mas também ajuda a
controlar a propagacdo da doenca. Pacientes tratados adequadamente sdo menos propensos a excretar
Leptospira na urina, reduzindo assim o risco de transmissao para outras pessoas (BUFFON, 2018).

O tratamento precoce contribui para uma resposta mais eficaz do sistema imunoldgico. Isso é
fundamental para combater a infeccdo e prevenir a disseminacdo das bactérias no corpo (FRANCELINO;
MEDEIRQS, 2022).

O tratamento precoce pode ajudar a encurtar o periodo de hospitalizacdo, minimizando o desconforto do
paciente e reduzindo os custos associados ao tratamento prolongado (DA ROCHA; DOS SANTOS, 2022).

A anamnese desempenha um papel crucial no diagndstico da leptospirose grave, contribuindo para uma
abordagem clinica mais precisa e eficiente. A anamnese ajuda a identificar potenciais fontes de
exposicdo, permitindo uma avaliacdo mais direcionada (MARTELI, et al, 2020).

Perguntas sobre atividades recentes, como natacdao em aguas naturais ou contato com agua estagnada,
podem fornecer informacdes cruciais para identificar a histéria de contato com agua contaminada
(RAMOS, et al, 2021).
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Perguntas sobre a presenca de roedores no ambiente do paciente podem ajudar a estabelecer a possivel
fonte de infeccdo. Roedores, especialmente ratos, sdo frequentemente portadores da bactéria Leptospira
(DE ANDRADE COELHO, 2023).

Além disso, em areas endémicas, a anamnese pode incluir perguntas sobre viagens recentes para
determinar a exposicao potencial a leptospirose (MARTINS; SPINK, 2020).

A identificacdo do periodo de incubagdo e a duragdao dos sintomas podem ser Uteis para estabelecer a
cronologia da doenga, contribuindo para um diagndstico mais preciso (BUFFON, 2018).

A prevencgao da leptospirose envolve a adogdo de medidas para reduzir o risco de exposicao a bactéria
Leptospira e para proteger-se contra a infeccao (MESQUITA, et al, 2016).

Evitar nadar ou entrar em contato com aguas estagnadas ou com potencial de contaminagdo por urina de
animais, especialmente em areas onde a leptospirose é endémica (MESQUITA, et al, 2016).

Usar equipamentos de protecao individual (EPI) apropriados durante atividades de risco, como trabalhos
em esgotos, limpeza de dreas suspeitas de contamina¢do ou atividades agricolas (FRANCELINO;
MEDEIRQS, 2022).

Reduzir a presenca de roedores em ambientes habitacionais e profissionais. Isso inclui medidas como
manter alimentos armazenados em recipientes herméticos, eliminar locais de abrigo para roedores e
utilizar métodos de controle adequados (MARTINS; SPINK, 2020).

Praticar boa higiene pessoal, incluindo lavagem frequente das mdos com agua e sabdo, especialmente
apos atividades que envolvam contato com ambientes potencialmente contaminados (MESQUITA, et al,
2016).

Em algumas regides ou para determinadas atividades de alto risco, a vacinacdo contra a leptospirose
pode ser considerada. Consultar um profissional de saude para avaliar a necessidade e a disponibilidade
da vacina (DA ROCHA; DOS SANTQOS, 2022).

Conscientizar a populagdo sobre os riscos da leptospirose, especialmente em areas endémicas, é
fundamental. Informagdes sobre praticas seguras e sinais de alerta podem ajudar na prevencao
(MESQUITA, et al, 2016).

Ao investir na prevencdo da doencga, é possivel mitigar os impactos sociais e econdmicos associados a
essa doenca, garantindo uma comunidade mais saudavel e resiliente (GUEDES, et al, 2020).

4. CONCLUSAO

E importante saber que a leptospirose grave pode progredir rapidamente, levando a complicacdes sérias,
como sindrome de dificuldade respiratdria aguda, choque, e outras manifestacdes graves. Por isso, é
crucial procurar atendimento médico imediato se houver suspeita de leptospirose, especialmente se os
sintomas forem graves para evitar complicacoes.
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A importancia do diagndstico precoce da leptospirose grave reside na eficacia do tratamento, prevencao
de complicacbes graves, melhoria do prognéstico do paciente e implementacdo de medidas de controle
para proteger a comunidade contra a disseminacdo da doenca. Diante de suspeitas, é fundamental
procurar atendimento médico imediatamente para avaliacdo e tratamento adequados.

Uma anamnese cuidadosa e detalhada fornece ao profissional de saide dados essenciais para avaliar o
contexto da infeccdo por leptospirose grave, direcionar os exames diagndsticos apropriados e iniciar o
tratamento rapidamente. Uma abordagem abrangente e cuidadosa durante a anamnese é fundamental
para um diagndstico preciso e um manejo eficaz da leptospirose grave

Portanto, o diagndstico e tratamento rapidos da leptospirose grave sao essenciais para garantir a eficacia
do tratamento, prevenir complicacdes sérias, melhorar o progndstico do paciente e controlar a
disseminac¢do da doenc¢a na comunidade.

Por fim, a prevencdo da leptospirose desempenha um papel crucial na salvaguarda da saude publica e
individual, considerando os riscos potenciais associados a essa doenca infecciosa. A importancia dessas
medidas preventivas reside na capacidade de evitar a transmissdao da bactéria Leptospira, que pode levar
a uma forma grave da doenca com consequéncias sérias para a saude humana. Ao adotar praticas
preventivas, como evitar contato com d4guas contaminadas, usar equipamentos de protegdo durante
atividades de risco e controlar a presenca de roedores, é possivel reduzir significativamente o risco de
infeccao.
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Resumo

A cetoacidose diabética (CAD) é a emergéncia hiperglicémica aguda mais comum em individuos com
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) e sua prevaléncia tem aumentado globalmente ao longo dos anos.
Evidéncias mostram que alguns indicativos como fator sécio econdmico, idade, comorbidade psiquiatrica
e falta de apoio familiar sdo atenuantes para o agravamento da doenca, enquanto que a prevengao
desempenha um papel positivo. Este estudo teve como objetivo identificar fatores de protecdo que
possam contribuir para diminuicao das crises de CAD, como uso de medidor de cetona, acesso a rede de
saude privada, nivel de escolaridade e compreensdo da doenca. Para alcancar esse objetivo, foi realizada
uma entrevista com cuidadores e portadores de DM1 buscando adquirir informacdes sobre a histéria
médica do paciente, conhecimento e pratica de autocuidado durante dias de doenca, casos prévios de
crises de CAD e um teste avaliativo sobre o conhecimento e gestdo da doenca. Isso permitiu a sugestao
de fatores que podem diminuir crises de CAD, como a posse de medidor de cetona sanguinea e utilizacdo
de rede de saude privada, bem como contribuiu com o entendimento do conhecimento sobre diabetes
dos entrevistados, permitindo o aprimoramento de estratégias eficazes para minimizar o risco de
complicacdes agudas no tratamento.

Palavras-chaves: Cetoacidose diabética, prevencao de doencas, diabetes mellitus tipo 1

Abstract

Diabetic ketoacidosis (CAD) is an acute hyperglycemic emergency most common in individuals with type 1
diabetes mellitus (T1D) and its prevalence has increased globally over the years. Evidence shows that
some indicators such as socio-economic factors, age, psychiatric comorbidity and lack of family support
are mitigating factors for the worsening of the disease, while prevention plays a positive role. This study
aimed to identify protective factors that can contribute to reducing DKA attacks, such as use of a ketone
meter, access to the private health network, education level and understanding of the disease. To achieve
this objective, an interview was carried out with caregivers and people with DM1 seeking to acquire
information about the patient's medical history, knowledge and practice of self-care during sick days,
previous cases of DKA crises and an evaluative test on knowledge and management. of the disease. This
allowed the suggestion of factors that can reduce DKA crises, such as possession of a blood ketone meter
and use of a private health network, as well as contributions to the understanding of the interviewees'
knowledge about diabetes, allowing the improvement of strategies to minimize the risk of acute
treatment complications.
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1. Introdugao

A cetoacidose diabética (CAD) é responsavel por um grande nimero de pacientes na emergéncia e ndo é
incomum que o diagndstico do diabetes mellitus tipo 1 (DM1) seja feito durante um episédio de
CAD(7,16). A CAD é uma condicdo gerada pela producdo excessiva de corpos cetonicos, sendo resultado
da combinacdo de deficiéncia na producdo de insulina com o aumento de horménios contra reguladores
(glucagon, catecolaminas, cortisol, e horménio do crescimento), que ocasiona uma producdo alterada de
glicose. A falta de glicose intracelular leva o corpo a fazer lipdlise gerando aumento nos corpos cetOnicos
sanguineos. (8,17) As complicagdes da CAD sdao um problema, o uso incorreto de insulina pode causar
hipoglicemia secundaria, hiperglicemia secundaria e hipopotassemia e, em caso de criangas e
adolescentes, o edema cerebral é um agravo importante. (9,15) Os sintomas mais comuns para
diagnodstico de CAD sao vomito e dor abdominal e outros sinais comuns como desidratacao, taquipneia e
nauseas podem ser observados. Por isso, é importante que pessoas diagnosticadas com DM1 reconhe¢am
o mais rdpido possivel esses indicativos(5,14).

Durante os chamados pelo termo de “sick days”, que sao dias de doenca e estresse em que os hormonios
contrarreguladores levam a um estado de relativa resisténcia a insulina, causando um aumento de glicose
no sangue (4), apresentando auteragOes propicias para a cetoacidos. Nesse contexto, entender sintomas
e seguir com um correto tratamento é essencial para diminuir a morbidade e mortalidade causadas por
muitos episddios da CAD(10). Abordagens multidisciplinares mais intensificadas, como intervencdes
psicolégicas, terapia comportamental de sistemas familiares e gerenciamento de pacientes, mostram-se
relevantes na diminuicdo dos de riscos de CAD diretamente(5).

Ademais, autocontrole é outro fator de suma importancia. Os métodos atualmente existentes tornaram a
verificacdo das cetonas algo simples, rapido e indolor, sendo possivel a realizagdo desse controle, por
exemplo, por meio do uso de fitas de urina ou por capilar sanguineo . A afericdo por meio de capilar
sanguineo, antes ndo era de facil acesso e revelava um alto custo; mas, com o passar dos anos tornou-se
mais acessivel e ja demonstrou agradar os usudrios(11), com a utilizacdo de um aparelho e tira especificos
é possivel verificar o beta-hidroxibutirato presente no sangue e determinar o grau cetona no sangue(6,8).
Em sintese, os agravos da CAD sdo recorrentes no convivio das pessoas portadoras de DM1 pelo mundo e
o melhor entendimento dos indicativos que elevam esse quadro, como a baixa adesdo de utilizacdo de
monitores de cetonemia, falta de acompanhamento profissional e pouco entendimento da doenca, pode
ajudar a tracar uma melhor estratégia visando diminuir os perigos de dias de doenca e consequente
menor indice de internacdo. Dessa forma, o presente trabalho visa associar fatores que possam aumentar
e diminuir o risco de desenvolver CAD e melhorar a conduc¢do do cuidado em dias de doenca.

2. Material e métodos

A entrevista foi realizada pelos pesquisadores aos participantes do estudo através de um link enviado para
a plataforma Google Forms. As perguntas do questiondrio foram formuladas abrangendo aspectos
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sociodemograficos (idade, género, com quem reside, condi¢Ges socioeconémicas), académicos (grau de
estudo), cuidado com a saude (porte de medidor, tratamento publico ou privado), histérico (crises de
cetoacidose, ultima hemoglobina glicada) e um teste elaborado com 13 perguntas para os dois grupos que
visou classificar o conhecimento sobre CAD (sintomas, niveis de cetona correto, formas de lidar com crise,
quando acionar a emergéncia). O questionario foi distribuido de forma online, através de redes sociais
(Instagram, Facebook e WhatsApp) com chamada direcionada para pessoas e cuidadores de pessoas com
diabetes tipo 1.

A amostra contemplou 204 participantes do grupo de cuidadores de pessoas com DM1 e 201
participantes do grupo de portadores de DM1. Onde todos participantes foram maiores de 18 anos.

Sobre a estatistica, inicialmente, a analise descritiva foi aplicada, realizando as estimativas de medidas de
localizagdo (média e mediana) e dispersao (desvio padrao, coeficiente de variacdo e erro padrao) para as
varidveis continuas, as qualitativas foram submetidas ao estudo de frequéncia [14]. Posteriormente, os
resultados dessas tiveram a significancia avaliada pelo teste Qui-Quadrado, tendo @ = 0,5 e:

HO: As frequéncias da varidvel i do grupo j eram similares.

H1: Pelo menos uma frequéncia da varidvel i do grupo j era distinta.

YV i € | = {Sexo, Sexo do Assistido, Assistido, Renda Mensal, Escolaridade,

V j € J = {Cuidador, Portador}

Finalmente, estimou-se a correlacdo de numero de Episédios com outras variaveis, pelo Coeficiente de
Contingéncia [15] com a correcdo T, garantindo a manutencdo no intervalo [-1,00; +1,00], o que facilitou a
interpretacdo dos resultados. Os resultados foram investigados quanto a significancia pelo teste Qui-
guadrado [16] com a seguinte configuracdo, & = 0,05:

V k € k = {Renda Mensal, Escolaridade, Rede de Saude, Meio de Afericdo, Pontuacdo}.

3. Resultados

A média de idade dos dois grupos foi semelhante (Tabela 1). Os assistidos no grupo dos cuidadores
apresentaram uma média de idade baixa indicando um menor tempo com a diabetes, as varidveis
demograficas (Tabela 2) revelaram um padrao de vida mais elevado nos dois grupos, com a maioria dos
entrevistados ganhando mais de 3 salarios minimos e possuindo pelo menos ensino superior completo.
No que diz respeito as varidveis clinicas (Tabela 3), é relevante destacar que a maioria dos participantes
afirmou estar familiarizada com o conceito de cetoacidose, ja tendo experimentado pelo menos uma
crise, sendo a maior parte dessas crises ocorrendo no momento do diagndstico da diabetes. Além disso, a
declaracdo de ter vivenciado duas ou mais crises foi 129,8% maior no grupo dos portadores, o que pode
ser atribuido ao maior tempo de convivéncia com a doencga nesse grupo.

Um achado interessante foi a constatacao de que o grupo de cuidadores possui um maior nimero de
pessoas que utilizam aparelhos de cetonemia. J4, no grupo de portadores, foi possivel verificar uma
associacdo com o numero de episddios declarados, sugerindo possivelmente uma tendéncia de impacto
na ocorréncia de eventos relacionados a propriedade do Meio de Afericdo, bem como no meio de saude
utilizado. As estimativas de 0,73 e 0,63, respectivamente (tabela 4), permitiram explicar aproximadamente
53,29% e 36,69% das variagdes nas relagdes. No entanto, é importante destacar que essas estimativas tém
um valor pratico limitado, uma vez que ndao conseguem explicar 60,31% das diferengas existentes na
associacdo entre o Numero de Episédios e a Rede de Saude, e 46,71% na associacdo entre o NUmero de
Episodios e o Meio de Afericao.
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Tabela 1: Resultados Descritivos da Variavel Idade — anos.

Estatistica Idade Cuidador Idade Assistido Idade portador
Média 38,72 9 33,32

Desvio Padrao 7,3 3,89 10,52

Mediana 38,5 9 32

Coeficiente de Variacdo 18,86 43,2 31,58

Erro Padrao 0,51 0,27 0,74

Tabela 2: Frequéncia das Varidveis Demograficas - @ = 0,05.

Variavel Classe Cuidadores portadores :,/alor-
n % N %
Sexo Feminino 183 89,71 155 77,11 0
Masculino 21 10,29 45 22,39
Sem Declaracao 1 0,5
Sexo Masculino 122 59,8 0
do Assistido  Feminino 82 40,2
Assistido Filho(a) 201 98,53
Pai/M3e 2 0,98
Outro parente 1 0,49
Renda Nenhuma renda 11 5,39 8 3,98 0
Mensal Até 1 SM (até RS 1.212,00). 23 11,27 16 7,96
De1a3SM (RS 1.212,01 até R$ 3.636,00) 71 34,8 52 25,87
De 3 a6 SM (RS 3.363,01 até RS 7.272,00) 41 20,1 74 36,82
De 6 a9 SM (RS 7.272,01 até RS 10.908) 26 12,75 27 13,43
10 ou mais SM (mais de 12.120,00) 32 15,69 24 11,94
Escolaridade Ensino fundamental incompleto 5 2,45 2 1 0
Ensino fundamental completo 2 0,98 1 0,5
Ensino médio incompleto 8 3,92 6 2,99
Ensino médio completo 52 25,49 36 17,91
Ensino superior incompleto 24 11,76 40 19,9
Ensino superior completo 63 30,88 59 29,35
Pds graduacdo / MBA 38 18,63 43 21,39
Mestrado 8 3,92 11 5,47
Doutorado 4 1,96 3 1,49
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Tabela 3: Frequéncia das Variaveis Clinicas - & = 0,05.

Cuidadores Portadores Valor-

Varidvel Classe

n % n % p
Rede de Privada 131 64,22 |[122 60,7 0
Saude Publica 73 35,78 |79 39,3
Ouviu Sim 191 93,63 |171 85,07 O
Falar Sim, mas ndo sei o que é 12 5,88 24 11,94
Cetoacidose Nao 1 0,49 6 2,99
Episddios No diagndstico 104 50,98 |40 19,9 0
de Apds o diagndstico 6 2,94 |46 22,89

No diagndstico e, pelo menos, mais

Cetoacidose ,
uma vez apos

16 7,84 |27 13,43

N3do 71 348 |67 33,33

N3o sei o que é cetoacidose 7 3,43 21 10,45
Episodios Nunca teve 73 35,78 |66 32,84 O
(n9) 1vez 102 50 59 29,35

2 vezes 10 4,9 18 8,96

3 vezes ou mais 9 4,41 25 12,44

N3o sei 10 4,9 33 16,42
Meio de Tem medidor de cetona sanguinea 103 50,49 |50 24,88 O
Afericao Tem fitas de medicdo pela urina 1 0,49 |0 0

N3do tem 100 49,02 |151 75,12

Tabela 4: Estimativas do Coeficiente de Contingéncia de NUmero de Episédios - Portadores,2RZ= 0,05.

Variavel T Valor-p
Renda Mensal 0,38 0,15
Escolaridade 0,28 0,34
Rede de Saude 0,63 0,02
Meio de Afericdo 0,73 0,03
Pontuacao 0,14 0,31
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Tabela 5: Frequéncia das Varidveis de Conhecimento Atitudinal - Portadores, & = 0,05.

Cuidadores Portadores Valor-

Variavel Classe
n % n % p
Cetonemia 0,3 mmol/I 17 8,33 10 498 0
Normal 0,4 mmol/I 13 6,37 5 2,49
0,6 mmol/I 71 34,8 37 18,41
1,5 mmol/I 10 4,9 12 5,97
3,0 mmol/I 2 0,98 1 0,5
Nao sei 91 44,61 |136 67,66
Dia da VOomitos ou nauseas e incapaz de 88 4314 |87 4328 0
comer
Doenga Tendo um res.friado com um pouco 16 7,84 5 249
de tosse e coriza
Estar cansado e com dor de cabegca 19 9,31 28 13,93
Ter uma temperatura de 37,5°C, 4 1,96 0 0
mas capaz de comer
Nao sei 77 37,75 |81 40,3
Acidos que podem ser perigosos
Cetonas 52 25,49 |29 14,43 0
guando se acumulam no sangue
pm §|nal d‘e.que 0 corpo nao tem 14 686 18 8,96
insulina suficiente
Feita pelo corpo quando usa
gordura como energia em vez de 10 4,9 12 5,97
acucar
Todas as alternativas anteriores 108 52,94 |109 54,23
Nao sei 20 9,8 33 16,42
Verdade @S acontecem porque ndo ha joq coo4 1197 5591
insulina suficiente no corpo
Elas ndao acontecem quando o
sobre aclcar no sangue estd baixo ou 15 7,35 7 3,48
normal
Cetonas Elas sdo causadas por comer demais 4 1,96 0 0
Todas as alternativas anteriores 23 11,27 |35 17,41
Nao sei 33 16,18 |42 20,9
As cetonas tornam o sangue acido o
CAD gue atrapalha o funcionamento dos 129 63,24 |125 62,19 O
orgaos
Emergéncia Niveis de aclcar no sangue acima 37 18,14 |28 13,93
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de 300 mg/dl podem causar
problemas ao longo prazo

Pode aumentar a probabilidade de
ter hipoglicemia (muito baixo agucar
no sangue)

Cetonas na urina podem prejudicar
os rins

N3o sei

Vomitos, dor de estbmago e
dificuldade para respirar

Urinar mais e sentir mais sede
Todas as alternativas anteriores

N3o sei

A cada 2-3 horas até que o acucar
no sangue esteja abaixo de 300

A cada 2-3 horas até se sentir
melhor

A cada trinta minutos por um dia
inteiro

Antes das refei¢Oes e ao deitar

Nao sei

Achocolatado

Suco de fruta ou refrigerante
Picolés

Pirulitos

Nao sei

Nunca

Quando vomitar e ndo conseguir
mais comer

Quando o agucar no sangue for
inferior a 100 mg/dl

Nao sei

Se o seu nivel de agucar no sangue
estiver acima de 300 mg/dl uma vez
Com vOmito, ndo importa o seu
nivel de aglcar no sangue

Se o acguUcar no sangue ficar acima
de 300 mg/dl por algumas horas
Com vOmito e o aglcar no sangue

28

61

50
74
19

66

60

13

37
28

129

10
13
43

117
23

55

41

60

24
22

1,47

3,43
13,73

29,9

24,51
36,27
9,31

32,35

29,41

6,37
18,14
13,73

63,24
4,41
4,9
6,37
21,08
57,35

11,27

26,96

4,41

20,1

29,41

11,76
10,78

11
37

44

33
88
36

59

74

19

20
29

96
16
25
21
43
114

15

59
13

46

54

10
16
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5,47
18,41

21,89 0

16,42
43,78
17,91

29,35 0

36,82

9,45
9,95
14,43

47,76 0
7,96
12,44
10,45
21,39
56,72

7,46

29,35

6,47

22,89

26,87

4,98
7,96
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estiver acima de 300 mg/dl
Nao sei 57 27,94 |75 37,31

Dar correcdo por injecdo e mudar o

Bomba local da canula da bomba de 69 33,82 |63 31,34 0
insulina
Aumentar as taxas de insulina basal

Injetora e dar correcdo por bomba de 29 14,22 |44 21,89
insulina
Beber dagua e fazer exercicios 2 0,98 0 0
Buscar emergéncia 17 8,33 27 13,43
Nao sei 87 42,65 |67 33,33

Tomar insulina matinal e verificar
Glicemia novamente a glicose e as cetonas 145 71,08 |151 75,12 0
em 2 horas
Ligar ou ir para emergéncia
imediatamente
Beber muita dgua e fazer exercicios 5 2,45 1 0,5
Nao sei 39 19,12 |35 17,41

300 15 7,35 14 6,97

a . As cetonas estiverem em niveis
Emergéncia 28 13,73 |10 498 0
moderados ou altos

O aglcar no sangue estiver muito

baixo ou muito alto por algumas 16 7,84 14 6,97

horas
0 Yomlto persistir por 3 horas ou 26 12,75 |15 746
mais
Todas as alternativas anteriores 111 54,41 |135 67,16
Nao sei 23 11,27 |27 13,43

No que tange as frequéncias de conhecimento atitudinal (tabela 5), observou-se que ambos os grupos
obtiveram boas pontuacdes (Figura 1), com uma média de 6,53 para o grupo de cuidadores e 5,96 para os
portadores, resultado que pode ter sido impactado pelos desempenhos 0, 1, 11 e 12 pontos. Que pese
ndo ter sido possivel assegurar que na realidade cotidiana houve posturas positivamente distintas, os
resultados, certamente, refletiram a existéncia de ciéncia dos atos necessdrios. E destacando o fato de
gue, em relacdo ao conhecimento correto sobre os niveis de cetonemia, a taxa de acerto foi baixa: apenas
18,4% dos portadores responderam corretamente, em comparacao com 34,8% dos cuidadores. Isso é
notavel, especialmente considerando que 50,9% dos cuidadores e 24,8% dos portadores possuem um
medidor.
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Figura 1: Frequéncia da Vanavel Pontuacido — Cuidadores e Portadores
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Discussao

Apds a andlise minuciosa dos dados, foi possivel identificar um perfil especifico na amostra estudada,
predominantemente composto por individuos em torno dos 33 anos, com uma faixa de renda
consideravel, amplo acesso a informacdo e niveis educacionais elevados. Essas caracteristicas podem
exercer uma influéncia direta nos resultados obtidos.

Inicialmente, este estudo alinha-se a pesquisas anteriores que indicaram que a maioria das pessoas
descobre a diabetes durante uma crise de CAD(13,16). Esse cendrio pode estar relacionado a falta de
conhecimento sobre os sinais e sintomas que podem preceder tais crises. Além disso, a quantidade de
crises declaradas parece estar correlacionada com o método utilizado para medir a cetonemia e com a
rede de saude acessada no contexto deste estudo. Essa correlagdo foi observada especificamente no
grupo de portadores da doenca, possivelmente justificada pelo maior tempo de convivio com a diabetes.
Embora essa constatagdo necessite de uma investigacdo mais aprofundada, outras pesquisas ja
apontaram para a hipdétese de que um acompanhamento médico mais eficaz e um controle mais rigoroso
da doenca podem contribuir para a reducdo das crises de CAD(5).

A falta de dados abrangentes e a natureza especifica da amostra impediram a abordagem de outros
estudos que sugerem uma maior incidéncia de repeticdo de crises no sexo feminino, em faixas etarias
mais jovens, em grupos socioecondmicos mais baixos e em individuos com saude mental precéria(1). No
entanto, a possivel elevagdo das taxas de crises associada a utilizacdo de servicos de saude publica e a
auséncia de medidores, conforme identificado nesta pesquisa, amplia as perspectivas de encontrar causas
plausiveis para esse fendmeno.

O conhecimento acerca da doencga foi avaliado neste estudo por meio de um questionario para uma
analise mais aprofundada. Ndo foram observadas diferencas estatisticamente significativas na pontuacao
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entre os dois grupos, e as médias de acertos foram semelhantes; contudo, alguns aspectos merecem
destaque. Na pergunta sobre cetonemia normal, 75% dos cuidadores e 81,59% dos portadores nao
forneceram a resposta correta, enquanto 70,1% dos cuidadores e 78,11% dos portadores nao
conseguiram identificar sinais especificos de uma crise de CAD. Dada a importancia de identificar
prontamente qualquer sinal de agravamento da diabetes, esses numeros sdo preocupantes,
principalmente durante os chamados “Sick Days” e indicam a necessidade de intervengdo, como
campanhas de conscientiza¢do que ja mostraram ter impacto positivo(12,18).
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RESUMO

O céncer de pulmdo é uma condicdo grave e potencialmente fatal, muitas vezes associada ao tabagismo e
a exposicdo a substancias carcinogénicas. O diagndstico precoce desempenha um papel fundamental na
melhoria do progndstico, uma vez que permite a intervencdo médica em estagios iniciais da doenga,
quando as opg¢des de tratamento sdo mais eficazes e as taxas de sobrevivéncia sdao significativamente
maiores. Rastreamentos regulares, especialmente para grupos de alto risco e a conscientizagao sobre os
sintomas iniciais sdao essenciais para identificacdo do cancer de pulmdo em sua fase inicial,
proporcionando aos pacientes uma melhor qualidade de vida e maiores chances de cura.

Palavras-chave: cancer de pulmao; pneumologia; tabagismo; diagndstico precoce.
ABSTRACT

Lung cancer is a serious and potentially fatal condition, often associated with smoking and exposure to
carcinogenic substances. Early diagnosis plays a key role in improving prognosis, as it allows medical
intervention at preliminary stages of the disease, when treatment options are most effective and survival
rates are significantly higher. Regular screenings, especially for high-risk groups, and awareness of early
symptoms are essential for identifying lung cancer in its preliminary stages, providing patients with a
better quality of life and greater chances of a cure.

Key Words: Lung cancer; Pneumology; Smoking; Early Diagnosis.

INTRODUCAO

O cancer de pulmdo é uma das formas mais comuns e letais de cancer em todo o mundo,
frequentemente associado ao tabagismo, embora também possa ocorrer em nao fumantes devido a
fatores como exposicdo a poluentes ambientais ou predisposicdo genética. Esse tipo de cancer se
desenvolve quando células anormais crescem de forma descontrolada nos tecidos pulmonares, formando
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tumores que podem se espalhar para outras partes do corpo, tornando o tratamento mais desafiador
(SOUZA, 2019).

Um dos aspectos mais cruciais para lidar com o cadncer de pulmdo é o diagndstico precoce. Quando
detectado em estdgios iniciais, o cancer de pulmdo é mais suscetivel a tratamentos eficazes, como
cirurgia, radioterapia e quimioterapia. O diagndstico precoce ndo apenas aumenta as chances de sucesso
do tratamento, mas também pode resultar em opc¢des de tratamento menos invasivas e com menor
impacto na qualidade de vida do paciente (CARDOSO, 2023).

Os sintomas do cancer de pulmao podem ser sutis ou facilmente confundidos com outras condigdes, o
que muitas vezes leva a um diagndstico tardio. Por isso, é essencial estar atento a sinais como tosse
persistente, falta de ar, dor no peito, perda de peso inexplicada e tosse com sangue. Se esses sintomas
persistirem, é importante procurar assisténcia médica para investigacdo e possivel diagndstico precoce
(COSTA, 2022; SOUZA, 2019).

Programas de rastreamento também desempenham um papel crucial na identificacdao precoce do cancer
de pulmao, especialmente para pessoas de alto risco, como fumantes ou ex-fumantes com histérico
significativo de tabagismo. Exames de imagem regulares, como tomografia computadorizada de baixa
dose, podem ajudar a detectar lesdes pulmonares suspeitas em estagios iniciais, permitindo intervengdes
médicas oportunas e aumentando as chances de um progndstico favoravel (BORGES, 2020).

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de um relato de caso de uma paciente ja diagnosticada com cancer de
pulmado, através de anamnese e exame fisico, associado a uma revisao bibliografica de carater qualitativo
baseando-se em artigos cientificos de estudos ja publicados a fim de abordar sobre o assunto em
guestao.

A busca pelos estudos e textos foi realizada a partir das seguintes palavras-chaves para pesquisa inseridas
no DECS (Descritores em Ciéncias da Saude): “de pulmdo”, “tabagismo”, e “prevencdo do céncer de
pulmdo” nas plataformas PubMed, Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em
saude (BVS).

Justifica-se pela importancia de enfatizar o diagndstico precoce do cancer de pulmao para que as pessoas
se atentem aos sinais iniciais, realizem o rastreio para efetivar um melhor prognéstico ao paciente.

CASO CLINICO E RESULTADO

Paciente SMSS, 58 anos, vilva, catélica, nascida na Paraiba e moradora de Nova Iguacu, desde os oito
anos de idade, doméstica afastada do trabalho devido a patologia. Relata que, ha cerca de quatro meses,
apresentou dispneia aos pequenos esforgos, incapacitando realizacdo de atividades do cotidiano, além de
dor do tipo queimacdo de baixa intensidade no térax superior direito, associado a perda ponderal de 30kg
em seis meses. A dispneia e a dor evoluiram de forma progressiva, passando a ser em repouso, sem
irradiacdo e refratdria a medicacdo analgésica (dipirona 1g), respectivamente. A paciente procurou
unidade hospitalar onde foi internada por cinco dias, e porque houve a piora do quadro, foi transferida
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para o Hospital Geral de Nova Iguacu, no dia 16/02/2024. Apos a realizacdo de exames complementares e
acompanhamento o diagnéstico firmado foi de Cancer de Pulmao.

Historia patoldgica pregressa: Enfisema Pulmonar diagnosticado hd 2 anos sem tratamento. Sarampo,
varicela e ascaridiase na infancia. Nega qualquer outra comorbidade e alergia medicamentosa.

Historia familiar: Mae portadora de cardiomegalia e hipertensao, falecida (ndo soube informar a idade).

Histéria social: Alimentacdo saudavel, sedentdria. Nega etilismo. Foi tabagista por 40 anos com consumo
de 3 macos ao dia. Carga tabagica 120 magos-ano, estando em abstinéncia ha 3 anos.

Ao exame fisico: No momento do exame, a paciente estava em regular estado geral, acordada, Ilcida,
orientada no tempo e espaco, responsiva e colaborativa com examinador. Emagrecia com facies
hipocratica. Apresentava-se aciandtica, anictérica, afebril, eupneica, em uso de cateter nasal (5L/min),
hipocorada 2+\4+, desidratada 2+/4+. Presenca de baqueteamento digital.

ACV: RCR 2T BNF S/S. Taquicardica. FC 105bpm e PA 90x60mmHg.
AR: +MVUA com estertores crepitantes e sibilos. Sat 02 98%.
ABD: escavado, com peristalse presente, indolor a palpacao superficial e profunda.

MMII: sem edemas e panturrilhas livres

DISCUSSAO

O cancer de pulmado é uma condicdao maligna que se desenvolve nos tecidos pulmonares, geralmente
como resultado da proliferacdo descontrolada de células anormais (ARAUJO, 2018).

Essas células cancerigenas podem formar tumores nos pulmdes, interferindo na funcdo respiratéria
normal do 6rgdo. O cancer de pulmao é frequentemente associado ao tabagismo, mas também pode
ocorrer em nao fumantes devido a fatores como exposicdo a poluentes ambientais ou predisposi¢cao
genética (CARDOSO, 2023).

Existem dois tipos principais de cancer de pulmdo: o cadncer ndo pequenas células e o cancer de pequenas
células. O primeiro é mais comum e engloba subtipos como adenocarcinoma, carcinoma de células
escamosas e carcinoma de grandes células. O carcinoma de células pequenas é menos comum, mas tende
a se espalhar mais rapidamente. Ambos os tipos requerem tratamentos especificos, que podem incluir
cirurgia, radioterapia, quimioterapia, imunoterapia ou terapia direcionada, dependendo do estagio e da
localizacdo do cancer (BORGES, 2020; SILVA, 2015).

Os sintomas do cancer de pulmado podem variar, mas geralmente incluem tosse persistente, dispneia,
inapeténcia, dor no peito, perda ponderal inexplicada e hemoptise. No entanto, é importante observar
gue alguns pacientes podem ndo apresentar sintomas até que a doenca esteja em estagios mais
avancados (BORGES 2020; CARDOSO, 2023).

Além disso, alguns sintomas como tosse e falta de ar, podem ser atribuidos a outras condicGes
pulmonares comuns, o que pode atrasar o diagndstico (COSTA, 2022).
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Portanto, a conscientizacdo sobre os fatores de risco, a realizacdo de exames de rastreamento e a busca
de assisténcia médica sdo fundamentais para um diagndstico precoce e um tratamento mais eficaz
(SOUZA, 2019).

Por isso, é essencial que qualquer pessoa que experimente sintomas persistentes, especialmente aquelas
com fatores de risco conhecidos, como tabagismo, busque avaliacdo médica para investigacdo adequada
e possivel diagndstico precoce do cancer de pulm3do (ARAUJO, 2018; ISMAEL, 2010).

A prevencgao do cancer de pulmdo é amplamente baseada na reducdo dos fatores de risco conhecidos,
com énfase especial na cessagdao do tabagismo. O tabagismo é a principal causa evitavel de cancer de
pulmao, responsavel por uma grande propor¢ao dos casos diagnosticados (SOUZA, 2019).

Parar de fumar é a medida mais eficaz para reduzir o risco de desenvolver cancer de pulmao, além de
proporcionar uma série de beneficios para a saide em geral. Além de parar de fumar, evitar a exposicao
ao fumo passivo e a ambientes poluidos por fumaga de cigarro é crucial. A inalagdo de fumaca de cigarro,
mesmo em pequenas quantidades, pode aumentar, significativamente, o risco de cancer de pulmao e
outras doengas pulmonares (CARDOSO, 2023).

Portanto, é importante evitar ambientes onde o tabagismo é permitido e promover ambientes livres de
fumo, especialmente em espacos fechados e préximos a criancas e ndo fumantes. Outras medidas de
prevencao incluem reduzir a exposicdo a carcinégenos ambientais, como radonio, asbesto, poluentes do
ar e produtos quimicos industriais (SOUZA, 2019).

O rado6nio, em particular, € uma preocupacdo, pois € um gas radioativo que pode se acumular em
ambientes internos, como casas e locais de trabalho, aumentando o risco de cancer de pulmdo. Testes
regulares de radonio em ambientes internos e acdes corretivas, se necessario, sdo importantes para
reduzir esse risco (COSTA, 2022).

A manutencdo de um estilo de vida saudavel, incluindo uma dieta balanceada rica em frutas e vegetais,
exercicios regulares e manutencdo de um peso saudavel, pode ajudar a fortalecer o sistema imunoldgico
e reduzir o risco de cancer de pulmao e outras doencas cronicas (CARDOSO, 2023).

Essas medidas combinadas podem desempenhar um papel significativo na prevengdo do cancer de
pulmao e na promogao da saude pulmonar (SVARTMAN, 2022).

O diagnéstico precoce do cancer de pulmao é crucial para aumentar as chances de um tratamento eficaz
e melhorar o progndstico do paciente. Uma das principais ferramentas para o diagndstico precoce é o
rastreamento regular, especialmente para pessoas de alto risco, como fumantes ou ex-fumantes com
histérico significativo de tabagismo (ARAUJO, 2018; COSTA, 2022).

Exames de imagem, como a tomografia computadorizada de baixa dose (TCBD), sdo comumente
utilizados para detectar lesGes pulmonares suspeitas em estagios iniciais da doenca (SVARTMAN, 2022).

Qualquer pessoa que apresente sintomas deve procurar assisténcia médica para uma avaliacdo completa
e investigacdo adequada, mesmo que ndo tenha fatores de risco conhecidos para o cancer de pulmao
(SOUZA, 2019).

O diagndstico precoce oferece uma série de beneficios significativos para o tratamento do cancer de
pulmdo. Pode permitir que os médicos intervenham em estdgios iniciais da doenca, quando as opgdes de
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tratamento sdo mais variadas e as taxas de sucesso sdo, geralmente, maiores, com aumento das chances
de cura e controle da doenca a longo prazo (SVARTMAN, 2022).

Isso pode incluir cirurgia para remoc¢do do tumor, radioterapia, quimioterapia, imunoterapia ou uma
combinacdo dessas modalidades, dependendo das caracteristicas especificas do cancer e do estado de
saude do paciente (BORGES, 2020).

Esses tratamentos iniciados precocemente podem ser menos invasivos e associado a menos efeitos
colaterais, proporcionando uma melhor qualidade de vida ao paciente (ARAUJO, 2018; SVARTMAN,
2022).

E essencial promover a conscientizacio sobre os sintomas precoces da doenga e incentivar o
rastreamento regular, especialmente para individuos de alto risco, a fim de identificar o cancer de pulmao
em estagios iniciais e proporcionar o melhor cuidado possivel aos pacientes (ARAUJO, 2018).

CONCLUSAO

O diagnéstico precoce no cancer de pulmado emerge como uma estratégia crucial na busca por melhores
desfechos clinicos para os pacientes. A identificacdo precoce da doenca permite a implementacdo de
tratamentos mais eficazes, frequentemente associados a maiores taxas de sucesso e menor morbidade,
com opcdes terapéuticas que tendem a ser menos invasivas, resultando em uma melhor qualidade de
vida para o paciente durante o curso do tratamento.

O impacto positivo do diagndstico precoce transcende a esfera médica, estendendo-se aos aspectos
emocionais e psicossociais do paciente e de seus entes queridos.

A antecipacao do diagndstico proporciona uma oportunidade para a elaboracdo de planos de tratamento
bem-informados, o que pode reduzir a ansiedade e o estresse associados ao desconhecido.

Além disso, ao enfrentar a doenga em estagios iniciais, os pacientes podem manter uma perspectiva mais
otimista em relagdo ao seu progndstico e as possibilidades de cura ou controle da doencga.

A promocao de programas de rastreamento e a conscientizacdo sobre os sintomas precoces do cancer de
pulmao sdo aspectos cruciais na busca por um diagndstico precoce. Investimentos em educacao publica e
acesso facilitado a servicos de salde sdo essenciais para garantir que mais pessoas tenham a
oportunidade de identificar a doenga em estagios iniciais, maximizando assim as chances de um
progndstico favoravel.

Em ultima analise, o diagndstico precoce ndo apenas salva vidas, mas também promove uma abordagem
mais holistica e centrada no paciente no tratamento do cancer de pulmao.
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RESUMO

A tuberculose extrapulmonar (TBEP) é uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
que ocorre em outros sistema de drgaos que nao os pulmdes. A comprovacao microbioldgica é a chave
para o diagndstico e tratamento, e a bidpsia do tecido normalmente é necessaria. E uma doenga com alto
indice de morbidade, portanto, faz-se importante realizar um diagndstico precoce para um progndstico
favoravel.

Palavras-Chave: Tuberculose; Tuberculose Extrapulmonar; Mycobacterium Tuberculosis
ABSTRACT

Extrapulmonary tuberculosis (EPTB) is an infectious disease caused by Mycobacterium tuberculosis, which
occurs in organ systems other than the lungs. Microbiological substantiation is the key to diagnosis and
treatment, and tissue biopsy is usually required. It is a disease with a high morbidity rate; therefore, it is
important to make an early diagnosis for a favorable prognosis.

Key-Words: Tuberculosis; Extrapulmonary Tuberculosis; Mycobacterium Tuberculosis
1 INTODUCAO

A tuberculose esta entre as dez principais doencas que mais matam no mundo, conforme divulgado em
estudos cientificos e publicagcdes jornalisticas. Vale ressaltar que, embora o numero ainda seja
consideravel, 1,5 milhdes de ébitos por TB no brasil, tivemos uma melhora no ranking mundial em 2018,
onde ocupavamos a décima posicao e no ano 2000 ocupavamos a sexta posicdo (FESA, 2021).

E uma das principais doencas infecciosas no mundo, afetando milhdes de pessoas todos os anos. Embora
a forma pulmonar seja mais comum, a tuberculose extrapulmonar é uma forma grave da doenca, que
afeta outros érgaos e sistemas do corpo humano (OMS, 2017).
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No entanto, esta forma da doenga é muitas vezes dificil de diagnosticar e tratar, o que pode levar a um
aumento na morbimortalidade dos pacientes. Além disso, a incidéncia de tuberculose extrapulmonar vem
aumentando nos ultimos anos, tornando-se um assunto de grande relevancia (FIGUEIREDO, 2021).

Nesse contexto, justifica-se pela importancia do diagndstico para intervencdo no tratamento, a fim de
conferir um melhor progndstico para os pacientes e suscitar a conscientizacdo da populacdo sobre a
doenga.

Trata-se de uma revisdao de literatura, que aborda a problematica em debate e sua relevancia teoria e
cientifica, buscando alicerce na pesquisa bibliografica por artigos cientificos ja desenvolvidos e
publicados, sendo buscados em base de dados como Scientific Electronic Library Online (SCIELO),
Biblioteca virtual em saude (BVS).

2 OBJETIVOS

O objetivo desta revisdo de literatura é comparar as caracteristicas clinicas, diagndésticas e terapéuticas
dos diferentes tipos de tuberculose extrapulmonar, incluindo tuberculose pleural, tuberculose ganglionar
e tuberculose éssea.

A revisdo buscara identificar diferencas significativas entre esses tipos de tuberculose extrapulmonar em
termos de incidéncia, prevaléncia, apresentacao clinica, métodos diagndsticos e tratamento.

3 MATERIAIS E METODOS

Realizamos uma revisdo sistematica de artigos publicados sobre tuberculose extrapulmonar e suas
diversas formas de manifestacdes. As bases de dados eletronicas utilizadas para a pesquisa foram:
GOOGLE ACADEMICO, SBV e PUBMED, por meio das seguintes palavras-chave “tuberculose
extrapulmonar”, "manifestacdes clinicas”, “tuberculose pleural”, “tuberculose ganglionar” e “tuberculose

Ossea”.

n
",

Foram selecionados 13 (treze) artigos publicados entre os anos de 2006 e 2022. Utilizamos, como critérios
de inclusdo, artigos que abordassem a tuberculose extrapulmonar em suas diversas formas de
manifestacdes clinicas, incluindo diagndstico, tratamento e evolucdo clinica.

Como critérios de exclusdo, na segunda fase da pesquisa, foram excluidos artigos que abordassem apenas
a tuberculose pulmonar. Os artigos selecionados foram analisados e as informacdes relevantes foram
extraidas e organizadas de acordo com as diferentes formas de tuberculose extrapulmonar, incluindo
tuberculose ganglionar, tuberculose pleural e tuberculose éssea.

Os resultados foram sintetizados de forma a destacar as principais caracteristicas clinicas de cada forma
de tuberculose extrapulmonar, assim como as principais dificuldades no diagndstico e tratamento.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A tuberculose (TB) é uma causa importante de morbimortalidade no Brasil e um problema desafiador
para a saude publica global. Tratando-se da Tuberculose Extrapulmonar, é causada pelo Mycobacterium
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Tuberculosis, que ocorre quando o bacilo se dissemina por via hematogénica ou linfatica, atingindo
diferentes érgaos e sistemas, obtendo um progndstico pior (FIGUEIREDO, 2021).

A porta de entrada do Mycobacterium Tuberculosis, sdo os pulmdes, que é o 6rgao mais afetado, dando
origem a forma mais comum da doenca a forma pulmonar, mas pode se espalhar por contiguidade, vias
linfatica ou sanguinea, dando origem a forma menos comum a forma extrapulmonar ou também
chamada de tuberculose miliar (OLIVA, 2019).

Quando se trata de uma doeng¢a como a tuberculose, onde ainda ha muitas pesquisas em andamento, sua
patogénese, prevencao vacinal e métodos de tratamento tornam-se um grande desafio, sendo
imprescindivel estudar a epidemiologia da doenc¢a, devido ao grande numero de ébitos. (BATISTA, 2022).

A frequéncia das formas extrapulmonares da tuberculose no Brasil é preocupante por estar associada a
um quadro mais grave, principalmente quando afeta o sistema nervoso. Eles ndao contribuem para a
propagacao da doenca e a baciloscopia geralmente é negativa. (CAPONE, 2006; OLIVA, 2019).

Quanto aos principais fatores de risco, encontram-se: Exposi¢do a tuberculose (TB); nascidos na Asia,
América Latina ou Africa; Infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV); medicamentos
imunossupressores (FESA, 2021).

Individuos imunocomprometidos, como os portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
especialmente criancas e adolescentes, tém sido identificados como maior risco de desenvolver
tuberculose extrapulmonar e a partir do momento que se espalha, pode comprometer varios orgaos
(BARROS, 2014).

Os principais tipos de tuberculose extrapulmonar s3do: tuberculose pleural, ganglionar,
meningoencefalica, geniturindria, intestinal e dssea, embora qualquer tecido seja suscetivel (BATISTA,
2022; FESA, 2021).

A tuberculose pleural é seguramente a forma mais comum de tuberculose extrapulmonar e corresponde
a principal causa de derrame pleural. A pleura pode ser atingida pelo bacilo de Koch pela via
hematogénica e o derrame pleural surgindo como manifestacdo de hipersensibilidade ao bacilo (SILVA,
2021).

Tal forma, manifesta-se, clinicamente, através de sintomas como febre, astenia e emagrecimento, além
de, ainda, poder causar o derrame pleural. Pode haver ainda tosse seca persistente, irritativa e, nos casos
de volumoso derrame, dispnéia de intensidade leve a moderada (CAPONE, 2004).

A Tuberculose ganglionar ocorre por progressao dos focos bacilares. O quadro clinico, geralmente, é
insidoso com febre, emagrecimento e o aumento progressivo dos linfonodos que se transformam em
conglomerados de massas linfonodais (BATISTA, 2022).

E importante ressaltar, que as cadeias linfonodais mais acometidas s3o as mesentéricas e
peripancredticas. Porém, nos exames complementares de imagem, é quase impossivel diferencia-los, o
gue torna dificil, também, a diferenciacdo das linfonodomegalias de origem maligna ou benigna (KOHLI,
2018).

Tratando-se da tuberculose meningoencefalica, possui um quadro clinico de inicio insidioso, embora
alguns casos possam ter um inicio abrupto, marcado pelo surgimento de convulsdes. Podem ainda,
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apresentar uma evolucdo mais lenta, de semanas ou meses, tornando dificil o diagndstico de suspeicao
(KOHLI, 2018).

Vale ressaltar que na maioria dos casos de Meningite Tuberculosa, observam-se altera¢des radioldgicas
pulmonares, o que facilita o diagndstico por imagem. Além disso, a Meningite Tuberculosa nao é
transmissivel, a ndo ser que esteja associada a Tuberculose pulmonar baciliferas, cuja transmissibilidade
se mantem enquanto o doente estiver eliminando bacilos e ndo houver iniciado o tratamento (OLIVA,
2019).

A tuberculose geniturindria, € uma das formas mais raras de apresentagdo e mais frequentes em homens
e caracteriza-se por hematuria, piuria asséptica e pH acido, que é a triade considerada patognomonica
(NAPOLI, 2011).

Porém, apesar dos fatos expostos, o diagndstico da tuberculose urogenital é dificil devido ao longo
periodo de incubagdo que possui e, muitas vezes, tardio, podendo levar a sequelas importantes (NAPOLI,
2011).

A tuberculose intestinal, também é uma forma considerada rara e pode aparecer de maneira insidiosa,
com dor abdominal, febre, sudorese noturna, perda de peso, diarreia e anorexia. De mais especificos,
pode ocorrer sangramento digestivo baixo e constipacdao (BARROS, 2010; KOHLI, 2018).

Por fim, a tuberculose éssea, dissemina-se pela via hematogénica, que instala-se nos ossos e articulacdes,
principalmente na coluna, quadril e joelho, levando ao aparecimento de sintomas como dor no local,
perda de massa dssea, rigidez na articulacdo e dificuldade de movimento (CAPONE, 2006; SANCHES,
2006).

O diagndstico é feito através de radiografia de térax, Coloracao dlcool-acido resistente, andlise
microscopica e cultura micobacteriana das amostras de secrecdes e tecidos, e, quando disponivel, testes
de amplificacdo de acido nucleico (NAAT), e Teste cutaneo tuberculinico (TCT) e ensaio de liberacdo de
gama interferon (IGRA) (FIGUEIREDO, 2021).

A radiografia de tdrax e outros exames de imagem, também podem fornecer informac¢des diagndsticas
Uteis. Podem mostrar sinais de tuberculose primaria ou ativa (OLIVA, 2019).

Outros exames de imagem sao feitos com base nos resultados e nas manifestagdes clinicas do paciente. O
comprometimento abdominal ou geniturinario, geralmente, requer TC ou ultrassonografia; lesdes renais,
muitas vezes, sdo visiveis. O comprometimento dsseo e articular requer TC ou ressonancia magnética; a
RM é preferivel para a doenca da coluna vertebral (FIGUEIREDO, 2021; SILVA, 2021).

O tratamento de escolha é com farmacos, seguindo os principios modalizados. Geralmente, a terapia dura
de 6 a 9 meses, com excecdo da tuberculose meningoencefilica, em que o tratamento é de 9 a 12 meses
(SILVA, 2021).

A cirurgia somente é realizada em casos de complicacdes como: Empiema; tamponamento cardiaco;
abcesso do sistema nervoso central; fistulas broncopleurais; intestino infectado, necessitando de
resseccdo; e realizar descompressao da coluna espinal afetada (MARSICO, 2006).
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Os profissionais da saude encontram muita dificuldade em diagnosticar Tuberculose Extrapulmonar,
tendo em vista a diversidade e heterogeneidade dos sintomas, que, por iniUmeras vezes, sdao confundidos
com outras patologias mais comuns (LIMA, 2018).

Ndo obstante, também é muito complexo identificar a tuberculose extrapulmonar a partir de testes
bacterioldgicos e, por isso, requer capacidades diagndsticas especificas (CORTEZ, 2021).

5 CONCLUSAO

A tuberculose, independentemente de sua forma de acometimento, é uma doenca grave, que permite
contdgio de forma facil e pode implicar em graves consequéncias, como morte e gastos excessivos em
saude publica, sendo necessdrio uma melhor interven¢do na mesma.

A partir da revisdo da literatura, foi possivel concluir que a tuberculose extrapulmonar apresenta uma
grande diversidade de manifestacdes clinicas, o que torna seu diagndstico e tratamento um desafio para
os profissionais de saude.

E fundamental que haja uma maior atenc¢do e investigacdo clinica para as formas extrapulmonares da
tuberculose, a fim de evitar complicagdes, garantir um tratamento eficaz e um melhor progndstico para o
paciente, além de estudos mais recentes e especificos sobre as formas de tuberculose extrapulmonar.
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Resumo

Introdugdo: A Lesdo de Dieulafoy representa uma patologia do grupo de lesdes vasculares
gastrointestinais, sendo uma causa rara e menos frequente de hemorragia digestiva alta. Trata-se de
uma patologia em que ha a penetracdo de uma artéria na parede gastrica, cuja a etiologia ainda é
desconhecida, porém significativa, visto que pode erodir através da mucosa, causar hemorragia macica e
diferentes repercussdes no organismo. Materiais e método: Trata-se de uma revisdao de literatura,
realizada através da busca em bases de dados eletronicos da Biblioteca Virtual em Saude, PUBMED,
ELSEVIER e artigos publicados pela Federacao Brasileira de Gastroenterologia. Os critérios de inclusao,
ndo limitados por idiomas, foram baseados em artigos cientificos publicados entre os anos de 2015 a
2023 contendo informacgdes relevantes sobre o tema, com os descritores "Dieulafoy”, "Hemorragia
Gastrointestinal" e “Doenca de Dieulafoy dos brénquios”. Objetivo: O presente artigo tem como
objetivo descrever a Doenga de Dieulafoy, uma afec¢do do trato gastrointestinal e importante causa de
hemorragia abdominal. Além disso, a revisao bibliografica busca relatar os sinais clinicos presentes na
Lesdo de Dieulafoy, bem como a importancia de reconhecé-los, visto que o diagndstico precoce é
fundamental para uma resposta terapéutica positiva e reducdo de danos, no que diz respeito ao
sistema respiratério. Discussdo: Destacam-se 0s pontos negativos relacionados ao diagndstico
tardio da Lesdo de Dieulafoy e a dificuldade em diagnostica-la. Apesar da Endoscopia Digestiva Alta ser
efetiva, ainda é possivel que a lesdo ndo seja identificada devido ao tamanho ou a presenca de sangue
acumulado, sendo necessario a repeticdo de exames e a atencdo aos sinais e sintomas clinicos relatados
pelo paciente, para que desta forma, a hipdtese diagndstica ndo seja descartada, visto que o risco é
maior apos a evolucdo da hemorragia. Conclusdo: Trata-se de uma doenca rara e silenciosa que acomete
o trato gastrointestinal, com elevado risco de mortalidade. Embora raro, o acometimento brénquico
representa alta mortalidade, quando relacionado a patologia. Portanto, ao suspeitar da doenca, é
indispensavel a realizacdo de exames complementares para o controle sintomatoldgico, além de
acompanhamento multidisciplinar, objetivando a reducdo de danos e desfechos fatais.

Palavras-chave: Dieulafoy, Endoscopia Digestiva Alta, Diagndstico precoce, Dieulafoy e bronquios.
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Abstract

Introduction: Dieulafoy's Lesion represents a group pathology of gastrointestinal vascular lesions, being
a rare and less frequent cause of upper gastrointestinal bleeding. This is a pathology where an artery
penetrates the gastric wall, the etiology of which is still unknown, but significantly so, as it can erode
through the mucosa, causing deep bleeding and different repercussions on the body. Materials and
method: This is a literature review, conducted by searching electronic databases from the Virtual Health
Library, PUBMED, ELSEVIER and articles published by the Brazilian Federation of Gastroenterology. The
inclusion criteria, not limited by language, were based on scientific articles published between the years
2015 and 2023 containing relevant information on the topic, with the descriptors "Dieulafoy",
"Gastrointestinal Hemorrhage" and "Dieulafoy's Disease of the Bronchi '. Objective: The aim of this
article is to describe Dieulafoy's Disease, a condition of the gastrointestinal tract and a noble cause of
abdominal hemorrhage. Furthermore, the literature review seeks to report the clinical signs present in
Dieulafoy's Lesion, as well as the importance to recognize them, as early positive diagnosis is
essential for a therapeutic response and damage reduction, about the respiratory system. Although
Upper Digestive Endoscopy is effective, it is still possible that the lesion is not identified due to the size
or presence of accumulated blood, it is necessary to repeat tests and pay attention to the clinical signs
and symptoms reported by the patient, so that the diagnostic hypothesis is not discarded, as the risk is
greater after the evolution of hemorrhage. Conclusion: This is a rare and silent disease that affects the
gastrointestinal tract, with a substantial risk of mortality. Although rare, bronchial involvement represents
high mortality when related to pathology. Therefore, when suspecting the disease, it is necessary to
conduct additional tests to control symptoms, in addition to multidisciplinary monitoring, aiming to
reduce damage and fatal outcomes.

Keywords: Dieulafoy, Upper Digestive Endoscopy, Early diagnosis, Dieulafoy and bronchi.
Introducado

A Lesdo de Dieulafoy consiste na ruptura de uma artéria tortuosa e penetrante, de tamanho
incomum, localizada na mucosa gastrica, geralmente a seis (06) centimetros proximais da juncdo
gastroesofdgica (Tankeré et al., 2022). Apesar de ser uma causa rara de hemorragia gastrointestinal,
sendo responsavel por apenas 2% dos casos, essa condi¢gao apresenta um alto risco de mortalidade
devido ao sangramento macico e intermitente (Al-Busaidi et al., 2023).

Todavia, pode apresentar-se de maneira assintomatica no estagio inicial até o quadro de
hemorragia aguda, com a presenca de hematémese, hematoquezia e melena (Tankeré et al., 2022).
Embora o exame padrdao ouro seja a Endoscopia Digestiva Alta, nem sempre a lesdo serd visualizada.
Logo, percebe-se a importancia em sua identificacdo e abordagem, para que o diagndstico seja realizado
de forma correta e precoce, evitando possiveis fatalidades (Malik et al., 2021).
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Discussao

A lesdao de Dieulafoy é uma causa rara de hemorragia gastrointestinal, macica e de dificil diagndstico.
O sangramento decorre da ruptura de artérias calibrosas anormais, geralmente situadas no centro de
erosdo superficial, circundadas por mucosa de aspecto normal (Malik et al., 2021).

Apesar de atualmente contarmos com a presenca de métodos para identificacdo do
sangramento, como a Endoscopia Digestiva Alta e a Colonoscopia, ambos possuem limitagdes e em
alguns casos, é possivel que a lesdo ndo seja identificada, devido a dificil localizacdo e a presenca de
sangue acumulado (Baettig et al., 1993). Dessa forma, para que o paciente receba o tratamento
adequado, é indispensavel a atenc¢do aos sinais clinicos e a utilizagdo de métodos mais sofisticados para o
diagndstico, tais como Enteroscépios de Baldo Unico ou Duplo e Capsula Endoscépica, sendo possivel a
completa visualizagdo do intestino delgado (Inayat et al., 2018).

A doenca de Dieulafoy pode se apresentar com carater extra-intestinal, atingindo o aparelho
respiratério, como os bronquios. A apresentagao na arvore bronquica é extremamente rara, devendo ser
considerada entre fumantes inveterados com hemoptise macica recorrente (Kolli et al., 2019; Wadji &
Farahzadi, 2017). A doenca é caracterizada pelo rompimento de uma artéria tortuosa na submucosa
bronquica. Nao se sabe ao certo sua patogénese, havendo discussdo sobre sua origem congénita,
adquirida ou simplesmente as anomalias dos vasos sanguineos (Xing et al., 2021)

As manifestacdes clinicas incluem hemoptise macica, mas pode haver outros sintomas como
tosse, infeccdo ou insuficiéncia respiratéria, sendo portanto, sintomas inespecificos, que levam a
suspeita e investigacao de outras patologias respiratdrias (Xing et al., 2021).

Deve-se suspeitar dessa doenca quando o paciente apresenta o quadro de hemoptise grave ou
maci¢ca na auséncia de qualquer outra anormalidade em Radiografia de Tdrax ou Tomografia
Computadorizada, sem histdrico clinico e/ou cirurgico prévio (Wadji & Farahzadi, 2017).

A lesdo da doenca de Dieulafoy é inespecifica e hd suspeita quando é observada uma lesdo
pequena, sessil, ndo pulsatil, com capa branca e mucosa aparentemente normal. O acometimento
bronquico, embora letal, possui baixa incidéncia, sendo relatados apenas setenta e quatro (74) casos
dessa doenca (Wadji & Farahzadi, 2017).

A conduta e o tratamento aplicados precocemente impedem a evolucdo da hemorragia e a
fatalidade pela Doenca de Dieulafoy. Por isso, enfatiza-se a importancia do diagndstico precoce e a
necessidade em inclui-la no grupo de hipdteses diagndsticas em pacientes que apresentem patologias
gastricas associadas a hemorragia digestiva com cardter macico e de repeticdo(Cardoso et al., 2019).

Para auxiliar no diagndstico, podem ser usados exames como Radiografia e Tomografia
Computadorizada de térax. No entanto, esses raramente sao positivos para outros sintomas além de uma
hemorragia intrapulmonar e doenca pulmonar original. Pode ser utilizado, ainda, a Angiotomografia
Multislice, que evidencia, claramente, a forma e direcdo dos vasos pulmonares brénquicos e indicaria
uma artéria bronquica tortuosa e dilatada (Xing et al., 2021). Ainda, hda como op¢dao o Exame
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Broncoscépico e a Broncoscopia, exames que merecem atencdo, visto que a maioria dos pacientes
cursam com hemorragia endobronquica e pode haver formacdo de coagulos sanguineos, com posteriores
complicacdes (Xing et al., 2021).

Ao exame complementar, a lesdo pode apresentar-se de forma saliente, sendo revestida com
exsudato amarelo-esbranquicado, podendo ser confundida facilmene com um nddulo tumoral
endobronquico (Daboussi et al., 2023). Esse, por sua vez, pode comportar-se como nddulo de granulacdo
e levar a obstrucdo da luz bronquica, gerando um quadro de pneumonia obstrutiva. Caso seja
confundido com neoplasia, na realizacdo de bidpsia, pode levar a grande quadro hemorragico e morte por
asfixia (Xing et al., 2021).

O tratamento da doenca pode ser realizado com Angiografia, Embolizacdo e em alguns casos
especificos é cirurgico. A Embolizacdao Seletiva da Artéria Bronquica (SBAE) é a abordagem cirurgica
escolhida para a intervencdo. A Lobectomia do lobo pulmonar em que se encontra a lesdo é realizada se
houver falha da embolizacdo ou hemoptise pds-embolizacdo recorrente (Wadji & Farahzadi, 2017; Xing
et al., 2021). Apesar da baixa eficdcia, pode-se usar agentes hemostaticos e em pacientes individuais,
medicamentos como pituitrina e trombina podem demonstrar efeitos terapéuticos (Xing et al., 2021).

Conclusao

A doenca de Dieulafoy é uma condicdo rara que pode se manifestar em diferentes locais do trato
gastrointestinal e nos bronquios. Os pacientes podem ser assintomdticos ou cursarem com sangramentos
autolilitados ou macicos, que podem levar a descompnsacao clinica.

Devido a essas condicOes, apesar de ser uma doenca de dificil diagndstico, é de suma importancia
gue esse seja realizado de forma precoce, visando alterar e ampliar a taxa de sobrevida e propiciar um
tratamento precoce. No entanto, a investigacdo deve

ser cuidadosa visto que essa doenca pode ser confundida com malformacdes arteriovenosas e
aneurismas saculares, ser de dificil visualizacdo e a intervencdo por alguns métodos, como a
Broncoscopia, pode causar sangramento incontroldvel e formacdo de coagulos durante bidpsia, o que
culmina em complicacdes desfavoraveis e em um pior progndstico para o paciente.

No que tange ao tratamento, é de suma importancia que a hemorragia seja controlada de forma

precoce, evitando descompensacdo clinica e alteracdes respiratdrias, aumentando a sobrevida e
reduzindo os desfechos fatais provenientes do seu acometimento.
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Resumo

Introdugdo: A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é um centro de um hospital que monitora
continuamente seus pacientes, geralmente, os pacientes que vdo para a UTI, sdo aqueles considerados
casos graves, ou pessoas que acabaram de sairam de uma cirurgia e precisam de monitoramento
constante, demandando maiores cuidados assistenciais do médico intensivista. Objetivo: analisar os
fatores estressores que desencadeiam Sindrome de Burnout no médico intensivista na assisténcia de alta
complexidade. Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica do tipo meta-sintese. Para a construcao
da questdo norteadora, foi utilizado a estratégia PICo. Foram utilizadas as bases de dados: LILACS; SCIELO;
MEDLINE e Google School. Apds a avaliacao dos critérios de inclusdo, 14 artigos foram considerados para
leitura na integra e, contemplando os critérios de inclusdo, puderam subsidiar a reflexao, pautada na
andlise de conteudo de Bardin, dando vida a trés categorias. Resultados: 1) Situagdes que evidenciam os
fatores estressores na Unidade de Terapia Intensiva; 2) Influéncia dos fatores estressores e da Sindrome
de Burnout na rotina de trabalho e na saude do médico intensivista; 3) Estratégias utilizadas pelos
médicos intensivistas para minimizar as consequéncias dos fatores estressores e a Sindrome de Burnout.
Conclusao: a Sindrome de Burnout € uma patologia prevalente nos profissionais de saude que trabalham
no ambiente da terapia intensiva visto a grande pressao a qual vivem, o que pode implicar negativamente
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para as suas emocdes, pois ali estdo pacientes criticos que demandam uma consideravel atencdo e
conhecimento técnico para melhor manejo, além das horas excessivas de trabalho sem descanso.

Palavras-chave: Estresse laboral; Médico intensivistas; Saude do trabalhador; Sindrome de Burnout;
Unidade de Terapia Intensiva.

Abstract

Introduction: The Intensive Care Unit (ICU) is a center in a hospital that continuously monitors its patients
who go to the ICU are those considered serious cases, or people who have just come out of surgery and
need care. constant monitoring, requiring greater care from the intensive care physician. Objective: to
analyze the stressors that trigger Burnout Syndrome in intensive care physicians in extraordinarily
complex care. Methodology: This is a systematic meta-synthesis review. To construct the guiding
guestion, the PICo strategy was used. The following databases were used: LILACS; SCIELO; MEDLINE and
Google School. After evaluating the inclusion criteria, 14 articles were considered for reading in full and,
considering the inclusion criteria, they were able to support reflection, based on Bardin's content
analysis, giving life to three categories. Results: 1) Situations that highlight stressors in the Intensive Care
Unit; 2) Influence of stressors and Burnout Syndrome on the work routine and health of intensive care
physicians; 3) Strategies used by intensive care physicians to minimize the consequences of stressors and
Burnout Syndrome. Conclusion: Burnout Syndrome is a prevalent pathology in health professionals who
work in the intensive care environment due to the great pressure they experience, which can have a
negative impact on their emotions, as there are critical patients who require considerable attention and
technical knowledge for better management, in addition to excessive hours of work without rest.

Keywords: Work stress; Intensivists doctor; Worker's health; Burnout syndrome; Intensive care unit.

Resumen

Introduccion: La Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) es un centro de un hospital que realiza un
seguimiento continuo de sus pacientes, generalmente los pacientes que acuden a la UCI son aquellos
considerados casos graves, o personas que acaban de salir de una cirugia y necesitan un seguimiento
constante., requiriendo mayor cuidado por parte del médico intensivista. Objetivo: analizar los estresores
gue desencadenan el Sindrome de Burnout en médicos intensivistas en cuidados de alta complejidad.
Metodologia: Esta es una revision sistemadtica de metasintesis. Para construir la pregunta orientadora se
utilizd la estrategia PICo. Se utilizaron las siguientes bases de datos: LILACS; SCIELO; MEDLINE y Google
School. Después de evaluar los criterios de inclusién, 14 articulos fueron considerados para lectura
completa y, considerando los criterios de inclusidn, lograron sustentar la reflexidn, a partir del analisis de
contenido de Bardin, dando vida a tres categorias. Resultados: 1) Situaciones que resaltan estresores en
la Unidad de Cuidados Intensivos; 2) Influencia de los factores estresantes y del Sindrome de Burnout en
la rutina de trabajo y la salud de los médicos intensivistas; 3) Estrategias utilizadas por los médicos
intensivistas para minimizar las consecuencias de los factores estresantes y el Sindrome de Burnout.
Conclusién: El Sindrome de Burnout es una patologia prevalente en los profesionales de la salud que
trabajan en el ambiente de cuidados intensivos debido a la gran presidn que experimentan, lo que puede
repercutir negativamente en sus emociones, pues hay pacientes criticos que requieren considerable
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atencién y conocimientos técnicos para mejorar. gestion, ademds de jornadas excesivas de trabajo sin
descanso.

Palabras clave: Estrés laboral; Médico intensivista; Salud del trabajador; Sindrome de Burnout; Unidad de
terapia intensiva.

INTRODUCAO

A incitacdo pela qual alentou o desenvolvimento desta pesquisa surgiu a medida que, no processo
ensino-aprendizagem e, confec¢dao da diretdria de uma liga académica, com énfase na Terapia intensiva,
pode-se conhecer de forma tedrica a preocupante influéncia dos estressores que acometem os médicos
intensivistas na implementacdo da assisténcia aos pacientes de alta complexidade. A inquietacdo por
essa tematica emergiu também durante a realizacdo de pesquisas em artigos que abordassem a tematica
no ambito hospitalar, onde foram referidas a presenca dos estressores e da Sindrome de Burnout nas
atividades diarias dos médicos intensivistas.

Durante muito tempo, Hans Selye, um médico canadense que estudava os fatores de estresse nos
individuos, pesquisou sobre fatores relacionados aos profissionais da saude. A palavra estresse foi citada
por ele a primeira vez no ano de 1936, sendo uma resposta inespecifica do organismo situacgao criticas, de
resposta rdpida. Em relagdo aos mecanismos estressores, ele definiu os mesmos como eventos que
desencadeiam uma resposta fisioldgica e psicolégica no organismo, possibilitando diferenciar o estimulo
da res.posta.1

O agente causador do estresse pode ser um agente biolégico, uma condi¢do do ambiente e/ou um
estimulo externo. Esse mecanismo de defesa do organismo pode ser relacionado com uma resposta
negativa ou positiva, apresentando impacto tanto na saude mental, como no bem-estar fisico do
. . . 1,2
individuo.™

Assim, cabe dizer que o estresse tem sido um problema contemporaneo por apresentar riscos a
estabilidade do equilibrio no ser humano, o que causa um aumento desproporcional no nimero de
pessoas que se julgam estressadas por diferentes motivos. Essa diversidade de possiveis situacdes
causadoras do estresse tem sido uma grande preocupacdo para a classe de trabalhadores da area da
saude.?

A Sindrome de Burnout esta catalogada no Cédigo Internacional de Doencas (CID-10) e possui o
codigo Z73, apreendida como uma precipitacdo ocupacional para funcdes profissionais que abarquem:
cautelas com a saude, ensino e ocupag¢des humanas no pais. Conforme o decreto 3.048 de 1999 discorre
acerca dos influentes patogénicos ocasionadores de moléstias ocupacionais, a Sindrome de Burnout estd
qualificada em conjunto dos Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionados com o Trabalho,
nesse fato a Sindrome de Burnout nasce como sinonimia de Sindrome de Esgotamento Profissional.

Referente a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), cabe informar que é um centro de um hospital

gue monitora continuamente seus pacientes, geralmente, os pacientes que vao para a UTI, sdo aqueles
considerados casos graves, ou pessoas que acabaram de sairam de uma cirurgia e precisam de
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monitoramento constante.” Quando se trata de individuos internados na UTI é considerada critica, de
modo que a assisténcia é complexa, demandando maiores cuidados assistenciais do médico intensivista.’

Diante da problematica supracitada, o artigo tem como objetivos: analisar os fatores estressores
que desencadeiam Sindrome de Burnout no médico intensivista na assisténcia de alta complexidade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdao sistematica do tipo meta-sintese, que permite a sele¢dao, avaliagao e
sintese de conhecimentos de estudos com diferentes delineamentos. Esse método facilita o acesso a
informacgdes para a tomada de decisOes a partir de uma pratica baseada em evidéncias seguindo critérios
metodoldgicos bem definidos.”

Nesse sentido, cabe ressaltar que a meta-sintese, também denominada de meta-etnografia e/ou
meta-andlise qualitativa é apropriada quando uma revisdo visa integrar a pesquisa qualitativa. O objetivo
de uma meta-sintese é sintetizar estudos qualitativos sobre um tépico a fim de localizar temas, conceitos
ou teorias-chave que fornecam novas ou mais poderosas explicacdes para o fendmeno sob analise.®

Desse modo, o presente estudo foi realizado a partir das seguintes etapas: 1) formula¢dao da
pergunta norteadora; 2) definir dos critérios de inclusdao e exclusdo; 3) aplicar estratégia de busca; 4)
selecionar artigos por meio de avaliacdo de titulo e resumo; 5) selecionar artigos com base no texto
completo; 6) avaliar a qualidade dos estudos incluidos; 7) sintetizar amostra selecionada.’

Nesse sentido, cabe ratificar que, a revisdo literaria é aquela que se realiza a partir de ementa
disponivel, decorrente de observacbes antecedentes, em documentos impressos, como livros, artigos,
teses etc. Prevalecer-se de documentos ou de classes tedricas ja trilhadas por diferentes pesquisadores e
devidamente registradas. Os documentos tornam-se fontes dos assuntos a serem pesquisados. O
pesquisador trabalha a partir das contribuicdes dos autores dos estudos de analise constante dos
escritos.’

Desse modo, a revisao sistematica foi realizada com a construcdo da questdo norteadora, onde foi
utilizado a estratégia PICo (Populacdo, Area de Interesse, Contexto)®. Por sua vez, emergiu a seguinte
problematica do estudo: quais sdo os fatores estressores e Sindrome de Burnout no médico intensivista
na assisténcia de alta complexidade?

Foram selecionados e analisados artigos publicados nos ultimos cinco anos, nos idiomas portugués
e que abordassem o tema e no intuito de adquirir maior aprofundamento e aproximac¢ao com o objeto de
estudo para subsidiar as reflexdes. A partir de entdo, foi realizada uma sintese qualitativa dos trabalhos
analisados e considera-se que os critérios de busca e selecdo estabelecidos foram satisfatérios para
atender ao objetivo deste trabalho.

Cabe mencionar que os textos em lingua estrangeira foram excluidos devido o interesse em

embasar o estudo com dados do panorama brasileiro e os textos incompletos, para oferecer melhor
compreensado através da leitura de textos na integra.
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As seguintes bases de dados foram utilizadas: Literatura latino-americana e na do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS); Scientific Electronic Library online (SCIELO); Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Google School.

Por meio do procedimento de busca, foram identificadas 112 publicacdes com potencial para
fundamentar este manuscrito. Apés a avaliacdo dos critérios de inclusdo, 14 artigos foram considerados
para leitura na integra e, contemplando os critérios de inclusdo, puderam subsidiar a esta reflexdo.

Ademais, mediante ao exposto foi desenvolvido um fluxograma expositivo da selecdo dos estudos.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA® com informacdes da selecdo dos estudos nas bases de dados-
Nova Iguacu, Rio de Janeiro - RJ, Brasil.

= Titulos e resumos elegiveis:

) Excluidos: MEDLINE (n =12) + LILACS (n =38) + SCIELO (n = 05) + Google

= Estudos duplicados School (n =57) Total = 112

2 nas bases de dados

gl (n = 29) <

o A\ 4
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Excluidos: (n=83)

- Publicados antes do
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= Redigidos em outros

3 idiomas - - . -

(n = 18) —» | Estudos identificados comoielegl\fels, avaliados sob critérios de

inclusdo:

m (n =36)

= Excluidos:

<. N&o indexados na <
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§ (n=22) — Estudos selecionados apds leitura do texto completo
(n=14)

Fonte: Construcdo dos autores (2023).

ANALISE DE CONTEUDO

A Analise de Conteudo defendida por Laurence Bardin®® consiste em um "conjunto de técnicas de
analise das comunicacdes visando obter por procedimentos sistemdaticos e objetivos de descricdo de
conteldo das mensagens, que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢cdes de
producdo/recepcdo destas mensagens”.

Em suma, este é um modelo que notadamente organizou a pesquisa, inibiu ambiguidades e se
constituiu como premissa fundante para a categorizagdo dos achados da pesquisa, pela coeréncia interna
e sistematica entre as fases estruturadas por Bardin®', imprimindo rigor e profundidade no tratamento
das informacdes. A estrutura defendida pela autora supracitada requer trés (03) fases definidas a seguir:
1) pré-analise; 2) exploracdo do material; e 3) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo que
serao apresentados na figura 2, de forma mais ilustrativa e explanatéria. Na fase da pré-analise, foi feita
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uma leitura fluente da obra autobiografica, realizando-se a selecdo dos trechos considerados relevantes
para analise.

Em um segundo momento, na fase de exploracdo dos materiais, foi realizada decodificacdo e
codificacdo do conteudo recolhido e, por fim, no terceiro momento, depois de uma leitura exaustiva dos
trechos selecionados, foram construidas as categorias tedricas, que se configuram por agrupamento
temdticos, para que, finalmente, pudesse ser proposto o tratamento dos dados encontrados,
interpretando-os de forma subjetiva, porém sistematica.

O corpus do estudo foi composto por 14 artigos, originando 60 unidades de registro, agrupadas
em 03 categorias, sendo essas o resultado final da codificacdo e categorizacdo do material literario
analisado. Apds a identificacdo das frases relevantes para o alcance dos objetivos, utilizou-se cores e
foram organizadas da seguinte forma: 1) fatores geradores de estresse (verde); 2) impactos e
repercussdes do estresse e da Sindrome de Burnout (vermelho); 3) estratégias de enfretamento contra o
esgotamento profissional (azul).

A identificacdo desses temas comuns orientou a elaborac¢do das categorias de andlise, as quais ndo
foram pré-estabelecidas, mas emergiram das principais discussdes nos artigos selecionados. A partir
dessa codificacdo, as frases foram reunidas formando as seguintes categorias: 1) Situag¢bes que
evidenciam os fatores estressores na Unidade de Terapia Intensiva; 2) Influéncia dos fatores estressores e
da Sindrome de Burnout na rotina de trabalho e na saude do médico intensivista; 3) Estratégias utilizadas
pelos médicos intensivistas para minimizar as consequéncias dos fatores estressores e a Sindrome de
Burnout.

A utilizacdo deste método de andlise objetivou a compreensdo da qualidade de vida, por meio do
aprofundamento em seus contextos social, econdmico, cultural, enfatizando a diferenca, o contraste e a
ruptura do sentido da atividade médica laborativa, os quais podem influenciar na qualidade da assisténcia
prestada ao paciente.

Observa-se, no Quadro 1, a organizacdo categodrica final resultante da andlise dos dados, bem
como a visualizacdo da proporcdo numérica das unidades de registro encontradas em cada.

Quadro 1 - Organizacdo categodrica final resultante da andlise dos dados - Nova Iguacu, Rio de
Janeiro - RJ, Brasil. 2023.

CATEGORIAS UNIDADES DE REGISTROS
Situagdes que evidenciam os fatores 26
estressores na Unidade de Terapia
Intensiva
Influéncia dos fatores estressores e da 17

Sindrome de Burnout na rotina de
trabalho e na saude do médico
intensivista
Estratégias utilizadas pelos médicos 12
intensivistas para minimizar as
consequéncias dos fatores estressores
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e a Sindrome de Burnout
TOTAL 60

Construgao dos Autores (2023).
A figura a seguir contém a interpretacao do modelo de acordo com o desdobramento da pesquisa.

Figura 2 - Interpretagao do modelo de acordo com o desdobramento da pesquisa - Nova Iguagu,
Rio de Janeiro - RJ, Brasil. 2023.

ETAPAS DESDOBRAMENTOS
PRE-ANALISE Leitura flutuante;
(Fase de organizacao): Selecdo das fontes de informacdo (memoriais, relatos e portfélio);
Retomada das questdes de pesquisa e objetivos.
EXPLORACAO DOS v" Explicitar dimensdes e dire¢cdes de anélise;
MATERIAIS v' Decodifica¢do/codificacdo do contelido recolhido;
(Fase de codificacdo e v' Preparacdo do material categorizado.

categorizacao)

TRATAMENTO DOS v' Tratamento dos resultados por significancia e validade;
RESULTADOS, INFERENCIAS E v' Operacdes estatisticas (simples);
INTERPRETACAO v' Apresentacdo condensadas das informacdes relevantes.

Construgdo dos Autores (2023).

RESULTADOS
Para que haja melhor compreensao dos resultados, foi desenvolvido um quadro sindptico com as

seguintes intitulado: Dados organizados sistematicamente e catalogados de forma cronolégica - Nova
Iguagu, Rio de Janeiro - RJ, Brasil.
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Titulo da Obra

Sindrome de Burnout
entre médicos
plantonistas
de unidades de terapia
intensiva

Burnout entre médicos
intensivistas ou
Sociedade do Burnout

Revisdo sistematica
sobre prevaléncia de
Burnout em
médicos intensivistas

Sindrome de Burnout
em médicos:
uma revisao
sistematica

O Trabalho Médico nas
Unidades de Terapia
Intensiva (UTI’s)
€ a propensao ao
desenvolvimento de
Disturbios Psicolégicos

Autor/Ano de publicagdo

Gabriela Lopes Carvalho
Marques; Flavia Lopes
Carvalho; Sandra Fortes;
Hamilton Raposo Miranda
Filho;

Gilberto Sousa
Alves/2018."

Edison Moraes Rodrigues
Filho;
José Roque Junges/2018."

Marcia Oliveira Staffa

Tironi; Gabriella Bené

Barbosa; Gabriel Silva
Rocha;

Karole Brito Alves Costa;
Marcos Almeida Matos;
Carlito Lopes Nascimento
Sobrinho/2018."

Hyan de Alvarenga
Moreira; Karen Nattana de
Souza; Mirian Ueda
Yamaguchi/ 2018.*

Pedro Henrique de
Holanda Junior; Francisca
Silva de Alencar; Juliane de
Oliveira Costa
Nobre/2018."

Objetivo

Estimar a
prevaléncia da
Sindrome de
Burnout (SB) e
fatores
associados entre
médicos
plantonistas de
unidades de
terapia intensiva
(uTl).
Revisar a
literatura
disponivel sobre
0 Burnout entre
os médicos
intensivistas.

Descrever a
producao

cientifica sobre a
prevaléncia e os

fatores

associados ao

Burnout em
médicos
intensivistas.
Identificar a
frequéncia da
Sindrome de
Burnout em
diferentes

especialidades
médicas e seus
possiveis fatores

associados.

Refletir a saude
do médico que
atua em unidade

de terapia
intensiva.

Método

Estudo
observacional,
descritivo e
transversal.

Estudo
narrativo.

Revisdo
sistematica.

Revisdo
sistematica.

Revisdo de
literatura.
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Principais resultados

Os principais fatores
estressantes foram ruidos
excessivos e possibilidade

de complicagdo no

atendimento. A prevaléncia

do Burnout com escore

elevado e niveis elevados de

exaustdo emocional
estiveram presentes.

Algumas dreas como a

medicina intensiva parecem

ser mais propensas ao
desenvolvimento de
sintomas desse
qguadro. No entanto, uma

visdo compartimentalizada

desse processo pode nado ter
a forga explicativa

que o conceito de sociedade
do Burnout possui.

Os resultados dos estudos
que utilizaram como critério
diagnéstico o nivel alto em
pelo menos uma dimensao
da Sindrome, apontaram
elevada prevaléncia de
Burnout.

Identificaram-se fatores
comuns a atuacao
profissional do médico e
outros associados com as
especialidades médicas. Os
fatores que se destacam
como associados a
Sindrome de Burnout sdo os
relacionados a organizagdo
e ambiente do trabalho e a
maneira como os
profissionais enfrentam o
estresse
A literatura tem destacado
que, o incentivo a
manutengdo de uma
qualidade de vida por esses
profissionais, configura uma
forma de prevenir o
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Adoecimento médico:
Um estudo de revisdo

Profissdao médica como
fator predisponente a
Sindrome de Burnout

Sindrome de Burnout
em profissionais
médicos com
atividades em uti
COVID-19 em
Teresina/Pl

Sindrome de Burnout
na classe médica: uma
revisao de literatura

Kamila Lopes Silveira/
Nicole Franch Pereira;
Aline Chaves Barros; Tayna
Frez Pinto; Anna Clara
Pedrosa dos Reis; Célia
Pisaneski de Oliveira;
Hanna Salomao Silva;
Claudia Regina Matos
Baldani; Fellipe Sepulveda
Coutinho; Fernanda de
Sousa Ribeiro; Raquel
Juliana de Oliveira
Soares/2020."

Bruna Ribas Teixeira; Ana
Gabriella de AlImeida
Araujo; Ana Luiza Lopes
Cruvinel Vieira; Juliana
Pereira da Silva; Lina
Monteiro de Castro
Lobo/2021."

Marcelino José Augusto
Cabral; Isaac Vinicius Costa
Pimentel; Williams Cardec

da Silva/2021."®

Gleyson Murillo Aguilera
Moraes; Mellania
Rodrigues Goveia;

Tauanne Fernanda dos
Santos; Marco Antonio de
Souza Borges Tavares;
Josimar José Torres; Jouse

Maiane Golgalves Torres;

Lanubia Garcia de Araujo

Vasconcelos; Damerson

Muriel Souza Vasconcelos;
Isabella Heitor Franco
Assun<;§0/2021.19

Identificar e
analisar a
produgdo
cientifica
nacional e

internacional
acerca do
adoecimento
médico mediante
uma pesquisa
eletronica.

Correlacionar
profissdo
médica e

Sindrome de
Burnout,
indicando
prejuizos,

prevaléncia,
fatores

predisponentes

e protetores.

Verificar a
prevaléncia da

Sindrome de

Burnout durante
a pandemia de
COVID-19 entre

médicos que
trabalharam em
UTls.

Analisar a relagao
entre a classe
médica e a
Sindrome de
Burnout.

Revisdo
integrativa da
literatura.

Revisdo
integrativa da
literatura.

Estudo
epidemioldgico
observacional
transversal, de
abordagem
quantitativa, de
carater
descritivo, de
natureza basica.

Revisdo de
literatura do
tipo narrativa.

UNIG
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desencadeamento de
enfermidades fisicas e
mentais.

Foi possivel identificar a
associa¢do do trabalho com
0 agravamento e/ou
surgimento de patologias
nessa dada
populagdo.

Identificaram-se fatores
associando Sindrome
de Burnout e profissdao
médica, como organizacgao,
ambiente do trabalho, carga
horaria excessiva,
expectativa de alta
performance e insatisfagdo.

E sugestivel que ocorreu um
numero importante de
casos positivos da Sindrome
de Burnout, sendo
necessario atengdo ao bem-
estar mental dos médicos
intensivistas ndo apenas
durante a pandemia de
COVID-19 como em futuras
situagOes de pandemia.

A principal causa da
exaustdo emocional
comumente é a exposi¢ao
prolongada ao estresse,
situagdo bastante
corriqueira no meio médico,
gue se manifesta através da
perda do entusiasmo pelo
trabalho e sentimentos de
prisdo e impoténcia.
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Sindrome de Burnout
em profissionais da
salde:
revisdo integrativa

Sindrome de Burnout
na Medicina

Fatores de risco para
Sindrome de Burnout
entre médicos

Compreendendo o
adoecimento mental
pelo esgotamento
profissional
da Sindrome de
Burnout: uma revisao
integrativa

Sindrome de Burnout
no meio médico

Layla Thamm Jarruche;
Samantha Mucci/2021.%°

Marianna Seabra; Luana
Guimardes; Débora Deriz;
Rafaela Paes; Gabriel
Dantas; Raquel Juliana de
Oliveira Soares/ 2021.%"

Barbara Guarany Passos;
Gracielly Maria Marinho
Aragdo; Anny Karolinny
Ferreira Sobrinho; Carolina
Helena Lira Viana da Silva;
Gabrielle Lutterbach
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Ressalta-se a necessidade
de desenvolver mais
pesquisas na area,
principalmente envolvendo
outras categorias
profissionais e abrangendo
outros ambientes de
trabalho, analisando ainda o
impacto da predominancia
de profissionais mulheres na
salde.

Nota-se a necessidade
permanente de divulgacdo
do tema, para
conhecimento por parte dos
profissionais que
cuidam dos trabalhadores e
por parte da populagdo em
geral.

O presente trabalho
evidencia um grupo
especifico: os médicos, visto
que fazem parte de uma
parcela de risco por diversos
fatores como a carga
hordéria extensa, a tensao
emocional, o sentimento de
impoténcia e a pressado
frente a luta constante com
o sofrimento, a
dor e a morte agravados no
periodo pds-pandémico.
De acordo com os estudos
os fatores que levam ao
adoecimento pela Sindrome
de Burnout sao semelhantes
em diversos tipos de
trabalhadores, em que as
formas de enfrentamento
sdo mais de ordem
individuais, sem
comprovagao cientifica
segura para estratégias de
tratamento, com excegao de
técnicas
de relaxamento quando
comparadas a nenhuma

outra intervencgao.

As caracteristicas clinicas
sdo dadas por dificuldade de
concentragdo, excesso de
trabalho e
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Construcdo dos Autores (2023).

existente entre a
Sindrome de
Burnout (SB) e o
ambiente
médico,
analisando
fatores
trabalhistas,
emaocionais
e clinicos, além
de outras
possiveis
variaveis
associadas.
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fungdes que exigem um alto
grau de responsabilidade e
desgaste mental. O
diagndstico é dado por
exaustdo emocional e a
despersonalizagao,
associada
a mudancga de
comportamento brusca. O
tratamento e a prevengdo
ocorrem pelo
gerenciamento do estresse,
habilidades de comunicagdo
e autocuidado.

Grafico 1 — Apresentacdo dos percentuais dos anos de publicagdes - Nova Iguacu, Rio de Janeiro - RJ,

Brasil

2018 m2020 m2021 m2022

Construcdo dos Autores (2023).
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De acordo com o grafico supracitado, os dados estatisticos foram realizados de forma simples onde,
pode-se observar que, no ano de 2018 foram selecionados 05 estudos, equivalente a 41% do material
triado. No que se refere ao ano de 2020, apenas 01 estudo atendeu os critérios selecdo estabelecidos
pelos autores deste manuscrito. Por sua vez, em relacdo ao ano de 2021 foram escolhidos 05 estudos,
apresentando a porcentagem de 41% e, por fim, no que se refere as publicacdes oriundas do ano de
2022, 03 contemplou o estabelecido para esta construcao.

Cabe ressaltar que, nenhum estudo do ano de 2019 foi selecionado, por ndao atender os critérios de
exclusdo e inclusdo estabelecidos para a construcdo do artigo.

Nesse sentido, vale mencionar ainda que, além dos critérios estabelecidos, apds o processo de selegao
dos estudos, todos os autores repetiram, em dias diferentes, as etapas de busca, para ampliar a
confiabilidade do estudo, frente aos artigos selecionados.

Referente a analise dos percentuais, relacionados ao ano de publicacdo dos estudos, pode se afirmar que
foram essenciais para a compreensao de especificidades relevantes sobre a tematica contribuindo, assim,
para compreensdo do fendmeno pesquisado. Esses dados serdo apresentados em graficos e analisados
por meio de estatistica simples e discutidos a luz do referencial bibliografico que, evidenciasse cada
percentual abordado.

DISCUSSAO

Categoria 1 - Situagdes que evidenciam os fatores estressores na Unidade de Terapia Intensiva

Os principais fatores estressantes em UTI foram os ruidos excessivos e a possibilidade de
complicacdes aos pacientes internados, fatores esses que podem contribuir para o surgimento da
sindrome. Os resultados apontaram elevada prevaléncia da sindrome de burnout nos meédicos
plantonistas, associada principalmente ao sexo feminino, trabalho em UTI adulto, trabalhar em mais de
dois hospitais e nimero de pacientes maior que dez por plant3o.*

Alguns fatores podem potencializar o desenvolvimento do burnout, como: individuais (idade,
género, nivel educacional, lécus de controle, tipo de personalidade, etc.); organizacionais (burocracia,
normas, mudancas, comunicacdo, etc.); de trabalho (sobrecarga, tipo de ocupacdo, tempo de profissao,
suporte organizacional, etc.); sociais (suporte social e familiar, cultura, etc.)”**

As sobrecargas de trabalho, assim como a carga horaria de trabalho/plantdo em UTI, foram
referidas na maioria dos estudos selecionados como fatores associados. Considerando que estes dois
fatores estdo associados a exaustdo emocional e que esta é a dimensdo que, na maioria das vezes, mais
influencia no resultado do burnout, estes podem ser importantes candidatos a preditores deste
adoecimento.”

Outros fatores emocionais sao entendidos como desencadeantes de stress no médico, como a
dor, o medo e a angustia, que podem envolver o profissional no trabalho com um paciente grave ou
mesmo com seus familiares. Ou ainda, a sensacdo de frustracdo ou impoténcia quando ocorrem
evolucbes negativas de quadro clinico de um paciente com um grave acometimento. Ainda assim, ha
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outros agentes geradores de stress relacionados ao trabalho: a divisdo da carga trabalhista por turnos, o
saldrio insatisfatério e o ambiente ocupacional de emocdes negativas. Acrescenta-se também a alta carga
hordria dos profissionais, o nUmero reduzido de trabalhadores durante o expediente e o contato do
médico com riscos bioldgicos, quimicos e fisicos no ambiente de trabalho.**

Os médicos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentaram a maior frequéncia da sindrome.
A idade avancada e muitos anos de experiéncia profissional na UTlI atuam como fatores
desencadeadores.™

Um item do MBI que apresentou significancia estatistica foi a exaustdo emocional,
relacionada aos conflitos éticos e profissionais que acarretam stress. Por exemplo: ndo ter um contrato
fixo de trabalho, assistir doentes graves, tomar a decisdo de suspender o tratamento e proceder a
sedacdo terminal. Também foram relacionados os conflitos pessoais com os colegas ou a familia do
enfermo.™

Os fatores identificados como desencadeadores de stress continuo foram a inadequada
comunicacdo institucional e a burocratica organizacao multidisciplinar do trabalho, a falta de apoio dos
cargos superiores, a insatisfagdo com a carreira e o salario, sendo este associado a alta
des.personalizac;éo.14

A privacdo do sono, a presenga constante de situacdes ansiogénicas, o excesso de trabalho, o
estresse do ambiente ante as demandas de urgéncia, a proximidade com a constante possibilidade de
risco de morte, ou seja, as caracteristicas comuns de um trabalho em UTI tém sido apontadas como
principais fatores de desencadeamento de enfermidades mentais.™*

O ambiente e condi¢des do trabalho interferem consideravelmente no intimo e pessoal de um
trabalhador. N3do diferente ocorre com os profissionais de medicina das UTI’s, que consiste em ambiente
carregado de variabilidades, inquietacdo, insalubridade, dor, dentre outros; todas as fontes de estresse e
cansago, o que contribui indubitavelmente para a possibilidade de lesdes fisicas e desencadeamento de
disturbios mentais ou comportamentais. Os médicos plantonistas das UTI’s enfrentam constantemente
situacOes graves no trato com pacientes, momentos de pressao pelo alto quantitativo de pessoas para
atender e prestar assisténcia e um excesso de carga laboral, que interferem na sua vida como um todo,
privando de um sono de qualidade, de uma alimentacdo adequada, do convivio social e familiar, de
momentos de lazer, dentre outros.”

Indubitavelmente, diversos sdo os fatores estressantes que decorrem do vinculo médico paciente,
envolvendo o medo de errar, medo de adquirir as doencas, privacdo do sono, cansago excessivo,
isolamento sécia, plantdo diversos lugares, condi¢des de trabalho, ter que comunicar uma doenca grave
ou uma morte, dentre outros, ndo incluindo transtornos psicéticos, dependéncia quimica ou transtornos
de personalidade. No entanto, estudos apontam que o desenvolvimento dos transtornos é mais
recorrente nos médicos recém-formados, diminuindo a incidéncia com o passar dos anos, provavelmente
porque acabam se acostumando e se conformando com a rotina estressante e suas adversidades.'**

Na era da globalizacdo, a fragmentacdo das atividades laborais, aliada a competitividade no
mercado de trabalho e o medo do desemprego, induz o trabalhador a submeter-se a péssimas condicées
laborais, baixos saldrios, assédio moral e sexual, discriminacdo, carga hordria excessiva e acimulo de
fungBes para atingir metas propostas pelas empresas. Esses sdo fatores que contribuem para o
surgimento de doencas mentais e fisicas nos trabalhadores.*®
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Os fatores desencadeantes da sindrome englobam: envolvimento emocional excessivo com
pacientes, altas competitividade e perfeccionismo, impaciéncia, pessimismo, baixa autoestima,
intolerancia a frustracdes, esgotamento emocional, menor realizacdo pessoal, suportes social e familiar
precarios, baixa remuneracdo, burocracia, baixa autonomia, rigidez de normas, dificuldade de sucesso na
carreira, desequilibrio entre falta de recursos e excesso de demanda, sobrecarga, acumulo de trabalho,
relacdo conflituosa ou tensa com colegas de trabalho, convivio com colegas portadores de sindrome de
burnout e comunicagdo ineficiente com colegas de trabalho."

Os fatores emocionais como, sensacao de frustracdo ou impoténcia quando ocorrem evolucdes
negativas de quadro clinico de um paciente gravemente acometido podem contribuir para o quadro de
SB8, assim como os desgastes com acompanhantes dos pacientes e colegas de equipe.?

Partindo desse pressuposto, percebe-se que os profissionais de saude apresentam uma maior
suscetibilidade ao desenvolvimento de problemas de saide mental, dentre eles o burnout. Esse fato se
justifica devido ao maior tempo de convivéncia e interacdo com as dores e os problemas dos seus
pacientes; sob a pressdo impostas pelas instituicdes para que realizem suas atividades com qualidade e
exceléncia; e também o enfrentamento do processo de morte e morrer dos que recebem os seus
cuidados, uma vez que sdao profissionais que recebem apenas treinamentos para se chegar a cura.
Somado a isso, a alta carga de trabalho, a sensacdo de apoio inadequada e os casos de dbitos na prdpria
equipe de saude, s30 os principais fatores para resultados psiquicos adversos.?*

Categoria 2 - Influéncia dos fatores estressores e da Sindrome de Burnout na rotina de trabalho e na
saude do médico intensivista

Considerando a importancia dos especialistas em terapia intensiva no tratamento de pacientes terminais
e o fato de que os efeitos da fadiga podem impossibilitar seu trabalho e afetar o cuidado ao paciente, a
deteccdo precoce dos estagios de desenvolvimento da sindrome de burnout pode ajudar individuos e/ou
organizacdes a preveni-la.25

Burnout é uma sindrome psicoldgica de exaustdo ocupacional resultante do estresse emocional crénico
no trabalho, envolve relagdes interpessoais com altos niveis de responsabilidade e apresenta trés
aspectos interdependentes: exaustdao emocional, despersonalizacao e incompeténcia.25

E também importante reconhecer que o burnout deve ser entendido como um processo e esta
intimamente relacionado com o contexto em que sdo prestados os servicos que estdo na base deste
fendmeno.”>2°

Os médicos intensivistas enfrentam uma variedade de pressdes em seu ambiente de trabalho porque
seus trabalhos sdo importantes e desafiadores. Esses fatores podem incluir uma carga de trabalho
intensa, a pressao psicolégica de ter que tomar decisdes, eventos complexos ou lidar com um membro da
familia na divulgacao de mas noticias.?® %’

Suas descobertas mostraram uma alta prevaléncia de sindrome de burnout entre médicos de plantao,
principalmente mulheres, médicos que trabalham em unidades de terapia intensiva para adultos e
trabalhadores em turnos que trabalham em dois ou mais hospitais com mais de 10 pacientes. Reconhecer
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os estressores associados ao burnout pode gerar mudancas no ambiente de trabalho que contribuem
para melhorar a qualidade do cuidado e promover a satde mental dos profissionais.?’

Para lidar com o stress, é importante que os médicos intensivistas pratiquem estratégias de autocuidado,
incluindo o estabelecimento de limites de trabalho saudaveis, a procura de apoio emocional e psicolégico
guando necessdrio e a descoberta de formas de relaxar e descontrair fora do ambiente de trabalho. Além
disso, muitas unidades de saude reconhecem a importancia de apoiar os profissionais de saude e

oferecem formacao em flexibilidade e programas de apoio para os ajudar a lidar com o stress no trabalho.
25

Categoria 3 - Estratégias utilizadas pelos médicos intensivistas para minimizar as consequéncias dos
fatores estressores e a Sindrome de Burnout

A Sindrome de Burnout ainda é tida como uma patologia estigmatizada, principalmente entre a
classe médica, pois os profissionais tendem a sentir que estdo aquém das expectativas por precisarem de
ajuda ou até mesmo inferiorizados por ndo estarem suprindo suas demandas de trabalho, criando uma
barreira que os impede de falar sobre o impacto do esgotamento em sua saude, seus relacionamentos e
sua carreira. E sabido que existem vdrios aspectos externos que ndo podem ser alterados no curto
prazo."

Ha, porém, muitos fatores que envolvem o contexto que podem e devem ser abordados para
melhorar o bem-estar e a satisfagdo no trabalho e na vida dessas pessoas.19

A classe médica, mesmo cuidando dos individuos para que sua saude seja preservada, quando se
trata da prépria saude, esse cuidado, muitas vezes, deixa a desejar, o que corrobora para o processo de
padecimento médico. E comum que esses profissionais permanecam em ambiente de trabalho mesmo
guando doentes. O médico apresenta dificuldade de buscar ajuda profissional na condicdo de paciente, o
que os leva a se autodiagnosticarem e a praticarem frequentemente a automedicacdo. '

A UTI é um ambiente destinado ao tratamento de enfermidades graves, onde os profissionais
trabalham em regime de plantdo com atendimento individualizado, geralmente invasivo e permeado por
emergéncias. E um ambiente por si sé estressante e que requer atencdo especial para os profissionais,
especialmente em virtude de seu objeto-alvo, que é a saude dos pacientes, e as graves consequéncias
que podem surgir devido aos efeitos nocivos do estresse cronico.*®

Devido ao colapso instalado pela pandemia, sabe-se que é dificil controlar a maioria dos fatores de

risco para SB. Contudo, intervenc¢des psicoldgicas como a escuta terapéutica sdo vidveis e devem ser
sy 1
colocadas em pratica.'®

Os médicos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) apresentaram a maior frequéncia da sindrome.
A idade avancada e muitos anos de experiéncia profissional na UTI atuam como fatores desencadeadores
da doenca. Um item do MBI que apresentou significancia estatistica foi a exaustdo emocional,
relacionada aos conflitos éticos e profissionais que acarretam stress. Por exemplo: ndo ter um contrato
fixo de trabalho, assistir doentes graves, tomar a decisdo de suspender o tratamento e proceder a
sedacdo terminal. Também foram relacionados os conflitos pessoais com os colegas ou a familia do
enfermo. Dessa maneira, é necessdria uma preparacao psicoldgica especifica no decurso da
especializacdo para possibilitar melhor gerenciamento do stress didrio destes profissionais. Entretanto,
trabalhar em outras areas do hospital é um fator protetor para a SB. Além disso, a divisdo multidisciplinar
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adequada das atividades na UTI propicia a distribuicdo das responsabilidades e atenua a tensao
profissional no médico.'**>*%*°

Por fim, no tangente ao manejo clinico, acredita-se que o tratamento para a Sindrome de Burnout
pode ser realizado por meio da associacdo de medicamentos e terapias alternativas, tais como aulas de
dancas e teatro. Essas ddo oportunidade ao sujeito a troca de experiéncias, autoconhecimento, seguranca
e convivio social. Em relacdo aos medicamentos o autor propde a utilizacdo dos antidepressivos, a fim de
diminuir a manifestacdo dos principais sintomas da sindrome, como a sensacdo de incapacidade e de
inferioridade. Além disso, o acompanhamento médico e mudanca no estilo de vida sdo fundamentais.
Nesse sentido, praticar exercicios fisicos e de relaxamento ganham destaque no processo de
tratamento.®

LIMITAGOES DO ESTUDO

Como fator limitante, pode-se destacar a dificuldade de encontrar referéncias atuais que abordassem a
tematica discutida, pela dtica e percepcao do médico intensivista.

CONTRIBUICOES PARA PRATICA

Essa revisdo fornece insumos para compreender melhor a respeito da saide mental do médico
intensivista, e os fatores estressores diante do cendrio de uma UTI, o que gera uma reflexdo interessante
em um momento complexo como do enfrentamento da assisténcia de alta complexidade, momento este
onde a demanda laboral é extensa e tomada de decisdo sobre as condutas terapéuticas precisam ser
rapidas e continuas.

CONCLUSAO

Com base nesse artigo, pode-se concluir com base na busca por literaturas sobre a questdo que a
Sindrome de Burnout é uma patologia prevalente nos profissionais de saude que trabalham no ambiente
da terapia intensiva visto a grande pressao a qual vivem, o que pode implicar negativamente para as suas
emocoes, pois ali estdo pacientes criticos que demandam uma considerdvel atencdo e conhecimento
técnico para melhor manejo, além das horas excessivas de trabalho sem descanso.

Devido a isso, os médicos intensivistas encontram-se cada vez mais estressados e cansados, o que
prejudica sua capacidade cognitiva e de resolucdo de problemas diante de certas situacdes,
principalmente se elas os puserem em uma alta pressao, além de prejudicar a capacidade empatica do
médico, tanto com o paciente quanto aos familiares.

Por fim, para que o indice de prevaléncia da Sindrome de Burnout reduza, é de suma importancia que os
médicos reconhegcam a sua condicdo e busquem ajuda multiprofissional para a resolu¢do dessa condigdo,
com terapias, atividade fisica, reducdo da hora de trabalho, aumentar o tempo de descanso, entre outras
atividades que possibilitem-nos reduzir o nivel de estresse de alguma forma.
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RESUMO

Introdugdo: O dengue é uma doenca infecciosa febril aguda, causada por um virus de genoma RNA, com
descricdo de quatro sorotipos (DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4). Trata-se de uma arbovirose, cuja
transmissdao do agravo ocorre durante o repasto sanguineo do vetor, tendo como Unico vetor
reconhecido como seu transmissor no territério brasileiro o Aedes aegypti. Objetivo: Descrever os
principais agravos clinicos decorrentes de plaguetopenia em pacientes com dengue através das
evidéncias cientificas. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa com busca através das bases:
Medical MEDLINE; PubMed; BIREME; LILACS), virtual em Saude (BVS); SciELO e Google School. Foram
encontrados 132 resumos e quando aplicados os critérios de exclusdo em relacdo a data de publicacao
anterior ao ano de 2013, dos 66 resumos restantes 45 foram excluidos, sendo finalmente selecionados 21
artigos para a revisdo da integrativa. Resultados e discussdo: Selecionou-se 21 artigos. O estudo fez
emergir trés categorias: Impactos e repercussdoes do dengue com énfase nos sinais e sintomas;
ComplicacOes atipicas e caracteristicas clinico-epidemiolégicas da plaquetopenia no paciente com
dengue; Principais estratégias de prevencdo e tratamento para plaquetopenia na dtica da medicina.
Conclusdo: O hemograma é uma ferramenta importante para o diagndstico e acompanhamento da
dengue. Entretanto, ndo descarta a pesquisa do NS1 e IgM/IgG para confirmacdo diagndstica.

Descritores: Aedes aegypti; Dengue; Saude publica; Trombocitopenia; Hematologia.
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ABSTRACT

Introduction: Dengue is an acute febrile infectious disease, caused by an RNA genome virus, with four
serotypes described (DEN-1, DEN-2, DEN-3 and DEN-4). It is an arbovirus, the transmission of which
occurs during the vector's blood meal, with the only vector recognized as its transmitter in Brazilian
territory being Aedes aegypti. Objective: To describe the main clinical problems resulting from
thrombocytopenia in patients with dengue through scientific evidence. Methodology: This is an
integrative review with a search through the following databases: Medical MEDLINE; PubMed; BIREME;
LILACS), virtual Health (VHL); SciELO and Google School. 132 abstracts were found and when the exclusion
criteria were applied in relation to the publication date before 2013 of the remaining sixty-six abstracts,
forty-five were excluded, and twenty-one articles were finally selected for the integrative review. Results
and discussion: twenty-one articles were selected. The study emerged three categories: Impacts and
repercussions of dengue with an emphasis on signs and symptoms; Atypical complications and clinical-
epidemiological characteristics of thrombocytopenia in patients with dengue fever; Main prevention and
treatment strategies for thrombocytopenia from a medical perspective. Conclusion: The blood count is an
important tool for diagnosing and monitoring dengue fever. However, do not rule out NS1 and IgM/IgG
research for diagnostic confirmation.

Descriptors: Aedes aegypti; Dengue; Public health; Thrombocytopenia; Hematology.

INTRODUCAO

A modificacdo do ambiente por a¢les antrdpicas relacionadas as atividades econdmicas, proporcionou
gue muitos vetores, como os mosquitos, se tornassem sinantrdpicos, favorecendo a transmissdao ao
homem. Na Ultima década, tem-se observado a emergéncia de algumas doencas transmitidas por
mosquitos vetores, especialmente as arboviroses. Os arbovirus (Arthropod-borne virus) sdo assim
designados ndo somente pela sua veiculagdao através de artrépodes, mas, principalmente, pelo fato de
parte de seu ciclo acontecer nos insetos. S3o transmitidos aos humanos e outros animais pela picada de
artropodes hematoéfagos, especialmente mosquitos, onde pode-se citar enumeras doengas que, incluem
o dengue.1

O dengue é uma doenga infecciosa febril aguda, causada por um virus de genoma RNA, com descri¢cdo de
quatro sorotipos (DEN-1, DEN-2, DEN-3 e DEN-4). Trata-se de uma arbovirose, cuja transmissdao do agravo
ocorre durante o repasto sanguineo do vetor, tendo como Unico vetor reconhecido como seu transmissor
no territério brasileiro o Aedes aegypti.2

No que se refere ao contexto histdrico, durante o século XIX, o dengue foi considerado uma doenca
esporadica que causou epidemias em intervalos de tempo, um reflexo da lentiddo do processo de
transporte e viagens limitados naquela época. As primeiras epidemias que foram relatadas ocorreram no
periodo entre 1779 e 1780 na Asia, Africa e América do Norte. Durante essa época, a doenca era
considerada nao letal e que atingia os visitantes dos trépicos.3
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Corroborando ao exposto, o isolamento do virus ocorreu em 1943 e 1944 por Kimura e Hotta, tendo-se
denominado cepa Mochizuki. Em 1944, Sabin e Schlesinger isolaram a cepa Havai, depois de identificarem
o virus Nova Guiné. Observou-se que as cepas tém caracteristicas antigénicas diferentes e concluiu-se que
sdo sorotipos do mesmo virus. As primeiras cepas foram denominadas sorotipo 1 e a Nova Guiné sorotipo
2. Em 1956, Hammone colaboradores isolaram os sorotipos 3 e 4, definindo-se a partir dai, que o
complexo dengue é formado por esses quatro sorotipos distintos.4

Frente a isso, a doenca teve grandes intervalos entre as epidemias (de 10- 40 anos), principalmente
porque a virose s6é podia ser transmitida entre as populagdes que viajavam de barco para outras partes
do mundo. Mas uma epidemia global do dengue teve inicio no Sudeste da Asia durante a Segunda Guerra
Mundial. Na década de 80 ocorreu a reemergéncia de algumas doencgas infecciosas no Brasil, em
destaque o dengue, pela velocidade de expansao e pelo elevado potencial epidémico do agravo.4

As primeiras referéncias de transmissdao do dengue datam de 1916, em S3o Paulo. Em 1923 foram
realizadas observacdes clinicas compativeis com o dengue em Niterdi-R). Entre as décadas de 1950 e
1970 o risco de ocorréncia da doenca foi eliminado com a erradicacdo do A. aegypti no Brasil, apds
intensa agao da vigilancia epidemioldgica. Em 1976, ocorre a reintrodugao do vetor nos estados da Bahia
e Rio de Janeiro, por apresentar condicdes ambientais favordveis a proliferacdo vetorial, tais como os
elevados indices pluviométricos e temperaturas elevadas.3

Como uma das diversas doencgas que acomete a populagao brasileira, o dengue tem causado preocupacao
as autoridades da saude publica e é recorrente em numero significativo de areas urbanas, ndo sé pelo
numero de casos, mas também pela sua capacidade de producdo de epidemias.3, 5

Em determinados anos, assume o carater de epidemia com registro de 6ébitos em decorréncia das
complicacdes determinadas pelo virus do dengue. A transmissao do virus do humano para o mosquito
ocorre enquanto este esta presente no sangue humano, periodo que come¢a um dia antes do
aparecimento de febre e vai, em média, até o 62 dia da doenca. O periodo de incubagdo do virus no
homem varia entre 3 a 14 dias. E considerado um paciente suspeito aquele que apresente febre com
duracdao maxima de 7 dias, acompanhada de pelo menos dois dos seguintes sintomas: cefaléia, dor retro
orbitdria, mialgia, artralgia, prostracdao e exantema, e que tenha estado em dareas de surto epidémico do
dengue nos ultimos 15 dias.6

Cabe mencionar que, o dengue é uma doenca febril aguda, de etiologia viral e de evolucdao benigna na
forma cldssica, e grave quando se apresenta na forma hemorragica. O dengue é hoje, a mais importante
arbovirose (doenca transmitida por artrépodes) que afeta o homem e constitui-se em um sério problema
de saude publica no mundo especialmente, nos paises tropicais e subtropicais onde as condi¢cdes do meio
ambiente favorecem o desenvolvimento e a proliferacdo do Aedes aegypti principal mosquito vetor.7

O ciclo de vida do mosquito Aedes aegypti se tem quando a fémea do mosquito deposita seus ovos em
agua parada, encontrada em garrafas, pneus e vasos de plantas. Entdo se transformam em larvas
permanecendo vidveis por até uma semana. Apds isso, as larvas se transformam em mosquitos adultos e
o ciclo se reinicia.3

Cabe mencionar que, a fémea do mosquito Aedes aegypti se infecta no ato da hematofagia em um
individuo viremico. O virus replica no trato digestivo do mosquito e, posteriormente, ocorre a saida do
virus do epitélio intestinal carreado pela hemolinfa atingindo as glandulas salivares; nesse momento o
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mosquito tem a capacidade de transmitir o virus para outros seres humanos, permanecendo infectante
pelo resto de sua vida.8, 9

O mosquito infectado ao se alimentar do sangue de um individuo sadio, injeta nele saliva contendo virus.
As células de Langherans s3ao umas das primeiras a entrarem em contato com o virus. As células
infectadas migram para linfonodos regionais de onde o virus pode se disseminar através dos vasos
linfaticos para o ducto tordcico e dai para a circulacdo sanguinea, promovendo a denominada viremia
primdria resultando na replicacdo viral no baco, figado e endotélio. Apds replicacdo nesses tecidos, o virus
cai novamente na circulacdo sanguinea atingindo outros érgaos, promovendo a viremia secundaria.8, 9

O dengue classica o quadro clinico é muito varidvel. A primeira manifestacao é a febre alta (39° a 40°), de
inicio abrupto, seguida de cefaleia, mialgia, prostracdo, artralgia, anorexia, astenia, dor retro orbital,
nauseas, vomitos, exantema e prurido cutdneo. Hepatomegalia dolorosa pode ocorrer, ocasionalmente
desde o aparecimento da febre. Alguns aspectos clinicos dependem, com frequéncia da idade do
paciente. A dor abdominal generalizada pode ocorrer, principalmente em criancas. Os adultos podem
apresentar pequenas manifestacdes hemorrdgicas, como petéquias, epistaxe, gengivorragia. A doenca
tem duracdo de 5 a 7 dias. Com o desaparecimento da febre, hd regressao dos sinais e sintomas, podendo
ainda persistir a fadiga.7

A Organizacdao Mundial de Saude (OMS) divide o dengue em trés fases clinicas de acordo com os dias de
evolucdo da doenca. A primeira fase é chamada fase febril aguda ou virémica e ocorre nos trés primeiros
dias. Segue-se com a fase critica nos dias quatro a seis, momento em que a maioria dos pacientes
apresentam evolucdo para formas graves, uma vez que seu inicio é marcado pelo vazamento de plasma. E
nesse momento que muitos pacientes procuram atendimento clinico e acabam sendo hospitalizados. A
partir do sétimo dia inicia-se a fase de recuperacdo. Entretanto, nem sempre essas fases se sucedem
dessa forma, podendo haver sobreposicio entre as fases febril e critica ou até mesmo evolucdo
diretamente para recuperacao sem passar pela fase critica.10

O virus do dengue pode ser caracterizado por uma infeccdo celular precoce, extensa morte celular por
apoptose e uma baixa producdao de particulas virais. Este fendmeno pode explicar as alteragdes
laboratoriais, as quais incluem leucopenia, elevagao das bilirrubinas e transaminases, trombocitopenia,
tempos de protrombina e coagulacdo prolongados e alteracdes do segmento ST (taquicardia sinusal) no
eletrocardiograma.11

Os achados clinicos e laboratoriais, bem como dados epidemioldgicos, contribuem para o diagndstico do
dengue em humanos. Os exames especificos como testes de isolamento viral e sorolégicos contribuem
para pesquisa de anticorpos e inespecificos como hemograma, coagulograma, provas de fungao hepatica
e dosagem de albumina sérica constituem caracteristicas isoladas de andlise, possibilitando indicios
precoces do diagndstico do dengue. Dentre os vdrios comprometimentos organicos evidenciados nessa
doenca, hd as alteracbes hematoldgicas associadas as modificacdes da celularidade sanguinea e aos
disturbios de hemostasia. Essas repercussdes hematoldgicas se apresentam como leucopenia e a discreta
e transitdria depressao medular, refletindo alteracdes de hemostasia sanguinea, bem como a evidenciada
plaguetopenia.1l

Estima-se que anualmente ocorram cerca de 390 milhdes de casos de dengue no mundo, enquanto sé no
Brasil, de acordo com o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), 956.463 casos
provaveis de dengue foram notificados em 2020. Por isso o dengue é considerado um grave problema de
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saude publica no Brasil, pais que, segundo a Organizacdo Panamericana de Saude (PAHO), tem um dos
maiores numeros de casos registrados de dengue no mundo. Por fim, destes, apenas 42,6% (407.789)
foram confirmados a partir de exames laboratoriais, utilizando métodos como a sorologia para IgM,
sorologia por imuno ensaio enzimatico (ELISA) e pelo isolamento viral, o restante encontra-se nas
classificacGes de Ign/branco ou ndo realizados.12

Visando melhorar a qualidade da assisténcia aos pacientes e evitar desfechos indesejados, causados pelas
diversas complicacdes que a dengue pode gerar, é recomendado e necessdrio um monitoramento dos
casos graves e uma investigacdo sistematica e minuciosa dos ébitos por dengue. Dessa forma, é possivel
identificar as possiveis causas e problemas que supostamente estariam acarretando uma maior incidéncia
de casos graves e, logo apds, atuar prontamente.13

Constantemente observam-se repercussdes hematoldgicas nos pacientes com dengue. Sdo comuns as
alteracdes no hemograma, como hemoconcentracdo, leucopenia, plaquetopenia e alteracbes de
hemostasia sanguinea com presenca frequente de manifestacdes hemorrdgicas. Algumas dessas
alteracdes estdo relacionadas com a gravidade da doenca e indicam a necessidade de intervencao
terapéutica com finalidade de reduzir a mortalidade.14

Diante do exposto, o presente artigo tem como objetivo descrever os principais agravos clinicos
decorrentes de plaguetopenia em pacientes com dengue através das evidéncias cientificas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, metodologia cuja proposta combina “dados da literatura tedrica e
empirica, além de incorporar um vasto leque de propdsitos: definicao de conceitos, revisdo de teorias e
evidéncias, e analise de problemas metodoldgicos de um tépico particular.15

Cabe mencionar que, a construcdo da revisdo integrativa da literatura se da por etapas, cuja primeira
etapa se refere a definicdo do tema a ser abordado e, por conseguinte, na elaboracdao da questado
norteadora para a condugao das pesquisas.

Assim, é capaz de identificar lacunas de conhecimento, levantar o conhecimento ja produzido e indicar
prioridades para futuros estudos, ou seja, é uma “metodologia que proporciona a sintese do
conhecimento e a incorporac¢ao da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica.15

Foi entdo realizada a busca através das bases: Medical Literatura Andlises (MEDLINE) via PubMed, Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacbes em Ciéncias da Saude (BIREME), e Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), virtual em Saude (BVS), Brasil ScientificElectronic
Library Online (SciELO) e Google School.

Os critérios de inclusdo para a selecdo dos artigos foram estudos cientificos na integra, em lingua
portuguesa, inglesa e espanhola, publicados até dezembro de 2022, de acesso livre e gratuito. Como
critérios de exclusao foram desconsideradas publicacGes anteriores a 2013, producdes nao relacionadas a
tematica, artigos repetidos ou apenas com resumo, dissertacdes e teses.

A avaliacdo dos estudos quanto ao nivel de evidéncia (NE) seguiu a proposta de Melnyk e Fineout-
Overholt16, como apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 — Classificacdo dos niveis de evidéncias.

Nivel Tipo de Estudo

Nivel | Evidéncias relacionadas a revisdo sistematica ou metandlise de ensaios clinicos
randomizados controlados ou provenientes de diretrizes clinicas baseadas em revisoes
sistematicas de ensaios clinicos randomizados controlados;

Nivel Il Evidéncias oriundas de no minimo um ensaio clinico randomizado controlado bem
delineado;

Nivel IlI Evidéncias de ensaios clinicos bem delineados sem randomizacao;

Nivel IV Evidéncias advindas de estudos de coorte e de caso-controle bem delineados;

Nivel V Evidéncias provenientes de revisdo sistematica de estudos descritivos e qualitativos;

Nivel VI Evidéncias derivadas de um Unico estudo descritivo ou qualitativo;

Nivel VII Evidéncias derivadas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de especialistas

Fonte: MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT®®

Optou-se pelos seguintes descritores: Aedes aegypti; Dengue; Saude publica; Trombocitopenia;
Hematologia.Cabe mencionar ainda que, por se tratar de um estudo bibliografico do tipo revisao
integrativa e n3o envolver seres humanos, o parecer do Comité de Etica em Pesquisa foi dispensado.

A partir dos critérios de inclusdo e exclusdo foram realizadas buscas de evidéncias nas seguintes bases de
dados eletronicas supracitadas, por meio da estratégia PICOT, que representa um acrdnimo para
Paciente/problema, Intervencdo, Comparacdo, “Outcomes” (desfecho) e Tempo. Os vocabularios de
descritores controlados foram os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), utilizados na Biblioteca Virtual
em Saude (BVS), inseridos na base de dados, com a utilizacdo da estratégia PICOT, conforme apresentado
no Quadro 2.

Quadro 2 — Busca de evidéncias nas bases de dados por meio da estratégia PICOT.

Acrénimo Definigao DeCS
P Paciente ou Populagdo Aedes aegypti
| Intervencgao Dengue
C Controle ou comparacgdo Saude Publica
(o] Outcomes/Desfecho Clinico Trombocitopenia
T Tempo/Periodo observado Hematologia

Fonte: Construcao dos autores (2024).

Diante do exposto, no presente estudo formulou-se a seguinte questao para guiar as buscas dos estudos:
Quais sao os aspectos da plaguetopenia no paciente com dengue?
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Figural: Discriminacdo das etapas da estratégia PICOT.
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Fonte: Construcdo dos autores (2024).

Todos os titulos e resumos de trabalhos identificados nas bases, com o uso dos descritores e avaliados
como elegiveis foram separados e analisados na integra. O detalhamento da selecdo dos estudos para a
revisdo integrativa encontra-se representado no Fluxograma 1, elaborado de acordo as orientacdes do

PRISMA.17
Fluxograma 1 — Estudos selecionados e excluidos para revisao da literatura.
Titulos e resumos elegiveis:
Total (n =132)
= <
3 Excluidos: v
a =sielos elplicie s Artigos selecionados para a analise de titulos e resumos:
2 nas bases de dados | (n =116)
5] (n=18) -
Excluidos: <

- Publicados antes do — A4 - - —
=) ano de 2013 e Estudos identificados como elegiveis, avaliados sob critérios de
2 .. A B
Q Redigidos em outros [ inclusao:
3 idiomas (n=66)

(n =54) |
AL Excluidos: v
«Q XA i . . P .
5 Nao indexados na . Artigos selecionados apos leitura do texto completo
g integra (n=21)
o (n =45)
[¢°)

Fonte: Dados de pesquisa (2024).
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Observa-se no Fluxograma 1 que nas bases de dados foram encontrados 132 resumos com o uso dos
descritores eleitos. Destes, 18 eram repetidos e, portanto, de acordo com os critérios de selecdo, foram
excluidos. Quando aplicados os critérios de exclusdo em relacdo a data de publicacdo anterior ao ano de
2013, dos 66 resumos restantes 45 foram excluidos, sendo finalmente selecionados 21 artigos para a
revisdao da integrativa.

RESULTADOS

Selecionou-se 21 artigos apresentado no Quadro 3 dados desses estudos de forma resumida em
sequéncia: Titulo/Autor; Periédico/Ano; Objetivo; Metodologia/Nivel de Evidéncia/ Principais Resultados

Titulo / Autor Prevaléncia / Objetivo Metodologia / Nivel | Principais Resultados

Ano de Evidéncia
Alteragoes Revista da O objetivo Foram estudados Houve predominio de casos de
hematolégicas em Sociedade desse 543 prontudrios de dengue classico (90,2%), com
pacientes com Brasileira de trabalho foi atendimentos quadro clinico leve sem
dengue / Eveny Medicina avaliar as referentes a complicagdes. As principais
Cristine Luna de Tropical /2009 | alteragdes epidemia pelo virus alteracdes hematoldgicas

Oliveira, Elenir
Rose Jardim Cury
Pontes, Rivaldo
Venancio da Cunha,
iris Bucker Frées e
Delso do
Nascimento.*

hematoldgica
sde
pacientes
com quadro
clinico de
dengue.

tipo 3, ocorrida no
ano de 2007, em
Campo Grande,
Mato Grosso do Sul.

observadas foram a leucopenia
(68,3%), plaquetopenia (66,5%),
linfocitopenia (67,2%) e presenca
de linfécitos atipicos (67%). A febre
hemorragica do dengue
apresentou plaguetopenia mais
prolongada e maior numero de
linfécitos atipicos, as demais
alteracOes hematoldgicas
apresentaram evolugao didria
semelhante as encontradas no
dengue classico

Caracterizagao dos
casos suspeitos de
dengue internados
na capital do
estado de Goias em
2013: periodo de
grande epidemia/
Laura Branquinho
do Nascimento,
Patricia dos Santos
Oliveira, Daniel de
Paiva Magalhaes,
Divania Dias da
Silva Franga.™

Epidemiol.
Serv. Saude /
2015

Descrever o
perfil clinico-
epidemioldgi
coea
distribuicao
espacial dos
casos
suspeitos de
dengue com
hospitalizaca
oem
Goiania-GO,
Brasil,
durante a

Estudo descritivo
sobre dados do
Sistema de
Informacdo de
Agravos de
Notificagdo, Sistema
Gerenciador de
Ambiente
Laboratorial, Sistema
de Regulacao de
Leitos, e do Sistema
da Companhia de
Processamento de
Dados de Goiania.

Foram incluidos 616 casos
suspeitos de dengue com idade
média de 36 anos (desvio-padrao:
14,8), 55,2% do sexo feminino,
9,3% confirmados
laboratorialmente e 9,7%
apresentando comorbidades; a
comorbidade mais frequente foi
hipertensao arterial (20%); os
sinais de alarme mais frequentes
foram vomitos persistentes (23,7%)
e plaquetopenia (22,7%); verificou-
se positividade dos resultados
laboratoriais inclusive nas coletas
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epidemia de inoportunas, apoés cinco dias do
2013. inicio dos sintomas, e grande
dispersao na distribuicdo espacial
dos casos.
Andlise da FACIDER Fornecer Foi realizada uma Os resultados dos dados coletados
prevaléncia de Revista dados pesquisa mostram que a dengue esteve
dengue no Cientifica / epidemioldgi | bibliografica, usando | presente nos trés anos pesquisado.
municipio de 2015 cos de casos COMO recurso
Colider — MT nos de dengue no | metodoldgico a
anos de 2008 a municipio de | busca de dados
2010 / Magda Colider- MT, epidemioldgicos
Aragon Cavalheiro.? nos anos de disponibilizados pela
2008, 2009 e | Secretaria Municipal
2010. de Saude e vigilancia
epidemioldgica do
municipio.
Diagnéstico Revista Abordar o Revisdo da literatura. | O levantamento evidenciou que no
laboratorial da UNINGA Diagnéstico Brasil, para diagndstico da dengue
dengue / Amabile Review /2017 | Laboratorial sdo empregados exames

Pedro Augusto
Ripoli SANTOS,
Marieta Fernandes
MEIRA, Mara
Cristina Ripoli."

laboratoriais
e de imagem
gue indicam
a gravidade
da doenca e
que estao
envolvidos
nos obitos
por dengue.

secundarios do
banco de dados do
Sistema Nacional de
Agravos de
Notificacdo (SINAN)

Visioti Biassoti , de Dengue. inespecificos, como a “prova do
Mariana Aparecida laco” e 0 hemograma e, exames
Lopes Ortiz.'® especificos, como a sorologia e o
NS1 via isolamento viral e
identificacdo de anticorpos.
Obitos de dengue e | Revista Théma | Avaliar os Estudo descritivo, Os resultados demonstram que em
os principais sinais | et Scientia / principais retrospectivo com 2016 foram notificados 12337
clinicos, 2017 sinais abordagem casos de dengue e 6531 casos
laboratoriais e de clinicos, guantitativa, confirmados no municipio de Foz
imagem. / MEIRA, achados baseado em dados do Iguacu. Destes 19 foram a dbito

(taxa de letalidade geral de 0,21%).
A letalidade foi maior no extremo
superior de idade (maiores que 60
anos), sendo que entre 70 e 79
anos foi a maior taxa de letalidade
com 1,31%. Dentre os sinais
clinicos de alarme, a hipotensao
estava presente em 78,95% (sinal
clinico mais prevalente na
populagdo estudada), seguido do
extravasamento plasmatico 63,16%
e a dor abdominal estava presente
em 36,84% dos casos. Os dados
laboratoriais demonstraram que
houve hemoconcentracao em
68,42%, plaquetopenia em 63,15%
dos pacientes e leucopenia em
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36,84%.
Associacao SaBios: Rev. O objetivo Trata-se de estudo Participaram da triagem analitica
hematoldgica e Saude e Biol / deste estudo | retrospectivo com 177 hemogramas, sendo que os
soroldgica de 2017 foi realizar pacientes atendidos | dados estatisticamente
pacientes com uma analise por um laboratério representativos foram
dengue da cidade dos achados | de Campo Mourdo - | apresentados para maior parte das
de campo mourao hematoldgico | Parana idades. A deplecao da série
e regido / Bruna se hematoldgica mostrou-se presente
Correia Palhano, soroldgicos em 77 (43,5%) pacientes que
Ana Paula Margioto de pacientes apresentaram como principal
Teston, Amanda com dengue alteragdao hematoldgica apenas
Regina Nichi de da cidade de plaguetopenia e em 83 (46,8%),
sa. ! Campo apenas leucopenia. A reducdo
Mourdo e abaixo dos limites inferiores de
Regido. referéncia para ambas as
avaliagoes (leucécitos e plaguetas)
estava presente em 48 (27,1%)
pacientes
Sistematizacao da Ciéncias Elaborarum | Trata-se de um Foi observado que em fevereiro de
assisténcia de Bioldgicas e de | plano de estudo de revisao 2014 o Ministério da Saude adotou
enfermagem ao Saude Unit / cuidados de bibliografica em que | uma nova classificacdo para a
paciente com 2018 enfermagem | foram utilizados dengue, proposta pela OMS. Esse
dengue / Cintia da ao paciente artigos das bases de | novo sistema classifica a doenca
Silva Santos, Irinéia com dengue | dados LILACS, Scielo | em: dengue (com ou sem sinais de
Soares Silva apresentand | e MEDLINE, bem alerta) e dengue grave. Um dos
Marques, Manuela 0 0s como publicacoes diagndsticos de enfermagem em
de Carvalho Vieira principais especificas do que qualquer tipo de paciente
Martins." diagnodsticos, | Ministério da Saude. | acometido com dengue pode
resultados e apresentar é o risco de
intervengdes sangramento, uma vez que a
de doenca pode causar
enfermagem plaguetopenia.
Leucopenia e Rev. Cient. Demonstrar Estudo descritivo e os resultados demonstraram que o
trombocitopenia no | Sena Aires. / as alteragdes | exploratdrio, com hemograma auxilia no diagndstico
diagndstico da 2018 encontradas | abordagem de da dengue, mas ndo substitui a
dengue / Barbosa nos cardter quantitativo | pesquisa do antigeno NS1, para
BFS, Caldeira-Junior hemogramas | e qualitativo. casos recentes e a pesquisa de
AM.” como IgM/1gG para pacientes apds o
bindmio periodo de uma semana da
leucopenia, infeccdo. Além disso, a realizagao
trombocitope do hemograma apés a confirmacgao
nia e usar o da dengue fornece dados
valor como importantes para o
suporte ao acompanhamento da evolugao e a
diagnostico cura da doenga.
da doenca

€m Casos que
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seria dificil ou
impossivel a
realizacdo do
exame
especifico
para dengue
o NS1.

Avaliagao da DécCiéncia em Objetivo de Um estudo 193 casos preencheram os
morbimortalidade Foco /2019 explorar a retrospectivo de critérios. Ocorreu sangramento em
subsequente a evolugao coorte foi realizado 35,8% (1C95% 29,0 a 43,0), com
transfusao de clinica ap6s em Rio Branco, AC, petéquias e sangramento gengival.
concentrado de transfusdo de | Brasil. A menor contagem média de
plaquetas ou plaquetas e plaquetas durante a internacao foi
plasma em plasma no de 26.792 Ul / mm3. Cerca de
pacientes com tratamento 10,9% receberam apenas
manifestagdo da dengue transfusdo de plaquetas, 9,8%
hemorragica da hemorragica. receberam apenas plasma fresco
dengue em Rio congelado e 11,4% receberam
Branco, AC. / Denys ambos. Ndo houve diferenca no
Eiti Fujimoto, tempo de internacgao e taxa de
Sérgio Koifman in mortalidade entre aqueles que
memoriam.? receberam ou ndo receberam
transfusdo de plasma ou plaquetas.
Achados Brazilian O objetivo Trata-se de um Foram estudados 100 hemogramas
hematoloégicos em | Journal of deste estudo | estudo retrospectivo | com predominio de individuos do
criangas com health Review | foi realizar com criangas género masculino (54%) e em
dengue / Alcinia /2019 uma analise atendidas em um ambos os géneros a prevaléncia de

Braga de Lima
Arruda, Lidianne
Moreira Fontenele

dos achados
hematoldgico
sde

laboratério publico

de Fortaleza — Ceara.

faixa etaria foi maior em criancgas
de 6 a 8 anos. As alteracdes no
hemograma de relevancia entre as

de Albuquerque, pacientes criangas com dengue foram
Vanda Claudia infantis com plaquetopenia em 69%, leucopenia
Baltazar de dengue da em 68%, 55% destes apresentaram
Mesquita, Amanda cidade de plaguetopenia e leucopenia
Aparecida de Lima Fortaleza. simultaneamente, anemia em 59%,
Arruda.” hematécrito elevado em 5% das
criancgas, 3% de linfocitose, 16% de
linfopenia e presenca de linfécitos
atipicos em 13% dos casos.
Manifestagoes Residencia O objetivo Foram pesquisados Entre os relatos de manifestagdes
cutaneas da COVID- | pediatrica deste artigo é | artigos publicados cutaneas, o achado mais comum
19 na crianga: /2020 revisar na desde o inicio da foi o rash eritematoso
revisao da literatura os pandemia através da | maculopapular, seguido de lesdes
literatura / achados base de dados papulovesiculares no padrao da
Gabriela Roncada descritos, PubMed varicela e lesdes urticariformes.
Haddad, Paulo particularme Houve também a descricdo de
Gongalves Martin, nte na faixa lesBes acrais purpduricas, livedo
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Joelma Gongalves
Martin.?

etaria
pediatrica,
auxiliando no
entendiment

reticular e petéquias. As lesdes
descritas atingiram
prioritariamente o tronco, maos e
pés.

o da doencga

e na

suspeigao

clinica.
Alteragoes Revista da Revisar a Para a realizacdao da | foi possivel demostrar quais sao as
Hematologicas saude da AJES | literatura revisdao bibliografica | principais alteracdes hematoldgicas
Encontradas nas /2020 cientifica narrativa foram encontradas em cada uma das
Arboviroses apontando os | realizadas pesquisas | arboviroses, no entanto, muita
Dengue, Zica e achados nas plataformas discrepancia ainda ocorre entre
Chikungunya / clinicos e indexadoras online estudos. Algumas doencas ainda

Douglas Aparecido
Matos, Marcia
Angela Parolini,
WIladimir Rodrigues
Faustino, Marcio
Alexandre Homem
Faria Junior,
Tharsus Dias
Takeuti.”?

laboratoriais
das principais
arboviroses
gue ocorrem
no Brasil
(DEN, ZIK e
CHIK) através
de um
enfoque
hematoldgico

Pubmed, Scielo,
Lilacs, Bireme e
Google Académico.

necessitam da realizacdo de mais
pesquisas e estudos para melhor
compreensao.

Complicagoes
atipicas e
caracteristicas
clinico-
epidemioldgicas do
COVID-19: uma
revisao integrativa
/ Larissa Mendes
do Monte, Larissa
Alvim Mendes,
Rafaela Lima
Carmargo, Rubia
Soares de Sousa
Gomes, Pedro
Henrique Aratjo da
Silveira, Mariana
Silotti Cabelino
Seyfarth, Darlei
Montes Cunha,
Lusitania de Paula
Ramos Oliveira,
Robson da Silveira,
Gladma Rejane

REAS/EICH /
2020

Compreender
através de
uma revisao
integrativa a
respeito das
complicagcbes
atipicas e
caracteristica
s clinico-
epidemioldgi
cas sobre o
COVID-19.

Esse estudo trata-se
de uma revisdo da
literatura do tipo
integrativa, cujo
objetivo é uma
abordagem ampla
referente as revisGes
bibliograficas, além
dainclusdo de
estudos
experimentais a
respeito da COVID-
19

A disseminagdo da patologia da-se
principalmente por goticulas,
contato direto com fomites, além
de outras formas recém-
descobertas de transmissdao como
a fecal oral, principalmente em
criangas. Os sinais clinicos
principais da doenca em questao
sdo: febre, tosse, mialgia,
leucopenia, linfopenia, podendo
causar também afeccGes em outros
6rgdos como o rim. O COVID-19
pode levar a danos alveolares
macicos e insuficiéncia respiratdéria
progressiva e ao 6bito. Sendo
importante ressaltar o surgimento
de um quadro atipico como
anosmia, conjuntivite,
manifesta¢des cutaneas, alteracdes
renais e dor abdominal.
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Ramos Aratjo da

Silveira.*
Manifesta¢oes BMS /2021 Investigar as | Trata-se de um A amostra final desta revisdo ficou
orais do dengue: manifestacde | estudo com coleta constituida por 14 artigos
Uma revisao s orais de dados realizada a | cientificos. Destes quatorze artigos,
integrativa / Lara relacionadas | partir de fontes 12 foram relatos de casos de
Twerdochlib ou associadas | secundarias, por pessoas que estavam na fase aguda
Navarro; Adriana a dengue. meio das bases de ou no periodo de recuperacdo da
Lacerda; Mario dados: Literatura dengue e em dois (2) foram
Antonio Navarro da Latino-Americana e levantamento das manifestacdes
Silva.® do Caribe em clinicas onde se incluiam as orais.

Ciéncias da Saude

(LILACS), Medical

Literature Analysis

and Retrieval System

online (Medline) e

United States

National Library of

Medicine (PubMed),

utilizando os

seguintes descritores

e suas combinacdes:

manifestacdes orais,

mucosas orais e

dengue.
Trombocitopenia Revista Verificar se a | Trata-se de uma A busca inicial resultou em 260
como preditor de Eletronica trombocitope | revisdo sistematica artigos, sendo que apds a aplicacao

gravidade na
dengue em
pacientes maiores
de 15 anos / Camila
de Freitas
Rodrigues, Gabriela
Brito Bothrel,
Guilherme Castelo
Branco Rocha Silva,
Julia da Silva Costa,
Kathleen Emerick
Paiva Faria, Melissa
Andrade Meira,
Rafael Alves
Macedo, Alexandre
Sampaio Moura,
Maria Aparecida
Turci.’®

Acervo Saude /
2021

nia tem
carater
preditor de
gravidade na
dengue em
pacientes
maiores de
15 anos

da literatura
realizada em
fevereiro de 2021,
utilizando o portal da
BVS Saude

dos critérios de inclusdo e exclusdo
foram analisados 17 artigos cuja
populacdo era composta por
adultos maiores de 15 anos de
ambos os sexos com diagndstico
confirmado de dengue. O nimero
de pacientes avaliados entre os
estudos variou de 32 a 22.777
(mediana: 320). A contagem de
plaquetas variou entre as fases
agudas e criticas da doenga,
mantendo-se por volta de
100.000/mm?3 na fase aguda, mas
atingindo valores de 51.000/mm3
na fase critica. Cinco estudos
avaliaram diferentes valores
discriminatdrios de plaquetas que
se mostraram significativamente
associados a desfechos
desfavoraveis como 6bito e
hospitalizacao prolongada. Esses
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valores, apesar de variaveis, foram
em sua maioria menores ou iguais
a 50.000/mm?3.

Agravos clinicos
decorrentes das
arboviroses: uma

Research,
Society and

Development /

O objetivo
deste estudo
é descrever

O artigo segue os
preceitos do estudo
exploratdrio, por

Os textos analisados
demonstraram similaridades entre
os sintomas das 4 arboviroses

revisao de 2021 0s principais | meio de uma estudadas em casos leves ou
literatura / Julliana agravos pesquisa iniciais, bem como a singularidade
Ferrari Campélo clinicos bibliografica, que é dos agravos clinicos de cada uma
Liborio de Santana, decorrentes desenvolvida a partir | dessas doencas. As pesquisas
Andressa Pereira de de material ja recentes trazem nova
Ronn, Guilherme arboviroses elaborado e compreensao da sintomatologia e
Nascimento através de divulgado em bases das possiveis repercussdes destas
Bezerra, Tatiana uma revisao de dados ao organismo, assim como de
Lima da Silva de literatura. novas possibilidades de tratamento
Fernandes.! e posterior seguimento adequado
a0 paciente.

Andlise Hematology, Analisar a Estudo No periodo analisado houve uma
quantitativa dos Transfusion guantidade epidemioldgico, de incidéncia de 650 internacdes
casos de and Cell de casos de carater quantitativo | hospitalares em razao da febre
internacoes Therapy internagdes e qualitativo. hemorragica advinda da infecg¢ao
hospitalares hospitalares do virus da dengue. Segundo o
decorrentes da /2021 ocorridas no SIH/DATASUS no primeiro
febre hemorragica primeiro semestre de 2021, houve 34
devida ao virus da semestre de internacGes no més de janeiro, 85
Dengue/ DS 2021, em em fevereiro, 94 em marco, 151
Amorim, W) razao da em abril, 152 em maio e 134 em
Santos, FLO Lima.” febre junho.

hemorragica

devido ao

virus da

Dengue.
Alteragoes 2022 O presente Trata-se de um Dentre os casos estudados a

hematoldgicas em
pacientes com
dengue no
municipio de sinop
— MT / Silmara
Aparecida Bonani
de Oliveira, Ana
Paula Socreppa Da
Silva.’

estudo teve
como
objetivo
identificar e
analisaras
alteracdes
hematoldgica
sde
pacientes
que
apresentara
m exames
positivos
para dengue

estudo retrospectivo
descritivo, seguido
de uma analise
critica dos dados do
hemograma destes
pacientes para
obtencgdo da
frequéncia das
alteracdes
hematoldgicas

populagdo masculina foi a mais
acometida pela doenga, tendo
51,63% de prevaléncia. No que
tange a faixa etaria, individuos com
30 a 59 anos foram os mais
atingidos. As alteragdes
hematoldgicas mais observadas
foram leucopenia (43%),
neutropenia (33%), linfopenia
(29%), presenca de linfécitos
atipicos (28%) e plaquetopenia (em
19% dos casos).
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em um
laboratério
privado de
Sinop — MT.
Alteragoes RBAC. /2022 O objetivo de | Neste estudo foram | Apds revisdao minuciosa, foram
hematoldgicas na reunir e realizadas buscas nas | incluidos no estudo um total de 15
dengue grave — avaliar plataformas CAPES, artigos e os principais dados
uma revisao artigos LILACS e PubMed no | observados foram: diminuig¢do da
sistematica / publicados Periodo de janeiro Contagem de plaquetas (66,7%),
Moyra Machado que traziam de 2014 a janeiro de | aumento do hematdcrito (26,6%),
Portilho, Neréda informagdes | 2021. aumento do tempo de
Vitoria Santos sobre as tromboplastina parcial ativada
Cazaes Lima, Paula Alteracdes (26,6%) e leucopenia (26,6%).
Silva Menezes hematoldgica
Caires.’ s na infeccdo
de dengue
grave.
Alteragoes AC&T
Hematoldgicas e Academia de
Fisioldgicas Ciéncia e
provocadas pela Tecnologia Sao
infecgdo do virus da | José do Rio
Dengue / Leandro Preto
Ricardo Vezolli
Fantinatti® = | | [ e
Interpretagao do O objetivo Revisdo bibliografica. | As principais alteragdes
hemograma frente desse hematoldgicas observadas foram:
a suspeita de trabalho de leucopenia, plaguetopenia,
dengue / Ferreira, revisao linfocitopenia, presenca de

Milena Fonseca.”®

bibliografica
foi analisar a
importancia
da
interpretacao
do
hemograma
frente a
suspeita de
dengue.

linfécitos atipicos e alteragdo nas
transaminases.

Fonte: Construgao dos autores (2024)
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1. DISCUSSAO
Categoria 1 — Impactos e repercussoes do dengue com énfase nos sinais e sintomas

A dengue pode se manifestar de diversas formas, desde as oligossintomaticas até as formas
graves, representando um importante problema de Saude Publica em nivel mundial. As manifestagdes
clinicas da doenc¢a dependem da susceptibilidade do hospedeiro, da genética viral, da resposta imune e
de possiveis reagdes cruzadas advindas de infecgdes prévias. Estas caracteristicas parecem estar
relacionadas com o desenvolvimento de formas graves da dengue.27

A Organizagdao Mundial de Saude (OMS) divide a dengue em trés fases clinicas de acordo com os
dias de evolug¢dao da doenca. A primeira fase é chamada fase febril aguda ou virémica e ocorre nos trés
primeiros dias. Segue-se com a fase critica nos dias quatro a seis, momento em que a maioria dos
pacientes apresentam evolugdo para formas graves, uma vez que seu inicio € marcado pelo vazamento de
plasma. Entretanto, nem sempre essas fases se sucedem dessa forma, podendo haver sobreposi¢do entre
as fases febril e critica ou até mesmo evolugdo diretamente para recuperacdo sem passar pela fase
critica.™®

Essa doenca apresenta um amplo espectro de manifestacdes clinicas e os pacientes podem ter
desde infeccdo inaparente ou sintomas leves como cefaleia, exantema, mialgia, artralgia e febre com
curso autolimitado, até mesmo formas graves, com manifestacdes hemorragicas. A febre é um sintoma
muito presente nos pacientes e em geral surge nos primeiros quatro dias da doenc¢a, de forma repentina,
apresentando valores médios entre 38° a 40° C e com duragdo de aproximadamente dez dias. Vale
ressaltar que os sintomas classicos da dengue estdo presentes tanto nos pacientes tratados
ambulatorialmente quanto nos hospitalizados. Assim, mesmo os pacientes que sdo considerados com um
qguadro levem devem ser informados sobre os possiveis sinais de alerta bem como os profissionais de
saude devem estar atentos a evolugdo do paciente.28

A evolucdo para formas graves ocorre em uma pequena parcela dos pacientes, e esta relacionada
ao desenvolvimento da Sindrome do Choque Dengue, caracterizada pelo extravasamento de fluidos,
podendo cursar com hipotensao grave, faléncia dos drgdos e 6bito.” Além de um diagndstico precoce,
torna-se necessario determinar parametros clinicos e laboratoriais de facil acesso que possam estar
relacionados com a gravidade da doenga, uma vez que se detectados precocemente, podem reduzir
desfechos desfavordveis como hospitalizacao e morte.™

Os principais achados laboratoriais sdo leucopenia e plaquetopenia (que ndo costuma ser muito
intensa). Elevacao de transaminases também pode ocorrer, geralmente de forma moderada (duas a cinco
vezes acima do limite normal), mas ocasionalmente pode ser mais acentuado (cinco a quinze vezes o
limite da normalidade.*® %

O extravasamento de plasma é a manifestacdo mais especifica da forma grave da doenca, e é o
gue pde em risco a vida do paciente, pois pode levar ao choque circulatério quando ocorre de forma
muito intensa, sendo de rapida instalacio e podendo levar a 6bito em 12-24horas.’” As diferentes
apresentacOes estdo relacionadas a resposta imunoldgica do hospedeiro, que pode ser deletéria ou
protetora, com aumento da producdo de citocinas, aumento da permeabilidade vascular, lise celular,
apoptose linfocitaria e destruicdo plaquetéria.™ *
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A presencga de plaquetopenia também é outra caracteristica dessa forma clinica da dengue. As
hemorragias, quando ocorrem, acometem a pele, tecidos subcutaneos, trato gastrintestinal, e em geral
sdo de pequeno volume. Para Schechter e Marangoni*’, a presenca de plaguetopenia e
hemoconcentracdo caracteriza a dengue hemorrdgica. As manifestacdes clinicas iniciais sdo
indistinguiveis daquelas da forma cldssica, podendo ocorrer ou ndo manifestagdes hemorrdgicas,
eventualmente intensas. Na época em que comeca a desaparecer a febre podem surgir plaguetopenia e
hemoconcentragdao. Ambas sao mais frequentes em individuos experimentando uma segunda infecgao,
mas também podem ocorrer nos primoinfectados.3

A plaguetopenia também pode ocorrer pelos mecanismos de destruicdo periférica das plaguetas
no figado e baco causada pela acdo de imunocomplexos ou pelo sistema complemento, e inibicdo da
hematopoiese medular. Além disso, elenca-se que o mecanismo de coagulacdo intravascular disseminado
como um fator pode contribuir para a plaquetopenia.®®

A febre hemorragica da dengue acontece numa frequéncia que varia de 0,5 a 4,0%, tendo
extravasamento plasmatico como fator associado, evoluindo frequentemente para instabilidade
hemodindmica, hipotensdo arterial, taquisfigmia e choque. Constatou-se, também, que 80% dos
pacientes confirmados sorologicamente evoluiram com plaquetas abaixo de 100.000/mm3 e 15%
manifestaram alguma forma de sangramento.>*°

O tempo de protrombina (TP) e do tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) pode
apresentar prolongamento, principalmente no segundo dia de infec¢do, associado a diminui¢do dos niveis
de fibrinogénio e dos fatores de coagulagao Il, V, VII, VIII, IX e X, além de hipoagregacao plaquetaria a
adenina-di-fosfato (ADP), porém com atividade secretdria plaquetdria aumentada de B-tromboglobulina e
fator ativador plaquetario 4 (PF4), além da diminuicdo da Proteina C, S e Antitrombina, que poderiam
compensar o mecanismo da coagulacdo, evitando-se assim a manifestacdo hemorragica. A
Trombomodulina e Fator Tissular vao diminuindo gradativamente até o primeiro més da infeccdo, apesar
de continuar dentro dos limites normais de cada proteina.™®

De acordo com Organizacdao Mundial de Salde, a reducao das plaquetas é um achado frequente
em todas as apresentacdes da dengue, ja a queda acentuada dos trombdcitos combinada com a elevagao
dos valores de hematdcritos sao caracteristicas da forma grave da doeng:a.9

Categoria 2 — ComplicagGes atipicas e caracteristicas clinico-epidemioldgicas da plaquetopenia no
paciente com dengue

Conclui-se que a febre hemorragica da dengue promoveu vdrias internacées no primeiro semestre
de 2021 no Brasil, devido as suas graves manifestacdes clinicas. Entretanto, percebe-se que as maiores
incidéncias de internacdes ocorreram em meses com grande indice de chuva, a qual possibilita a
proliferagio do mosquito transmissor da doenca.”

Manifestacdes orais da dengue sdao raramente reportadas, mas estdo presentes em numeros
expressivos de pacientes acometidos por dengue. Dentro desta amostragem, as manifestagdes orais sao
comumente observadas nos casos de febre de dengue hemorragica cldssica e menos associadas a dengue
hemorragica cldssica. Além disso, hd relatos num estudo prospectivo com 60 pacientes que tinham
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sorologia positiva para dengue, entre os que apresentavam manifestacbes dermatoldgicas, 67%
apresentavam congestdo na mucosa oral.®

As arboviroses constituem um sério problema de salude publica, onde demandam intensas
mobilizagdes para preveni-las, evitando o acometimento da populagdao. Nosso estudo buscou demostrar
através da literatura quais sdo as principais alteracdes hematolégicas encontradas em cada uma,
tentando auxiliar e melhorar o diagndstico, porém ainda ocorrem discrepancias entre estudos, e as
doencas ainda sdo pouco estudadas na parte hematoldgica, que exigem mais pesquisas e estudos para
melhor compreens3o.”?

Nesta revisdo, a trombocitopenia moderada/grave se mostrou como um fator preditor de
gravidade em pacientes maiores de 15 anos, estando associada de maneira independente a formas
clinicas de maior gravidade, internacao e dbito. Apesar das discrepancias em rela¢do ao ponto de corte do
valor de plaquetas, a maior parte dos estudos mostrou que valores iguais ou inferiores a 50.000/mm3
estiveram associados a um pior progndstico. Os achados desta revisdo sistemdtica apontam para a
necessidade da monitorizacdo da contagem de plaquetas ao longo das diferentes fases da dengue e para
a manutencdo da contagem de plaquetas como um parametro na estratificacdo de gravidade da
doenca.™

A frequéncia do virus da dengue entre as criangas atendidas no Laboratério de Analises Clinicas foi
baixa (1,94%) e, foi verificada uma maior incidéncia de dengue entre pacientes do género masculino. A
maioria das criancas com dengue estava na faixa etdria de 0 a 2 anos no género feminino, enquanto
predominou a faixa etdria de 6 a 8 anos entre os meninos. As principais alteracdes hematoldgicas
encontradas no presente estudo foram plaguetopenia (69%), leucopenia (68%), anemia (59%),
hematdcrito elevado (5%), linfopenia.*

De acordo com a literatura analisada, a dengue é uma arbovirose que, anualmente, atinge cerca
de 390 milhdes de pessoas no mundo. E uma doenca endémica no Brasil, que tem como principais
caracteristicas astenia, cefaleia, febre, dores musculares e leucopenia. Logo, a identificacdo prévia dos
casos positivos de dengue é essencial para uma tomada de decisGes mais segura a fim de evitar casos de
Obito pela doenca e fornecer uma conduta terapéutica eficaz.’

As alteracGes hematoldgicas observadas em pacientes que contrairam dengue apresentam-se de
acordo com a evolucao clinica e gravidade da doenga. As principais alteragdes hematoldgicas observadas
sdo a leucopenia, plaquetopenia, linfocitopenia, presenca de linfocitos atipicos, alteragdes nas
transaminases. A febre hemorrdgica apresenta plaquetopenia mais prolongada e maior nimero de
linfécitos atipicos, as demais alteragbes apresentam evolu¢do didria semelhante as encontradas na
dengue classica. Cabe ao profissional aplicar conhecimento teérico-cientifico para perceber as altera¢des
que possam contribuir para o diagndstico dos casos suspeitos de dengue, interpretando o exame de
hemograma.26

O diagndstico preciso da dengue configura-se como fator primordial para o tratamento clinico dos
pacientes, diferenciacdo perante outras infec¢des e para controle das formas mais graves da doenca.
Atualmente existem diversas técnicas que possibilitam a confirmacdo da infec¢do por dengue, que variam
desde testes clinico-epidemioldgicos até os soroldgicos e virologicos. Cada técnica existente apresenta
caracteristicas especificas e vantagens (sensibilidade, especificidade, rapidez e detec¢do do sorotipo).
Com intuito de evitar o retardo no diagndstico e agravamento da doenca considera-se que juntamente
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com a andlise clinico-epidemioldgica seja solicitado exames laboratoriais especificos disponiveis na
unidade, como por exemplo, o hemograma, a sorologia e o teste NS1.'®

Categoria 3 — Principais estratégias de prevengdo e tratamento para plaquetopenia na ética da
medicina

Plaquetopenia: A plaquetopenia também é um achado usual em pacientes com suspeita de
Dengue, pois os macréfagos e os linfécitos liberam um fator humoral necronizante que afeta as células
inflamatdrias e endoteliais causando desta maneira uma trombocitopenia, alterando também o teste da
prova do lago que analisa a integridade das plaquetas.8

Leucopenia, linfocitose e plaguetopenia sdo achados possiveis, porém incomuns e inespecificos. O

diagnédstico definitivo é realizado por meio de verificacbes genéticas disponiveis apenas em alguns
centros de referéncia, caso da reacdo em cadeia da polimerase por transcricdo reversa (RT-PCR).% 3

Grupo A: Prova do laco negativa, auséncia de manifestacées hemorragicas espontaneas e auséncia
de sinais de alarme. Recomendagdo: Atendimento em Unidades de Atengao Primaria de Saude.

e Grupo B: Prova do lago positiva ou manifestacbes hemorragicas espontaneas, sem repercussao
hemodinamica e auséncia de sinais de alarme, porém com hematdcrito aumentado, com ou sem
plaguetopenia. Recomendag¢ado: atendimento em unidade com suporte de observagao.

e Grupo C e D: Presenca de sindrome de extravasamento plasmatico. As manifestacdes hemorragicas,
assim como disfunc¢do organica, podem estar presentes ou ndo. A presenca de algum sinal de alarme e/ou
derrame cavitario caracteriza o grupo C, esses pacientes precisam de atendimento de urgéncia, devendo
ser encaminhados para um hospital de referéncia com maior suporte técnico. A presenca de choque com
ou sem hipotensdo caracteriza o grupo D, cujos pacientes precisam de atendimento imediato para
hidratacdo venosa vigorosa (fase de expansdao) em qualquer unidade de saude e precisam ser
transferidos, em ambuldancia com suporte avancado, para um hospital de referéncia com leitos
disponiveis em unidade de tratamento intensivo (UTI). No Brasil vem sendo preconizado o uso dos sinais
de alarme para manejo clinico, como determinantes de gravidade dos casos, o que esta em consonancia
com as mudancas propostas pela oms.”?

A melhoria da assisténcia possibilita uma diminuicdo da morbimortalidade em pacientes com
dengue em estdgios precoces, o que evidencia a necessidade de qualificacdo e organizacao dos servigos
em todos os niveis de aten(;e”lo.25

Os protocolos clinicos sdao estabelecidos com base em uma classificacdo de risco, tornando
possivel uma triagem adequada dos doentes mais graves para lhes ofertar intervencbes terapéuticas
- ;. . Sy 1
adequadas e oportunas, condicdo necessaria para evitar os dbitos.™

Alteracbes hemorragicas como hemoconcentracdo, leucopenia e plaquetopenia direcionam
intervencoes terapéuticas e estdo relacionadas com a gravidade da doenca, fazendo com que parametros
hematoldgicos atuem de forma importante no diagndstico, na evolucdo e no tratamento da dengue.

De acordo com Organiza¢gdo Mundial de Saude®?, a reducdo das plaquetas é um achado freqliente
em todas as apresentacdes da dengue, ja a queda acentuada dos trombdcitos combinada com a elevagao
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dos valores de hematdcritos sao caracteristicas da forma grave da doenga. Na variagao de contagem total
dos gldbulos brancos, tanto a leucopenia quanto a leucocitose foram pontuadas, esta ultima se
apresentando de forma moderada no inicio da infeccdo, e acompanhada de linfocitose com células
atipicas. Tais achados também foram observados em estudo sobre alteracdes do hemograma no
diagndstico da dengue realizado por Oliveira et al.*

A leucopenia, assim como a queda das plaquetas, é observada nos casos brandos como também
nos mais criticos, no entanto na plaquetopenia valores abaixo de 50.000 acompanhados da prova do laco
positiva ja caracteriza indicador de infeccdo na sua forma grave. O aumento do hematdcrito é observado
basicamente na fase grave da doenca como consequéncia do extravasamento de plasma. A diminuicao
das plaquetas na infeccdo da dengue pode estar associada a deficiéncia genética, acdo de agentes
infecciosos ou inducdo farmacolégica; podendo ocasionar inibicdo da proliferacdo dos megacaridcitos
com consequente redugio da producdo ou destruicdo plaquetaria.’

Assim, ressalta-se que dos artigos analisados, 66,7% mencionaram a reducdo da série plaquetaria.
Além de Estudos associarem este achado com a supressdo medular induzida pelo virus da dengue,
relacionando a plaquetopenia com reacdes cruzadas entre anticorpos, principalmente anti-NS1, e
proteinas de superficie com a formacdo de imunocomplexos e ativacdo do sistema complemento
ocasionando a destruicdo plaquetéria.’

2. CONCLUSAO

7

O hemograma é uma ferramenta importante para o diagnéstico e acompanhamento da dengue.
Entretanto, ndo descarta a pesquisa do NS1 e IgM/IgG para confirmagdo diagndstica.

Dentre as alteracdes hematoldgicas encontradas nos pacientes com dengue, estdo a plaquetopenia e
a leucopenia. Sendo a plaquetopenia responsavel pelo aumento do risco de sangramentos e petéquias.

Niveis séricos de plaguetas menores ou iguais a 50 000/mm3 podem estar associados a desfechos
desfavoraveis como 6ébito e internagdo prolongada. A febre hemorragica do dengue esta associada a
plaguetopenia mais prolongada.

Tendo em vista, que a plaquetopenia, assim como a hemoconcentracao e leucopenia indicam forma
grave de dengue, faz-se necessdrio intervencao assertiva da equipe de saude, a fim de resolver tais
alteragdes hematoldgicas e prevenir agravos dos pacientes com dengue.

REFERENCIAS

1. de Santana, J.F.C.L; Ronn, A.P; Bezerra, G.N; da Silva Fernandes, T.L. Agravos clinicos decorrentes das arboviroses: uma
revisdo de literatura. Research, Society and Development. 2021. 10 (2): e46010212057-e46010212057. Disponivel em:
https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/12057 Acesso em: 16 Abr 2023;

2. de Sousa, M.N.A; de Oliveira Almeida, E.P. Interface Saude e Meio Ambiente. Editora Appris. 2020.

3. Cavalheiro, M.A. Andlise da prevaléncia de dengue no municipio de Colider-MT nos anos de 2008 a 2010. FACIDER-
Revista Cientifica. 2015. (7).

Pagina | 124



UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Maio de 2024 UNIVERSIDADE IGUACU

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Oliveira, E.C.L.D; Pontes, E.R.J.C; Cunha, R.V.D; Frées, I.B; Nascimento, D.D. Alteragbes hematoldgicas em pacientes
com dengue. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. 2009. 42: 682-685. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsbmt/a/fGPMvgDvImz49fwTzLzLrDC/ Acesso em: 07 Abr 2023;

da Silva, A.P.S; de Oliveira, S.A.B. Alteragdes hematoldgicas em pacientes com dengue no municipio de Sinop-
MT. Revista Mato-grossense de Saude. 2023. 1 (1): 158-174. Disponivel em:
http.//revistas.fasipe.com.br:3000/index.php/REMAS/article/view/197 Acesso em: 07 Abr 2023;

Twerdochlib, L. AS MANIFESTACOES ORAIS DO DENGUE: UMA REVISAO INTEGRATIVA: Uma reviséo
integrativa. Brazilian Medical Students. 2021. 5 (8). Disponivel em:
https://bms.ifmsabrazil.org/index.php/bms/article/view/246 Acesso em: 07 Abr 2023;

Barbosa, B.R.S; Caldeira Junior, A.M.D. Leucopenia e trombocitopenia no diagndstico da dengue. REVISA (Online).
2018. 171-181. Disponivel em: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/biblio-1097098 Acesso em: 08 Abr
2023;

Fantinatti, L.R.V. Alteragbes Hematoldgicas e Fisioldgicas provocadas pela infec¢do do virus da Dengue. Internet]
Academia de Ciéncia e Tecnologia Séo José do Rio Preto. 2021. Disponivel em: https://www. ciencianews. com.
br/arquivos/ACET/IMAGENS/biblioteca-digital/outros_temas/laboratorio_nas_infeccoes/20-Alteracoeshematologicas-
na-dengue. pdf. Acesso em: 08 Abr 2023;

Portilho, M.M; Lima, N.V.S.C; Caires, P.S.M. Alteragbes hematoldgicas na dengue grave—uma reviséo
sistemdtica. RBAC. 2022. 54 (1): 62-67. Disponivel em: https.//www.rbac.org.br/wp-content/uploads/2022/09/RBAC-
vol-54-1-2022_artigo09.pdf Acesso em: 08 Abr 2023;

de Freitas Rodrigues, C; Bothrel, G.B; Silva, G.C.B.R; da Silva Costa, J; Faria, K.E.P; Meira, M.A; ...; Turci, M.A.
Trombocitopenia como preditor de gravidade na dengue em pacientes maiores de 15 anos. Revista Eletrénica Acervo
Saude. 2021. 13 (4): e7129-e7129. Disponivel em: https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/7129
Acesso em: 09 Abr 2023;

Palhano, B.C; Teston, A.P.M; Sd, A.R.N. Associacdo hematoldgica e soroldgica de pacientes com dengue da cidade de
Campo Mourdo e regido. SaBios-Revista de Saude e Biologia. 2017. 12 (1): 50-56. Disponivel em:
https://revista.grupointegrado.br/revista/index.php/sabios/article/view/2021 Acesso em: 14 Abr 2023;

OMS. Organizagdo Mundial de Satide.Dengue e dengue grave. Disponivel em: < http://www.who.int/mediacentre/
factsheets/fs117/en/>. Acesso em: 14 abri 2023.

Martins, M.D.C.V; da Silva Santos, C; Marques, 1.S.S. Sistematizagdo da assisténcia de enfermagem ao paciente com
dengue. Caderno de Graduagdo-Ciéncias Bioldgicas e da Saude-UNIT-SERGIPE. 2018. 4 (3): 91-91. Disponivel em:
http://periodicos.set.edu.br/cadernobiologicas/article/view/5129 Acesso em: 15 Abr 2023;

Oliveira, E.C.L.D; Pontes, E.R.J.C; Cunha, R.V.D; Frées, [.B; Nascimento, D.D. Alteracbes hematoldgicas em pacientes
com dengue. Revista da Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. 2009. 42: 682-685. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/rsbmt/a/fGPMvgDvImz49fwTzLzLrDC/ Acesso em: 16 Abr 2023;

Souza, M.T.D; Silva, M.D.D; Carvalho, R.D. Revisdo integrativa: o que é e como fazer. Einstein (Sdo Paulo). 2010. 8:
102-106. Disponivel em: https.//www.scielo.br/j/eins/a/ZQTBkVIZqcWrTT34cXLjtBx/?lang=pt& %3A~%3Atext=A%20
Acesso em: 16 Abr 2023;

Melnyk, B.M; Fineout-Overholt, E. Evidence-based practice in nursing & healthcare: A guide to best practice. Lippincott
Williams & Wilkins. 2022.

Galvdo, T.F; Pansani, T.D.S.A; Harrad, D. Principais itens para relatar Revisées sistemdticas e Meta-andlises: A
recomendagdo PRISMA. Epidemiologia e servigos de saude. 2015. 24: 335-342. Disponivel em:
https://www.scielosp.org/article/ssm/content/raw/?resource_ssm_path=/media/assets/ress/v24n2/2237-9622-ress-
24-02-00335.pdf Acesso em: 17 Abr 2023;

Pagina | 125



UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Maio de 2024 UNIVERSIDADE IGUACU

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

BIASSOTI, A.V; ORTIZ, M.A.L; DA DENGUE, D.L. Diagndstico laboratorial da dengue. Uningd Review. 2017. 29 (1).
Disponivel em: https://revista.uninga.br/uningareviews/article/download/1921/1518 Acesso em: 17 Abr 2023;

Meira, P.A.R; Santos, M.F; Meira, M.C.R. Obitos de dengue e os principais sinais clinicos, laboratoriais e de
imagem. Revista Théma et Scientia. 2017. 7 (1): 173-186.

Fujimoto, D.E; Koifman, S. AVALIACAO DA MORBIMORTALIDADE SUBSEQUENTE A TRANSFUSAO DE CONCENTRADO DE
PLAQUETAS OU PLASMA EM PACIENTES COM MANIFESTACAO HEMORRAGICA DA DENGUE EM RIO BRANCO,
AC. DéCiéncia em Foco. 2019. 3 (2): 97-110.

de Lima Arruda, A.B; de Albuquerque, L.M.F; de Mesquita, V.C.B; de Lima Arruda, A.A. Achados hematoldgicos em
criangas com dengue. Brazilian Journal of Health Review. 2019. 2 (5): 4731-4744. Disponivel em:
https://www.brazilianjournals.com/ojs/index.php/BJHR/article/download/4134/3904 Acesso em: 15 Abr 2023;

Haddad, G.R; Martin, P.G; Martin, J.G. Manifestagcbes cutdneas da COVID-19 na crianga: revisdo da
literatura. Residéncia Pedidtrica. 2020. 10 (2): 234-239. Disponivel em:
https://cdn.publisher.gn1.link/residenciapediatrica.com.br/pdf/rp050820a02.pdf Acesso em: 15 Abr 2023;

Takeuti, T.D; Matos, D.A; Parolini, M.A,‘ Faustino, W.R; Junior, M.A.H.F. ALTERAC@ES HEMATOLOGICAS ENCONTRADAS
NAS ARBOVIROSES DENGUE, ZIKA E CHIKUNGUNYA. Revista da Saude da AJES. 2020. 6 (11). Disponivel em:
http://www.revista.ajes.edu.br/index.php/sajes/article/view/331 Acesso em: 16 Abr 2023;

do Monte, L.M; Mendes, L.A; Camargo, R.L; de Sousa Gomes, R.S; da Silveira, P.H.A; Seyfarth, M.S.C; ...; da Silveira,
G.R.R.A. Complicagbes atipicas e caracteristicas clinico-epidemioldgicas do COVID-19: uma revisdo integrativa. Revista
Eletrénica Acervo Saude. 2020. (46): e3699-e3699. Disponivel em:
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/3699 Acesso em: 15 Abr 2023;

Amorim, D.S; Santos, W.J; Lima, F.L.O. ANALISE QUANTITATIVA DOS CASOS DE INTERNACGES HOSPITALARES
DECORRENTES DA FEBRE HEMORRAGICA DEVIDA AO VIRUS DA DENGUE. Hematology, Transfusion and Cell Therapy.
2021. 43: 5471. Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2531137921009585 Acesso em: 16
Abr 2023;

FERREIRA, ML.F. Interpretagcdo do hemograma frente a suspeita de dengue. Revista Académica Oswaldo Cruz. 2016. 12:
1-11. Disponivel em: https://oswaldocruz.br/revista_academica/content/pdf/Edicao_12_Ferreira_Milena_Fonseca.pdf
Acesso em: 17 Abr 2023;

Nascimento, L.B.D; Oliveira, P.D.S; Magalhdes, D.D.P; Fran¢a, D.D.D.S; Magalhdes, A.L.A; Silva, J.B; ...; Lima, D.M.
Caracterizagdo dos casos suspeitos de dengue internados na capital do estado de Goids em 2013: periodo de grande
epidemia. Epidemiologia e Servigcos de Saude. 2015. 24: 475-484. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ress/a/CqYF7LnwZ5bjXvr9FKcrnqw/?lang=pt Acesso em: 18 Abr 2023;

Humayoun, M.A; Waseem, T; Jawa, A.A; Hashmi, M.S; Akram, J. Multiple dengue serotypes and high frequency of
dengue hemorrhagic fever at two tertiary care hospitals in Lahore during the 2008 dengue virus outbreak in Punjab,
Pakistan. International Journal of Infectious Diseases. 2010. 14: e54-e59. Disponivel em:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971210000184 Acesso em: 18 Abr 2023;

Vaughn, D.W; Green, S; Kalayanarooj, S; Innis, B.L; Nimmannitya, S; Suntayakorn, S; ...; Nisalak, A. Dengue in the early
febrile phase: viremia and antibody responses. Journal of Infectious Diseases. 1997. 176 (2): 322-330. Disponivel em:
https://academic.oup.com/jid/article-abstract/176/2/322/787877 Acesso em: 18 Abr 2023;

Martinez Torres, E. Dengue. Estudos avangados. 2008. 22: 33-52. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/ea/a/j4JhLfhXsVL3RSGNHMsrH9t/?lang=en Acesso em: 15 Abr 2023;

SCHECHTER, M; MARANGON!I, D.V. Doencas infecciosas. Conduta Diagndstica e Terapéutica. Rio de Janeiro: Koogan.
1998.

Pagina | 126



UNIG

Revista de Ciéncias Bioldgicas e da Saude. Maio de 2024 UNIVERSIDADE IGUACU
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Resumo: Objetivo: relatar o caso de um paciente com diagndstico de leptospirose, desde a consulta até o
momento da alta. Correlacionando as causas, evolucdo clinica e fatores ambientais e estruturais.
Introdugao: A leptospirose, também conhecida como Mal de Adolf Weil, é uma doenga infecciosa
bacteriana potencialmente grave, transmitida direta ou indiretamente pela urina de animais infectados,
principalmente ratos, pela bactéria Leptospira interrogans. A infec¢gao em humanos resulta-se devido ao
contato prolongado da pele ou mucosas com a bactéria. A exposicdo de pessoas em enchentes é um
grande fator de risco para contrair a doenca. Relato de caso: Trazemos o caso de um paciente jovem com
leptospirose, apds ser exposto a agua contaminada. Método: as informacdes foram colhidas por meio da
entrada do paciente na emergéncia, prontuario eletronico, métodos e diagndsticos aos quais a conduta
foi tracada. Discussdao: A leptospirose é uma doenca endémica, tornando-se epidémica em periodos
chuvosos, principalmente nas capitais e dreas metropolitanas, porém, embora seja endémica, ela é uma
doenca negligenciada e com indices de subnotificacdo. O paciente estudado teve contato prolongado
com agua de enchente, ja que sua residéncia foi atingida e o nivel da dgua chegou a um metro de altura.
O diagndstico de leptospirose sé pode ser confirmado apds realizagdo da sorologia, portanto, o médico
deve se atentar ndo sé para a apresentacdo clinica do paciente, mas para a histéria relatada na
anamnese, afinal, sua ocupag¢do, moradia e alimentacdo podem guiar o pensamento da hipdtese
diagndstica de leptospirose, ja que apenas o quadro clinico, permite a enumeracao de diversas
patologias. Conclusdo: é essencial que a populagao tenha acesso a saneamento basico, politicas publicas
gue diminuam os danos causados pelas chuvas e a promog¢ao de campanhas de conscientizacao.

Palavras-chaves: leptospirose, enchentes, notificacdo  compulséria, Baixada Fluminense.

Summary: Objective: to report the case of a patient diagnosed with leptospirosis, from consultation to
discharge. Correlating the causes, clinical evolution, and environmental and structural factors.
Introduction: Leptospirosis, also known as Adolf Weil's disease, is a potentially serious bacterial infectious
disease, transmitted directly or indirectly through the urine of animals infected, rats, by the bacteria
Leptospira interrogans. Infection in humans results from prolonged contact of the skin or mucous
membranes with the bacteria. Exposure of people to floods is a major risk factor for contracting the
disease. Case report: We bring the case of a young patient with leptospirosis, after being exposed to
contaminated water. Method: information was collected through the patient's entry into the emergency
room, electronic medical records, methods, and diagnoses to which the conduct was outlined.
Discussion: Leptospirosis is an endemic disease, becoming epidemic during rainy periods, especially in
capitals and metropolitan areas. However, although it is endemic, it is a neglected disease with
underreporting rates. The patient studied had prolonged contact with flood water, as his home was hit,
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and the water level reached one meter high. The diagnosis of leptospirosis can only be confirmed after
conducting serology; therefore, the doctor must pay attention not only to the patient's clinical
presentation, but to the history reported in the anamnesis his occupation, housing and diet can guide the
patient's thinking. diagnostic hypothesis of leptospirosis, since only the clinical picture allows the
enumeration of different pathologies. Conclusion: it is essential that the population has access to basic
sanitation, public policies that reduce damage caused by rain and the promotion of awareness campaigns.

Keywords: leptospirosis, floods, compulsory notification, Baixada Fluminense.
Introdugao

A leptospirose, também conhecida como Mal de Adolf Weil, ¢ uma doenga infecciosa bacteriana
potencialmente grave, transmitida direta ou indiretamente pela urina de animais infectados,
principalmente ratos, pela bactéria Leptospira interrogans. Essa patologia ocorre devido ao contato
prolongado da pele ou mucosas com a bactéria. O diagndstico é laboratorial, tendo exames especificos
para a fase precoce (primeira semana) e fase tardia (a partir da segunda semana).

Embora o diagndstico seja laboratorial, uma anamnese minuciosa ajudard o médico a ter a leptospirose
como uma hipdtese diagndstica, jd que seus sintomas, tanto na fase precoce, quanto na fase tardia,
assemelham-se aos sintomas de diversas doencgas com altas taxas de incidéncia no Brasil. A exposicdo de
pessoas em enchentes é um grande fator de risco para contrair a doenca, sendo assim, questionar sobre
suas condicdes e habitos de vida é essencial, principalmente, em regiGes vitimas da auséncia de
saneamento basico.

No ciclo de transmissdo da leptospirose, os ratos sdo os portadores da bactéria Leptospira nas dreas
urbanas, a doenca é transmitida pela urina dos ratos infectados. A infeccdo ocorre por contato com a
urina do animal infectado, dgua ou solo contaminado. Em relacdo aos locais contaminados, hd uma
confluéncia com a falta de saneamento basico, tais como: falta de coleta seletiva da forma correta e
ordeira, lugares mais propicios a enchentes por problemas estruturais de infraestrutura, papel que deve
ser desempenhado pelo municipio e estado, que, muitas vezes, ndo delegam bem suas obrigacdes junto a
populacdo trazendo o problema na base do ciclo desordenando todo o sistema.

Avaliamos a evolucdo da doenca no paciente, internacdo, protocolos a serem seguidos e desfecho. A
leptospirose é uma doenca que consta, na posicdao trinta e sete, na lista nacional de notificacdo
compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica. A notificacdo compulséria é um
comunicado obrigatério a érgdos de saude, sendo realizada pelos médicos, profissionais de saude ou
responsaveis pelos estabelecimentos de saude, devendo ser notificado a ocorréncia de suspeita ou
confirmacdo da doenca. No caso da leptospirose, a notificacdo deve ser feita para a Secretaria Municipal
de Saude (SMS) em até vinte e quatro horas apds o diagndstico ou suspeita.

Destarte, é de suma importancia que o médico conhecga os sinais, sintomas e evolucdo clinica para que
possa ter esta doengca como uma hipdtese diagndstica, podendo assim investigar e confirmar ou ndo o
diagndstico. Além de ser necessario também, o conhecimento médico, sobre os métodos de diagndstico e
tratamento para que consiga fornecer um atendimento de exceléncia para o paciente e trata-lo para
evitar complicacoes.
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Caso Clinico

Paciente J.W.P.M., masculino, 22 anos, apresentava febre de 39°C com inicio ha 7 dias, diarreia,
artralgias, mialgias em varios grupos musculares e mais intensas em panturrilhas, relata contato com
agua de enxurrada. Ao exame fisico: paciente febril, algo ictérico, aciandtico, hidratado e eupneico.
Cavidade oral sem sinais de infeccdo, ausculta cardiaca e respiratéria habituais, abdome plano, flacido e
indolor, sem dor a punho percussdo em flancos.

Exames laboratoriais

Foi realizado, no dia da internagdo, os seguintes exames: bioquimica (hemograma completo, ureia e
creatinina, bilirrubinas e transaminases, creatinofosfoquinase (CPK), sédio e potdssio), onde houve a
apresentacdo de uma leucocitose importante e a alteracdo da funcdo hepatica.

Primeiro exame Segundo exame Resultados
ureia 43 ureia 34 melhora
creatinina 1,4 creatinina 1,20 melhora
leucdcitos 22,990 leucdcitos 6,040 melhora
PCR 121,40 PCR 70,00 melhora
TGO 93,0 TGO 54,00 melhora
TGP 70,0 TGP 129,00 piora*

Tabela 1. Resultado dos exames laboratoriais do paciente.

Conduta

Apds atendimento na emergéncia hospitalar, o paciente foi internado com prescricio de
antibioticoterapia venosa e foi solicitado pela clinica médica as sorologias para leptospirose e dengue.

O paciente ficou internado 72 horas no Hospital Geral de Nova lguacu, tendo recebido alta hospitalar,
apos melhora dos exames laboratoriais, e sendo orientado a procurar a Clinica da Familia para
acompanhamento.

Junto aos exames colhidos do paciente podemos observar uma melhora desde sua internacdo até a alta
hospitalar, com melhora considerdvel dos leucdcitos, porém podemos constatar o aumento do TGP. Ao
observamos o aumento do valor da transaminase piruvica, perante a nomenclatura, quando os valores
estdo maiores que 3 vezes o limite superior da normalidade. Porém, os valores ndo ultrapassam 500Ul/d
qguando analisados individualmente, é mais comum que seja resultado de uma intoxicacao
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medicamentosa. Para normalizar o quadro sistémico, é necessaria a administracdo de terapia oral com
agua regular, pois ajuda na recuperacao do figado e na eliminacdo da toxina. J3a, para a diminuicdo do TGP
deve ser prescrito ao paciente: dieta e atividade fisica, pois sdo importantes para a reducdo dos niveis
séricos de colesterol. Tal conduta pode ser realizada de maneira domiciliar, ndo tendo necessidade de
internacdo hospitalar para tratamento.

Discussao

A leptospirose é uma doenca endémica, tornando-se epidémica em periodos chuvosos, principalmente
nas capitais e dreas metropolitanas. Porém, embora seja endémica, ela é uma doenca negligenciada e
com indices de subnotificacdo. E interessante analisar que o caso foi registrado na Baixada Fluminense,
uma regido que pertence a regiao metropolitana do Estado do Rio de Janeiro, sendo um local vitima de
enchentes todos em anos, especialmente, no periodo do verao.

O paciente estudado teve contato prolongado com dgua de enchente, ja que sua residéncia foi atingida e
o nivel da agua chegou a um metro de altura. Corroborando assim com a hipdtese diagndstica de
leptospirose, ja que, o paciente se enquadra no principal fator de risco. Foi decidido pela internagao do
paciente para que este aguardasse o resultado da sorologia e pudesse ser acompanhado, com base nos
indicadores de saude, onde estd expresso que hd um risco de mortalidade elevada nesta doenca,
podendo chegar a 40% nos casos mais graves da doenga.

A fisiopatologia da doenca se dd pelo contato humano com a bactéria leptospira. Esta bactéria é
extremamente resistente, pois é envolta por uma dupla membrana celular, os lipopolissacarideos do
patégeno tem interacdo com os receptores (Toll-Like ou TLR4) que sdo os responsaveis pelo inicio dos
mecanismos da cascata de sepse. Ao adentrar no organismo, a bactéria atinge a corrente sanguinea e de
forma sistémica, faz sua disseminacao, atingindo os érgaos, principalmente o figado, onde podera causar
uma disfuncdo hepatica e causar ictericia. Além desse processo, hd a existéncia da proteina que se liga a
fibronectina e faz inducao a apoptose, a bactéria ainda causa interferéncia nos canais de Sédio-Potdssio-
ATPase dependentes, podendo levar a um quadro de faléncia renal aguda. Nos rins, ocorre as maiores e
mais graves complicacdes, pois causa danos aos tubulos dos néfrons gerando hipoxemia, evoluindo para
nefrite intersticial com necrose e podendo ter como desfecho, um quadro de Insuficiéncia Renal Aguda.

O diagndstico de leptospirose sé pode ser confirmado apds realizacao da sorologia. Portanto, o médico
deve se atentar ndo sé para a apresentacdo clinica do paciente, mas para a histéria relatada na
anamnese, afinal, sua ocupacdo, moradia e alimentacdo podem guiar o pensamento da hipdtese
diagndstica de leptospirose, ja que apenas o quadro clinico, permite a enumeracao de diversas
patologias, como por exemplo: dengue, influenza, malaria, doenca de Chagas, hepatites virais agudas,
febre amarela, pneumonias, apendicite, colangite e diversas outras doencas de alta incidéncia no Brasil.

Em pesquisa, foi possivel notar que ha exames recomendados para o diagndstico em cada fase da doenca,
na fase precoce (até uma semana). O diagndstico na fase tardia (apds a segunda semana) e exames
inespecificos (usados para avaliar a condicdo clinica) sdo estes: fase precoce: exame direto, cultura e PCR.
J4, na fase tardia: cultura, ELISA-IgM e microaglutinacdo. Os exames inespecificos, os quais sdo usados
para avaliar a condicdo clinica e ndo para diagnosticar, sdo: hemograma completo, bioquimica (ureia,
creatinina, bilirrubina total e fra¢des, TGO, TGP, gama-GT, fosfatase alcalina e CPK, Na+ e K+), radiografia
de térax (AP e PA), eletrocardiograma e gasometria arterial.
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Investigacao do caso
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Fonte: DEDT/SVSA/MS.

Imagem 1. Investigacdo do caso.

Acompanhar
evolugao

Antibiotico

Ceftriaxona 1g FA IV

Outros medicamentos

Omeprazol 40mg FA IV

Ondansetrona, Cloridrato 2mg/mL AMP 4mL- 1

AMP IV

Dipirona Sédica 500mg/mL AMP 2mL - 1 AMP IV
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Tabela 2. Tratamento hospitalar administrado no paciente estudado.

ANTIBIOTICO ADULTO CRIANCA
Doxiciclina® 100 mg, via oral, de 12 em N
12 horas, por S a 7dias
Fase
50 mg/kg/dia, via oral, a
precoce
Amoxicilina® S00.mg. via or, de 8 em intervalos de 6 a 8 horas,

8 horas, por S a 7 dias

por S a 7 dias

Penicilina cristalina‘

50 a 100 mil Ul/kg/dia,
intravenosa, em 4 ou 6 doses

Penicilina G Cristalina®

1.500.000 UI, intravenosa,
de 6 em 6 horas

Fase Ampicilina®

1 g, intravenosa,
de 6 em 6 horas

50 a 100 mg/kg/dia,
intravenosa, dividido em 4 doses

tardia

1ga2g, intravenosa, 80 a 100 mg/kg/dia,

Ceftriaxona“ db 2 em 24 horss intravenosa,
em 1ou 2 doses
Cefotaxima 1 g, intravenosa, 50 a 100 mg/kg/dia, intravenosa,

de 6 em 6 horas em 2 a 4 doses

Fonte: DEDT/SVSA/MS

‘A doxiciclina nao deve ser utilizada em mulheres gravidas e pacientes portadores de nefropatias ou hepatopatias

A azitromicina e a claritromicina sao alternativas para pacientes com contraindicacao para uso de amoxicilina e doxiciclina
O tratamento com antibiéticos intravenosos (IV) deve durar pelo menos sete dias

As medidas terapéuticas de suporte devem ser iniciadas precocemente com o objetivo de evitar
complicagoes, principalmente as renais, e 6bito.

Imagem 2.
Tratamento medicamentoso ambulatorial e hospitalar recomendado.

Conclusdo:

O caso relatado e a pesquisa feita tendo este paciente como base, demonstram a necessidade de realizar
uma anamnese minuciosa para que haja a leptospirose entre as hipdteses diagndsticas. Os casos de
leptospirose na Baixada Fluminense evidenciam a auséncia e ineficacia do Estado no que tange politicas
publicas de salde e saneamento bdsico, o que corrobora, para a infeccdo de pessoas e potencialmente, a
graves complicacdes e ao 6bito. Portanto, torna-se necessario o investimento em politicas publicas,
porém, enquanto a deficiéncia do saneamento bdsico for uma realidade, é essencial que o Estado
promova, em época de enchentes, campanhas de informacdo para a populacdo sobre os sintomas da
doenca, colaborando assim, para que o paciente procure ainda no inicio da doenca os servicos de saude e
evitando casos graves da doenca.
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RESUMO

A pos-infecgdo do virus Varicela-Zdster pode apresentar lesdes cutaneas em face juntamente com
acometimento ocular, a Herpes Zdéster Ocular (HZO), sendo comum em pacientes imunodeprimidos. A
infeccdo na regidao da face, principalmente em regido nasal, possui alto risco de evoluir com ceratite
herpética. Com uma anamnese bem detalhada em conjunto com sinais e sintomas clinicos e
oftalmoldgicos, faz-se favoravel ao diagndstico da doenca. Dependendo do caso e dos fatores de risco, o
tratamento é feito com antiviral ambulatorialmente via oral ou hospitalar endovenoso.

Palavras-chaves: Virus Varicela-Zdster; Herpes Zdster Ocular; Evolugcdo atipica; Imunocompetente;
Ceratite Herpética.

ABSTRACT

The post-infection of the Varicella-Zoster virus can present skin lesions on the face with ocular
involvement, the Herpes Zoster Ocular (HZO), which is common in immunosuppressed patients. Infection
in the face region, especially in the nose, has an elevated risk of developing herpetic keratitis. An
incredibly detailed anamnesis with clinical and ophthalmological signs and symptoms is essential to the
diagnosis of the disease. Accordingly, to the case and the risk factors, the treatment is with antiviral drug
and can be done orally in the outpatient clinic or intravenously during the hospitalization.

Keywords: Varicella-Zoster virus; Herpes Zoster Ocular; Atypical evolution; Immunocompetent; Herpetic
Keratitis.
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INTRODUCAO

A Herpes Zéster ocular é uma infecg¢do causada por reativacdo do virus Varicela-Zéster (VZV) no nervo
trigémeo (V par craniano) na divisdo oftdlmica (V1), o qual estava latente em ganglios da raiz dorsal
posterior apds uma primo-infeccdo da Varicela. Os principais fatores de risco sdo idade avancada,
imunossupressao, trauma, estresse, irradiacdo e uso de corticosteroides. No quadro clinico da Herpes
Zoster, had prédromo de cefaleia, mal-estar, febre, astenia, podendo ocorrer dor, hiperemia ocular e
turvacdo visual. Sua evolucdo cursa com dor na distribuicdo do dermdatomo, parestesia, rash cutaneo,
prurido e edema palpebral. Além disso, apresenta sinais de exantema maculopapular doloroso, que
evolui para um rash vesicular unilateral e, em seguida, pUstulas e depois crostas, que respeitam a linha
média, sem envolvimento da palpebra inferior. O sinal de Hutchinson apresenta lesGes em ponta do nariz,
indicando comprometimento do ramo nasociliar, que sdo sugestivas e é um sinal de risco maior de
acometimento ocular. A principal manifestacdo ocular apresenta-se com ceratite puntata,
pseudodendritos, e reducdo de sensibilidade. Esses pseudodendritos, em comparacdo com a infeccao
pelo virus Herpes Simples, sdo menores e mais periféricos, com auséncia de bulbo terminal e menor
coloracdo pela fluoresceina, sdo ramificados tipo “medusa”, similares a placas mucosas elevadas e podem
permanecer durante semanas a meses apds a resolucdo das lesdes cutaneas. Também hd risco da
ocorréncia de conjuntivite, envolvimento corneano, uveite, atrofia setorial da iris, episclerite, esclerite,
retinite, coroidite neurite dptica, paralisias dos nervos cranianos e elevagao da pressao intraocular (P1O).

RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 45 anos, engenheiro, casado, natural do Rio de Janeiro. H3 um meés,
apresentou eritema doloroso com exantema maculopapular em face a esquerda, em regides frontal,
temporal e nasal, associado a prurido e sensacdo de queimacdo. Relata sintomas prodromicos de cefaleia,
febre e mal-estar. Apresentou sorologia para VZV positiva e sorologias negativas para HIV e sifilis. Foi
internado e realizou tratamento com aciclovir intravenoso por sete dias, além de secagem, antissepsia e
compressas frias nas lesGes. Relata ter passado por estresse em trabalho na semana em que apresentou o
exantema em face e ndo tem sono regular. Um més apds a lesdo cutanea, apresentou de forma atipica
uma dor periorbitaria de forte intensidade e hiperemia conjuntival em olho esquerdo, sem presenca de
lesdo ou cicatriz em face. Ao exame oftalmoldgico, por meio da avaliacdo sob lampada de fenda,
observou-se hiperemia conjuntival, ceratite epitelial e presenca de pseudodendritos apds colirio de
fluoresceina. Exame de fundo de olho mostrou retina aplicada, escavacao fisiolégica, macula livre, sem
presenca de coriorretinite ou uveite e sem demais alteracdes. PIO de 12mmHg, considerada normal, em
ambos os olhos. Na conduta, optou-se pelo tratamento ambulatorial com a prescricdo de aciclovir 800 mg
via oral (VO) cinco vezes ao dia durante sete dias, diclofenaco de potassio 50 mg VO de 8/8 horas se dor e
de colirio lubrificante uma gota no olho esquerdo de 2/2 horas. Foi orientado seguimento com retorno
em sete dias para reavaliacdao da doenca, na qual apresentou regressao da patologia.

DISCUSSAO

A Herpes Zéster ocular ocorre em consequéncia da reativacdao do virus Varicela-Zoster e a presenca de
ceratite epitelial puntata acompanhada de psedodendritos sdo sinais muito sugestivos de HZO. Seu
diagndstico é feito a partir da anamnese associada a avaliagdo das manifestacdes clinicas e exame
laboratorial de sorologia para virus Varicela-Zéster.
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Pode se apresentar de diversas formas, como, por exemplo, ceratite epitelial aguda, conjuntivite,
episclerite, esclerite, ceratite numular, ceratite intersticial, ceratite disciforme, uveite anterior ou
posterior, complica¢des neuroldgicas, como a neurite éptica, entre outras. Na conduta deve-se considerar
a andlise de outras especialidades conforme os acometimentos associados. O tratamento da Herpes
Zoster Ocular é feito com o uso de antiviral sistémico, assim, para os pacientes imunocompetentes pode
ser prescrito Aciclovir 800mg (quatro comprimidos de 200mg) cinco vezes ao dia durante sete a dez dias,
Valaciclovir 1.000mg (dois comprimidos de 500mg), trés vezes ao dia durante sete dias ou Fanciclovir
500mg, trés vezes ao dia durante sete dias. Ja para os imunodeprimidos, deve-se realizar a internagao e
iniciar Aciclovir 5 a 10mg/kg endovenoso a cada 8 horas diluido em soro fisiolégico e administrado
lentamente por uma a duas semanas e, apos o término, prescrever Aciclovir 600 a 800mg/dia via oral. Se
houver envolvimento do epitélio corneano, associar um colirio lubrificante a cada 1 a 2 horas e, em caso
de acometimento epitelial extenso, prescrever colirio antibidtico profildtico para evitar infeccdo
bacteriana secundaria. E importante pontuar que os corticoides tépicos sdo totalmente contraindicados
na ceratite infecciosa. E na ocorréncia de neuralgia pds-herpética pode ser necessario o uso de
antidepressivo triciclico (Amitriptilina), carbamazepina e capsaicina.

O seguimento é feito a partir da avaliacdo do tamanho do defeito epitelial e da Ulcera, estroma,
profundidade de acometimento, espessura corneana, RCA e pressdao intraocular, com avaliagdao do
paciente a cada um a sete dias, dependendo da gravidade. Apds o final do episédio agudo, avaliar o
paciente a cada trés a seis meses (a cada trés meses se estiver em uso de esteroides), pois as recaidas
podem ocorrer meses ou anos mais tarde, particularmente quando os esteroides sao reduzidos.

A infeccdo pelo Herpes Zéster pode ser evitada com o uso de precaucdes de contato e a cobertura das
lesGes em imunocompetentes com acometimento de um dermatomo. Ja em caso de lesdes disseminadas
e para imunodeprimidos, também se faz necessario o uso da precaucdo aérea até que todas as lesdes
figuem encrustada. Como medida protetiva para imunodeprimidos e gestantes suscetiveis expostos ao
virus da Varicela pela primeira vez, pode ser adotada a imunizacdo passiva com imunoglobulina (125
Ul/kg) nas primeiras 96 horas da exposicdo. Além disso, com o objetivo de prevenir a infec¢cdo, pode ser
feita a vacinagdo com altas doses de virus vivo atenuado da Varicela, visto que estd, na formulagdo usada
na imunizagao infantil, ndo é eficaz na prote¢do contra o Herpes-zdster.

CONCLUSAO

Foi evidenciado um caso de Herpes Zdster ocular por reativacdao do virus Varicela-Zéster em ganglio
sensorial apés um més da doenca Herpes Zdster, evidenciando fato atipico uma vez que é comum o
aparecimento em conjunto com a lesdo cutdnea facial. Paciente apresentou quadro clinico tipico de
varicela zéster facial, sendo internado em hospital, o qual foi administrado antiviral endovenoso, com
resolucdao do quadro em conjunto com o término da medicacdo. Apds um més da resolucdo do quadro,
ele apresentou somente sintomas oculares de dor periorbitaria e sinais de hiperemia conjuntival em olho
esquerdo. Foi observado pseudodendrito na biomicroscopia apds o uso de colirio de fluoresceina. Com
sua histdéria e seu quadro clinico, o paciente foi diagnosticado com HZO por reativacdo do Varicela Zéster
e, apds o uso do medicamento antiviral oral e dos cuidados oculares, apresentou regressdao do quadro,
sem sequelas oculares.
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