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MENSAGEM

CONEXAO EFICIENTE COM A
COMUNIDADE MEDICA

Na segunda edicao de 2024 da Revista Goiana de Medicina , publicacao oficial da Associagao
Médica de Goiads (AMG), da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Goids (FM/UFQG)
e da Academia Goiana de Medicina (AGM), reafirmamos nosso compromisso com a divulgagéo
de trabalhos cientificos inéditos e relevantes, que fortalecem o avango do conhecimento médico
em Goias.

O nosso objetivo principal é destacar a importancia da pesquisa cientifica e, a cada nova
edicao, atender com eficiéncia as expectativas de nossos leitores, disponibilizando uma revista
util, atualizada e conectada as necessidades e aspiragoes da comunidade médica.

Convidamos vocé a fazer parte dessas paginas que valorizam e promovem a exceléncia da
medicina em Goias.

EDITORES CHEFES

NiLZIO ANTONIO DA SILVA
WALDEMAR NAVES DO AMARAL
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MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE: SUPORTE AO
CONTROLE DO HIV EM GOIAS

FAMILY AND COMMUNITY MEDICINE: SUPPORT FOR HIV
CONTROL IN GOIAS

LORENA PIMENTAL RODRIGUES'; THAYNARA LUDVIG NAVES?

1. Residente de Medicina na UniEvangélica - Anapolis - GO - Brasil
2. Preceptora da UniEvangélica - Anapolis - GO- Brasil

RESUMO

Introdugdo: O HIV é um virus que ataca o sistema imunoldgico, destruindo células CD4, que desempenham papel
fundamental na defesa do corpo contra infec¢bes. Ao enfraquecer esse sistema, o HIV aumenta a vulnerabilidade
do organismo a uma série de doencas oportunistas, como tuberculose e certos tipos de cancer. Objetivo: Fazer
um panorama sobre a infeccdo deo HIV no estado de Goias e avaliar o papel da Medicina de Familia e Comunidade
no suporte ao controle da infeccao pelo HIV. Métodos: Este ¢ um estudo descritivo e ecoldgico que utilizou dados
secundarios provenientes do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan. Resultados: A infeccdo pelo
HIV permanece um grande desafio no estado de Goias, acompanhando as tendéncias nacionais e globais. Entre 1984
e 2022, foram registrados 25.140 casos de AIDS em Goias, com destaque para populac¢fes vulneraveis, especialmente
entre os grupos etarios de 25 a 29 anos e 30 a 34 anos, refletindo o padrdo de transmissdo predominantemente sexual
da doenca. Além disso, ha uma disparidade significativa entre os sexos, com 68,8% dos casos em homens, sugerindo
uma maior vulnerabilidade entre este grupo devido a comportamentos de risco associados ao HIV. As caracteristicas
demograficas e sociais, como escolaridade e raga, também influenciam o perfil da epidemia, sendo pessoas com ensino
fundamental incompleto e de raca parda os mais afetados. Conclusao: A analise dos dados sobre a AIDS tanto no
estado de Goias quanto no municipio de Anapolis revela que a doenca continua sendo um problema de saude publica
significativo, particularmente entre homens e adultos jovens. Embora a maioria dos casos esteja associada a exposicbes
heterossexuais, é notavel a presenca de casos entre populacdes LGBT e usuarios de drogas injetaveis. O aumento
continuo dos casos ao longo dos anos, tanto em Goias quanto em Anapolis, evidencia a urgéncia de manter e intensificar
os esforgos preventivos, a educacdo em salde sobre HIV/AIDS e a implementacado de politicas publicas voltadas para a
reducdo das desigualdades no acesso a cuidados. Em Anapolis, o nimero de casos se manteve elevado nos ultimos anos,
destacando a necessidade de intervenc8es continuas, incluindo testagem ampliada, diagndstico precoce e tratamento
eficaz. Campanhas de conscientizacdo, o aumento da testagem e o impacto da pandemia de COVID-19 provavelmente
influenciaram as flutua¢des nos dados mais recentes. A Medicina de Familia e Comunidade tem um papel central a
desempenhar no fortalecimento dos cuidados primarios, promovendo a prevencdo, o diagndstico precoce e a adesdo
ao tratamento. Investir no treinamento desses profissionais, especialmente em relacdo a PrEP e a reducao do estigma,
pode contribuir para uma resposta mais eficaz ao HIV no estado e, de forma mais ampla, no Brasil.

Palavras-chave: HIV, Goias, Educacdo, Prevencao.
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ABSTRACT

Introduction: HIV is a virus that attacks the immune system, destroying CD4 cells, which play a crucial role in defending
the body against infections. By weakening this system, HIV increases the body’s vulnerability to various opportunistic
diseases, such as tuberculosis and certain types of cancer. Objective: To provide an overview of HIV infection in the state
of Goias and evaluate the role of Family and Community Medicine in supporting the control of HIV infection. Methods:
This is a descriptive and ecological study that used secondary data from the Notifiable Diseases Information System
(Sinan). Results: HIV infection remains a major challenge in the state of Goias, reflecting national and global trends.
Between 1984 and 2022, 25,140 AIDS cases were reported in Goias, with a significant focus on vulnerable populations,
particularly in the 25 to 29 and 30 to 34 age groups, reflecting the predominantly sexual transmission pattern of the
disease. Additionally, there is a significant gender disparity, with 68.8% of cases in men, suggesting greater vulnerability
in this group due to HIV-related risk behaviors. Demographic and social characteristics, such as education level and
race, also influence the epidemic profile, with individuals with incomplete primary education and those identifying as
mixed race (parda) being the most affected. Conclusion: The analysis of AIDS data in both the state of Goias and the
municipality of Andpolis reveals that the disease remains a significant public health issue, particularly among men and
young adults. Although most cases are associated with heterosexual exposure, the presence of cases among LGBT
populations and intravenous drug users is notable. The continuous increase in cases over the years, both in Goias and
Anapolis, highlights the urgent need to maintain and intensify preventive efforts, health education on HIV/AIDS, and
the implementation of public policies aimed at reducing inequalities in access to care. In Anapolis, the number of cases
has remained high in recent years, emphasizing the need for ongoing interventions, including expanded testing, early
diagnosis, and effective treatment. Awareness campaigns, increased testing, and the impact of the COVID-19 pandemic
likely influenced recent data fluctuations. Family and Community Medicine has a central role to play in strengthening
primary care, promoting prevention, early diagnosis, and treatment adherence. Investing in the training of these
professionals, especially regarding PrEP and stigma reduction, can contribute to a more effective response to HIV in the
state and, more broadly, in Brazil.

Keywords: HIV, Goias, Education, Prevention.

INTRODUCAO

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) foi reconhecida pela primeira vez no verdo de 1981, quando mé-
dicos observaram um aumento de casos de jovens homossexuais adoecendo com infec¢des oportunistas e canceres
raros, como o sarcoma de Kaposi. Esses homens apresentavam um rapido declinio de saude, desenvolvendo lesdes e
ficando emaciados, caracteristicas que surpreenderam a comunidade médica e geraram medo na comunidade gay, a
medida que os casos se multiplicavam. Esse cenario inicial ficou conhecido como “peste gay”, termo que, posteriormen-
te, se revelou inadequado, pois o virus causador, o HIV (virus da imunodeficiéncia humana), afeta individuos de todas as
orientacGes sexuais e géneros, sendo transmitido por vias além do contato sexual.’

O HIV é um virus que ataca o sistema imunolégico, destruindo células CD4, que desempenham papel fundamental
na defesa do corpo contra infec¢des. Ao enfraquecer esse sistema, o HIV aumenta a vulnerabilidade do organismo a
uma série de doencas oportunistas, como tuberculose e certos tipos de cancer. Quando nao tratado, o HIV pode evoluir
para a AIDS, fase avancada da infeccdo, na qual o sistema imunologico esta gravemente comprometido. A Organizagao
Mundial da Saude (OMS) define a Doenca Avancada pelo HIV (DAH) como uma contagem de células CD4 inferior a 200
células/mm?3 ou a presenca de condicBes severas classificadas nos estagios 3 ou 4 da infec¢do.?

A transmissao do HIV ocorre principalmente através do contato com fluidos corporais, como sangue, sémen, se-
crecOes vaginais e leite materno, sendo as rela¢8es sexuais desprotegidas a principal via de contaminag¢do. Além disso,
o0 virus pode ser transmitido pelo compartilhamento de agulhas contaminadas, durante o uso de drogas injetaveis, e
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pela transmissdo vertical, quando o virus passa de made para filho durante a gravidez, parto ou amamentacao.
Apesar da existéncia de tratamento eficaz com terapia antirretroviral (TARV), que pode reduzir a carga viral a niveis
indetectaveis e prevenir a transmissao, o HIV continua sendo um dos maiores problemas de saude publica global.?

Em 2023, cerca de 39,9 milhdes de pessoas viviam com HIV, com 65% desse total concentrado na Regido Africana2.
O virus ja ceifou aproximadamente 42,3 milhdes de vidas desde o inicio da pandemia. No Brasil, entre 2007 e 2023,
foram registrados 489.594 casos de infec¢cao por HIV, com maior incidéncia na regiao Sudeste, seguida pelas regides
Nordeste e Sul. Homens representam a maioria dos casos, com um aumento da razdo de sexos ao longo do tempo,
especialmente entre jovens de 15 a 24 anos. A prevaléncia de infecces em mulheres em idade reprodutiva também é
preocupante, destacando a necessidade de intervencdes voltadas para a prevencao da transmissao vertical.?

Em relacdo a transmissao sexual, o sexo oral apresenta um risco relativamente baixo de contaminacao em com-
paracdo com outras praticas sexuais, como o sexo vaginal e anal. Contudo, pacientes devem ser informados de que a
possibilidade de transmissao orogenital ainda existe. A infeccao aguda por HIV, que ocorre logo ap6s a aquisicao do
virus, geralmente se manifesta por sintomas inespecificos, como febre, dor de garganta e erup¢fes cutaneas, o que
dificulta o diagndstico precoce, ja que esses sintomas sao facilmente confundidos com outras infecgdes comuns, como
a gripe. A fase aguda, conhecida como sindrome retroviral aguda, representa um periodo em que a replicagdo viral é
intensa, tornando o individuo altamente contagioso, embora muitas vezes assintomatico.*>

A Medicina de Familia e Comunidade desempenha um papel central no cuidado integral e continuo das popu-
lagdes, especialmente em regides onde 0 acesso a servigos especializados pode ser limitado. No estado de Goias, a
atencdo primaria a saude, promovida por essa especialidade, tem o potencial de ser uma ferramenta estratégica no
controle da infec¢do pelo HIV, considerando o aumento dos casos nos Ultimos anos e a necessidade de intervenc8es
eficazes na prevencao, diagnostico precoce e adesao ao tratamento antirretroviral. A proximidade dos médicos de fa-
milia com as comunidades permite uma abordagem mais personalizada e humanizada, promovendo a educagdo em
saulde, a reducao do estigma e o suporte continuo a pacientes que vivem com HIV.

Portanto, o objetivo deste estudo é fazer um panorama sobre a infeccao do virus HIV no estado de Goias e avaliar
o papel da Medicina de Familia e Comunidade no suporte ao controle da infec¢do pelo HIV.

METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo e ecoldgico que utilizou dados secundarios provenientes do Sistema de Informagdo de
Agravos de Notificagdo - SINAN que é alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacao de casos de doengas
e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulséria (Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28
de setembro de 2017, Anexo). Sua utilizacdo efetiva permite a realiza¢cdo do diagnoéstico dinamico da ocorréncia de um
evento na populacdo, podendo fornecer subsidios para explicacdes causais dos agravos de notificacdo compulséria,
além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estao sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade
epidemioldgica de determinada area geografica.

Esses relatérios sao gerados por meio do aplicativo de tabulagdo estatistica Tabnet, desenvolvido pelo Minis-
tério da Saude e disponibilizado no portal eletrénico do Departamento de Informética do Sistema Unico de Satde
(DATASUS - http://tabnet.datasus.gov.br). Os indicadores sobre as infec¢cdes de HIV sdo apresentados de forma
agregada, abrangendo a faixa etaria, sexo, cor, escolaridade, municipio e exposi¢ao.

Os dados foram extraidos entre 01 a 08 de outubro de 2024, utilizando o aplicativo de tabula¢do Tabnet. Quanto a
ética em pesquisa, de acordo com a Resolucao do Conselho Nacional de Saude n° 674, de 6 de maio de 2022, e por se
tratar de avaliagdo de dados secundarios de dominio publico, ndo foi necessario obter aprovacdo da Plataforma Brasil.
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RESULTADOS

Os dados coletados mostram a evolug¢do dos casos de AIDS identificados no estado de Goias, Brasil, no periodo
de 1984 a 2022. O numero total de casos ao longo do periodo foi de 25.140, com um aumento notavel ao longo
das décadas, especialmente a partir da década de 1990. O maior numero de casos foi registrado em 2022, com
1.264 casos, periodo p6s pandémico da Covid-19.

Tabela 1 - Frequéncia segundo Ano Diagnéstico em Goias de 1984 a 2022

Ano Diagnéstico Frequéncia
TOTAL 25.140
1984 1
1985 5
1986 8
1987 48
1988 63
1989 63
1990 83
1991 140
1992 202
1993 232
1994 308
1995 437
1996 370
1997 537
1998 462
1999 444
2000 649
2001 753
2002 833
2003 812
2004 825
2005 806
2006 795
2007 823
2008 794
2009 908
2010 949
2011 1.003
2012 1.092
2013 1.066
2014 992
2015 1.071
2016 1.001
2017 1.019
2018 1.057
2019 1.132
2020 936
2021 1.157
2022 1.264

Dados disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)®
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Tabela 2 - Frequéncia por Faixa Etaria segundo Ano Diagnéstico em Goids de 1984 a 2022

Ano Diagnéstico <5anos 5-12 13-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-49 50-59 60 e mais Total

TOTAL 289 91 621 2.806 4.359 4.547 3.992 5212 2.253 970 25.140
1984 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
1985 0 0 1 0 2 2 0 0 0 0 5
1986 0 1 0 0 2 2 3 0 0 0 8
1987 1 1 1 17 4 14 6 2 1 1 48
1988 0 2 5 13 14 10 8 9 2 0 63
1989 1 2 3 15 14 11 1 3 3 0 63
1990 2 1 0 12 12 23 15 9 5 4 83
1991 5 2 5 23 28 27 19 20 5 6 140
1992 6 1 14 28 63 36 28 20 6 0 202
1993 3 0 10 31 59 40 38 34 12 5 232
1994 7 0 10 44 81 66 33 55 7 5 308
1995 11 2 14 51 96 96 71 70 19 7 437
1996 14 0 5 44 82 77 66 59 16 7 370
1997 22 3 21 69 136 106 78 78 22 2 537
1998 19 0 8 48 105 92 76 80 22 12 462
1999 13 2 9 53 80 107 79 64 26 1" 444
2000 14 3 12 57 140 157 101 123 34 8 649
2001 22 5 19 77 137 165 117 156 45 10 753
2002 22 4 14 77 124 186 156 180 58 12 833
2003 11 8 14 72 147 164 152 174 56 14 812
2004 20 7 17 80 138 140 163 172 65 23 825
2005 10 9 16 79 120 164 149 163 70 26 806
2006 5 4 15 7 137 157 141 176 61 28 795
2007 5 5 17 65 136 162 146 183 71 33 823
2008 2 6 11 60 123 159 140 195 66 32 794
2009 5 2 21 89 126 155 145 225 105 35 908
2010 6 5 18 65 158 174 163 238 91 31 949
2011 4 1 19 111 139 183 174 240 90 42 1.003
2012 8 2 30 129 152 191 155 271 96 58 1.092
2013 10 0 28 119 176 180 177 216 116 44 1.066
2014 5 2 20 128 1563 153 168 214 92 57 992
2015 6 0 29 122 158 172 152 254 143 35 1.071
2016 6 3 29 109 158 164 148 211 120 53 1.001
2017 6 2 30 130 171 146 146 212 104 72 1.019
2018 4 3 36 137 142 167 171 217 134 46 1.057
2019 9 0 29 155 192 155 164 245 116 67 1.132
2020 0 1 16 116 176 177 114 188 98 50 936
2021 1 1 41 161 223 171 147 213 128 71 1.157

2022 4 1 34 149 265 195 172 243 148 63 1.264

Dados disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)?
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Tabela 3 - Frequéncia por Sexo segundo Ano Diagndéstico em Goids de 1984 a 2022

Ano Diagnéstico Masculino Feminino Em Branco Total
TOTAL 17.286 7.849 5 25.140
1984 1 0 0 1
1985 4 1 0 5
1986 8 0 0 8
1987 42 6 0 48
1988 58 5 0 63
1989 55 8 0 63
1990 70 13 0 83
1991 112 28 0 140
1992 166 36 0 202
1993 180 52 0 232
1994 225 83 0 308
1995 339 98 0 437
1996 256 114 0 370
1997 368 169 0 537
1998 335 127 0 462
1999 283 161 0 444
2000 409 240 0 649
2001 437 316 0 753
2002 511 322 0 833
2003 497 315 0 812
2004 514 311 0 825
2005 478 327 1 806
2006 472 323 0 795
2007 516 306 1 823
2008 490 304 0 794
2009 570 337 1 908
2010 642 306 1 949
2011 683 320 0 1.003
2012 727 365 0 1.092
2013 729 337 0 1.066
2014 707 285 0 992
2015 748 323 0 1.071
2016 747 254 0 1.001
2017 744 275 0 1.019
2018 788 269 0 1.057
2019 836 296 0 1.132
2020 714 222 0 936
2021 882 274 1 1.157
2022 943 321 0 1.264

Dados disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS)®
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Tabela 4 - Frequéncia por Raca/cor segundo Ano Diagnéstico em Goias de 1984 a 2022

Ano Diagnéstico Branca Preta Amarela Parda Indigena Ignorado Total
TOTAL 3.122 845 105 8.318 23 12.727 25.140
1984 0 0 0 0 0 1 1
1985 0 0 0 1 0 4 5
1986 0 0 0 0 0 8 8
1987 1 1 0 3 0 43 48
1988 0 0 0 0 0 63 63
1989 0 0 0 0 0 63 63
1990 0 0 0 0 0 83 83
1991 0 0 0 0 0 140 140
1992 0 0 0 0 0 202 202
1993 0 0 0 1 0 231 232
1994 2 0 0 0 0 306 308
1995 0 0 0 5 0 432 437
1996 1 1 0 4 0 364 370
1997 3 0 0 6 0 528 537
1998 4 0 0 2 0 456 462
1999 4 0 0 5 0 435 444
2000 89 14 7 93 3 443 649
2001 127 16 4 117 1 488 753
2002 74 26 2 155 0 576 833
2003 120 34 1 287 1 369 812
2004 118 42 4 329 0 332 825
2005 130 40 2 312 0 322 806
2006 136 26 2 338 0 293 795
2007 149 29 3 355 0 287 823
2008 166 38 4 337 1 248 794
2009 170 34 2 412 1 289 908
2010 173 24 5 459 2 286 949
2011 144 37 3 466 2 351 1.003
2012 186 50 5 521 3 327 1.092
2013 216 48 8 480 2 312 1.066
2014 165 37 2 448 0 340 992
2015 143 52 6 348 2 520 1.071
2016 114 48 4 376 0 459 1.001
2017 114 49 1 407 0 448 1.019
2018 131 46 11 401 1 467 1.057
2019 143 44 14 409 1 521 1.132
2020 80 37 6 365 2 446 936
2021 117 39 5 415 1 580 1.157
2022 102 33 4 461 0 664 1.264

Dados disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)?
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Tabela 5 - Frequéncia por Escolaridade segundo Ano Diagnoéstico em Goias de 1984 a 2022

Ano 12 a 4° série 47 série 5° a 82 série fundamental médio médio superior  superior nao
Diagnéstico analfabeto incompleta completa incompleta completo incompleto completo incompleto completo apsl?ca Total
TOTAL 276 1.111 370 3.786 798 2.067 1.954 473 1.361 219 12415
1984 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
1985 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 4
1986 1 1 0 0 0 2 0 0 3 0 7
1987 0 1 0 5 0 4 2 0 11 0 23
1988 1 0 0 4 0 15 0 0 15 1 36
1989 0 3 0 11 0 6 0 0 8 2 30
1990 1 3 0 16 0 13 1 0 20 3 57
1991 3 7 0 29 0 18 0 0 14 3 74
1992 3 7 0 43 0 44 0 0 17 6 120
1993 9 3 0 42 0 14 0 0 20 5 93
1994 6 14 0 77 0 36 1 0 11 7 152
1995 11 6 1 117 1 52 0 0 33 8 229
1996 7 18 0 80 1 45 1 0 20 13 185
1997 16 59 1 87 1 61 1 0 24 23 273
1998 14 69 0 76 1 51 2 0 28 11 252
1999 14 73 0 67 1 57 2 1 31 9 255
2000 6 106 0 152 2 96 3 0 23 11 399
2001 13 87 1 198 3 126 3 1 33 18 483
2002 10 54 2 146 2 159 6 1 28 12 420
2003 8 33 3 255 2 136 9 2 51 9 508
2004 6 25 4 268 4 147 6 3 51 17 531
2005 7 23 3 213 6 112 21 2 83 12 482
2006 7 12 4 247 13 103 13 0 39 4 442
2007 6 20 10 198 52 48 84 12 24 4 458
2008 8 27 16 146 64 45 100 19 35 1 461
2009 6 48 22 138 51 46 88 19 46 2 466
2010 2 27 13 159 65 42 78 24 37 2 449
2011 7 49 23 108 58 41 101 35 54 1 477
2012 8 38 28 133 61 48 149 43 45 3 556
2013 10 37 44 120 60 51 137 34 70 7 570
2014 17 46 36 108 53 41 125 35 56 4 521
2015 12 24 25 77 42 44 107 28 36 4 399
2016 7 30 7 59 35 41 85 25 33 6 328
2017 12 39 24 61 42 28 78 28 51 3 366
2018 8 33 25 61 37 41 127 32 58 2 424
2019 12 22 29 81 53 63 158 39 68 2 527
2020 3 14 14 55 24 59 136 25 58 1 389
2021 7 27 17 83 35 65 158 28 56 0 476
2022 8 26 18 66 29 66 172 37 67 3 492

Dados disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)?
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Tabela 6 - Frequéncia por categoria de Exposicao hierarquica segundo Ano Diagnéstico em Goias de 1984 a 2022

Sinaz;néstico Homossexual Bissexual Heterossexual UDI Hemofilico Transfusao Tra;;\:rr:i]::s;ao Ignorado Total
TOTAL 3.369 1.006 9.354 1.041 36 21 289 10.024 25.140
1984 1 0 0 0 0 0 0 0 1
1985 0 1 1 2 0 0 0 1 5
1986 3 4 0 0 1 0 0 0 8
1987 14 12 6 12 2 0 1 1 48
1988 22 13 15 7 5 0 0 1 63
1989 9 11 23 13 2 0 1 4 63
1990 27 10 30 8 1 1 1 5 83
1991 26 18 46 35 1 1 3 10 140
1992 37 40 79 19 2 1 5 19 202
1993 38 19 90 41 2 0 2 40 232
1994 51 27 129 52 1 2 6 40 308
1995 74 28 209 47 1 4 11 63 437
1996 50 14 196 52 3 0 7 48 370
1997 81 43 293 58 4 1 22 35 537
1998 78 25 235 72 3 0 18 31 462
1999 64 35 249 45 1 0 16 34 444
2000 65 50 342 54 0 0 13 125 649
2001 69 44 400 42 0 1 20 177 753
2002 75 33 394 48 0 0 15 268 833
2003 55 33 416 40 0 1 11 256 812
2004 68 42 395 31 0 3 17 269 825
2005 79 37 364 27 0 1 10 288 806
2006 63 19 361 25 0 0 3 324 795
2007 100 46 347 28 1 1 9 291 823
2008 95 32 357 21 1 0 4 284 794
2009 114 34 377 19 0 0 4 360 908
2010 121 31 349 18 1 0 6 423 949
2011 136 35 335 11 0 0 7 479 1.003
2012 164 27 416 17 0 1 4 463 1.092
2013 207 32 365 15 0 1 8 438 1.066
2014 159 22 328 39 0 0 7 437 992
2015 116 25 317 20 2 0 5 586 1.071
2016 139 18 225 14 0 0 13 592 1.001
2017 133 19 309 26 1 0 6 525 1.019
2018 161 17 288 26 1 2 11 551 1.057
2019 168 21 310 19 0 0 6 608 1.132
2020 155 23 226 8 0 0 6 518 936
2021 159 29 270 15 0 0 4 680 1.157
2022 193 37 262 15 0 0 7 750 1.264

Dados disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide (DATASUS)®
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Tabela 7 - Frequéncia por Ano Diagnédstico no Municipio de Anapolis, Goias de 1985 a 2022

g:sidé 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 To

ncia 85 87 89 90 94 95 96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 tal

TOTAL 1 2 4 1 2 4 5 6 4 818273337383532333537463859564645353526523047509?

Anapo

lis 1 2 4 1 2 4 5 6 4 8 18 27 33 37 38 35 32 33 35 37 46 38 59 56 46 45 35 35 26 52 30 47 50 93
Dados disponibilizados pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS)®
DISCUSSAO

Ainfeccdo pelo HIV continua a ser um desafio significativo no estado de Goias, refletindo tendéncias na-
cionais e globais. Dados recentes revelam um aumento constante no numero de casos de AIDS diagnostica-
dos, especialmente entre populac¢des vulneraveis, com um total de 25.140 em Goias entre 1984 a 2022 e 927
casos no municipio de Anapolis entre 1985 e 2022. Os grupos etarios com maior nimero de casos incluem
individuos entre 25-29 anos e 30-34 anos, com 4.359 e 4.547 casos, respectivamente. Estes sdo grupos em
idade produtiva e sexualmente ativa, o que reflete o padrao epidemiolégico da AIDS como doenga de trans-
missdo sexual. Casos em menores de 5 anos sdao menos frequentes, com apenas 289 casos registrados,
provavelmente devido a transmissao vertical (de mae para filho).

A maioria dos casos foi identificada em homens, com 17.286 casos (68,8%), populac¢do parda (33,1%, com
8.318 casos) e com ensino fundamental incompleto (3.786 casos). A escolaridade parece ter uma correlagao
significativa com os niumeros de casos, sendo que pessoas com maior escolaridade (superior completo) tém
menos casos registrados (1.361 casos), indicando que o nivel educacional pode influenciar a conscientizacao
e acesso a prevencao.

A categoria de exposicao heterossexual foi a mais prevalente, com 9.354 casos e casos envolvendo usu-
arios de drogas injetaveis (UDI) somaram 1.041 casos, uma categoria importante para politicas de redug¢ao
de danos.

Nos anos mais recentes (2021 e 2022), houve um aumento no nimero de casos, com 1.157 e 1.264 res-
pectivamente. Esse aumento pode ser reflexo de mudancgas nas politicas de testagem, aumento da cons-
cientiza¢do, ou até impactos da pandemia de COVID-19 nas dinamicas de saude publica.

A analise dos dados sobre o municipio de Anapolis em relacao aos casos de AIDS diagnosticados entre
1985 e 2022 revela que nos ultimos anos, especificamente em 2020 e 2021, o nUmero de casos manteve-se
elevado com 30 e 47 casos respectivamente, apesar de uma leve queda em 2020 (possivelmente relaciona-
da a pandemia de COVID-19 e as mudancas no acesso a servicos de saude). Em 2022, houve um aumento
novamente para 50 casos, sugerindo um retorno aos niveis anteriores a pandemia.

O reconhecimento e o diagnostico da infeccdo aguda pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) no
ambiente de atenc¢do primaria apresentam uma oportunidade para a educa¢ao dos pacientes e a promog¢ao
da saude. Os sintomas da infec¢do aguda por HIV sao inespecificos (por exemplo, febre, mal-estar, mialgia,
erupc¢do cutanea), o que torna o diagnostico errado comum. Como uma ampla gama de condi¢Bes pode
produzir sintomas semelhantes, o diagndstico da infec¢ao aguda por HIV envolve um alto indice de suspeita,
uma avaliacdo completa do risco de exposicdo ao HIV e testes laboratoriais apropriados relacionados ao
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HIV. O teste de carga viral de RNA do HIV é o teste diagndstico mais Util para a infeccdo aguda por HIV,
uma vez que os resultados dos testes de anticorpos do HIV geralmente sdo negativos ou indeterminados
durante a infeccdo aguda. Apos a confirmacgao do diagnéstico de infec¢do aguda por HIV, os médicos devem
discutir estratégias eficazes de reducdo do risco de transmissao com os pacientes.®

Formar médicos de familia em HIV/AIDS com melhor conhecimento/aprendizado e manejo em HIV/AIDS é
essencial, conforme demonstrado por um estudo longitudinal da Universidade de Minnesota, que integrou
18 mddulos sobre HIV ao curriculo de residéncia. A intervencdo resultou em maior conhecimento, confianca
e intenc¢do de tratar pacientes HIV positivos, além de um aumento no nimero de testes de HIV realizados.’

Essas abordagens sdo fundamentais para melhorar a detecgdo precoce do HIV, promover a testagem
voluntaria e reduzir a carga da doenca.

Outro fator importante é a educacao de profissionais de saiide sobre a profilaxia pré-exposicao (PrEP) é uma estra-
tégia promissora para a prevenc¢ado do HIV. Estudo realizado nos Estados Unidos revelou que residentes em areas com
maior treinamento em PrEP apresentavam maior competéncia na prescricao desse medicamento, fundamental para a
preven¢do em populagdes de risco.® A capacitagdo dos médicos de familia para trabalhar com a PrEP é especialmente
importante em areas como Goias, onde a epidemia do HIV persiste entre grupos vulneraveis. Assim, estratégias como
o programa “PrEP-Pro”, testado no Alabama, podem servir de modelo para implementar em Goias, com foco na forma-
¢do continua dos profissionais de saude e maior integracdo com a comunidade.®

O estigma relacionado ao HIV em Goias, como em outras regides, continua a ser uma barreira significativa para o
tratamento e prevencdo. Estudos mostram que o estigma afeta negativamente a adesdo ao tratamento e a procura
por servicos de salide, o que agrava a disseminagdo do virus.? Para enfrentar esse problema, a Medicina de Familia e
Comunidade (MFC) tem um papel importante, como evidenciado por interven¢des comunitarias bem-sucedidas em
outros contextos, como no Quénia. O relato de caso de Kaloleni demonstrou que os médicos de familia podem liderar
iniciativas para combater o estigma através de ac6es como a sensibilizacdo da comunidade e a formacdo de grupos de
apoio, melhorando o acesso aos cuidados e o acolhimento de pacientes com HIV.™®

A educagdo e conscientizacdo dos médicos de familia podem contribuir para a reducao do estigma. No estudo con-
duzido na Turquia, apesar de os médicos de familia terem conhecimento basico sobre a relagdo entre comportamento
sexual de risco e infeccdo pelo HIV, ainda faltavam informac&es sobre outros grupos de risco, o que aponta para a
necessidade de maior foco educacional.” Com a devida formacdo e suporte, os médicos de familia em Goias podem
ser capacitados a ndo so6 identificar e tratar o HIV, mas também a educar suas comunidades e combater o estigma
associado a doenca.

CONCLUSAO

A analise dos dados sobre a AIDS tanto no estado de Goias quanto no municipio de Anapolis revela que a
doenca continua sendo um problema de saude publica significativo, particularmente entre homens e adul-
tos jovens. Embora a maioria dos casos esteja associada a exposi¢Bes heterossexuais, € notavel a presenca
de casos entre populacdes LGBT e usuarios de drogas injetaveis.

O aumento continuo dos casos ao longo dos anos, tanto em Goids quanto em Anapolis, evidencia a urgén-
cia de manter e intensificar os esfor¢os preventivos, a educacdo em saude sobre HIV/AIDS e a implementa-
¢do de politicas publicas voltadas para a reducgao das desigualdades no acesso a cuidados.

Em Anapolis, o nimero de casos se manteve elevado nos uUltimos anos, destacando a necessidade de
intervencdes continuas, incluindo testagem ampliada, diagnostico precoce e tratamento eficaz. Campanhas
de conscientizagdo, o aumento da testagem e o impacto da pandemia de COVID-19 provavelmente influen
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ciaram as flutua¢des nos dados mais recentes.

A Medicina de Familia e Comunidade tem um papel central a desempenhar no fortalecimento dos cui-
dados primarios, promovendo a prevencdo, o diagndstico precoce e a adesdo ao tratamento. Investir no
treinamento desses profissionais, especialmente em relacdo a PrEP e a reduc¢do do estigma, pode contribuir
para uma resposta mais eficaz ao HIV no estado e, de forma mais ampla, no Brasil.
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D E M E D I CI NA ARTIGO CIENTIFICO - RELATO DE CASO

ANESTESIA PARA A SINDROME DE KEARNS SAYRE:
RELATO DE CASO

ANESTHESIA FOR KEARNS SAYRE SYNDROME: CASE REPORT

MATEUS FERREIRA DE SIQUEIRA E SILVA'; DIRCEU CASTRO PACHECO'; GUSTAVO SIQUEIRA ELMIRQO?; GIULLIANO
GARDENGHI"?

1. Centro de Ensino e Treinamento da Clinica de Anestesia (CET - CLIANEST) - Goiania - GO - Brasil
2. Hospital ENCORE, Aparecida de Goiania - GO - Brasil

RESUMO

Introducao: A Sindrome de Kearns-Sayre (SKS) é uma doenga mitocondrial multissistémica muito rara que ocorre
antes dos 20 anos de idade e é caracterizada por uma triade clinica tipica: oftalmoplegia externa progressiva com
ptose, retinopatia pigmentar e anomalias de conduc¢do cardiaca, incluindo bloqueio cardiaco. Outras manifestacdes
clinicas também podem incluir fraqueza muscular, sintomas de disfun¢do neurolégico , como ataxia cerebelar,
func¢do intelectual e cognitiva prejudicada, perda auditiva neurossensorial e neuropatia, varias anormalidades
enddcrinas, nefropatia e anomalias dentarias. Relato de Caso: Paciente feminina, 62 anos, cardiopata em uso
de marca-passo bicameral, diabética tipo Il, sedentaria, portadora da SKS foi internada em Goiania, Goias dia
06/05/2024 apos dessaturagdo e rebaixamento do nivel de consciéncia, sendo diagnosticada com pneumonia no
pronto socorro. Foi entubada e mantida em ventilacdo mecanica até dia 16/05 e entdo realizado traqueostomia
(TQT). Apds a TQT, paciente ja se encontrava no leito de enfermaria (com TQT em tenda) na qual foi mantida a
investigacdo pulmonar da paciente com realizacdo de broncoscopia sob sedacdo leve (midazolam, propofol e
fentanil). Ap6s o procedimento, paciente mantida em sala de recuperacao poés-anestésica por cerca de sessenta
minutos e encaminhada ao leito de enfermaria. Cerca de seis horas apds a broncoscopia paciente iniciou com
dessaturacdo, cianose de extremidades e central, rebaixamento do nivel de consciéncia. Foi encaminhada a UTl e
mantida em suporte BIPAP. Resultado da broncoscopia foi negativo. Durante o periodo de internacdo na UTI foi
diagnosticada com pneumonia bacteriana e pneumonia viral por Influenza A. A TQT foi trocada nos dias 04/06/24
e 17/06/24. A paciente no dia 19/06/24 foi submetida a gastrostomia sob sedacdo leve com utilizagdo de fentanil
15mcg, midazolam 3 mg, ketamina 5 mcg sem intercorréncias e posteriormente encaminhada a UTI, na qual
permaneceu sem eventos adversos. Discussdo: a sindrome de SKS é uma doenca mitocondrial rara, de dificil
diagnostico precoce. Ainda se sabe pouco sobre o comportamento da doencga frente a procedimentos cirurgicos
e por isso se torna um desafio. Nos pacientes com diagndstico de SKS deve-se evitar medicamentos mitocondriais
toxicos como por exemplo propofol, aminoglicosideos, linezolida, metformina e analogos de nucleosideos.

Palavras-chave: Oftalmoplegia externa progressiva cronica, Sindrome de kearns-sayre, Propofol.
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ABSTRACT

Introduction: Introduction: Kearns-Sayre syndrome (KSS) is a very rare multisystem mitochondrial disease that
occurs before the age of 20 and is characterized by a typical clinical triad: progressive external ophthalmoplegia
with ptosis, pigmentary retinopathy and cardiac conduction abnormalities, including heart block. Other clinical
manifestations may also include muscle weakness, symptoms of neurological dysfunction such as cerebellar
ataxia, impaired intellectual and cognitive function, sensorineural hearing loss and neuropathy, various endocrine
abnormalities, nephropathy, and dental anomalies. Case Report: Female patient, 62 years old, with heart disease
using a bicameral pacemaker, type Il diabetic, sedentary, with KSS, was admitted in Goiania, Goias on 05/06/2024
after desaturation and decreased level of consciousness, being diagnosed with pneumonia in the emergency room.
She was intubated and maintained on mechanical ventilation until May 16th and then a tracheostomy (TQT) was
performed. After the TQT, the patient was already in the infirmary bed (with TQT in a tent) where the patient's
pulmonary investigation was continued with bronchoscopy under light sedation (midazolam, propofol and fentanyl).
After the procedure, the patient was kept in the post-anesthesia recovery room for approximately sixty minutes
and taken to the infirmary bed. Approximately six hours after bronchoscopy, the patient began to experience
desaturation, cyanosis of the extremities and central region, and a lower level of consciousness. She was taken to
the ICU and maintained on BIPAP support. Bronchoscopy result was negative. During her stay in the ICU, she was
diagnosed with two bacterial pneumonias and one viral pneumonia due to Influenza A. The TQT was changed on
06/04/24 and 06/17/24. On 06/19/24, the patient underwent gastrostomy under light sedation using fentanyl 15
mcg, midazolam 3 mg, ketamine 5 mcg without complications and was subsequently sent to the ICU, where she
remained without adverse events. Discussion: KSS is a rare mitochondrial disease that is difficult to diagnose early.
Little is known about the behavior of the disease in the face of surgical procedures, which is why it is a challenge. In
patients diagnosed with KSS, toxic mitochondrial medications should be avoided, such as propofol, aminoglycosides,
linezolin, metformin and nucleoside analogues.

Keywords: Chronic progressive external ophthalmoplegia, Kearns-sayre syndrome, propofol.

INTRODUCAO

A sindrome de Kearns Sayre (SKS) é uma doeng¢a mitocondrial multissistémica muito rara que ocorre antes dos
20 anos de idade e é caracterizada por uma triade clinica tipica: oftalmoplegia externa progressiva com ptose,
retinopatia pigmentar e anomalias de conducdo cardiaca, incluindo bloqueio cardiaco'?. Outras manifestacfes
clinicas também podem incluir fraqueza muscular, disfun¢do, como ataxia cerebelar, funcdo intelectual e cog-
nitiva prejudicada, perda auditiva neurossensorial e neuropatia, varias anormalidades enddcrinas, nefropatia e
anomalias dentdrias'3%.

Os disturbios mitocondriais resultam de muta¢des no DNA mitocondrial (mtDNA) ou DNA nuclear (nDNA).
Cada célula humana, com excecdo das células maduras, contém 500 a 6.000 mitocéndrias e cada mitocdndria
contém uma a quinze cépias de DNA mitocondrial>®. O nimero de cépias do mtDNA difere significativamente en-
tre tipos de células e tecidos e depende das demandas energéticas. Durante reproduc¢do apenas as mitocdndrias
maternas sdo herdadas. O DNA mitocondrial é uma dupla molécula encalhada de 16 quilobases que codifica 13
proteinas essenciais para a oxidacdo/fosforilagdo, 22 tipos de tRNA e 2 tipos de rRNA’.

A oftalmoplegia externa crénica progressiva (CPEO) é a manifestacdo mais comum das doencas mitocondriais
e é caracterizada por alteracdes progressivas simétricas bilaterais, ptose e motilidade ocular reduzida. O CPEO
pode ser isolado ou acompanhado de um quadro clinico caracteristico do envolvimento sistémico da disfungao
mitocondrial (sindrome CPEO plus). A prevaléncia mundial de CPEO é desconhecida, no entanto, a incidéncia de
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CPEO é de 1-2 por 100.000. Na base de dados de coorte do Reino Unido, a prevaléncia estimada de CPEO re-
gistrada foi de 1 em 30.0008.

Em 90% dos casos, a SKS é causada por dele¢Ses de DNA mitocondrial (mt DNA) heteroplasmatico espontaneo
e unico em grande escala que ocorrem no nivel das células germinativas durante o desenvolvimento embriona-
rio e variando de 1,1 a 10 kb®'°. Raramente muta¢bes pontuais, dele¢bes de nucleotideo Unico, duplica¢bes de
mMtDNA, bem como exclusdes ou multiplas dele¢cdes de mtDNA e defeitos de genes nucleares que predispdem a
delecdes multiplas sdo identificados como causadores de KSS''2, Os rearranjos do mtDNA geralmente afetam a
codificacao dos genes proteinas da cadeia respiratoria e grande numero de varios tRNAs. Esses rearranjos pre-
judicam a oxidagao/fosforilacdo, resultando em reducdo da producdo de energia nas mitocéndrias e levando a
disfuncdo de muitos tecidos, especialmente aqueles com alta demanda energética*'2.

Levando em consideragdo a nossa experiéncia em anestesiar uma paciente com a Sindrome de Kearns Sayres,
0 objetivo do estudo é levantar dados da literatura sobre a SKS relacionado aos procedimentos realizados por co-
legas anestesistas e suas respectivas experiéncias, além dos efeitos adversos dos farmacos comumente utilizados
na pratica anestésica frente a doenca da paciente.

RELATO DE CASO

Paciente feminina, 62 anos, cardiopata em uso de marca-passo bicameral, diabética tipo Il, sedentaria, por-
tadora da Sindrome Kearns Sayre foi internada em um hospital de Goiania dia 06/05/2024 apés dessaturacao e
rebaixamento do nivel de consciéncia, sendo diagnosticada com pneumonia no pronto socorro. Foi entubada e
mantida em ventilacdo mecanica até dia 16/05 e entdo realizado traqueostomia (TQT). Paciente foi evoluindo com
melhora do quadro respiratério até receber alta para a enfermaria.

No leito de enfermaria paciente estava com TQT sob suporte de oxigénio via tenda, sendo mantida a investi-
gacdo pulmonar da paciente com realizacdo de broncoscopia sob sedagdo leve (midazolam, propofol e fentanil).
Apo6s o procedimento, paciente mantida em sala de recuperacdo pos anestésica por cerca de sessenta minutos e
encaminhada ao leito de enfermaria. Cerca de seis horas apds a broncoscopia paciente iniciou com dessaturacgao,
cianose de extremidades e central, rebaixamento do nivel de consciéncia.

Foi encaminhada novamente a UTl e mantida em suporte de ventilacdo ndo invasiva com dois niveis de pres-
sdo (Bilevel). Resultado da broncoscopia foi negativo. Durante o periodo de internacdo na UTI foi diagnosticada
com duas pneumonias bacterianas e um pneumonia viral por Influenza A. A TQT foi trocada nos dias 04/06/24 e
17/06/24.

Ainda durante a internag¢ao a paciente no dia 19/06/24 foi submetida a gastrostomia sob sedagao leve com uti-
lizacdo de fentanil 15mcg, midazolam 3 mg, ketamina 5 mcg sem intercorréncias e posteriormente encaminhada
a UTI, na qual permaneceu sem eventos adversos.

DISCUSSAO

Ainda se sabe pouco sobre a SKS frente aos procedimentos cirlrgicos, tornando-se um desafio para o médico
anestesiologista. No nosso relato de caso foram realizados dois procedimentos diferentes com sedacdes diferen-
tes. No primeiro procedimento, a sedacdo utilizada para realizacao de broncoscopia foram fentanil, propofol e
midazolam. Na segunda sedacdo foram utilizados fentanil, midazolam e ketamina em doses baixas.
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A SKS é uma doenca mitocondrial multissistémica e o paciente deve ser aconselhado sobre quais medicamen-
tos sdo toxicos a mitocondria como metformina, propofol, acido valpréico, aminoglicosideos, linezolida e trata-
mentos com analogos de nucleosideos™ ™.

De acordo com o nosso relato de caso, provavelmente devido ao uso de propofol durante a primeira sedagao
0 paciente evoluiu com cianose central, dessatura¢do e rebaixamento do nivel de consciéncia. Embora seja de-
saconselhado o uso de propofol em paciente com SKS devido a disfuncdo mitocondrial, Maddali et al, utilizaram
propofol de modo continuo para sedacdo de uma paciente com 14 anos de idade para implanta¢cdo de um mar-
ca-passo definitivo'. Nesse relato, a paciente nao apresentou compliacdes com o uso de propofol, diferente do
Nosso caso.

O desaconselhamento de uso de medicamentos téxicos a mitocondria € unanime*'-'4, porém efeitos adversos
como a sindrome de infusdo de propofol sdo relatados em concentracdes bastante elevadas, com consequente
acidose latica™.

Propofol também pode perturbar o poro de transicdo de permeabilidade mitocondrial resultando em dimi-
nuicdo do potencial de membrana mitocondrial e causando consequente apoptose. Além disso, a inibicdo da
absorcao de acidos graxos livres nas mitocondrias também pode ser um fator causal para sindrome de infusdo
de propofol. Por isso foi sugerido que o propofol pode ser tdxico para as mitocondrias e pacientes com disturbios
mitocondriais ndo devem receber propofol em altas dosagens durante um periodo prolongado’®.

Dessa maneira, apds o levantamento da literatura e das experiéncias de cada autor frente aos procedimentos
anestésicos, ndo podemos afirmar que a causa das complica¢des da nossa paciente na primeira sedac¢do foi o
propofol, porém embasado na literatura, reconhecemos que as drogas que causam dano as mitocondrias devem
ser evitadas. Devido a auséncia de estudos do tipo ensaio clinico randomizado sobre a SKS, mantenho a orienta-
¢do de ndo utilizar drogas que possuem o efeito farmacodinamico desconhecido.
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RESUMO

Introducao: A cefaleia pds-raquianestesia é uma complicagdo comum, mas a ocorréncia de hematoma subdural
é rara e pode apresentar-se com sinais de alerta que exigem atencdo imediata. Objetivos: O objetivo deste
trabalho é relatar o caso de uma cefaleia com sinais de alerta associada a um hematoma subdural, diagnosticado
apds uma raquianestesia realizada com agulha de calibre fino e pun¢do Unica, destacando a importancia do
reconhecimento precoce e do manejo adequado dessa rara complicacdo. Relato do Caso: Paciente sexo feminino
50 anos, portadora de cancer uterino em tratamento com radioterapico, evolui com cistite actinica e quadro de
uretrorragia sem alteracdo hemodinamica/hematimetrica. Submetida a raquianestesia para cauterizacdo intra-
vesical com agulha 27G Quincke e puncdo Unica. Ato cirdrgico sem intercorréncias. Apés 48 horas cursou com
quadro subito de cefaleia occipital bilateral, forte intensidade (8/10), associado a nauseas e vomitos. Interpretado
como cefaleia de hipotensdo liquérica (pds-puncdo) e tratado com fluidos, cafeina e analgésicos pela equipe de
clinica medica. Retorna ao pronto-socorro 13 dias depois, com piora do quadro de cefaleia, rebaixamento do nivel
de consciéncia e hemiparesia braquiocrural densa no lado esquerdo. Realizada tomografia de cranio, que revelou
hematoma subdural crénico frontoparietal direito, com efeito de massa e desvio da linha media. Encaminhada ao
bloco cirurgico para realiza¢do de drenagem do hematoma. Apés trepanacdo, observou-se saida de hematoma
hipertensivo. Ato sem intercorréncias, paciente continuou internada por 05 dias para monitoriza¢do e recebeu
alta hospitalar em melhora completa dos déficits. Discussao: As principais complicacdes da raquianestesia,
como lombalgias, lesdes radiculares e cefaleia pos-puncao sdo bem conhecidas e possuem tratamento bem
definido. Entretanto, o hematoma subdural intracraniano constitui uma rara complicacdo, com incidéncia entre
1: 500.000 e 1: 1.000.000. O mecanismo fisiopatolégico ainda ‘e incerto, contudo a principal hipotese seja que a
perda de liquido cefalorraquidiano pelo orificio da agulha cause diminuicdo volumétrica e pressérica na dindmica
do sistema fechado de circulacdo, com isso deslocamento do cérebro dependente de gravidade. Isto resulta
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em tracdo das estruturas cerebrais e ruptura de vasos ponte. Desta forma, o caso ilustra uma complicagao
rara e com sintomatologia inespecifica, o que dificulta com diagnostico precoce do hematoma subdural, que se
negligenciado pode ter um desfecho fatal. Este caso destaca a importancia de diferenciar cefaleias benignas de
condi¢Bes secundarias graves. Revisamos a literatura sobre a incidéncia, fisiopatologia, e manejo de hematomas
subdurais pos-raquianestesia. Conclusdo: O reconhecimento precoce de sinais de alerta em pacientes com
cefaleia ap6s raquianestesia é crucial para evitar desfechos adversos. Hematoma subdural deve ser considerado
no diagnostico diferencial de cefaleia com sinais de alarme.

Palavras-chave: cefaleia pés puncdo dural, hematoma subdural, neuroimagem, sinais e sintomas.

ABSTRACT

Introduction: Post-spinal anesthesia headache is a common complication, but the occurrence of a subdural
hematoma is rare and may present with warning signs that require immediate attention. Objectives: The objective
of this report is to present a case of headache with warning signs associated with a subdural hematoma, diagnosed
after spinal anesthesia performed with a fine-gauge needle and a single puncture, emphasizing the importance of
early recognition and appropriate management of this rare complication. Case Report: A 50-year-old female patient
with uterine cancer, undergoing radiotherapy, developed actinic cystitis and urethrorrhagia without hemodynamic
or hematimetric alterations. She underwent spinal anesthesia for intra-vesical cauterization using a 27G Quincke
needle with a single puncture. The surgical procedure was uneventful. After 48 hours, she developed a sudden
onset of severe bilateral occipital headache (8/10), associated with nausea and vomiting. This was interpreted as a
post-dural puncture headache (hypotension) and was treated with fluids, caffeine, and analgesics by the medical
team. She returned to the emergency department 13 days later with a worsening headache, decreased level of
consciousness, and dense brachiocrural hemiparesis on the left side. A cranial CT scan revealed a chronic right
frontoparietal subdural hematoma with mass effect and midline shift. She was taken to the operating room for
hematoma drainage. After trepanation, hypertensive hematoma drainage was observed. The procedure was
uneventful, and the patient remained hospitalized for 5 days for monitoring and was discharged with complete
recovery from deficits. Discussion: This case highlights the importance of differentiating benign headaches from
serioussecondary conditions. We reviewed the literature ontheincidence, pathophysiology,and management of post-
spinal anesthesia subdural hematomas. However, intracranial subdural hematoma constitutes a rare complication,
with an incidence ranging from 1:500.000 to 1:1.000.000. The pathophysiological mechanism remains uncertain,
though the leading hypothesis suggests that the loss of cerebrospinal fluid through the needle puncture causes a
volumetric and pressure decrease in the dynamics of the closed circulatory system, leading to gravity-dependent
brain displacement. This results in traction of cerebral structures and rupture of bridging veins. Consequently, the
case illustrates a rare complication with nonspecific symptoms, making the early diagnosis of subdural hematoma
challenging, which, if neglected, can resultin a fatal outcome. This case emphasizes the importance of distinguishing
benign headaches from serious secondary conditions. We review the literature on the incidence, pathophysiology,
and management of subdural hematomas following spinal anesthesia. Conclusion: Early recognition of warning
signs in patients with headaches following spinal anesthesia is crucial to prevent adverse outcomes. Subdural
hematoma should be considered in the differential diagnosis of headaches with warning signs.

Keywords: post-dural puncture headache, subdural hematoma, neuroimaging, signs and symptoms.

INTRODUCAO

Certas complicacBes das punc¢8es lombares sdo bem conhecidas e documentadas, como é o caso das lom-
balgias, lesbes radiculares, abscessos e meningites. Contudo, 0 hematoma subdural crénico pés-raquianestesia
€ uma condi¢do rara com apenas 33 casos relatados na literatura.” A prevaléncia exata nao é conhecida, mas
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a raridade dos casos sugere uma ocorréncia excepcionalmente baixa, uma incidéncia estimada de 1.500.000
a 1.000.000 pessoas.? A apresentacdo inicial pode ser inespecifica, como cefaleia, o que frequentemente leva a
diagndsticos e tratamentos que ndo abordam a gravidade subjacente.

Esse caso sublinha a importancia do reconhecimento de sinais de alerta em pacientes que apresentam cefaleia
poés-raquianestesia, evidenciando a necessidade de uma avaliagao neuroldgica cuidadosa e, quando indicado, o
uso de neuroimagem para identificar possiveis complica¢des graves. A interven¢do precoce, como a drenagem
cirdrgica realizada, pode ser determinante para a recuperacao completa dos déficits neuroldgicos.

Portanto, o objetivo deste trabalho é relatar o caso de um hematoma subdural pos-raquianestesia que foi rea-
lizada com agulha de calibre fino e puncado Unica, enfatizando que a caracterizacdo da cefaleia € muito importante
para o diagnostico precoce desta complicacdo potencialmente fatal.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo na modalidade relato de caso. Realizada analise detalhada do prontuario médico e nas
observagdes clinicas da paciente envolvida. Foi obtido consentimento informado da paciente para a utilizagao dos
dados no relato de caso, garantindo a confidencialidade e o anonimato. O estudo foi conduzido em conformidade
com as diretrizes éticas e regulamentos aplicaveis para relatos de casos médicos.

RELATO DE CASO

Paciente sexo feminino 50 anos, portadora de cancer uterino em tratamento com radioterapico, evolui com
cistite actinica e quadro de uretrorragia sem alteracdao hemodinamica/hematimetrica. Submetida a raquianes-
tesia para cauteriza¢do intra-vesical com agulha 27G Quincke e pun¢do Unica. Ato cirdrgico sem intercorréncias.
Apo6s 48 horas cursa com quadro subito de cefaleia occipital bilateral, forte intensidade (8/10), associado a nau-
seas e vOmitos. Interpretado como cefaleia de hipotensao liquérica (pés-puncao) e tratado com fluidos, cafeina e
analgésicos pela equipe de clinica médica.

Retornou ao pronto-socorro 13 dias depois, com piora do quadro de cefaleia, rebaixamento do nivel de cons-
ciéncia e hemiparesia braquial crural densa no lado esquerdo. Realizada tomografia de cranio (figura 01), que
revelou hematoma subdural cronico fronto parietal direito, com efeito de massa e desvio da linha média.

Figura 01: Tomografia de cranio sem contraste (Corte axial) - evidenciado hematoma subdural crénico
agudizado a direita. Fonte: Arquivo pessoal 03/2023.
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Avaliado pela equipe de neurocirurgia de plantdo na emergéncia, foi discutido com os familiares e a paciente,
comindicacao de abordagem cirurgica. Encaminhada ao bloco cirurrgico para realizacdo de drenagem do hematoma.
Realizado duas trepanagdes (frontal direita e parietal direita). Apds trepanacao e durotomia, observou-se saida de
hematoma cronificado hipertensivo (figura 02). Realizado lavagem exaustiva da cavidade com soro fisiolégico 0.9%.
Ato sem intercorréncias, observado re-expansao cerebral adequada ao final do procedimento.

Figura 02 - Trepanacao frontal e parietal direita. Lavagem exaustiva da cavidade. Fonte: Arquivo pessoal - 03/2023

——1 > \

A paciente continuou internada por 05 dias para monitorizacdo e recebeu alta hospitalar com melhora com-
pleta dos déficits. Em consulta ambulatorial 15 dias apds a alta hospitalar, manteve-se sem déficits e melhora
importante do quadro de cefaleia. Realizado tomografia de controle pés-operatério (figura 03) com 03 meses de
cirurgia, sem sinais residuais de sangramento intracraniano.

Figura 03 - Tomografia de cranio de controle - 03 meses apo6s (Corte axial - sem contraste).
Fonte: Arquivo pessoal - 06/2023.
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DISCUSSAO

O caso de uma paciente de 50 anos com histérico de cancer uterino em tratamento radioterapico, que evoluiu com
cistite actinica e uretrorragia, ilustra de maneira clara e preocupante as potenciais complicacdes de uma raquianestesia.
O desenvolvimento de hematoma subdural pés-punc¢do dural (PDPSDH) é uma complicacao rara e grave da raquianes-
tesia uma incidéncia estimada de 1:500.000 a 1.000.000 pessoas?, especialmente em pacientes obstétricas, que muitas
vezes apresentam cefaleia p6s-puncao dural (PDPH) como uma manifestacdo comum.? Embora a PDPH seja, em sua
maioria, autolimitada e benigna, a evolu¢ao para um hematoma subdural representa um risco significativo de morbida-
de e mortalidade, demandando atencao e intervencao precoce.*

A principal etiologia do PDPSDH ¢é a hipotensdo intracraniana resultante do vazamento continuo de liquido cefa-
lorraquidiano (LCR) através do defeito dural, o que pode levar a ruptura das veias de ponte e consequente formacao de
um hematoma subdural.® A transformacado da cefaleia postural, tipica da PDPH, para uma cefaleia ndo postural, acom-
panhada de sintomas neuroldgicos como vomitos, convulsdes, alteragdes cognitivas ou sinais neurolégicos focais, deve
ser considerada um sinal de alerta importante para o desenvolvimento de hematoma subdural.®

A tomografia computadorizada (TC) é frequentemente a primeira modalidade de imagem utilizada para diagnos-
ticar o hematoma subdural, devido a sua disponibilidade e capacidade de deteccdo rapida.” No entanto, a ressonancia
magnética (RM) pode ser mais eficaz em estagios subagudos e cronicos, onde a diferenciacdo entre hematoma e tecido
cerebral pode ser desafiadora na TC.2 A decisdo sobre o manejo do PDPSDH deve ser baseada na extensao do hema-
toma, presenca de comprometimento neuroldgico e sintomas associados.’ Pequenos hematomas subdurais podem
ser manejados de forma conservadora com monitoramento rigoroso, enquanto hematomas maiores ou associados a
déficits neuroldgicos progressivos requerem intervencgdo cirdrgica.”

A diferenciacdo entre PDPH e PDPSDH é crucial, uma vez que o tratamento inadequado ou atrasado pode resultar
em resultados adversos significativos.' A avaliagdo precoce e criteriosa, utilizando as diretrizes da International Hea-
dache Society para identificacdo de sinais de alerta, é essencial para evitar complica¢des graves. Os sinais de alarme
incluem o inicio subito ou intenso da cefaleia, mudanca na caracteristica da dor, idade avancada, histérico de cancer,
papiledema, sinais de infec¢do do sistema nervoso central, sinais neurolégicos focais e historico de imunossupressao.'
A presenca desses sinais deve levar a uma investigacao mais aprofundada para garantir a identificacdo precoce e o
manejo adequado das complica¢des.'™

CONCLUSAO

A cefaleia com sinais de alerta ap6s raquianestesia deve ser investigada de forma aprofundada, especial-
mente em pacientes obstétricos, devido ao risco de complicacdes como o hematoma subdural. A transfor-
macao de uma cefaléia postural em ndo postural, associada a outros sintomas neuroldgicos, € um indicativo
critico para a suspeita de PDPSDH. A experiéncia clinica relatada demonstra que o reconhecimento precoce
e 0 manejo cirdrgico oportuno podem resultar em uma recuperacao completa, mesmo em casos de compli-
cacdes graves como o hematoma subdural.

Além disso, este caso também ilustra a complexidade de se diferenciar entre a PDPH e o PDPSDH, espe-
cialmente em pacientes com fatores de risco adicionais, como o tratamento radioterapico prévio. O manejo
do PDPSDH deve ser individualizado, com op¢des variando desde observacdo cuidadosa em casos de pe-
guenos hematomas até intervencdo cirdrgica em casos mais severos.

Em dltima andlise, a conscientizacdo sobre esta complicacdo e a prontidao para investigacao diagnostica
sao essenciais para a seguranca e bem-estar dos pacientes submetidos a raquianestesia.
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RESUMO

A Deméncia Semantica (DS), que se encontra no grupo das Deméncias Lobares Frontotemporais, geralmente
tem uma apresentacao pré-senil, ndo havendo fatores de risco bem estabelecidos. A Hidrocefalia de Pressao
Normal (HPN) tem sido associada a doencas neurodegenerativas, entretanto ndo ha na literatura descri¢dao da
associacdo entre DS e HPN. Neste relato apresentamos o caso de uma paciente com HPN congénita, retardo
mental moderado que evoluiu com DS e como ocorre a sobreposicdo de sintomas de ambas as entidades.

Palavras-chave: Co-patologia, Deméncia frontotemporal variante temporal, Deméncia semantica, Degeneragdo lobar
frontotemporal, Hidrocefalia de pressao normal idiopatica.

ABSTRACT

Semantic Dementia (SD), which belongs to the group of Frontotemporal Lobar Degenerations, usually presents in the
pre-senile stage, with no well-established risk factors. Normal Pressure Hydrocephalus (NPH) has been associated
with neurodegenerative diseases; however, there are no descriptions in the literature regarding the association
between SD and NPH. In this report, we present the case of a patient with congenital NPH and moderate intellectual
disability who progressed to SD, highlighting the overlap of symptoms from both entities.

Keywords: Co-pathology, Temporal variant frontotemporal dementia, Semantic dementia, Frontotemporal lobar
degeneration, |diopathic normal pressure hydrocephalus.
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INTRODUCAO

A Deméncia Semantica, também conhecida como variante temporal da deméncia Frontotemporal, € uma
doenca neurodegenerativa primaria do grupo das Degeneracoes Lobares Frontotemporais, e esta associa-
da a atrofia temporal assimétrica’. Foi descrita inicialmente em pacientes com afasia progressiva primaria,
guando estes apresentam comprometimento da memoria semantica, perdendo o significado das palavras,
mas com preservacdo da fluéncia'. Habitualmente o inicio dos sintomas é pré-senil, por volta dos 60 anos de
idade, ndo havendo fatores de riscos especificos associados a génese da Deméncia Semantica?3.

Apesar de a hidrocefalia ser um achado imaginolégico comum nas deméncias secundariamente a atrofia
cortical, a hidrocefalia de pressdo normal (HPN) como entidade nosolégica, com sintomas e causas proéprias,
de origem congénita ou adquirida é descrita como uma causa de declinio cognitivo.

A HPN cursa com a triade: disturbio da marcha, comprometimento cognitivo e incontinéncia urinaria. As comor-
bidades mais comuns em paciente com HPN sdo hipertensdo, doenca de Alzheimer (DA) e deméncia vascular®®.

Na HPN, placas beta amiloides e inclusdes de proteina tau hiperfosforiladas sdo frequentemente identificadas
no cértex frontal, porém a associacao da HPN e as deméncias do grupo DLFT ndo é bem descrita na literatura®.

Sendo a deméncia semantica uma doenga raramente associada a HPN trazemos esse relato em que a paciente
apresenta HPN, retardo mental, abuso de alcool multiplos TCEs e o desfecho atual em deméncia semantica.

RELATO DE CASO

IPJ, 68 anos, com histéria de hidrocefalia congénita, retardo mental moderado, com incapacidade de alfabetizacao.

Aos 13 anos iniciou alcoolismo com preferéncia por destilados e volume incerto. Saiu de sua cidade natal,
deixando filhos e marido, aos 38 anos e passou 10 anos como moradora de rua no Rio de Janeiro. Durante sua
vida teve diversos TCEs secundarios a libacdo alcodlica, sendo necessaria craniectomia descompressiva em 2010.

A familia comecou a notar altera¢des de comportamento e cognitivas na paciente aos 54 anos, quando a pa-
ciente iniciou wandaring, apresentou aumento o consumo de alcool e heteroagressividade. Foi entdo internada
em hospital psiquiatrico por 16 dias. Aos 65 anos filhos perceberam desorientacdo espacial, prosopagnosia,
Capgras, déficit de working memory e memoria episédica. Além disso paciente estava mais irritada, com baixa
tolerancia a frustracdo, ideagdo suicida e comportamento de perda de nojo. Aos 66 anos familiares descreveram
hiperoralidade, com relato de que a paciente comia todos os alimentos encontrados pela casa.

Na evolucdo, a paciente apresentou melhora da irritabilidade e da ideag¢do suicida apds inicio de divalproato
de sédio. Retorno de nojo e melhora dos episddios de exaltacdes do humor apds inicio de periciazina. Mantem
desorientacdo espacial e temporal, déficit de working memory, memoria episddica e autobiografica parcialmente
prejudicadas, discurso perseverativo sobre voltar para cidade natal e prosopognosia. Sono adequado, mantem
incontinéncia urinaria e fecal, engasgos, marcha lentificada e rigidez motora. Nao apresenta independéncia para
realizacdo de atividades instrumentais e de vida diaria.
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Figura 1- Hidrocefalia assimétrica (maior no hemisfério esquerdo), associada a atrofia
degenerativa nas regides temporais, também mais acentuada no hemisfério esquerdo.

DISCUSSAO

A hidrocefalia de pressao normal idiopatica tem uma patogénese multifatorial complexa e esta associada a do-
enca de Alzheimer em muitos pacientes. Até o momento, ndo se sabe se existe uma associacao semelhante com a
variante temporal da degeneracao lobar frontotemporal®. Nosso caso representa o primeiro relato de associacao
entre DS e HPN descrito, até onde sabemos. Apesar da deméncia semantica ndo ter fatores de riscos associados
a sua génese é sabido que na presenca de um retardo mental temos uma reserva cognitiva reduzida, o que pode
estar associado ao aparecimento de sintomas mais precoces em nosso caso, percebidos pela familia pelo menos
6 anos antes do que em média de idade descrita na literatura.

Um estudo recente relatou que a prevaléncia de hidrocefalia de pressao normal idiopatica foi muito maior
no grupo de pacientes com variante comportamental da degeneracado lobar frontotemporal do que no grupo de
pacientes com doenca de Alzheimer (7,25% e 1,1%, respectivamente, P = 0,02). Os autores também mostratam
que os pacientes com diagnoéstico duplo compartilham caracteristicas clinicas e paraclinicas comuns tanto da
hidrocefalia de pressdo normal idiopatica quanto da variante comportamental de pacientes com degeneracao
lobar frontotemporal, incluindo a eficacia da derivacao do LCR na experiéncia da vida real. No geral, os resultados
desses autores sugerem uma ligacdo entre essas duas condi¢des e encorajam os neuropsiquiatras a procurarem
hidrocefalia de pressdo normal idiopatica em sua variante comportamental de pacientes com degeneracao lobar
frontotemporal no caso de disturbios da marcha; a relacao beneficio/risco poderia de fato ser a favor da cirurgia
de shunt para pacientes selecionados com esta entidade recentemente descrita’.

Em pacientes com DS classicamente temos alteracdes da memdéria semantica, perdendo-se palavras como
nomes de pessoas ou de lugares. Ha também dificuldade em reconhecer rostos de pessoas distantes e até proxi-
mas de convivio diario. Com a progressao do adoecimento perdem-se os conceitos, e a dificuldade de nomeacao
e reconhecimento se torna cada vez mais intensa.

Na paciente IPJ o inicio dos sintomas se da pela alteracdo do comportamental, com wandaring e agressividade,
0 que pode estar associado a alteracBes de humor e a fragilidade das funcdes cognitivas frontais ja afetadas pelo
neurodesenvolvimento, como controle de impulsos. Apenas ap6s os 65 anos os familiares conseguem delimitar
propsopognosia e perda de nojo que seriam sintomas propriamente semanticos, porém que denotam elevado
comprometimento cortical. Hoje apds apenas 3 anos apos o relato dos familiares a paciente ja apresenta proso-
pognosia para parentes proximos, anomia grave dificultando a comunicagao e desorientagdo topografica, que se
distingue da evolu¢do comumente arrastada da DS.

Durante a histéria de vida da paciente foi descrito apenas comprometimento cognitivo secundario a HPN, e
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apenas na selenidade houve o surgimento de disturbio da marcha e incontinéncia urinaria, a partir do agrava-
mento do ensejo demencial, sem correspondéncia com lesdes novas de substancia branca que justificassem essa
piora.

Ha em IPJ fatores confusionais sobre a origem dos sintomas. O alcoolismo e os multiplos TCEs podem ter pio-
rado a lesdo neuronal previa e contribuido para reducdo de massa cortical. Assim como as altera¢des de humor
pioraram os sintomas de agressividade, irritabilidade, reducao de controle de impulsos e idea¢do suicida, o que
em parte foi abrandado ou resolvidos com o uso de Acido Valproico.

Nas imagens de RM T2 e T2 flair vemos uma importante ventriculomegalia e atrofia bitemporal, ambas altera-
¢Oes piores a esquerda e predominancia da atrofia temporal em regido anterior.

Estes exames refletem bem o cavalgamento das lesGes neurolégicas descritas no relato, em que uma
doenca causadora de neuroinvolugado incide sobre um cérebro com reducdo cortical devido uma alteragao
neurodesenvolvimental.

Um estudo de coorte identificou a expansado subjacente do gene C90RF72 (associado a algumas formas de DFT
familiar) em pacientes com HPN, fornecendo evidéncias da potencial comorbidade entre HPN e o espectro FTLD-
-ALS.7 Esses autores sugerem que a analise da expansdo C90ORF72 deve ser considerada para pacientes com pro-
vavel HPN apresentando atrofia frontal e altera¢8es de personalidade ou outros sintomas psiquiatricos graves’s.
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RESUMO

Introdugdo: A cardiomiopatia alcodlica corresponde a um tipo de cardiomiopatia dilatada adquirida, associada
ao consumo excessivo e prolongado de bebidas alcodlicas. Existem duas fases: fase pré-clinica e fase sintomatica
(caracterizada por sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca). O diagndstico é frequentemente efetuado numa fase
mais tardia, com comprometimento acentuado da funcdo sistélica global. Objetivo: Relatar o caso clinico constituido
de um paciente com cardiomiopatia alcodlica. Relato de Caso: Paciente do sexo masculino, 62 anos, hipertenso, com
antecedentes de internagdo por hemorragia digestiva alta, que recorre a consulta para realizagdo de ajuste de anti-
hipertensivo. Em termos de semiologia, ndo se observou altera¢des significativas. Ao exame objetivo, foi detectado
dilatacdo das cavidades cardiacas esquerdas e fracdo de ejecao de 34%. A partir disso, foi solicitado a realizacdo de
uma ressonancia magnética miocardica, onde evidenciou-se o diagnéstico de cardiomiopatia dilatada de provavel
etiologia etilica, sendo indicado o implante do cardioversor desfibrilador implantavel (CDI). Consideragdes finais:
Portanto, a cardiomiopatia dilatada é uma patologia com elevado impacto na morbi-mortalidade e na qualidade de
vida dos doentes, sendo que o seu diagnostico precoce é essencial para a prevenc¢do/diminui¢do da progressao da
doenca. O ensino aos doentes sobre os efeitos adversos associados ao consumo de alcool excessivo é essencial na
prevencao do desenvolvimento desta patologia e/ou na prevencdo de progressao da insuficiéncia cardiaca.

Palavras-chave: Alcool, Cardiomiopatia alcodlica, Insuficiéncia cardiaca.

ABSTRACT

Introduction: Alcoholic cardiomyopathy is a type of acquired dilated cardiomyopathy associated with excessive
and prolonged alcohol consumption. There are two phases: the preclinical phase and the symptomatic phase
(characterized by signs and symptoms of heart failure). The diagnosis is often made at a later stage, with significant
impairmentofoverall systolicfunction. Objective: Toreporttheclinical case ofapatientwith alcoholiccardiomyopathy.
Case Report: A 62-year-old male patient, hypertensive, with a history of hospitalization for upper gastrointestinal
bleeding, presented for consultation to adjust antihypertensive medication. No significant changes were observed
in the semiological examination. Upon physical examination, left heart cavity dilation and an ejection fraction of 34%
were detected. Following this, a cardiac magnetic resonance imaging was requested, which confirmed the diagnosis
of dilated cardiomyopathy, likely of alcoholic etiology, and an implantable cardioverter-defibrillator
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(ICD) was recommended. Final considerations: Dilated cardiomyopathy is a disease with a significant impact on
morbidity, mortality, and patients’ quality of life, and its early diagnosis is essential for preventing or slowing the
progression of the disease. Patient education on the adverse effects associated with excessive alcohol consumption
is crucial for preventing the development of this pathology and/or the progression of heart failure.

Keywords: Alcohol, Alcoholic Cardiomyopathy, Heart Failure.

INTRODUCAO

A cardiomiopatia alcodlica, anteriormente chamada de doenca alcodlica do musculo cardiaco, é um tipo de
cardiomiopatia dilatada adquirida, que ocorre em duas fases distintas, uma primeira pré-clinica e uma segunda
sintomatica, caracterizada ao consumo excessivo e prolongado de bebidas alcodlicas.’

Durante a progressao da disfuncdo cardiaca alguns sinais de anormalidade podem ser identificados antes que
ela se torne clinicamente evidente. Esta detec¢do é importante uma vez que nesta fase pré-clinica/assintomatica
a cessagao precoce do consumo pode reverter a disfuncdo do ventriculo esquerdo (VE)?. Em pacientes assintoma-
ticos, em funcdo do tempo de consumo, podem ser evidenciados os seguintes achados ecocardiograficos: entre
0s 5 a 9 anos de consumo um aumento do volume do VE e prolongamento do tempo de relaxamento isovolu-
métrico; entre os 10 a 15 anos de consumo ha um aumento da massa do VE e um prolongamento do tempo de
desacelerac¢do. Por fim, entre os 16 a 28 anos de consumo um pico da velocidade da onda A aumentado e uma
relacao entre o pico da onda E e onda A diminuido.® Outros estudos sdo congruentes ao apresentar mais comu-
mente achados ecocardiograficos de disfun¢do diastélica em doentes assintomaticos.*

A exata prevaléncia da cardiomiopatia alcodlica permanece por determinar.> Contudo, a cardiomiopatia alco-
olica é responsavel por 21 a 36% dos casos de MCD ndo isquémica na sociedade ocidental e sem a abstinéncia
do consumo de alcool apresenta uma mortalidade em 4 anos de aproximadamente 50%.° Nos Estados Unidos
da América (EUA), a cardiomiopatia alcodlica é a causa mais frequente de cardiomiopatia dilatada ndo isquémica,
representando 3,8% do total das miocardiopatias.’

Na cardiomiopatia alcodlica sdo reconhecidas duas fases distintas na sua histéria natural da doenca, uma fase
inicial pré-clinica/assintomatica, caracterizada por dilatacdo do VE, associada ou ndo a disfun¢do diastélica e uma
segunda fase clinica, com sintomas classicos de insuficiéncia cardiaca (IC) como a dispneia, ortopneia, edema,
nocturia e taquicardia. Os sintomas da IC podem ser devidos a disfunc¢do diastélica inicial ou a disfungdo sistélica
posterior. Nos estagios posteriores, quando se aumenta o risco de desenvolvimento de fibrilagcdo atrial (FA) ha
possibilidade de formacao de trombos nos atrios dilatadas.?

Um fator chave na identificacdo da cardiomiopatia alcodlica é a presenca de uma histéria de consumo crénico
excessivo de alcool em associagdo a uma série de alteragdes celulares, histolégicas e estruturais do miocardio que
podem ser encontradas nestes individuos.®

Na pratica clinica a ecocardiografia é o principal exame imagiol6gico utilizado para monitorizar a funcao cardi-
aca, sendo que outros exames como eletrocardiograma e ressonancia magnética também podem ser utilizados.
Em pacientes portadores de miocardiopatia alcodlica, o ecocardiograma pode apresentar um ventriculo esquer-
do dilatado, com aumento das dimensdes diastélica e sistdlica e fracdo de ejecdo diminuida. A detecdo precoce
desses sinais ecocardiograficos, indicadores de anormalidade cardiaca, pode levar a antecipacdo do tratamento
e, consequentemente, a um melhor progndstico.™

A bioépsia endomiocardica continua a ser o gold standard no diagnostico de muitas condi¢des cardiacas, tanto
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primarias como secundarias. Contudo, embora existam realmente patologias como amiloidose e sarcoi-
dose cardiaca que podem ser definitivamente diagnosticadas por biépsia cardiaca, outras etiologias mos-
tram caracteristicas histopatoldgicas menos especificas, pelo que o seu diagndstico definitivo nao é um
diagndstico histolégico."

No tratamento do individuo com MCA deve-se ter em consideracao dois grandes objetivos: prevenir lesdes
adicionais ao musculo cardiaco, através da interrup¢do do consumo de alcool, e reduzir a dilatagdo cardiaca.’
Uma abstinéncia total de dlcool é necessaria, sendo que, adicionalmente deve-se fazer a promocgado de adequados
habitos nutricionais, cessacao tabagica, entre outras praticas saudaveis. Deste modo, o tratamento da MCA segue
o regime padronizado de tratamento da IC, com inibidores da ECA, bloqueadores beta-adrenérgicos, diuréticos e
digitalicos, conjuntamente com anticoagulantes, sempre que for apropriado.’

Diante disso, o objetivo geral deste estuo é, por meio da andlise da producao cientifica nacional e internacio-
nal indexadas as bases de dados LILACS, SciELO e PubMed, relatar o caso clinico constituido de um paciente com
cardiomiopatia alcodlica.

RELATO DE CASO

Paciente masculino com 62 anos de idade, procedente de Nova Veneza, GO, compareceu a consulta particular
para ajuste de medicamento para hipertensao, no dia 05 de junho de 2024.

Possui historico de internacdo ha 7 anos por quadro de hematémese, associado a dor abdominal. Porém, sem
histéria de uso de medicamentos potencialmente ulcerogénicos, de gastrite, infeccao pelo H. pylori, doenca ulce-
rosa péptica, malignidade, angiodisplaisa, fistula aorto-entérica, anastomose gastoentérica. Fator importante era
seu consumo de alcool desde sua juventude.

Ao exame fisico observou-se 83 kg; altura 1,70 m, IMC = 28,7 kg/m2, frequéncia respiratéria normal, frequén-
cia cardiaca de 70 bpm, pressao arterial de 110x80 mmHg. No aparelho cardiovascular, o ritmo cardiaco regular,
bulhar normofonéticas, em dois tempos, sem sopros; o abdémen era plano, com ruidos hidroaéreos presentes,
timpanico, indolor, sem sinais de hipertensao portal. Nos membros inferiores, ndo foi observado edemas e as
panturrilhas estavam livres. Referia uso de bebida alcodlica (200 ml de destilados por dia dos 30 aos seus 50
anos de idade a partir de entdo seu consumo passou a ser 2 litros de cerveja por dia). E portador de hipertensdo
arterial sistémica, em uso de captopril 25 mg, 1 vez ao dia. Negou tabagismo e uso de drogas ilicitas, bem como
a realizacdo de atividade fisica.

Os exames laboratoriais, 06 de maio de 2024, revelaram hemoglobina 13 g/dL, hematécrito 40,3%, leucocitos
11 k/ulL (56,2% neutréfilos, 1% baséfilos, 29% linfocitos, 12,7% mondcitos), glicose 85 mg/dL; hemoglobina glicada
de 5,7%; creatinina 1,1 mg/dL; potassio 3,6 mEq/L; urina I: densidade 1.025, proteinuria 15 mg/L, sedimento: leu-
cécitos 3.000/mL, eritrocitos 1.000, cilindros hialinos 0/mL. O TSH foi 0,7 U/L; T4 livre 6 microg/L; NT-PRO BNP 759
pg/mL; colesterol total 148 mg/dL; HDL 35 mg/dL, LDL 101 mg/dL e os triglicerideos 62 md/dL. A sorologia para
doenca de Chagas foi negativa.

O ecocardiograma transtoracico, 06 de maio de 2024, revelou didmetro de aorta de 37 mm, atrio esquerdo de
42 mm, diamtetro diastélico de ventriculo esquerdo de 62 mm e sistélico de 53 mm e diminuicao acentuada da
fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo com 30%. Nao havia alteracdo valvar. Dessa forma, observou-se um atrio
esquerdo com dimens8es aumentadas em grau moderado, ventriculo esquerdo de grau leve, com hipertrofia
miocardica excéntrica, comprometimento da funcdo sistélica de grau importante.

O holter 24 horas, 06 de maio de 2024, revelou ritmo regular, intervalo PR dentro dos limites da normalidade,
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disturbio de condugado interventricular com duracdo do complexo QRS de 170 ms, presenca de extrassitoles
supraventriculares isoladas. Nao foram observadas pausas.

A partir disso, foi evidenciado a presenca de insuficiéncia cardiaca com fra¢do de ejecdo reduzida (ICFER).
Dessa forma, para complementar o diagndstico foi solicitado a realiza¢do de ressonancia magnética miocardica
com pesquisa de fibrose e viabilidade miocardica para elucidacdo da etiologia da IC, bem como orientado cessar
o uso do alcool. Também foi suspenso o captopril e iniciados forxiga 10 mg, losartana 50 mg, espirolactona 25 mg,
concardio 1,25 mg e amiodarona 200 mg.

No retorno, dia 18 de junho de 2024, a ressonancia evidenciou um ventriculo esquerdo com dimensdes au-
mentadas de grau importante, disfuncao sistélica glocal importante do ventriculo esquerdo, com presenca de
dissincronia septal, presenca de ténue fibrose mesocardica linear septal basal (padrdo ndo isquémico), aspecto
frequentemente encontrado em miocardiopatia dilatada. Notou-se também pequeno realce tardio juncional in-
ferior, aspecto frequentemente encontrado em sobrecarga de camaras direitas. Desse modo, foi solicitado im-
plante de um cardiodesfribiladror implantavel (CDI), tendo em vista prevencdo de morte subita em portadores de
insuficiéncia cardiaca com fracdo de ejecdo reduzida de etiologia ndo isquémica.

DISCURSSAO

De acordo com dados epidemiolégicos, a miocardiopatia alcéolica representa uma das principais etiologias
ndo isquémicas de IC no mundo ocidental.” O desenvolvimento da miocardiopatia alcéolica parece estar relacio-
nado a quantidade de alcool ingerida diariamente e a duracao do periodo de abuso do alcool. Embora a exata
quantidade e tempo de abuso ndo estejam bem determinados, um consumo acima de 80 g/dia, por pelo menos
5 anos, esta associado ao aumento do risco de desenvolver a miocardiopatia.’

A prevaléncia de miocardiopatia alcdolica € maior nos homens devido a maior prevaléncia do alcoolismo no
sexo masculino’, como observado no relato acima. No entanto, as mulheres atingem concentracdo maxima alco-
6lica maior que a dos homens para uma mesma quantidade de alcool ingerida."”

Uma histéria de abuso crénico de alcool na auséncia de outras etiologias de miocardiopatia dilatada sugere
o diagnostico de miocardiopatia alcoolica. Os achados na radiografia do térax sao os mesmos de outras causas
de miocardiopatias, como cardiomegalia, congestdao pulmonar e derrame pleural.”® O eletrocardiograma (ECG)
também ndo é tipico e pode conter altera¢des de segmento ST e onda T, baixa voltagem na presenca de grande
fibrose, bloqueios de ramo e arritmias cardiacas. Biomarcadores, como peptideos natriuréticos e troponinas de
alta sensibilidade podem estar elevados e devem ser interpretados da mesma forma que para outras etiologias
de IC. O ecocardiograma pode contribuir para a exclusao de outras causas de IC e define o padrdo fenotipico de
hipertrofia, dilatacao, disfun¢ao diastdlica ou disfuncao sistélica do VE, que podem preceder o aparecimento de
sintomas. A ressonancia magnética cardiaca pode mostrar areas de realce tardio, indicando fibrose miocardica.

A abstinéncia ao alcool é a base do tratamento da miocardiopatia alcdolica. A sindrome de IC deve ser tratada
da mesma forma que em outras etiologias. Assim, estao indicados betabloqueadores, inibidores da enzima de
conversao ou bloqueadores de receptor de angiotensina, espironolactona e diuréticos em casos de congestdo.?°

Em alguns grupos com insuficiéncia cardiaca, como o do nosso paciente, foi comprovado que o CDI consegue
prolongar a sobrevida dos pacientes. Ele pode ser indicado para prevenir a morte subita em pacientes com IC e
ICFER: com disfuncdo do ventriculo esquerdo (VE) devido a infarto do miocardio (IAM) anterior, com FEVE menor
ou igual a 0,30-0,40; com taquicardia ventricular sustentada (TVS) e hemodinamicamente instaveis; com parada
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cardiaca por TV/fibrilacao ventricular (FV) de causa ndo-reversivel, com FE < 35%; e, com TVS esponténea com
comprometimento hemodinamico ou sincope, de causa nao reversivel com FE < 35%.2' E digno de nota, que o CDI
ndo deve ser indicado para paciente com expectativa de vida menor do que um ano.??

CONSIDERACGES FINAIS

A cardiomiopatia dilatada alcéolica é uma disfuncdo miocardica que provoca insuficiéncia cardiaca, na
qual ha predominio de dilatagao ventricular e disfuncao sistélica. A sintomatologia compreende dispneia,
fadiga e edema periférico. O diagndstico é clinico e complementado por exames como ecocardiografia
transtoracica e ressonancia miocardica. O tratamento é direcionado para a causa da IC. Dentre as terapias
medicamentosas podemos citar os inibidores da enzima conversora da angiotensina, betabloqueadores,
bloqueadores dos receptores de aldosterona, bloqueadores dos receptores de angiotensina I, inibidor da
neprilisina, inibidores da proteina cotransportadora de sddio-glicose 2, hidralazina/nitratos além dos diuré-
ticos. Alem disso, quando a disfung¢do ventricular é importante, ha indicacdo da terapia de ressincronizacdo
cardiaca, cardioversor-desfibrilador implantavel (CDI).
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CONGENITAL NEUROTOXOPLASMOSIS IN A NEWBORN
SON OF A MOTHER WITH REINFECTION BY TOXOPLASMA
GONDII: A CASE REPORT
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RESUMO
O artigo descreve um caso raro de neurotoxoplasmose congénita de um recém nascido filho de mae
imunocompetente, usuaria de drogas ilicitas e exposto a sifilis, com reativacdo da doenca durante a gestacao.

Palavras-chave: Neurotoxoplasmose congénita, Reinfec¢do, Infeccbes congénitas.

ABSTRACT
The article describes a rare case of congenital neurotoxoplasmosis in a newborn born to an immunocompetent
mother, an illicit drug user and exposed to syphilis, with reactivation of the disease during pregnancy.

Keywords: Congenital neurotoxoplasmosis, Reinfection, Congenital infections.

INTRODUCAO

A toxoplasmose congénita € uma infec¢do causada pelo protozoario Toxoplasma gondii, que pode
ser transmitida da mde para o feto durante a gesta¢ao'. Embora a infeccdo seja mais comumente as-
sociada a mdes que nunca tiveram a doenca antes, ou seja, que ndo possuem anticorpos protetores
contra o parasita, casos de toxoplasmose congénita também foram relatados em mdes imunocompe-
tentes ja previamente infectadas pelo protozoario.?

ApOs a infeccdao materna primaria pelo T. gondii durante a gestacdo, o parasita tem a capacidade de
penetrar na corrente sanguinea do feto através da placenta. A transmissdo placentaria ocorre com me-
nos frequéncia quando a infeccdo € adquirida antes da décima semana de gestacao e é extremamente
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rara quando a infeccdo ocorre antes mesmo da concepcao. Sem receber tratamento, a taxa de inci-
déncia de infec¢ao fetal € de aproximadamente 10% a 15% se a infeccdo ocorrer no primeiro trimestre,
30% no segundo trimestre e 60% no terceiro trimestre?.

Ainfeccdo materna precoce (durante o primeiro e o segundo trimestres) pode resultar em toxoplas-
mose congénita grave, incluindo morte fetal e aborto espontaneo. Por outro lado, a infec¢do materna
tardia (durante o terceiro trimestre) geralmente resulta em toxoplasmose subclinica em recém-nasci-
dos. Nesses casos, a infeccdo inicialmente passa despercebida, mas esses bebés podem desenvolver
coriorretinite e outras complica¢des posteriormente na vida'. A infeccdo aguda é seguida pela forma-
¢do de cistos na infeccdo crbnica e esta associada a uma resposta imune que geralmente confere pro-
tecdo contra a reinfeccdo. Essa infeccao crdnica é caracterizada por titulos estaveis de IgG especifica.
Em mdes imunocompetentes, que foram imunizadas contra toxoplasmose antes da concep¢ao, meca-
nismos imunolégicos impedem a transmissao da infec¢do para seus fetos.

A toxoplasmose congénita que ocorre devido a reativacdo de uma infeccdo cronica em gestantes
com sistema imunolégico competente é considerada rara. Os casos descritos associam uma possivel
diminuicdo na resposta celular durante a gravidez, o que pode afetar o controle dos parasitas e o de-
senvolvimento clinico da infeccdo na mde, aumentando assim o risco de transmissao vertical?, bem
como uma nova infec¢cdo por uma cepa diferente.*®

As caracteristicas clinicas da toxoplasmose congénita em recém nascidos de maes imunocompeten-
tes podem variar. Em alguns casos, a infeccdo pode ser assintomatica tanto na mae quanto no feto. No
entanto, em outros casos, a infeccdo pode levar a complicacdes graves no feto, incluindo retardo do
crescimento intrauterino, microcefalia, lesées oculares, calcificacdes cerebrais e disfuncdo neuroldgica.®

O objetivo deste artigo é relatar um caso de toxoplasmose congénita decorrente de reinfec¢do em
mde imunocompetente diagnosticado em um hospital publico de Goias, juntamente com uma revisdo
da literatura sobre o tema.

RELATO DE CASO

AV.A., nasceu em 17/03/2023, de parto cesarea, devido a oligoamnio e restricao de crescimento intrau-
terino (CIUR), com idade gestacional de 37 semanas e 1 dia calculada por ultrassonografia de 1° trimestre.

Made, 39 anos, com quatro gesta¢des prévias, sem abortos (G4P4A0), escolaridade ensino médio
incompleto e profissdo do lar. Foram realizadas 8 consultas de pré-natal. Paciente relatou ser usuaria
de drogas ilicitas (maconha e crack), sendo o ultimo consumo 24 horas antes do parto e era moradora
de rua esporadicamente. Apresentou as seguintes sorologias realizadas em 15/09/2022: Anti-HIV: ndo
reagente, Sifilis Treponémico: reagente, VDRL: reagente 1/2 e sorologia para Toxoplasmose com IGM
- ndo reagente e IGG - reagente. Em relacao a sifilis, refere ter sido tratada em gestacao anterior ha 3
anos, nao realizando o tratamento na atual gesta¢do. Na maternidade apresentou VDRL - ndo reagente,
Teste Rapido para Sifilis- reagente e Teste Rapido para HIV- ndo reagente.

Recém nascido com peso ao nascimento de 1830 gramas, estatura de 45 cm e perimetro cefalico
de 29 cm. Apds o nascimento, evoluiu com desconforto respiratério, sendo encaminhado para a Sala
de Cuidados, precisou de suporte ventilatério com Hood a 30% por cerca de 17 horas. Com 41 horas
de vida foi transferido para o Alojamento Conjunto, com dieta oral, por mamadeira, pois mae recusou

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - SETEMBRO V.65 N.66 2024




NEUROTOXOPLASMOSE CONGENITA EM RECEM NASCIDO FILHO DE MAE COM REINFECCAO POR
TOXOPLASMA GONDII: UM RELATO DE CASO

amamentar. No terceiro dia de vida devido alteracdes no hemograma (leucopenia e plaquetopenia),
associado a hipoglicemia refrataria e infeccdo do trato urinario materno sem tratamento no momento
do parto, iniciado tratamento empirico para sepse neonatal com ampicilina e gentamicina.

Realizado também ecocardiograma revelando septo interatrial, forame oval pérvio, com discreto
shunt da esquerda para direita, conclusdo: Forame oval pérvio. Ultrassonografia de rins e vias urina-
rias sem alteracdes e ultrassonografia transfontanela mostrando imagem hiperecogénica com discreta
atenuacgdo acustica medindo 0,3 cm, calcificacdo intraparenquimatosa. A partir dessa alteracao en-
contrada em ultrassonografia transfontanela foi feita a investigacdo das infeccdes congénitas, sendo
solicitadas as sorologias do bindmio mae/RN.

No quarto dia de vida, RN hipocorado, evoluindo com petéquias e cianose em membros superiores
e perioral. Retornou novamente para a Sala de Cuidados para acompanhamento, sendo transferido
entdo para Unidade de Cuidados Intermediarios (UCIN).

Os exames soroldgicos do bindmio mae/RN confirmaram a infeccdo por T.gondii. Mde com IgM
anti-toxoplasma reagente (9,727) e IgG anti-toxoplasma reagente (422,31) através da técnica de qui-
mioiluminescéncia e RN com IgM anti-toxoplasma reagente (29,998) e IgG anti-toxoplasma reagente
(1582,55). A fundoscopia revelou lesdo em atividade ocular em regidao de macula / nervo 6ptico. Reali-
zado a coleta de liquor no dia 22/03/2023, apresentando baixa celularidade e por isso, ndo foi realizado
contagem diferencial, glicose: 32md/dL, 321 mg/dL de proteinas.

Diante do quadro, foi iniciado tratamento no quinto dia de vida com piremetamina 1 mg/Kg/dia uma
vez ao dia, sulfadiazina 100mg/Kg/dia de 12 em 12 horas, acido folinico 10mg 3 vezes por semana, e
prednisolona 1mg/Kg/dia devido a acometimento ocular.

Foi realizada também a tomografia de cranio, que evidenciou hipoatenuacao sem efeito de massa
cortical/subcortical fronto/parieto/temporal simétrica e bilateral com calcificagdes granulomatosas de
permeio. Existem também calcificacBes ependimarias conforme mostrado nas figuras 1 e 2.

Figura 1

Figura 2
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A paciente segue em acompanhamento ambulatorial com equipe de pediatria, oftalmologia e infectologia
pediatrica. Esta com atraso importante no crescimento e também no desenvolvimento neuropsicomotor.

Tabela com descri¢ao dos achados na fundoscopia da crianca durante o tratamento:

Data
210032023

170442023

270442023

0215/2023

0952023

162023

3002023

1306/2023

Rezultado

Lesdo em atividade (ocu ar f em maoula f nernea)

D0 moricrretinize macular e média penfena, ROP & 1 Z0KA 1

QE: newrte optica, codomatinte macular & média perferia, hemomagia, ROM 2 1
ZOMA L.

00 sorkerrctinke macular e médla perfénca, KOP ¢ 121

1EH plara neurte apbica, cororrctnite macular com sargramenta athed ImpEarante,
coriprnstinita madia parfana, hamarragia, RCP 8 1Z0MNA I

00 Rup com zee | avascolar, sorierreliniles o cicarizagie sor acomelimonle
marular, 00 oem nedragan adenquada.

2E: Fop com zana |l avascular, ORVER nasal inferior cam sangramente subretinianc
em drea de retinite macular e dizcreta melhora de neurite datica

a0 rnantics retinits

DE: melhora de ORCVR em quadrantes infercres @ melhora de neurite Sotica.

Qa0 refinite &m cicatizagin

CE: malhora da cclusao vascular da retina; sequela de CEWCRE am quadrantes
infariores & malhora de neurte dotica.

00 retinite em doatizagdo, do fisiokdgico, doatriz macular extensa

DF: mehora de (RCYR e gquadrantes inferiores & melhora d2 nearta aGplica, iodavia
palidie A do o discrelbo lorarmanlo sinda do borde lempone).

00 retinite cicatrizada, co fisioldgico, cicatriz macular extensa

OE: mehora de DRCYR em guacrantes inferiares @ melhora d2 neurtte dptica, todavia

paldee da do corm rasolugio de borramen .o de borca lemporal

Tabela 1: Fonte autores
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Figura 1: Retinografia olho direito evidéncia de Figura 2: Retinografia olho esquerdo: evidéncia

cicatriz de coriorretinite em polo posterior em de oclusdo venosa retiniana em decorréncia

area paramacular . de papiledema e lesao de coriorretinite em
atividade em regido macular.

DISCUSSAO

Acreditava-se que a infeccdo materna primaria pelo T. gondii protegia contra a reinfeccdo, no en-
tanto, varios casos de reinfeccdo foram relatados em mades previamente infectadas. Os casos que se
encontram descritos relacionam uma possivel associa¢ao a diminui¢do na resposta celular durante a
gravidez, o que pode afetar o controle dos parasitas e o desenvolvimento clinico da infeccao na mde,
aumentando assim o risco de transmissao vertical.?’

Além disso, foram descritos casos decorrentes de uma nova infec¢do, nos quais foram detectados
anticorpos IgM e, especialmente, IgA, devido a resposta imunoldgica do trato gastrointestinal a ingestao
de oocistos do T. gondii.®*'® A reinfeccdao € acompanhada por uma resposta imune intensa, frequente-
mente caracterizada pelo aumento dos niveis de IgG e pela presenca de anticorpos IgM. Em uma ges-
tante imunocompetente e histérico soroldgico indicativo de infeccdo latente (auséncia de anticorpos
IgM e IgA, e niveis baixos de IgG), a deteccao de marcadores sorolégicos de toxoplasmose aguda (pre-
senca de IgM e/ou IgA e niveis elevados de IgG) sugere a ocorréncia de reinfec¢do, o que pode resultar
na transmissao para o feto.™

A hipétese de reinfec¢do encontra embasamento em estudos experimentais realizados com animais
cronicamente infectados, no qual foi observado que eles podem gerar prole com infec¢do congénita
guando sdo reinfectados com cepas diferentes do parasita.* Outro estudo realizado por Gaballah et al.
simulou o impacto da reinfeccdo em camundongos experimentalmente infectados com cepa letal de T.
gondii apds primo-infeccdo com gendtipo ndo virulento, os resultados destacaram que camundongos
com toxoplasmose crénica desenvolveram doenc¢a aguda quando reintroduzidos com outra cepa viru-
lenta. Portanto, sugere que a infeccdo cronica com T. gondii ndo previne a reinfeccdo nem impossibilita
a colonizagao do cérebro com cistos teciduais ap6s superinfeccao por cepas virulentas. Desse modo, o
explica a possibilidade de toxoplasmose congénita em gestantes imunes quando reinfectadas por uma
cepa virulenta de T. gondii.®

Recentemente, foram observadas infec¢8es naturalmente mistas em humanos, resultantes da expo-
sicdo simultdnea ou sequencial a parasitas de diferentes genétipos, embora ainda ndo esteja claro se a
protecao conferida pela infeccdo primaria é especifica para genotipos.'

Gavinet et al. relataram um caso de infeccdo congénita em uma mde imunocompetente, no qual a

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - SETEMBRO V.65 N.66 2024




NEUROTOXOPLASMOSE CONGENITA EM RECEM NASCIDO FILHO DE MAE COM REINFECGAO POR
TOXOPLASMA GONDII: UM RELATO DE CASO

investigacdo sorologica realizada precocemente durante a gesta¢ao indicou uma infec¢do cronica por
T. gondii. Exames soroldgicos sequenciais mostraram o surgimento de anticorpos IgM e IgA, além de
um aumento nos titulos de anticorpos IgG, sugerindo a possibilidade de reinfeccdo.”

Hennequin et al. e Kodjikian et. al descreveram casos de toxoplasmose em que maes cronicamente
infectadas transmitiram a infec¢do para seus filhos, com o diagnostico sendo feito precocemente no
periodo neonatal. Ao analisar retrospectivamente as amostras de sangue materno, observou-se um
aumento nos niveis de anticorpos IgG e o surgimento de anticorpos IgA em ambos os casos. Nao houve
comprometimento do sistema imunologico das maes em nenhum dos casos, e nao foram encontradas
evidéncias de reativacdo durante a gravidez, sugerindo que a reinfec¢do foi a explicagdo mais prova-
Ve|.10'13

Silveira et al., descreve um caso de diagnostico de toxoplasmose congénita por triagem de rotina no
pré-natal em mae ja infectada 20 anos antes da gravidez. Nesse caso, foi levantada a possibilidade de
reinfeccao pela mesma cepa ou por uma cepa diferente do parasita. De acordo com a literatura, a rein-
feccao pode estar associada a exposicdo a um grande numero de parasitas, a uma cepa mais virulenta
ou a um parasita de gendtipo diferente.?

Lebas et al., descreve um caso grave de toxoplasmose congénita em uma mulher que foi infectada
antes da gravidez, sugerindo que ela pode ter sido infectada por uma cepa diferente do parasita, cor-
roborando a hipotese de Silveira et.al para a possibilidade de reinfec¢ao.®

As caracteristicas clinicas da toxoplasmose congénita em maes imunocompetentes podem variar.
Em alguns casos, a infeccdo pode ser assintomatica tanto na mde quanto no feto. No entanto, em
outros casos, a infeccao pode levar a complica¢des graves no feto, incluindo retardo do crescimento
intrauterino, microcefalia, lesGes oculares, calcificacbes cerebrais e disfuncao neurologica. Ademais,
toxoplasmose congénita em maes imunocompetentes pode apresentar um risco aumentado de recor-
réncia em gestacfes subsequentes.®

O diagndstico da toxoplasmose congénita em mdes imunocompetentes baseia-se em uma combina-
¢do de métodos. A sorologia € um método importante, pois a detec¢ao de anticorpos IgM e IgG espe-
cificos para o Toxoplasma gondii pode indicar uma infeccdo recente ou passada. Além disso, amostras
de liquido amnidtico podem ser coletadas para realizar a deteccdao do DNA do parasita por meio da
técnica de Reacao em Cadeia da Polimerase (PCR). A ultrassonografia obstétrica também desempenha
um papel importante na detec¢do de anomalias fetais.'*

O tratamento da toxoplasmose congénita em mades imunocompetentes geralmente envolve a admi-
nistracao de medicamentos antiparasitarios, como a espiramicina, durante a gravidez. A espiramicina
tem como objetivo reduzir o risco de transmissao do parasita para o feto. No entanto, a eficacia do
tratamento em maes imunocompetentes é debatida, pois a espiramicina ndo atravessa a placenta em
quantidades adequadas para tratar a infeccdo fetal. Em casos mais graves, em que a infec¢ao fetal é
confirmada, pode ser necessario o uso de medicamentos mais potentes, como a pirimetamina e a sul-
fadiazina, associados a espiramicina.’’

O desfecho clinico da toxoplasmose congénita em mdes imunocompetentes pode variar amplamen-
te. Alguns recém-nascidos podem apresentar sequelas permanentes, como problemas neurolégicos,
visuais e auditivos. Outros podem ter um curso clinico mais favoravel, com pouca ou nenhuma mani
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festacdo clinica evidente. O progndstico também pode depender do momento da infec¢do durante a
gestacdo e da precocidade do diagndstico e tratamento.'®

CONCLUSAO

Em conclusao, este relato de caso de toxoplasmose congénita em uma made imunocompetente des-
taca a possibilidade de reinfeccdo pelo Toxoplasma gondii durante a gestacao e os desafios clinicos as-
sociados a essa condicdo. A literatura revisada também revela a existéncia de casos semelhantes, nos
quais maes previamente imunes desenvolvem uma nova infec¢do, resultando na transmissao vertical
do parasita para o feto.

O diagndstico de toxoplasmose congénita ndo pode ser descartado apenas considerando uma infec-
¢do materna anterior, e os meios de documentar esse diagndstico devem ser prontamente emprega-
dos diante de um quadro clinico de fetopatia, considerando a urgéncia do tratamento especifico.

A toxoplasmose congénita pode variar em gravidade e apresentar uma ampla gama de manifes-
tacBes clinicas, desde casos assintomaticos até complica¢bes graves, como retardo do crescimento
intrauterino, microcefalia, lesdes oculares, calcificagbes cerebrais e disfuncdo neuroldgica. A infeccao
materna precoce, especialmente durante o primeiro e o segundo trimestres, tende a ser mais grave e
esta associada a taxas mais altas de morbidade fetal, incluindo morte fetal e aborto espontaneo.

A deteccao adequada da toxoplasmose congénita requer uma abordagem multidisciplinar, envol-
vendo exames soroldgicos maternos e neonatais, exames de imagem, como ultrassonografia e tomo-
grafia de cranio, além de avaliacao oftalmoldgica cuidadosa do recém-nascido. O tratamento precoce
com medicamentos antiparasitarios, como a piremetamina e a sulfadiazina, € essencial para controlar
a infeccao e prevenir complica¢des futuras.

E importante ressaltar que a toxoplasmose congénita em maes imunocompetentes é considerada
uma condi¢do rara, mas que merece atencao clinica e maior conscientizacao sobre as formas de pre-
vencdo. A realizacdao de exames soroldgicos adequados durante o pré-natal, especialmente em areas
endémicas, pode identificar gestantes suscetiveis a infeccao e permitir intervenc8es preventivas ade-
guadas, como evitar o consumo de carne crua ou mal cozida e promover medidas de higiene adequa-
das para reduzir a exposicao ao parasita.

Em suma, a toxoplasmose congénita em mades imunocompetentes representa um desafio clinico sig-
nificativo. A compreensdo dos mecanismos de reinfeccdo, bem como a implementacao de estratégias
de prevencdo e tratamento adequadas, sdo cruciais para minimizar os efeitos adversos dessa doenca
e melhorar os desfechos clinicos dos recém-nascidos afetados. A disseminacdo do conhecimento so-
bre essa condi¢do por meio de estudos de caso e revisdes da literatura é fundamental para fornecer
informac¢&es atualizadas aos profissionais de saude e promover a conscientizacdo publica sobre a to-
xoplasmose congénita.
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RESUMO

Os defeitos de tubo neural sdo comuns na vida fetal, principalmente os que envolvem o fechamento do tubo
neural e estdo frequentemente associados a deficiéncia de nutrientes essenciais, como o acido folico e a vitamina
B12. Entre as principais malformacdes, destaca-se a mielomeningocele, considerada a forma mais grave da
espinha bifida. O propdsito deste artigo € relatar o tratamento cirdrgico de uma gestante de 26 semanas com
o feto diagnosticado com mielomeningocele, acompanhada no ambulatério de fetos malformados, submetida
a correc¢do via laparotomia. A cirurgia evoluiu com sucesso, 0 recém-nascido apresenta em bom estado geral
e sem lesBes neuroldgicas. O diagnostico deve ser feito precocemente durante o pré-natal, ja que a correcao
precoce durante o segundo trimestre da gestacao é resolutiva, reduzindo possiveis sequelas motoras. As vias de
tratamento sdo a laparotomia, abordagem tradicional, e a fetoscopia, menos invasiva e mais recente.

Palavra chave: Cirurgia fetal, Cirurgia intra-utero, Cirurgia da Meningocele.

ABSTRACT

Neural tube defects are common in fetal life, particularly those involving neural tube closure, and are often
associated with deficiencies in essential nutrients, such as folic acid and vitamin B12. Among the main malformations,
myelomeningocele stands out as the most severe form of spina bifida. The purpose of this article is to report the
surgical treatment of a 26-week pregnant patient with a fetus diagnosed with myelomeningocele, who was monitored
in the malformed fetus outpatient clinic and underwent correction via laparotomy. The surgery was successful, and
the newborn was in good general condition without neurological injuries. Early diagnosis should be made during
prenatal care, as early correction in the second trimester of pregnancy can be effective in reducing possible motor
sequelae. The treatment approaches are laparotomy, the traditional method, and fetoscopy, a newer and less
invasive technique.

Keywords: Fetal surgery, Intrauterine surgery, Meningocele surgery.

REVISTA GOIANA DE MEDICINA - SETEMBRO V.65 N.66 2024




REPARO DE MIELOMENINGOCELE FETAL: RELATO DE CASO

INTRODUCAO

O Defeito do tubo neural é um dos problemas mais comuns durante a vida fetal, especialmente o defeito no
fechamento do tubo neural, que envolve a falha no fechamento da coluna vertebral ou da cabeca do feto. Duran-
te o desenvolvimento fetal, a coluna humana passa por um processo de fechamento posterior das vértebras, que,
em algumas circunstancias, ndo ocorre corretamente. A deficiéncia de elementos essenciais, como o acido félico e
a vitamina B12, especialmente durante a fase periconcepcional, o periodo proximo a concep¢ado, pode prejudicar
esse processo de fechamento, resultando em defeitos graves.

Os defeitos do tubo neural (DTNs) sdo malformag¢des congénitas graves que afetam o sistema nervoso central
e a coluna vertebral, resultantes da falha no fechamento do tubo neural durante o desenvolvimento. Os DTNs
mais comuns incluem a anencefalia, e espinha bifida e a encefalocele." A anencefalia é caracterizada pela au-
séncia parcial ou completa dos ossos do cranio com remanescente minimo de cérebro.? A espinha bifida ocorre
quando as vértebras ndo se fecham completamente sobre o tubo neural, expondo a medula espinhal e os nervos,
e é compativel com a sobrevivéncia.? A encefalocele envolve uma protrusdo do cérebro e/ou de suas membranas
através do cranio.?

A deficiéncia de acido félico materno antes e durante o inicio da gravidez é um dos fatores de risco mais
comuns e preveniveis.>* A suplementacdo com acido félico é uma estratégia eficaz de prevenc¢ao primaria, e a
fortificacdo obrigatéria de alimentos com acido félico foi rompida em varios paises para reduzir a incidéncia de
DTNs.* Além disso, o diagndstico pré-natal por meio de ultrassonografia e marcadores moleculares é crucial para
a deteccdo precoce e para a implementacdo de estratégias de tratamento.®

Esses defeitos podem ter consequéncias significativas na vida do individuo, como alteracSes neuroldégicas,
motoras e cognitivas. Entre os efeitos mais frequentes estao hidrocefalia, dificuldades motoras nos membros
inferiores, incluindo pés tortos congénitos, além de complicagdes no controle intestinal e urinario. O comprome-
timento dessas fun¢des resulta em condi¢des como incontinéncia urinaria e fecal, além de um controle glicEmico
prejudicado, impactando diretamente a qualidade e a quantidade de vida do paciente.

A prevaléncia global estimada de DTNs é de cerca de dois casos por 1000 nascimentos, com varia¢des signifi-
cativas.*® A prevencao eficaz das DTNs requer a conscientizacdo sobre a importancia da suplementacdo de acido
félico e a implementacdo de politicas de satde publica para garantir a fortificacdo.*

RELATO DE CASO

Paciente gravida, 26 semanas, acompanhada no ambulatério de fetos mal formados do Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Goias (HC-UFG). Durante as consultas de pré-natal, levantou-se a hipotese diagnosti-
ca de mielomeningocele (MMC) na regido lombar. Para confirmacdo, solicitou-se uma ressonancia magnética da
pelve como mostra a Figura 1. A partir do diagndstico, o tratamento foi realizado pela equipe cirdrgica do HC-UFG,
coordenada pelo Dr. Waldemar Naves do Amaral e o ato cirurgico foi realizado pelo mesmo em conjunto com a
equipe de neurocirurgia. A via de acesso escolhida para a correcdo foi a ¢ pela parede abdominal materna, em
seguida realizou-se a exposi¢ao da coluna e correcao.

A cirurgia evoluiu com sucesso, sem intercorréncias, e a paciente manteve boa evolu¢do na gestacdo. O parto
ocorreu de maneira segura, com o recém-nascido em bom estado geral, apresentando cicatrizacdo adequada da
coluna e sem sinais de lesdo motora dos membros inferiores, Figura 4. Atualmente, o recém-nascido apresenta
hidrocefalia leve, sem indicacdo de intervencdes cirurgicas.
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Figura 3 - Correcao cirurgica da MMC
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Figura 4: Resultado pés-natal com cicatriza¢cdo adequada da cirurgia de mielomeningocele

DISCUSSAO

O presente estudo apresenta-se como um relato de caso que tem como objetivo relatar o tratamento fetal
por laparotomia do paciente. A MMC é a forma mais grave de espinha bifida aberta e € uma das malformacdes
congénitas graves mais comuns. Historicamente as cirurgias de reparo da MMC eram realizadas no p6s natal, co-
brindo a medula espinhal exposta e prevenindo infec¢bes, porém permanecendo os riscos de lesdo neurolégica,
hérnia e hidrocefalia associados a neurulagdao incompleta ou traumas mecanicos e quimicos. Assim, o fechamen-
to pré-natal surge como uma excelente op¢ao, resultando em fun¢do motora melhorada, reducao da hérnia do
rombencéfalo e reducdo da necessidade de desvio do fluido espinhal cerebral.’

A ultrassonografia fetal € a principal ferramenta de diagndstico, realizada frequentemente entre 18 e 20 se-
manas de gestacdo e € importante definir claramente a localizagao e o tamanho do DTN e confirmar se ele esta
aberto ou fechado.8 Além disso, é possivel associacdo com outras anormalidades, por isso 0 exame para achados
secundarios, como hidrocefalia, deve ser feito e considerar a ecocardiografia fetal. A medi¢cdao da acetilcolines-
terase do liquido amniético ajuda a diferenciar entre DTNs abertos e fechados e € um componente de muitas
avaliacdes pré-operatoérias para fechamento fetal.®

A avaliacao genética com amniocentese também deve ser recomendada, particularmente para aqueles que
consideram o fechamento fetal, a identificagdo de anormalidade genética no feto tem implica¢Bes importantes
para o aconselhamento sobre progndstico, manejo da gravidez e se o fechamento de DTN no Utero é uma op¢do.
A ressonancia magnética fetal também pode ser considerada, particularmente se houver achados pouco claros
na ultrassonografia.®

O tratamento é a intervencao fetal, que pode ser realizada durante a gestacdo. Existem duas abordagens prin-
cipais para corrigir esses defeitos antes do nascimento: a abordagem tradicional, que envolve uma cirurgia aberta
no segundo trimestre de gestacdo, e a abordagem mais recente, a fetoscopia, que é minimamente invasiva.

Acirurgia é realizada entre a 20a e a 28a semana de gestac¢do. O procedimento envolve uma laparotomia, onde
é feita uma incisdo no abdémen da gestante para acessar o Utero. A partir dai, € aberta uma janela no Utero, e a
coluna fetal é exposta com o auxilio de ultrassonografia. A equipe de neurocirurgides e obstetras, trabalhando
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em conjunto, realiza a correcdo da meningocele, restaurando o alinhamento da coluna e corrigindo a lesdo com
a colocacdo de uma tela, quando necessario. Com essa abordagem, é possivel reduzir ou até eliminar as sequelas
associadas ao defeito do tubo neural, reducdo da necessidade de deriva¢ao ventriculoperitoneal, a reversao da
hérnia do tronco cerebral associada a malformacao de Chiari Il, melhorando significativamente a qualidade de
vida do paciente ap6s o nascimento. No entanto, a abordagem cirdrgica materno-fetal aberta esta associada a
um risco relativamente maior para a paciente e para a gravidez em geral, bem como para futuras gesta¢des.®

Em alguns casos, é possivel realizar a fetoscopia, uma técnica mais recente e possui uma técnica menos invasi-
va. O reparo fetoscopico da espinha bifida aberta minimiza os riscos maternos, ao mesmo tempo em que fornece
resultados neurocirurgicos semelhantes ao feto. A abordagem percutanea evita a laparotomia e a exteriorizacdo
uterina e esta associada a menor risco de anestesia e melhor recuperagao pdés-cirdrgica materna.' Através de
um pequeno acesso no Utero, utilizando um fetoscopio, é possivel visualizar a lesdo na coluna do feto e realizar
a correcao com precisdo. Essa técnica envolve a insercdo de pequenas cameras e instrumentos cirdrgicos, com
acessos que nao ultrapassam 5 milimetros, minimizando os riscos para a gestante e o feto. A corre¢do pode ser
feita com a implantacdo de telas e a reparac¢do das hérnias espinhais, com 6timos resultados a longo prazo.

CONCLUSAO

A MMC é uma malformagao congénita grave comum, associada com a deficiéncia de acido félico e vitamina
B12. O diagnostico precoce associado com o tratamento intervencionista adequado possibilita a resolu¢ao na fase
fetal. Atualmente, existem duas vias de acesso principais para a correcao cirurgica de mielomeningocele fetal: a
laparotomia, que é a abordagem tradicional, e a fetoscopia, uma técnica menos invasiva e mais recente. A partir
dessa abordagem é possivel reduzir os danos e as sequelas derivadas dos defeitos da formacdo do tubo neural.
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RESUMO

INTRODUCAO: A identificacdo da fragilidade pré-operatéria em pacientes que serdo submetidos a cirurgia
cardiaca pode ser importante para fins prognoésticos e de recuperacdo pos-operatéria, auxiliando nas condutas
a serem tomadas, como, por exemplo, pré habilitacao, predizer riscos perioperatérios, prudéncia em terapias ou
procedimentos mais invasivos, e necessidades de cuidados pds-operatdérios de curto e longo prazo. Objetivo: Estimar
a prevaléncia da fragilidade pré-operatéria de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, baseado no teste de
caminhada de 5 metros. Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo baseado no banco de dados institucional
do Hospital Encore na qual foram avaliados 91 pacientes adultos que foram submetidos a cirurgia cardiovascular,
entre os meses de marco de 2019 a junho de 2023, sendo ponderado a fragilidade pré-operatéria dos pacientes
pelo teste de caminhada de 5 metros. Resultados: 77 pacientes (84,6%) receberam a classificacdo de ndo fragil na
avaliagdo pré-anestésica, em comparagdo a outros 14 pacientes (15,4%) que foram considerados frageis, sendo que
destes, 13 individuos tinham idade igual ou maior que 60 anos. Conclusao: A presenca de fragilidade esta associada
a um maior risco de morbidade, mortalidade e utilizagdo dos servicos de saude, demostrando que a avaliacao da
fragilidade deve ser maior explorada nas avaliacBes pré-operatoérias de cirurgias cardiacas eletivas.

Palavras-chave: Fragilidade, Cirurgia Toracica, Periodo Pré-Operatério.

ABSTRACT

INTRODUCTION: The identification of preoperative frailty in patients undergoing cardiac surgery can be important
for prognostic and postoperative recovery purposes, assisting in the conduct to be taken, such as pre-qualification,
predicting perioperative risks, prudence in risks, prudence in more invasive therapies or procedures, and short-
and long-term post-operative care needs. Objective: To estimate the prevalence of preoperative frailty of patients
undergoing cardiac surgery, based on the 5 meters walking test. Methods: A retrospective study based on the
institutional database of Encore Hospital, in which 91 adult patients who had undergone cardiovascular surgery
were evaluated cardiovascular surgery, between the months of March 2019 and June 2023, being weighted the
preoperative frailty of the patients by the 5 meters walking test. Results: 77 patients (84.6%) were the classification
of non-frail in the pre-anesthetic evaluation, compared to 14 patients (15.4%) were considered frail, 13 of whom
were aged 60 or over. were aged 60 or over. Conclusion: The presence of frailty is associated with a higher risk
of morbidity, mortality and utilization of health services, demonstrating health services, demonstrating that the
assessment of frailty should be explored in preoperative assessments for elective cardiac surgery.

Keywords: Frailty, Thoracic Surgery, Preoperative Period.
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INTRODUCAO

A populacdo idosa possui maior tendéncia a ser submetida a cirurgias e interven¢8es de diferentes
complexidades, como cirurgias cardiovasculares, doencas oncologicas e doengas musculoesqueléticas.
Idosos possuem ainda maior risco de quedas '. Os pacientes submetidos a cirurgia toracica de grande
porte sao, em sua maioria, adultos com mais de 60 anos? Na cirurgia cardiaca mais da metade dos
pacientes possuem 75 anos ou mais>.

A sociedade envelhecida carrega uma série de preocupacfes em pacientes que serao submetidos a
cirurgias, dentre eles, a fragilidade no adulto idoso, que pode estar associada a piores resultados apos
um procedimento médico*.

A fragilidade é definida pela Sociedade de Gerontologia da América como um individuo que tem
reserva e resisténcia diminuidas aos estressores®*. Outras defini¢cbes incluem a fragilidade como uma
vulnerabilidade aumentada a um evento estressante, como um trauma ou doenca, que leva a ma reso-
lucdo da homeostase e aumenta o risco de complicacdes e sequelas. A fragilidade resulta de uma perda
acelerada de reserva funcional associada ao envelhecimento. E uma sindrome complexa e multidimen-
sional que envolve multiplos sistemas fisiolégicos e leva a multiplos fenétipos de fragilidade?.

Identificar pacientes com fragilidade no pré-operatério em cirurgias cardiacas pode ser importante
para fins prognosticos e de recuperagao pds-operatoéria, auxiliando nas condutas a serem tomadas,
como, por exemplo, pré habilitacao, predizer riscos perioperatérios, prudéncia em terapias ou proce-
dimentos mais invasivos, e necessidades de cuidados pos-operatérios de curto e longo prazo, como
admissdo em unidades de terapia intensiva' ®.

Entretanto, o consenso sobre a melhor forma de medir a fragilidade ou aplicar esses instrumentos
na pratica clinica para prever resultados permanece indefinido®.

A fragilidade abrange fatores do paciente como desnutri¢do, emaciacao, fraqueza, lentiddo e inati-
vidade. Embora a fragilidade tenda a aumentar com a idade, a sua avaliacao, € medida através de uma
variedade de testes fisicos e cognitivos, estado nutricional e deterioracdo funcional, que é indepen-
dente da idade ou de qualquer condicdo médica especifica®. Existem mais de 20 ferramentas validadas
para triagem e medicdo de fragilidade, com semelhancas importantes, mas ndo existe uma ferramenta
de avaliacao padrao definida. Dessa forma, essas extensas op¢des de escalas permitem ao médico en-
contrar aquela que se adapta as suas necessidades de acordo com o tipo de cirurgia, a sua populagao
local e os seus recursos. Uma das mais conhecidas ferramentas é a Escala Edmonton de Fragilidade
(EFS), que consiste em uma avaliacdo multidimensional projetada para auxiliar e facilitar a triagem de
pacientes idosos em ambiente de atencdo primaria. Compreende subescalas que envolvem cognicao,
estado geral de saude, independéncia funcional, suporte social, uso de medicamentos, nutri¢cdo, hu-
mor, continéncia e desempenho funcional', classificando o paciente como nao frageis, vulneraveis (em
risco) ou frageis?.

A Escala Frail foi desenvolvida pela Associacdo Internacional de Nutricao e Envelhecimento, que ava-
lia 5 componentes: fadiga, resisténcia, deambulacdo, doenca e perda de peso. O estado de fragilidade
é categorizado em robusto (0 pontos), pré-fragil (1 a 2 pontos) e fragil (3 a 5 pontos)’.

A Sociedade de cirurgides toracicos (STS), incorporou a medicdo da velocidade da marcha para auxi-
liar os médicos na identificacao de pacientes de cirurgia cardiaca que apresentam risco aumentado de
resultados adversos. Esta recomendacdo foi baseada em um estudo de Afilalo et al®., que examinaram
a velocidade da marcha medindo o tempo que os pacientes levavam para caminhar 5 metros. Os
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pacientes que levam mais de 7 segundos para percorrer os 5 metros sao classificados como frageis.
Aqueles que levam até 7 segundos para percorrer os 5 metros, de nao frageis®.

Considerando os fatores apresentados, o objetivo desse estudo foi estimar a prevaléncia da fragilidade
pré-operatdria de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, baseado no teste de caminhada de 5 metros.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo foi do tipo retrospectivo baseado em nosso banco de dados institucional do
Hospital Encore localizado em Goiania, Goias, na qual foram avaliados 91 pacientes adultos que foram
submetidos a cirurgia cardiovascular em nossa instituicdo entre os meses de marc¢o de 2019 a junho
de 2023.

A fragilidade pré-operatéria foi avaliada baseada medicao da velocidade de marcha dos pacientes,
medindo o tempo que 0s mesmos levavam para caminhar 5 metros. Uma velocidade maior que 7 se-
gundos classificava o paciente como fragil, em contrapartida se o paciente fizesse o teste em menos de,
ou no maximo 7 segundos era considerado como nao fragil®.

RESULTADOS

A populacdo do estudo é composta por 91 pacientes, com idade minima de 29 anos e maxima de 89
anos, com predominio do género masculino (60,4%), idade média de 64,4 anos (+12,5), peso médio de
76,1 kg (+13,3) e altura média de 1,7 m (+0,1) (Tabela 1).

Tabela 01. Caracteristicas antropométricas da amostra

Variavel (n =91 pacientes)
Idade (anos) 64,4+12,5
Sexo Masculino, n (%) 55 (60.4%)
Sexo feminino, n (%) 36 (39.6%)
Peso (Kg) 76,1133
Altura (m) 1,7+0,1

%: porcentagem; Kg: quilos; m: metros. Dados expressos como
média e desvio padrdo e frequéncia absoluta e porcentagem.

Os pacientes foram submetidos a cirurgia cardiaca variadas, sendo que o maior nimero de doentes
realizou cirurgia valvar (42,46%). Outros pacientes realizaram revascularizacdo do miocardio (26,29%),
implante percutédneo de valvula adrtica (TAVI) (18,20%), correcdo de comunicacdo interatrial (CIA) (2,2%),
aneurisma de aorta (3,3%). (Figura 1).
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Figura 01. Procedimentos realizados
Procedimentos Realizados
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= Aneurisma de Aorta

Uma porcentagem de 84,5% dos pacientes recebeu a classificacdo de nao fragil na avaliagao pré-
-anestésica, em comparag¢do a outros pacientes que foram considerados frageis (15,4%) conforme a
tabela 2 e a figura 2.

Tabela 02. Frequéncia do indice de fragilidade submetidos a cirurgias cardiacas

Variavel (n = 91 pacientes) <60 anos > 60 anos
Fragilidade pré-operatoria 14 (15.4%) 1 13
Naio fragil 77 (84,5%) 29 48

Figura 02. Porcentagem de individuos frageis encontrados na amostra estudada

Fragilidade pré-operatoria

m ndo fragil = fragil
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DISCUSSAO

A fragilidade constitui um risco para complicacdes e mortalidade ap6s cirurgia cardiovascular. E uma
sindrome multidimensional envolvendo multiplos sistemas fisiolégicos, sendo o fendtipo tipico um pa-
ciente com fraqueza, baixa energia, lentidao e perda ponderal involuntaria® .

Conforme observado na Tabela 1 a idade média dos participantes do estudo é de 64,4 anos (+12,5).
Conforme Pereira’, O fator idade é considerado preponderante na ocorréncia da sindrome de fragi-
lidade, devido modifica¢Bes na regulacdo neuroenddcrina e disfuncdo imunoldgica que aceleram o
envelhecimento e surgimento de doencas secundarias. De acordo com achados de Fhon et al.”, em um
estudo quantitativo longitudinal realizado com 262 idosos, a sindrome de fragilidade esta associada ao
aumento da idade e baixa escolaridade.

Além disso, a fragilidade predisp&e o paciente a um maior tempo de recuperacdo cirdrgica, especial-
mente com complicacBes e reabordagens. Ainda, sdo considerados fatores independentes de morbi-
mortalidade pds-operatéria cirurgias de urgéncia e status funcional baixo?.

A populac¢do do estudo é composta de 91 pacientes, com predominio do género masculino (60,4%)
(Tabela 1). Os resultados sdo divergentes dos dados obtidos do IBGE (2010), onde as pacientes do sexo
feminino compdem o grupo mais submetido a intervencdes cirurgicas, justificado pela maior demanda
e procura dos servicos de saude pelas mulheres, comparativamente com a popula¢do masculina’.

Com relacdo ao teste de marcha utilizado para este estudo Afilalo et al.2 determinaram que pacien-
tes com velocidade de marcha pré-operatoéria lenta (6 s para caminhar 5 m) tinham um risco 2 a 3 vezes
maior de mortalidade e morbidade maior para qualquer nivel de risco de mortalidade previsto pelo ST-
S-PROM (Escore de risco previsto de mortalidade ou morbidade grave da Society of Thoracic Surgeons)
ou morbidade maior em comparacao com a velocidade normal. Isso fortalece a metodologia utilizada
neste estudo para classificacdo de paciente fragil.

De acordo com uma metanalise realizada por Bagnall et al'., nove estudos demonstraram que fra-
gilidade pré-operatoria se correlaciona a eventos adversos pos cirurgia bariatrica em pacientes idosos,
além de evidenciar que pacientes frageis possuem um risco de duas a quatro vezes maior de mortali-
dade apds cirurgia em comparacao a pacientes nao frageis.

A prevaléncia de fragilidade pré-operatéria em cirurgias cardiacas quando comparado a outros estu-
dos do mesmo desenho mostra-se variavel em relacao a escala/ método utilizada para essa avaliagao.
Assim, até mesmo dentro da mesma populacgao, essa prevaléncia varia conforme a escala selecionada,
conforme Miguelena-Hycka’ mostrou, variando de 10% a 29% em uma mesma amostra de pacientes.

Apesar disso, estudos com desenhos prospectivos e longitudinais pré e pés-operatorios mostraram
uma tendéncia linear clara e estatisticamente significativa na incidéncia de morbidade pd6s operatéria
nos pacientes classificados como frageis, independente da escala utilizada para definicdo de fragilidade
no pré operatoério.”

Em um estudo realizado pela Montgomery et al®>, onde foi avaliado a associa¢ao entre fragilidade pré-
-operatoria e desfechos em adultos submetidos a cirurgia cardiaca, dos 529 pacientes avaliados, 51 pa-
cientes (9,6%) foram identificados como frageis, o que corrobora com o nosso estudo demonstrando ha-
ver diferenca pequena na porcentagem de casos de paciente frageis, apesar da amostragem ser menor.

O estudo de Montgomery et al>. demonstra ainda que os pacientes frageis eram mais velhos dos que
0s pacientes ndo frageis e as complicacdes pos-operatoérias foram mais comuns em pacientes frageis. Pa-
cientes frageis receberam mais intervencdes e necessitaram de maior escalonamento de intensidade de
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tratamento, incluindo retorno a sala de cirurgia, recebimento de hemoderivados, reintubacdo, nutri-
¢do enteral por sonda e terapia renal substitutiva, do que aqueles que ndo eram frageis. Além disso, veri-
ficou-se que a mortalidade hospital de 9,8% entre pacientes frageis e de 1,0% entre pacientes nao frageis.

Outro estudo semelhante realizado pelo departamento de pesquisa em cirurgia cardiaca de Virginia de
Henry et al*, avaliou a fragilidade no paciente cirdrgico cardiaco e constatou que dos 167 pacientes avalia-
dos, 46 pacientes (28%), foram identificados como frageis e tiveram no pds operatério ventilacdo prolon-
gada, pneumonia, maior tempo de interna¢do na unidade de terapia intensiva e readmissdao em 30 dias
levando a pior qualidade de vida no que tange a sauide, assim como no estudo de Niv AD et al6, que avaliou
a fragilidade em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva, demonstrou que dos 167 pacientes
que passaram por cirurgia de revascularizacao do miocardio e/ou cirurgia valvar, 39 pacientes (23%) foram
considerados frageis levando a tempo de internacdo prolongada em unidade de terapia intensiva.

Especificamente falando sobre o implante transcateter de valvula adrtica (TAVI), apesar dos bons
resultados do procedimento no acompanhamento, a sobrevida em um ano apds TAVI para estenose
valvar adrtica grave sintomatica dependeu do desempenho do teste de caminhada de 5 minutos pré-
-TAVI. Os pacientes que ndo conseguiram deambular ou demoraram mais de 7 segundos tiveram pior
sobrevida do que os pacientes que demoraram menos de 7 segundos. Essa descoberta pode ajudar na
selecdo e manejo dos pacientes®.

No presente estudo, 92,85% dos pacientes frageis tinham 60 anos ou mais, enquanto 7,15% tinham ida-
de abaixo de 60 anos, assim como no estudo de Sepehri et al?, que realizou uma revisao sistematica sobre o
impacto fragilidade nos resultados poés cirurgia cardiaca, e descreveu que as relacdes foram mais fortes em
idosos que foram submetidos a cirurgia cardiaca, devendo-se ter uma atenc¢do especial a esta faixa etaria.

CONCLUSAO

A fragilidade foi observada em 15,4% dos pacientes avaliados, sendo que dos pacientes frageis,
92,85% eram adultos com 60 anos ou mais. O teste de caminhada usado no estudo para estimar a fra-
gilidade no adulto é mais simples e facil de administrar do que muitas outras avalia¢es de fragilidade
que envolvem o uso de uma avaliagdo multidimensional com multiplos parametros, sendo, portanto,
uma limitacdo do nosso estudo. Entretanto, infere-se que a presenca de fragilidade pré-operatéria esta
associado a um maior risco de morbidade, mortalidade e utilizagao dos servicos de saude mostrando
que esta ferramenta pode ser util, devendo ser maior explorada de forma rotineira nas avalia¢des pré
operatorias de cirurgias cardiacas eletivas.
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RESUMO

Introducao: As InfeccBes Primarias da Corrente Sanguinea (IPCS) sdo eventos adversos graves, especialmente
para pacientes vulneraveis. Objetivos: Dados de UTls pediatricas apontam casos de IPCS majoritariamente por
Staphylococcus coagulase negativa, Staphylococcus aureus, Complexo Klebsiella pnemoniae, Serratia spp. e P.
aeruginosa. Do total de pacientes, 25 estavam neutropénicos e 5 ndo. Métodos: A analise de dados evidenciou
que cateteres de curta permanéncia foram mais suscetiveis as IPCS que os de longa permanéncia. Resultados: Os
resultados evidenciaram que a presenca de doenca onco-hematolégica foi diferencial para hemoculturas positivas
em neutropénicos, onde Staphylococcus epidermidis foi o principal agente identificado entre as bactérias Gram-
positivas e Klebsiella pneumoniae, entre as Gram-negativas, que causou mais morbi-mortalidade. Conclusdo:
Apesar de limitada avaliacdo de fatores de patogenicidade/viruléncia e da ndo investigacdo de genes de resisténcia
aos antimicrobianos nas cepas analisadas, considera-se que a quimioterapia favorece processos de translocacao
de bactérias intestinais. A K. pneumoniae foi o agente mais frequente nos casos de IPCS e provaveis alteracdes
podem ser decorrentes de processos de coloniza¢do associaveis as diversas interna¢des dos pacientes.

Palavras-chave: Infeccdo de corrente sanguinea, Staphylococcus sp, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli.

ABSTRACT

Introduction: Primary bloodstream infections (PBSIs) are serious adverse events, espe-cially for vulnerable
patients. Objectives: Data from pediatric ICUs indicate that PBSI ca-ses are predominantly caused by coagulase-
negative Staphylococcus, Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae complex, Serratia spp., and Pseudomonas
aeruginosa. Of the total patients, 25 were neutropenic, and 5 were not. Methods: Data analysis showed that
short-term catheters were more susceptible to PBSIs than long-term catheters. Results: The results indicated that
the presence of onco-hematologic disease was a differen-tiating factor for positive blood cultures in neutropenic
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patients, where Staphylococcus epi-dermidis was the main agent identified among Gram-positive bacteria,
and Klebsiella pneu-moniae among Gram-negative bacteria, which caused greater morbidity and mortality.
Conclusions: Despite the limited evaluation of pathogenicity/virulence factors and the lack of investigation of
antimicrobial resistance genes in the strains analyzed, it is considered that chemotherapy favors the translocation
of intestinal bacteria. K. pneumoniae was the most frequent agent in PBSI cases, and probable changes may be
due to colonization pro-cesses associated with the patients’ multiple hospitalizations.

Keywords: Bloodstream infection, Staphylococcus sp, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli.

INTRODUCAO

No Brasil, a segunda causa de morte na populacao infantil é o cancer e para o seu tratamento é ne-
cessario o uso de acessos venosos centrais (CVC). Estes cateteres sdo imprescindiveis para o tratamento
completo desses pacientes, sendo a infeccdo da corrente sanguinea um dos principais fatores relacio-
nados a perda de funcionalidade de dispositivos venosos." As taxas de Infec¢des Primarias da Corrente
Sanguinea (IPCS) também dependem dos tipos de dispositivos que sao utilizados e escolhidos para a
terapia medicamentosa.

Devido a subjetividade na classificacao das IPCSs, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
uniformizou a notificacdo dessa infeccdo em todo pais. De forma pratica, as IPCSs foram divididas em in-
feccbes com hemocultura positiva, que correspondem as infec¢des primarias da corrente sanguinea com
comprovacdo laboratorial (IPCSL) e em infec¢des caracterizadas somente por critérios clinicos, infec¢des
primarias da corrente sanguinea clinica (IPCSC).?

Atualmente, apesar de as IPCSC nao serem infec¢des de notificagdo obrigatéria em Unidades de Tera-
pia Intensiva (UTI) de adultos, pediatricas e neonatais, elas devem ser acompanhadas e notificadas nesses
setores nas institui¢des de saude.?

As IPCSs sao um problema mundial especialmente para pacientes vulneraveis, como os pediatricos,
pois possuem especificidades que devem ser consideradas como as taxas mais elevadas de infeccdo, in-
cluindo maior suscetibilidade relacionada a morbimortalidade e maior tempo de durac¢ao das infec¢des.*

Criancas hospitalizadas e com diagndstico de cancer apresentam maior risco de adquirir infec¢des,
principalmente pacientes hemato-oncolégicos, que necessitam de um periodo de internacao maior, po-
dem ser colonizadas pela microbiota hospitalar e ainda possuem suas barreiras naturais menos efetivas
devido aos efeitos toxicos da quimioterapia e a imunodepressao causada pelo cancer. Na maioria das
situac¢des, as infecces estdo associadas ao uso de CVC.>*¢

Neste contexto pediatrico, destaca-se que pacientes com neoplasias hematoldgicas tém maior risco
de adquirir IPCS, uma vez que sao pacientes gravemente imunocomprometidos devido a doenca subja-
cente, a terapia anti-neoplasica e/ou ao transplante de células-tronco hematopoiéticas.” Segundo Ziegler
Pellegrini e Safdar® um estudo de meta-analise realizado em pacientes de UTI sugeriu que a IPCS agrava
o curso clinico dos pacientes hemato-oncolégicos e contribui para a mortalidade geral.

Os critérios diagnosticos para notificacao das IPCS foram atualizados em 2017. Nesta atualizacao foi
incluido um fluxograma para facilitar a correta identificagao do agravo e, pela primeira vez, foi acrescido
o conceito de IPCSL confirmada associada ao dano de barreira mucosa, em virtude da mucosite associa-
da a algumas modalidades de quimioterapia ou a ocorréncia de doenca do enxerto contra o hospedeiro,
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associadas a neutropenia, poderem facilitar a translocacao bacteriana causando Infec¢do da Corrente
Sanguinea (ICS).?

Uma das principais caracteristicas de pacientes imunossuprimidos em tratamento de cancer € a neutro-
penia.’ Esse quadro é caracterizado por uma contagem de granulécitos abaixo de 500 células por milimetro
cubico.”® Se essa contagem de glébulos brancos for acompanhada por episodios febris, com temperatu-
ras superiores a 38°C, considera-se que o paciente em questdo apresenta quadro de neutropenia febril. A
emergéncia de patdgenos multirresistentes representa um importante desafio no tratamento de pacientes
oncolégicos imunossuprimidos e, no que se refere ao contexto pediatrico, esta relacionada ao aumento da
taxa de mortalidade infantil.”

Pacientes oncolégicos pediatricos tém sua sobrevida bastante reduzida em decorréncia de complicac8es
graves, sendo a febre a principal razdo que os levam a procurar os servicos de emergéncia pediatrica. Cerca
de 0,9% a 39% dos pacientes oncoldgicos febris ndo neutropénicos sao bacterémicos e, aproximadamente,
7,3% dos pacientes oncolégicos que sao admitidos em servicos de emergéncia apresentam hemoculturas
bacterianas positivas. Entre os fatores que favorecem o desenvolvimento de sepse sao as infec¢cdes do trato
respiratdrio superior, neuroblastoma, outros diagnosticos de cancer e o uso de cateter venoso central.'

InfeccBes da corrente sanguinea em pacientes neutropénicos tém como principal agente os SCNs (Sta-
phylocci coagulase negativos) e estes tém grande facilidade em adquirir genes de resisténcia aos antimicro-
bianos no ambiente hospitalar, o que dificulta o tratamento do paciente. Este fenétipo de resisténcia em S.
epidermidis e S. haemolyticus isolados no ambiente hospitalar € comum, sendo a porcentagem de resistén-
cia a oxacilina em torno de 80%. Ainda é discutida a funcao dessas espécies como reservatérios de genes de
resisténcia, portanto, analises e investigacdes devem ser realizadas para nortear medidas de higiene, vigilan-
cia e de prevencao no ambiente hospitalar.™

Ao longo do tempo, os agentes etiologicos da neutropenia febril foram mudando. Bactérias Gram nega-
tivas tiveram grande importancia na etiologia desse quadro durante a década de 1970, enquanto na década
de 1990, as mais associadas foram as Gram positivas, principalmente as relacionadas ao género Staphylo-
coccus. Mais recentemente, vem sendo notado o predominio de microrganismos Gram negativos, relaciona-
do a cepas de Klebsiella spp. e E. coli. Tais altera¢des epidemiologicas podem ser justificadas pelas diferentes
abordagens utilizadas em pacientes oncologicos, tais como utiliza¢cdo profilatica de fluoroquinolonas e uso
de cateter intravascular. Também ndo se pode deixar de considerar o0 aumento na ocorréncia de mucosite
severa associada ao uso da quimioterapia. "4 15

A determinacdo de agentes etioldgicos de IPCS, por meio da deteccdo de genes bacterianos rRNA16S, por
Polymerase Chain Reaction (PCR) e ensaios de microarray, pode contribuir muito para a rapidez do diagnds-
tico. As ferramentas de biologia molecular trazem grandes beneficios para auxiliar no diagnéstico rapido e
seguro de agentes etioldgicos nas IPCS, mas para implementacao desta metodologia, exige-se investimento
em recursos que ndo sao acessiveis a maioria das instituicdes de saude. Buscamos descrever as caracteris-
ticas dos pacientes pediatricos, com doencas onco-hematologicas, quanto a idade e sexo (demograficas),
a presenca de neutropenia e ao tipo de cateter (curta ou longa permanéncia); avaliar a associacdo entre o
uso de cateter em pacientes e a ocorréncia de infeccao primaria de corrente sanguinea; identificar espécies
bacterianas por métodos fenotipicos e moleculares e determinar o perfil de susceptibilidade aos antimi-
crobianos.
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METODOS

Delineamento do estudo e variaveis

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, com abordagem quantitativa dos dados, que ana-
lisou amostras bacterianas isoladas em hemoculturas de pacientes pediatricos hospitalizados no pe-
riodo de agosto de 2015 a agosto de 2016. O local do estudo foi o servico de Pediatria de um Hospital
Federal localizado no municipio do Rio de Janeiro. Este servico é composto por 10 enfermarias de pe-
diatria clinica e cirdrgica, cada enfermaria possui 2 leitos, 10 leitos de terapia intensiva pediatrica, e um
ambulatério de hematologia pediatrica, onde sao realizadas consultas, coleta de exames laboratoriais
e administracao de quimioterapicos. Esta pesquisa foi realizada em colabora¢do com o laboratério de
Microbiologia do referido hospital associado ao Departamento de Microbiologia, Imunologia e Parasito-
logia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (DMIP-FCM-UER)),
local onde as cepas bacterianas foram analisadas.

A amostragem se deu por conveniéncia, considerando as hemoculturas de todos os pacientes pedi-
atricos no periodo de agosto de 2015 a agosto de 2016, conforme os seguintes critérios de elegibilida-
de: pacientes com diagndstico de doencas onco-hematoloégicas que apresentaram hemocultura com
crescimento microbiano e consideracdo de ocorréncia de infec¢cdo, quando duas ou mais hemoculturas
apresentaram crescimento do mesmo microrganismo e 0s pacientes ndo apresentassem foco infeccio-
so identificavel em outro sitio (pulmonar, urinario etc.) durante o periodo estudado. Foi incluida uma
amostra por paciente relacionada a infeccdo ou a coloniza¢do. Cepas bacterianas que apresentassem
intervalo de datas de isolamento superior a 14 dias de um mesmo paciente também foram incluidas.
Os critérios de exclusdo foram pacientes que apresentassem hemocultura positiva, porém relaciona-
das a infeccdo secundaria de corrente sanguinea, que seriam aqueles com hemocultura positiva com
foco infeccioso identificavel em outro sitio (pulmonar, urinario etc.).

Coleta de amostras bacterianas isoladas nas hemoculturas na rotina do laboratério de microbio-
logia da instituicao hospitalar

A rotina de avaliagao dos pacientes com suspeita clinica de sepse (sinais clinicos como febre, taqui-
cardia, hipotensao, oliguria, entre outros), infec¢ao primaria da corrente sanguinea e, também, aque-
les que, na admissdo ou durante a internag¢do, estavam com neutropenia febril, inclui a solicitacdo de
exames bacteriolégicos pela equipe clinica do hospital em que o estudo foi realizado. Desta forma,
salienta-se que tanto a solicitacdo como a coleta de sangue para as hemoculturas analisadas aconte-
cem como conduta clinica de rotina na unidade em apreco, independentemente do presente estudo.
As cepas bacterianas foram encaminhadas e incluidas na Colecao de Bactérias do Departamento de
Microbiologia, Imunologia e Parasitologia (DMIP-UERJ). Os dados para cadastro dessas amostras de
sangue para culturas foram obtidos nas fichas de encaminhamento que incluem dados referentes as
caracteristicas dos pacientes, uso de antimicrobiano, uso de cateter venoso central, lock terapia nos
cateteres totalmente implantados, neutropenia, sintoma abdominal e a classificacao de IPCS a partir
dos critérios definidos pela ANVISA.3

Todas as amostras bacterianas foram estocadas em solucdo de leite desnatado a 10% (Skim Milk; Difco
Laboratories, Detroit, Michigan, EUA), contendo glicerol a 10% e mantidas a -20°C até a realizacdo dos testes.
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Identificacdo bacteriana no laboratério assistencial

As cepas bacterianas tiveram sua identificacao inicial realizada no laboratério assistencial com uso do sis-
tema automatizado VITEK® 2 System com software versao 6.01 (bioMérieux, Franca). Para a identificacdo de
cepas Gram positivas e Gram negativas, foram utilizados os cartdes VITEK® 2 GP e GN (bioMérieux, Franca)
respectivamente. A probabilidade da exatidao de identificacdo (nivel de confianca) é dividida em quatro gru-
pos: excelente (96% a 99%), muito bom (93% a 95%), bom (89% a 92%) e aceitavel (85 a 88%).

Identificacdo bacteriana por espectrometria de massa

Essa etapa do trabalho foi realizada em colabora¢ao com o Instituto de Microbiologia Professor Pau-
lo de Goes da Universidade Federal do Rio de Janeiro (IMPG-UFR)). Todas as cepas bacterianas tiveram
sua identificagdo confirmada por analise protedmica, utilizando a técnica de espectrometria por loni-
zacao e Dessorcdo a Lazer Assistida por Matriz - Tempo de voo (MALDI-TOF MS). Com o auxilio de um
palito de madeira, uma pequena amostra da colénia isolada no meio Mueller Hintonagar (BD®, Heidel-
berg, Alemanha) foi transferida para um pogo da placa 96 (Bruker Daltonik GMbH, Alemanha). A cada
poco foi adicionada uma aliquota de 10 pL de matriz acido alfa-ciano hidroxicinamico (CHCA - Bruker
Daltonik GMbH, Alemanha) e colocado para secar em temperatura ambiente.

Identificacdo bacteriana por sequenciamento de fragmento de DNA

Para a identificacdo em espécie de um microrganismo exigente e raramente isolado na rotina da
instituicdo hospitalar estudado foi empregado o sequenciamento do gene rDNA16S da bactéria. O se-
guenciamento do produto de amplificacao foi realizado em colabora¢do com a Rede de Plataformas
Tecnoldgicas Fiocruz - Gendmica, Rio de Janeiro, usando-se o DYEnamic ET terminator kit (Amersham-
biosciences, Sao Paulo, Brasil) e as rea¢des foram aplicadas no Sequenciador ABI 3730xL. As sequén-
cias foram confrontadas com sequéncias depositadas em bancos de dados (NCBI) para a identificacdo
bacteriana.

Teste de susceptibilidade aos antimicrobianos

As cepas tiveram seu perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos obtidos, também no laboratério
assistencial, empregando-se o sistema automatizado VITEK® 2 System com o software versao 6.01(bio-
Mérieux, Franca).

Para as cepas Gram positivas, utilizou-se o cartdo VITEK® 2 AST-637 (bioMérieux, Franca). Os se-
guintes antimicrobianos foram analisados: acido fusidico (AFS), ampicilina (AMP), benzilpenicilina (PEN),
ciprofloxacina (CIP), clindaminica (CLIN), estreptomicina HLR (HLR-ST), eritromicina (ERI), gentamicina
(GEN), gentamicina HLR (HLR-GE), linezolida (LIN), moxifloxacina (MOX), norfloxacina (NOR), oxacilina
(OXA), rifampicina (RIF), teicoplanina (TEC), tigeciclina (TIG), trimetoprim-sulfametoxazol (SMX), vanco-
micina (VAN). No caso de amostras Gram negativas, aplicou-se o cartdao VITEK® 2 AST-239 (bioMérieux,
Franca). Os seguintes antimicrobianos foram analisados: amicacina (AMI), ampicilina (AMP), ampicili-
na-sulbactam (APS), cefepima (CPM), cefoxitina (CFO), ceftazidima (CAZ), ceftriaxona (CRO), cefuroxima
(CRX), ciprofloxacio (CIP), ertapenem (ERT), gentamicina (GEN), imipenem (IMP), meropenem (MER), pi-
peracilina-tazobactam (PPT) e tigeciclina (TIG).
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Processamento e andlise dos dados

Os dados obtidos foram analisados com uma abordagem quantitativa a luz da estatistica descritiva e
tabulados com o uso do programa Microsoft Excel Office XP®. Para as variaveis continuas relacionadas
ao paciente, como faixa etaria, perfil de microrganismos e resisténcia, foram realizadas medidas de
frequéncia absoluta e relativa (porcentagem). Para as associac¢des foi avaliada significancia estatistica
(p) pelo qui- quadrado (x?), considerando o nivel de significancia de 0,05.

Procedimentos éticos
O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e foi aprovado com niimero do Parecer:
4.502.848. CAAE: 41955320.4.0000.5259.

RESULTADOS

Pacientes

Durante o estudo (ao longo dos 12 meses de coleta, entre agosto de 2015 e agosto de 2016), foram
incluidos 50 pacientes, destes, 45 se enquadravam nos critérios de inclusao estabelecidos pelo es-
tudo. Cinco pacientes foram excluidos, um por estar fora da faixa etaria, dois pelo espécime clinico
ser diferente de sangue e outros dois por apresentar infec¢cdo secundaria da corrente sanguinea.
Do total de pacientes, 25/45 (55,6%) tinham doenca onco-hematoldgica, entre estes, 20/25 (80%)
estavam neutropénicos e 5/25 (20%) ndo neutropénicos no momento da coleta, enquanto os pa-
cientes onco-hematolégicos eram em sua maioria da faixa etaria pré-escolar seguida de escolar e
lactentes, respectivamente (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes pediatricos onco-hematolégicos com hemocultura
positiva de acordo com a faixa etaria, sexo e setor de internagao

Pacientes onco-hematolégicos

Faixa etaria Feminino Masculino Pe dci:é-l;lrico Enfermaria Total
n n n n

0 a 28 dias (neonatal) 0 0 0 0 0

>28 dias-2 anos (lactente) 1 2 0 3

3 - 6 anos (pré-escolar) 3 7 1 9 10

7 - 11 anos (escolar) 2 6 2 6

12- 18 anos (adolescente) 2 2 1 3

Total 8 17 4 21 25
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A maior parte dos pacientes onco-hematolégicos, 10/25 (40%) era da faixa etaria escolar e estavam
internados na enfermaria pediatrica. O sexo masculino prevalece nos dois grupos de pacientes. Nao
encontramos diferenca estatistica quanto a distribuicdo dos pacientes por faixas etarias.

Quando associados os tipos de cateter central, classificados em curta permanéncia (cateteres pe-
riféricos e cateteres centrais), que em pacientes pediatricos (cateteres periféricos) ndo possuem roti-
na de troca, ambos devem ser avaliados continuamente para necessidade da retirada, monitorizacao
hemodinamica, etc.) e longa permanéncia (cateteres tunelizados que podem permanecer implanta-
dos por meses e até anos, ou seja, com acesso seguro em terapias de longa duracao, como doencas
onco-hematoldgicas entre outras). Com a presenca de IPCS, conforme monstrado na Tabela 2, obser-
vou-se que os pacientes portadores de cateteres de longa permanéncia apresentaram maior niumero
de ocorréncia de IPCS do que aqueles portadores de cateteres de curta permanéncia nos pacientes
onco-hematolégicos com neutropenia, entretanto, a diferenca ndo foi estatisticamente significativa. E
importante ressaltar que nove pacientes onco-hematol6gicos sem neutropenia apresentaram dois ou
mais episodios de IPCS (dados ndo mostrados).

Tabela 2. Associagao dos tipos de cateter inserido nos pacientes pediatricos onco hematolégico com
neutropenia, quanto a presenca de infeccdo primaria da corrente sanguinea.

Tipos de Cateter IPCS* Sem IPCS* Total
n n n
Curta Permanéncia 5 4 9
Longa Permanéncia 22 9 31
Total 27 13 40

*IPCS: Infeccao primaria da corrente sanguinea.

Cepas bacterianas

Identificacdo das amostras bacterianas nos pacientes onco-hematoldgicos com neutropenia,
foram isoladas 21 enterobactérias (11 K. pneumoniae, 7 E. coli, 3 E.cloacae), 2 P.aeruginosa, 1
Stenotrophomonas maltophilia, 1 Candida parapsilosis e 3 Brevibacterium célere. Ja nos pacientes
onco-hematologicos sem neutropenia, foram isoladas espécies bacterianas como Campylobacter
jejunnii, Brevibacterium celere e Pantoea sp. A maior parte das espécies bacterianas foram pro-
venientes de episddios de IPCS, exceto para as espécies de SCN, onde quase a totalidade estava
envolvida em casos de nao-IPCS (Tabela 3). Somente um episdédio de IPCS foi causado por SCN
em paciente neutropenia (caso 17, cepa 47 - S. epidermidis na Tabela 4). Nas hemoculturas de
pacientes (com ou sem neutropenia), conseguimos detectar espécies, recorrendo a métodos nao
convencionais de identificacdo, nao correspondentes a patoégenos “classicos”, mas podendo cor-
responder a oportunistas como Corynebacterium sp., Sphingomonas paucimobilis e Francisella
tularensis (Tabela 4). Entretanto, Brevibacterium celere, um microrganismo nao associado a infec-
¢des humanas, foi isolado em hemoculturas de 4 diferentes pacientes (Tabela 5).
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Identificacdo bacteriana

Aproximadamente trés quartos das amostras bacterianas (54/79,4%) apresentaram concordancia na
identificacdo entre o VITEK® 2 System, realizado no laboratério de origem, e o MALDI-TOF MS, aplicado como
instrumento de confirmacdo dos dados. Nos 12 casos de discordancia na identificacdo, sete apresentaram
score acima de 2, caracterizando certeza na identificagdo em espécie, e cinco delas apresentaram scores
entre 1,7 e 1,99, relacionado a nivel de confianca em género (Tabela 5).

Tabela 3. Distribuicdo das espécies bacterianas e seus marcadores de resisténcia aos antimicrobianos
recuperados de hemoculturas de pacientes pediatricos onco-hematolégicos com neutropenia.

Episédio de IPCS (l)/
Paciente Amostra Espécie Episddio de Marcadores de resisténcia
contaminagéo (C)

CIP-GEN-TIG-APS-CPM-CAZ-

1 9 K. pneumoniae IPCS1 CRO-CRX*

> 2 S epdemids o1 PEN-CIP-CLIN ERI-MOX-NOR-
2 10 K. pneumoniae IPCS1 MS

2 17*** K. pneumoniae IPCS2 MS

3 14 K. pneumoniae IPCS1 MS

5 113 K. pneumoniae IPCS1 MS

7 38 S. epidermidis C1 PEN-OXA*

7 59 K. pneumoniae IPCS1 TIG'APS'CgF&E,iQr;CAZ'CRO'
7 38 S. epidermidis C1 PEN-OXA*

7 80 K pneumoniae IPCS2 CIPTIGAPS M CAZ-CRO-
8 53 P. aeruginosa IPCS1 APS-CFO-CRO-CRX

8 60 K. pneumoniae IPCS2 APS-CPM-CAZ-CRO-CRX-PPT*
8 62 K. pneumoniae IPCS3 APS-CPM-CAZ-CRO-CRX-PPT*
8 79 E. coli IPCS4 MS

8 68 sapro;fh yicus C1 PEN-OXA-SUT-AFS*

8 76 K. pneumoniae IPCS5 APS-CPM-CAZ-CRO-CRX-PPT*
8 73 K. pneumoniae IPCS6 MS

8 69 C. parapsolosis IPCS7

11 16 S. hominis - C1

12 20 S. epidermidis C1 PEN-ERI-OXA*

12 39 S. epidermidis c2 PEN-ERI-OXA-TEC*

12 40 S. epidermidis C3 PEN-ERI-OXA-TEC*

16 12 B. celere C1 -

16 45 B. celere IPCS1 -

16 37 S. hominis - Cc2

17 47 S. epidermidis IPCS1 PEN-CLIN-ERI-OXA*

18 50 S. hominis - Cc1

18 51 B. celere - Cc2

19 130%** S. hominis C1 PEN

23 103 P. aeruginosa IPCS1 APS-CFO-CRO-CRX

23 91 S. hominis - C1

31 5 S. maltophilia IPCS1

31 19 E. coli

34 1 E. coli

35 3 E. coli =

37 132%*x* E. coli - IPCS1

38 58 E. coli
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39 72 E. coli - -

48 30 E. cloacae IPCS1 AMP-APS-CFO-CRX
AMP-APS-CPM-CFO-CAZ-CRO-

48 33 E. cloacae IPCS2 CRX-GEN*

48 56 E. cloacae IPCS3 AMP-APS-CFO-CRX

ek

*Perfil de resisténcia classificados como multirresistentes; **SCN: Staphylococcus coagulase negativo;
amostra ndo analisada. AMP: Ampicilina; AFS: Acido fusidico; APS: Ampicilina-Sulbactam; CAZ: Ceftazidima;
CFO: Cefoxitina; CLIN: Clindamicina; CPM: Cefepima; CIP: Ciprofloxacino; CRO: Ceftriaxone; CRX: Cefuroxima;
ERI: Eritromicina; ERT: Ertapenem; LIN: Linezolida; IMI: Imipenem; MER: Meropenem; MOX: Moxifloxacino; NOR:
Norfloxacino; OXA: Oxacilina; PEN: Penicilina; PPT: Piperacilina-Tazobactam; RIF: Rifampicina; SUT:
Sulfametoxazol-Trimetoprim; TEC: Teicoplanina; TIG: Tigeciclina; MS: Amostra multisensivel; -: antibiograma nao
padronizado e nao realizado

Tabela 4. Distribuicdo das espécies bacterianas e seus marcadores de resisténcia aos antimicrobianos
recuperadas de hemoculturas de pacientes pediatricos onco-hematolégicos sem neutropenia.

Paciente Amostra Espécie e .E;')is.édio de IPC§ 1y 3 Marc?dgres. de
pisédio de contaminagdo resisténcia
30 66 S. aureus IPCS1 PEN-OXA*
32 8 B. celere C1 -
41 134 C. jejunii IPCS1 -
42 54 E. faecalis IPCS1 CLIN-HLR-G
47 26 Pantoea IPCS1 -

*Perfil de resisténcia classificados como multirresistentes; **SCN: Staphylococcus coagulase negativo;
****amostra ndo analisada. CLIN Clindamicina; GEN gentamicina; OXA: Oxacilina; PEN: Penicilina; -: antibiograma
nao padronizado e nao realizado.

Tabela 5. Distribuicdo das espécies bacterianas e seus marcadores de resisténcia aos antimicrobianos
recuperadas de hemoculturas de pacientes pediatricos onco-hematolégicos sem neutropenia.

Métodos aplicados na identificagao bacteriana

Pacientes pediatricos onco-hematolégicos com neutropenia

Paciente Amostra IPCS*/C**  VITEK® 2 System MALDI-TOF MS Sequenciamento do

(score) gene 16S rDNA

16 12 C1 ** Brevibacterium celere (2.049) -

16 45 IPCS1 o Brevibacterium celere (2.049) -

18 51 C1 Corynebacterium Brevibacterium celere (2.049) -

sp.
Pacientes onco-hematolégicos sem neutropenia
Paciente Amostra IPCS/C VITEK® 2 System MALDI-TOF MS Sequenciamento do

(score) gene 16S rDNA

32 8 C1 Sphingomonas Brevibacterium celere (2.049) -

paucimobilis
41 134 IPCSA1 Francisella - Campilobacter jejuni
tularensis

* IPCS: infeccao primaria da corrente sanguinea; C: contaminagédo na hemocultura
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As cepas bacterianas 12 e 45 nado foram inicialmente, identificadas pelo Sistema VITEK® 2 System
Vitek, mas pelo MALDI TOF-MS foram identificadas como Brevibacterium celere.

Perfil de sensibilidade aos antimicrobianos

Para 22 cepas, nao foi possivel a obtencdo de um perfil de resisténcia aos antimicrobianos, uma
vez que em sete amostras nao foi observada resisténcia a nenhum dos antimicrobianos testados (K.
pneumoniae n =5; E. colin = 2). Para 11 amostras ndo existe padronizacao para realizacao de antibio-
grama pelo VITEK® 2 System (C. albicans n=1, C. tropicalis n=1, C. parapsilosis n=1, Pantoeaspn =1, S.
maltophilia n = 1, S. sanguinis n = 1, S. paucimobilis n = 1 e Brevibacterium celere n= 4) e para quatro
amostras, ocorreu a perda da viabilidade do microrganismo (C. jejuni n=1, E. coli n=2 e S. hominis n
=1). Diferentes perfis de resisténcia foram observados nas cepas bacterianas. As maiores diversidades
desses perfis entre as espécies foram observadas para SCN (14 perfis), K. pneumoniae (4 perfis), E.
cloacae (4 perfis) e E. coli (4 perfis). Entre os perfis de resisténcia de SCN, aproximadamente 2/3 exibia
marcador para classifica-los como multirresistentes (resisténcia a OXA). Todas os perfis destacados em
K. pneumoniae foram multirresistentes (todos com resisténcia a cefepima e nenhum com resisténcia
ao imipenem). Para E. cloacae (2 perfis com resisténcia a CPM) e para E. coli, um unico perfil foi classifi-
cado como multirresistente (resisténcia a CPM) (Tabela 3).

DISCUSSAO

Estudos mostram que, entre os pacientes com cancer, as doencas hematologicas oferecem o maior
risco para IPCS para os pacientes com tumores solidos, assim como para os pacientes com doenca he-
matoldgica maligna, como leucemia e linfoma.®

A neutropenia é o maior fator de risco independente para IPCS e pacientes com esta infec¢do tém
maior mortalidade em comparac¢do a pacientes ndo neutropénicos. Vale ressaltar que os cateteres to-
talmente implantados sdo inseridos através de procedimento cirurgico, reforcando a necessidade de
atualizacdes e revisao de rotinas, vigilancia, treinamentos e verificagdo de medidas preventivas, através
de bundles de inser¢ao e manutenc¢ao de CVCs (higienizacao das maos, técnica asséptica etc.).>'®

Um estudo transversal realizou uma retrospectiva de IPCS em pacientes onco-hematologicos com
cateter venoso de longa permanéncia e mostrou que este dispositivo estava relacionado a 68% dos
casos de IPCS." De fato, pacientes oncoldgicos em geral, fazem uso de cateteres venosos centrais de
longa permanéncia frequentemente para um tratamento quimioterapico seguro, assim sao mais ex-
postos aos riscos de infec¢do relacionados aos cuidados com o cateter. Dessa forma, faz-se necessario
o cuidado rigoroso no manuseio e na infusdo de medicamentos, isto mostra que na unidade do estudo,
a vigilancia e as medidas preventivas parecem ser eficazes e quando estas ndo sdo seguidas, o risco de
IPCS pode aumentar independente do tipo de cateter.

Infeccdes da corrente sanguinea associadas ao Port sao classificadas com o mesmo critério das
que sao classificadas como relacionadas aos outros cateteres venosos centrais.> Embora seja o
dispositivo de menor risco, comparado aos outros cateteres venosos, complica¢des frequentes sao
encontradas em alguns servicos de saude. De acordo com o IDSA e pela ANVISA, hemoculturas nao
devem ser coletadas rotineiramente de pacientes que ndao apresentam sintomas de IPCS. Em um
estudo retrospectivo em instituicdo de tratamento de criangcas com cancer, as principais complica
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¢des com este tipo de cateter foram as mecanicas e as infecciosas.®

Esta cepa bacteriana, por ser uma espécie exigente para cultivo ndo foi recuperada para analises
posteriores, portanto ndo foi possivel realizar o teste de susceptibilidade aos antimicrobianos.

Entre as espécies bacterianas isoladas no presente estudo, a maioria era proveniente de episodios
de IPCS. No entanto, as espécies de SCN ndo estavam, na maioria das vezes, associadas a IPCS, com
excecao de um caso de IPCS que foi causado por SCN em paciente com neutropenia. Em contraste,
bactérias Gram-positivas predominaram em hemoculturas de pacientes com diagndstico de imunode-
ficiéncias e outras condi¢des ndo oncoldgicas e nao hematologicas.*

Ozalp Gerceker, Yardimci e Aydinok'” verificaram SCN em 47,6% dos pacientes onco-hematolégicos,
sendo a espécie mais frequente nas infec¢des da corrente sanguinea. Outro estudo mostrou, em pa-
cientes pediatricos neutropénicos, que amostras de E. coli foram os microrganismos mais frequente-
mente observados.'®

As bactérias Gram-negativas com um perfil de multirresisténcia representaram 40% dos casos de
infeccBes bacterianas, a principal espécie associada foi K. pneumoniae (66,6%). Esta espécie bacteriana
se mostrou responsavel por um risco maior de admissdo em Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica
e morte em outro estudo.* Nossos achados, também contrastam com Schonardie, Beck e Rigatto, re-
conhecendo que correspondem a infec¢bes em pacientes neutropénicos exclusivamente.' Os autores
determinaram as etiologias de infec¢Ses da corrente sanguinea, detectando SCN (40,1%) como mais
frequente agente e E. coli mais frequentemente isolada (13,2%) do que Klebsiella spp. (13,2).

No presente estudo, nao foi prevalente o isolamento de enterobactérias multirresistentes a pre-
valéncia de enterobactérias MDR foi baixa, mesmo, quando consideramos, tanto agentes de infeccao
guanto microrganismos contaminantes. Entre os perfis de resisténcia observados em meio aos Sta-
phylococcus sp, o perfil fenotipico de multirresisténcia (resisténcia a OXA - MRSA e MRSE) foi observado
na quase totalidade das amostras bacterianas. E sabido que, em casos graves causados por Staphylo-
coccus sp resistentes a oxacilina, a op¢ao terapéutica mais comumente adotada é a vancomicina. No
entanto, recentemente, foi relatado o caso de um paciente em nosso pais com uma infeccdo da cor-
rente sanguinea causada por uma amostra resistente a vancomicina. O numero crescente de infec¢cdes
relatadas causadas por Staphylococcus sp resistente no Brasil torna necessario estudos de vigilancia
para ajudar a entender como essas cepas circulam em ambientes de saude.?> 2" Essas complicacbes
infecciosas em algumas situacdes levam a necessidade de avaliar a eventual necessidade de remocdo
do dispositivo intravenoso.®

Cepas de enterobactérias isoladas das hemoculturas de pacientes neutropénicos e com doenga onco-
-hematolodgica foram analisadas, as espécies mais prevalentes deste grupo foram K. pneumoniae e E. coli,
que compdem a microbiota intestinal. Amostras de Klebsiella spp. foram mais prevalentes, podendo este
achado ser justificado pela modificagao da microbiota destes pacientes devido aos multiplos atendimen-
tos e internacdes no ambiente hospitalar devido a sua condicao de saude. A colonizac¢do intestinal por K.
pneumoniae estd marcadamente associada a hospitaliza¢do.?

No total, isolamos 4 cepas de K. pneumoniae, 1 cepa de E. coli resistentes a cefalosporinas de ter-
ceira geracao. A resisténcia a esses antimicrobianos esta relacionada, principalmente, a producao de
enzimas do tipo ESBL, que sdo os genes mais comumente associados, em todo o mundo, incluindo
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o Brasil, blaCTX-M e blaSHV.?*24 Uma limitacdo do nosso estudo foi ndo ter buscado os mecanismos
genéticos associados a essa resisténcia. Uma limitacdao de nosso estudo foi a de ndo pesquisarmos a
presenca desses genes.

A avaliacdo de bacteremia em pacientes com cancer deve ser considerada e classificada como IPCS,
de acordo com o novo critério (quebra de barreira e mucosa) recomendado pelos critérios nacionais de
classificagcdo de IRAS.? Portanto esta defini¢do pretende identificar bacteremias neste grupo de pacien-
tes, relacionado com a quebra da barreira mucosa, favorecendo a translocacdo de bactérias do trato
gastrointestinal que ndo estdo diretamente relacionadas a infec¢ao do CVC.®

As taxas de infeccao sao menores quando sdo utilizados cateteres tunelizados com cuff, port total-
mente implantados no tecido subcutaneo e cateter venoso central inserido por via periférica (PICC) e
cateter tunelizado sem cuff, em relacao aos cateteres nao tunelizados de curta duracdo. Os PICCs tém
sido utilizado frequentemente neste grupo de pacientes, pois permanecem por um longo tempo e pos-
suem menos complica¢cdes em relacdo a infeccdo em comparagdo aos outros cateteres.> Alguns outros
estudos em neonatologia mostram que o cateter venoso central apresenta menor risco de infeccdo
que o periférico nesta populacdo.®

O uso frequente de cateteres indica a rotineira avaliagdo das condic8es clinicas dos pacientes e do
CVC para o diagnostico das IPCS relacionadas a este dispositivo, e para isto, é necessaria a coleta de
exames, sendo o mais frequente, a hemocultura. A coleta de hemocultura é amplamente utilizada
para o diagnostico de sepse e IPCS. No entanto, o diagnostico laboratorial em pacientes com sinais
e sintomas de IPCS causado por agentes etioldgicos de diversas espécies bacterianas pode ser dificil,
principalmente para neonatos e criangas, sendo necessaria a avaliagdo combinada de aspectos clinicos
e suporte laboratorial. Em muitas situacdes clinicas, a positividade das hemoculturas é baixa, repeti-
damente menor do que 30%. Alguns pacientes podem apresentar resultados de hemoculturas falso
negativos, por uso prévio de antimicrobianos ou por coleta da hemocultura em momentos nos quais
ndo havia bacteremia.?

CONCLUSAO

As coletas de sangue para hemoculturas sdo especialmente dificeis em criancas, tanto devido as
questdes de diagnostico clinico, quanto as necessarias limitacdes de volume e de quantidade das
amostras de sangue. Na crian¢ca com cancer, ha também a dificuldade maior de determinar se os iso-
lamentos de microrganismos correspondem a infeccdo ou sao devidos a contaminac¢ao. A ocorréncia
de neutropenia, entre outras condi¢des que determinam imunossupressao, associa-se as lesdes de
mucosas, promovendo translocacao bacteriana, a partir da microbiota intestinal. As multiplas inter-
nacdes, decorrentes de remissdes, sao fator complicador desde que ensejam a coloniza¢do por cepas
bacterianas hospitalares. Adicionalmente, como grande desafio temos que os pacientes hematolo-
gicos sao mais propensos a infec¢cdes por microrganismos nao detectdveis por rotinas da microbio-
logia clinica, havendo a necessidade de métodos de biologia molecular para a detec¢do, o que ndo é
accessivel para a maioria das instituicdes de saude.
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